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ОСОБЕННОСТИ ОЧАГОВ ТУБЕРКУЛЕЗА 
В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ В УСЛОВИЯХ 
РЕГИОНА КРАЙНЕГО СЕВЕРА

В современной эпидемиологиче-
ской ситуации по туберкулезу в Рос-
сийской Федерации особую тревогу 
вызывает заболеваемость детского 
населения из групп повышенного ри-
ска заболевания туберкулезом, и это 
несмотря на то, что данная группа на-
ходится под наблюдением фтизиатров 
[1]. Показатель заболеваемости детей 
из контактов с бактериовыделителями 
в 2009 г. превысил заболеваемость в 
этих возрастных группах в целом по 
РФ в 30 раз, а среди подростков – в 25 
раз.

Отмечается низкое качество дис-
пансерного наблюдения детей и под-
ростков, находящихся в бытовом 
контакте  с больными активными фор-
мами туберкулеза [4].  Показатель за-
болеваемости туберкулезом детей и 
подростков, которые наблюдались по 
IV группе учета из бытового контакта 
с бактериовыделителями, составил 
в 2010 г. 659,9 на 100 000 (в 2009 г. 
-605,7, в 2008 г. – 608,1 на 100 000), т.е. 
отмечается рост на 8,9%. 

Выявление туберкулеза в сельской 
местности имеет ряд особенностей, 
связанных с тем, что место житель-
ства заболевшего зачастую достаточ-
но удалено от пункта обследования, 
диагностики и лечения, а социальные 
условия здесь хуже, и контакты между 
жителями  более тесные, чем среди 
городского населения. В сельских рай-
онах заболеваемость детей в очагах 
регистрировалась неравномерно и 
достигала высоких показателей – от 3 
до 20%. В таких районах встречались 

случаи  тяжелых осложненных форм 
туберкулеза, поражения мозговых обо-
лочек и ЦНС [2].  

Ряд исследователей [3] считают, 
степень напряженности эпидемиче-
ской ситуации в значительной мере 
определяется заболеваемостью ту-
беркулезом детей и подростков. 

Вышеизложенное определяет в на-
стоящее время актуальность совер-
шенствования противотуберкулезной 
работы в очагах туберкулезной инфек-
ции, особенно в сельской местности в 
сложных условиях региона Крайнего 
Севера.

Цель исследования – изучить осо-
бенности очагов туберкулезной инфек-
ции сельской местности в условиях ре-
гиона Крайнего Севера.

Материалы и методы исследова-
ния. Для определения особенностей 
организации противоэпидемических 
мероприятий в бациллярных очагах 
нами исследованы всего 150 очагов 
туберкулезной инфекции I  группы, где 
проживают 287 детей. С этой целью 
проведено анкетирование в городах 
и районах (улусах) Республики Саха 
(Якутия). 

Очаги туберкулеза подразделены 
на 2 группы в зависимости от терри-
торий: основная группа состоит из 80 
очагов сельской местности из 20 улу-
сов республики, где проживают 157 де-
тей; контрольную группу составили 70 
очагов, расположенные в городах и по-
селках городского типа, где проживают 
130 детей.

Анализ отдаленности очагов от рай-
онных и городских противотуберкулез-
ных диспансеров (ПТД) показал, что 
до  71,3% очагов туберкулеза можно 
добраться только по грунтовой доро-
ге, из них  в сельской местности – до 
98,8%, преобладающее большинство 

дорог неблагоустроенные, проезд в 
очаги туберкулеза на автотранспор-
те затруднен, сезонно и по погодным 
условиям используется местный гу-
жевой транспорт. В городской местно-
сти до 60,0% очагов можно добраться 
по асфальтированным дорогам, до 
остальных 40,0% – по грунтовой доро-
ге. Расстояния в городской местности 
заметно меньше, чем в сельской. Так, 
на расстоянии свыше 60 км в город-
ской местности располагаются только 
21,4% очагов, в сельской местности – 
53,2% и на более дальних расстояниях 
– 240 км и дальше. Следовательно, в 
сельской местности преобладают не-
благоустроенные дороги, группы на-
блюдения статистически значимо раз-
личаются (Xi=63,01; p<0,001) (табл. 1).

Очаги туберкулезной инфекции, 
расположенные в пределах до 60 км, 
которые  можно посещать круглого-
дично независимо от сезона и погод-
ных условий  составили лишь 8,8% в 
основной и  91,2% в контрольной груп-
пе (p<0,01). Основную часть очагов в 
сельской местности (57,5%), которые 
находятся на значительном расстоя-
нии, от 60-120 км и дальше, можно по-
сещать только сезонно, с учетом про-
ходимости автодорог (табл. 2).  

Таким образом, сезонность авто-
дорожного движения преобладает в 
сельской местности, группы наблюде-
ния статистически значимо различают-
ся (Xi=102,37; p<0,001).

При изучении частоты соотношения 
различных видов транспорта, которы-
ми можно добраться до очагов тубер-
кулезной инфекции, выявлено следу-
ющее: 

– на автотранспорте (в основном 
УАЗ) можно добраться до 68,8% сель-
ских очагов против 91,4% очагов в го-
родской местности (p<0,01);
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– авиацией возможно добраться до 
13,7% сельских и до 1,4%  очагов в по-
селках городского типа (p<0,01);

– на специальном транспорте (трак-
тор, вездеход, гужевой) можно до-
браться до 17,5%  сельских и 7,2% го-
родского типа очагов (p<0,1).

Таким образом, по видам транспор-
та в сельской и городской местности 
группы наблюдения статистически зна-
чимо различаются (Xi=12,67; p<0,005) 
(табл. 3). 

Очаги туберкулезной инфекции, где 
проживают 2 и более бациллярных 
больных составили  в сельской мест-
ности – 6,2% (5 чел.), а в городской 
местности – 2,8% (2 чел.), при этом 
80,0% больных сельской местности 
проживают в 180 км от районного цен-
тра,  т.е. в отдаленности от ПТД, что 
крайне затрудняет своевременное оз-
доровление очага туберкулеза в уста-
новленные сроки (табл. 4) .  

Фактором, определяющим тяжесть 
и сложность очага, являются боль-
ные, выделяющие микобактерии ту-
беркулеза (МБТ) с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
к противотуберкулезным препаратам. 
В нашем исследовании из 159 боль-
ных лекарственная чувствительность 
определена у 143 (89,9%) бацилляр-
ных больных, в том числе в 79 сель-
ских  (96,3%) и 64 (91,4) городских 
очагах.  МЛУ МБТ выявлена у  36,3%   
больных из сельской и 15,7 – городской  
местности, т.е. в сельской местности в 
2 раза выше частота эпидемиологиче-
ски опасного очага, осложненного МЛУ 
МБТ (p<0,01).

Несвоевременная изоляция путем 
госпитализации больного из очага ту-
беркулеза отмечена у 72,5% больных 
туберкулезом из сельской местности, 
что в 1,8 раза выше, чем  у больных из 
городской местности – 40,0% (p<0,01). 
Изоляция в поздние сроки связана 
со сложной транспортной системой 
в районах, где основным средством 
передвижения является малая авиа-
ция и вездеходы. Только 27,5% боль-
ных из сельской местности можно 
своевременно изолировать в туберку-
лезные стационары. По срокам изо-
ляции больного группы наблюдения 
статистически значимо различаются 
(Xi=16,12; p<0,001), в сельских очагах 
достоверно преобладает частота не-
своевременной изоляции.

Из 157 сельских детей своевремен-
но привлекаются на обследование 
по контакту с больным туберкулезом 
только 42,0% (66 чел.), а в городской 
местности – 88,5% (115 чел.) (p<0,01). 
Среди всех контактных детей сельские 

Таблица 3

Таблица 4

Отдаленность очагов туберкулеза от ПТД и характеристика дорог

Отдален-
ность от 

ПТД,
км

Группа наблюдения
ВсегоОсновная (n=80) Контрольная (n=70)

Характеристика дорог Характеристика дорог
Грунтовая Асфальт Грунтовая Асфальт
n % n % n % n % n %

0 – 20 20 25,3 - - 15 53,6 28 66,7 63 42,0
20 – 60 17 21,5 1 100 7 25,0 4 9,5 29 19,3
60 -120 19 24,0 - - 3 10,7 10 23,8 32 21,3

120 - 180 4 5,1 - - 3 10,7 - - 7 4,7
180 - 240 13 16,5 - - - - - - 13 8,7
240 - 300 3 3,8 - - - - - - 3 2,0
300 и < 3 3,8 - - - - - - 3 2,0
Всего 79 98,8* 1 1,2* 28 40,0* 42 60,0* 150 100

Примечание. ПТД – противотуберкулезный диспансер.
 *Достоверность различий между группами (p<0,001).

Таблица 1

Таблица 2
Проходимость дорог до очагов туберкулезной инфекции 

в зависимости от времени года

Отдаленность 
очага от ПТД,

км

Группа наблюдения
ВсегоОсновная (n=80) Контрольная  (n=70)

Действие дорог Действие  дорог
Круглый год Сезонно Круглый год Сезонно

n % n % n % n % n %
0 – 20 5 71,4 15 20,5 43 67,2 - - 63 42,0
20 – 60 2 28,6 16 22,0 11 17,2 - - 29 19,3
60 -120 - - 19 26,0 10 15,6 3 50,0 32 21,3
120 - 180 - - 4 5,5 3 50,0 7 4,7
180 - 240 - - 13 17,8 - - 13 8,7
240 - 300 - - 3 4,1 - - 3 2,0
300 и < - - 3 4,1 - - 3 2,0
Всего 7 8,8* 73 91,2** 64 91,4 6 8,6 150 100
Примечание. В табл.2-4 достоверность различий между группами.
*- (p<0,01),** (p<0,001).

Вид   транспорта, на котором можно добраться до очагов туберкулеза

Отдален-
ность очага 

от ПТД,  
км

Группа наблюдения
Основная (n=80) Контрольная  (n=70)
Вид транспорта Вид транспорта

авто авиа спец. авто авиа спец.
n % n % n % n % n % n %

0 – 20 28 50,9 - - 2 14,3 46 71,9 - - - -
20 – 60 12 21,8 - - 1 7,1 8 12,5 - - - -
60 -120 11 20,0 - - 3 21,4 10 15,6 - - 3 60,0

120 - 180 - - 3 27,3 1 7,1 - - - - - -
180 - 240 4 7,3 3 27,3 6 - - - 1 100 2 40,0
240 - 300 - - 3 27,3 - - - - - - - -
300 и < - - 2 18,1 1 - - - - - - -
Всего 55 68,8* 11 13,7* 14 17,5 64 91,4 1 1,4 5 7,2

Характеристика очагов туберкулезной инфекции 
в зависимости от отдаленности ПТД  с учетом массивности бактериовыделения

Отдален-
ность очага 

от ПТД,
км

Группа наблюдения
Основная  (n=80) Контрольная  (n=70)

Массивность очага  МЛУ Массивность  очага  МЛУ
n % n % n % n %

0 – 20 - - 12 41,4 2 100 9 81,8
20 – 60 1 20,0 8 27,6 - - - -
60 -120 - - 8 27,6 1 9,1

120 - 180 - - - - - -
180 - 240 3 60,0 1 3,4 1 9,1
240 - 300 - - - - - -
300 и < 1 20,0 - - - -
Всего 5 6,2 29 36,3* 2 2,8 11 15,7
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дети составили 54,7%, из них только 
58,0%  обследуются в специализиро-
ванном учреждении в установленные 
сроки, а остальные дети находятся 
вне зоны непосредственного обслужи-
вания ПТД, в труднодоступных райо-
нах республики, где медицинское об-
служивание населения осуществляет 
первичное звено общей лечебной сети 
в виде фельдшера ФАП или участко-
вого врача. По срокам привлечения на 
обследование контактных детей груп-
пы наблюдения статистически значи-
мо различаются (Xi=16,12; p<0,001), 
в сельских очагах достоверно преоб-
ладает частота несвоевременности 
посещения очага фтизиатром и эпиде-
миологом: 22,5 и 18,8% против 80,0 и 
48,6% в городе.

Таким образом, очаги туберкулеза в 
сельской местности сложного региона 
Крайнего Севера характеризуются от-
даленностью от специализированного 
медицинского учреждения и труднодо-
ступностью, климатогеографическими 
особенностями дорог и недостаточно-
стью необходимого транспорта. Вы-

шеуказанное затрудняет выполнение 
сроков своевременной госпитализа-
ции вновь выявленного больного ту-
беркулезом, обследования и изоляции 
детей в санаторные учреждения, про-
ведение фтизиатрами и эпидемиоло-
гами противоэпидемических меропри-
ятий в новых очагах туберкулеза.   

Необходима разработка рекомен-
даций по разделению очагов туберку-
леза в сельской местности в условиях 
сложного климатогеографического ре-
гиона по степени сложности, по совер-
шенствованию противоэпидемических 
мероприятий в очагах с привлечением 
участкового врача (фельдшера) или 
медицинской сестры, администрации 
населенного пункта в виде прикре-
пленного социального работника и 
представителей общественности на-
селенного пункта по рекомендациям 
фтизиатра.
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Эпидемиологическая ситуация по 
туберкулезу среди детей и подростков 
остается напряженной. В 2010г. в Ре-
спублике Саха (Якутия) показатель за-
болеваемости туберкулезом детского 
населения составил 21,8 на 100 тыс. 
детей, число впервые инфицирован-

ных детей (с латентной туберкулез-
ной инфекцией) составило 1,2% всего 
детского населения, заболеваемость 
туберкулезом детей из контакта с ба-
циллярными больными – 642,8 на 100 
тыс. контактирующих.

На каждую 1000 впервые инфици-
рованных детей и подростков забо-
левают туберкулезом 12 детей и 100 
подростков. Полученные факты сви-
детельствуют о поздней диагностике 
туберкулеза у части детей (особенно 
у подростков), а также  о запоздалом 
выявлении «виража» реакции на вве-
дение туберкулина [10]. 

Современная диагностика первич-
ной туберкулезной инфекции у детей 
обеспечивается, в основном, с по-
мощью применения туберкулиновых 
кожных тестов. Однако недостаточная 

специфичность туберкулиновой про-
бы, отсутствие метода дифференци-
рования первичного туберкулезного 
инфицирования от поствакцинальной 
аллергии не позволяют определить ту-
беркулезную инфекцию с необходимой 
эффективностью [6]. Недостаточная 
эффективность диагностики первич-
ной туберкулезной инфекции у детей 
и подростков, при отсутствии своевре-
менно проводимых  профилактических 
курсов химиотерапии, приводит к раз-
витию локальных форм туберкулеза, 
главным образом туберкулеза легких.  

В связи с этим совершенствование 
мероприятий по раннему выявлению, 
диагностике и профилактике туберку-
леза является важной задачей фтизи-
атрии.

В России был разработан и заре-
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КОЖНЫЙ ТЕСТ ДИАСКИНТЕСТ® 
В ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ 
ИНФЕКЦИИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Проведено сравнительное исследование диагностической эффективности кожных тестов Диаскинтест® (ДСТ) и проба Манту 2ТЕ 
ППД-Л у детей и подростков на примере г. Якутска. ДСТ показывает высокую эффективность в диагностике туберкулеза у детей и под-
ростков и позволяет выделить среди состоящих на диспансерном учете группы наиболее высокого риска развития туберкулеза.

Ключевые слова: дети, подростки, диагностика, туберкулезное инфицирование, кожный тест Диаскинтест® проба Манту 2ТЕ ППД-Л.

Diagnostic effectiveness of skin test Diaskintest® (DST) and Mantoux test with 2TU PPD-L in children and adolescents was comparatively 
studied based on evidence from the city of Yakutsk. DST showed high effectiveness in diagnosis of tuberculosis in children and adolescents and 
allowed detection of high risk groups among the outpatients included to follow-up registries of Tuberculosis Dispensary.

Keywords: children, adolescents, diagnostics, skin test, tuberculosis infection, Diaskintest®, Mantoux test.
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