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На основе данных официальной статистики и результатов кураторских выездов проведено исследование, 
целью которого явилось изучение основных тенденций развития эпидемической ситуации по туберкулезу у 
детей за 2004–2008 гг. в территориях Северо-Западного федерального округа (СЗФО) для определения при-
оритетных направлений противотуберкулезной работы. Проведен анализ заболеваемости туберкулезом детей 
за 2004–2008 гг. в СЗФО. Определялись тенденции развития ситуации в каждой территории с применением 
оценки темпа прироста показателей. Рассчитывался непараметрический коэффициент корреляции Спирмена 
(с). Критерий уровня значимости (p) принимали за 0,05. Использовали Microsoft Office: пакеты Excel, Statistica 
6,0 (Stat Soft Inc.).

Установлено, что при благополучной в целом эпидемической ситуации основные показатели по туберкулезу 
у детей округа превышают общероссийские. В Калининградской области, где эпидемическая ситуация по ту-
беркулезу самая тяжелая на Северо-Западе, отмечается накопление бактериовыделителей в контингентах. На 
долю Санкт-Петербурга и Калининграда приходится до 52 % от числа заболевших детей СЗФО, что влияет на 
окружной показатель. В Калининградской и в Архангельской областях заболевают чаще дети из контакта, на 
фоне накопления взрослых бактериовыделителей в контингентах. Для такого мегаполиса, как Санкт-Петербург, 
основным методом выявления заболевших детей также является профилактический, однако заболеваемость 
детей из контакта с бактериовыделителями в 2008 г. в 1,8 раза ниже показателя по СЗФО.

Из полученных данных следует, что основным направлением противотуберкулезной деятельности в Ка-
лининградской и Архангельской областях можно считать работу по повышению эффективности лечения ту-
беркулеза в контингентах взрослых бактериовыделителей; в Мурманской, Псковской и Ленинградской обла-
стях  — работу по организации своевременного выявления туберкулеза профилактическими методами. Для 
Санкт-Петербурга равнозначимыми будут все направления противотуберкулезной работы.
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The research work has been carried out on the basis of official statistics data and results of curator departures. The 
purpose is to study the basic tendencies of tuberculosis epidemic situation among children for the period from 2004 till 
2008 in the region of the North-west of Russia for working out priority antitubercular scheme. The disease morbidity 
has been investigated. Tendencies of situation development in each region with application of an estimation of morbid-
ity rate have been defined. The nonparametric factor of correlation of Spirmen (с) has been taken into account. It is 
established that in case of normal epidemic situation, the basic indicators of tuberculosis in children from the North-
west of Russia are higher than all over the country. Epidemic situation in Kaliningrad is marked by accumulation of 
MBT+ in contingents. St.‑Petersburg and Kaliningrad epidemic statistics accounts 52 % from total number of ill children 
that influences a district indicator. In Kaliningrad and Arkhangelsk regions children from contact as a result of accu-
mulation of adult MBT+ in contingents fall ill more often. The main method to reveal the pathology among children in 
St.‑Petersburg is prevention, however children morbidity from contact with MBT+ in 2008 in 1,8 times lower than in the 
North-west Russia. The received data have found out that in Kaliningrad and Arkhangelsk regions the main direction 
in the antitubercular scheme is an increase in efficiency of treatment of tuberculosis in contingents of adults MBT+; in 
Murmansk, Pskov and Leningrad region it includes the modern preventive measures. For St.‑Petersburg all directions 
of antitubercular work will be equally significant.
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1Введение. Основные эпидемиологические по-
казатели по туберкулезу (ТБ) на территории Северо-
Западного федерального округа (СЗФО) Российской 
Федерации уже десятки лет держатся ниже общерос-
сийских [1]. При этом заболеваемость туберкулезом 
детей СЗФО превышает федеративные показатели. 
Неоднородность показателей и разнонаправлен-
ность тенденций в территориях округа заставляет 
оценивать эпидемическую ситуацию в целом как на-
пряженную, а в отдельных регионах (Калининград-
ская область) как критическую.

Цель работы  — изучение тенденций развития 
эпидемической ситуации по туберкулезу у детей для 
определения приоритетных направлений противоту-
беркулезной работы в территориях Северо-Западно-
го федерального округа.

Методы. На основе данных официальной ста-
тистической отчетности [2] и клинико-эпидемио-
логических показателей, полученных в результате 
кураторской работы в территориях, проведен ана-
лиз заболеваемости туберкулезом детей за 5 лет 
в СЗФО (взяты годы после выхода приказа МЗ РФ 
№ 109 от 21.03.03).

Тенденции развития эпидемической ситуации 
определяли с применением формулы оценки темпа 
прироста показателей:
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когда сравнивается конечный член ряда в n перио-
дов (лет) с начальным. Рассчитывался непараме-
трический коэффициент корреляции Спирмена (с). 
Критерий уровня значимости (p) принимали за 0,05. 
Использовали Microsoft Office: пакеты Excel и Micro-
soft Graf, Statistica 6,0 (Stat Soft Inc.) [3].

Результаты. Заболеваемость детей, которую 
принято расценивать как критерий оценки эпидеми-
ческой ситуации [4, 5] остается в СЗФО несколько 
выше среднефедеративной. Однако с 2004 г. по-
казатель начал снижаться, и к 2008 г. в СЗФО темп 
прироста (табл. 1) относительно 2004 г. составил — 
24,4 % (по РФ — 6,1 %). По сравнению с 2004 г. в 2008 
г. заболеваемость детей (форма № 8) возросла лишь 
в двух территориях: в Новгородской области (темп 
прироста +67,3 %) и в Санкт-Петербурге (темп при-
роста +3,5 %), где показатель заболеваемости детей 
по-прежнему превышает российский на 16,9 %.

Установлено, что если общая заболеваемость 
туберкулезом в Санкт-Петербурге среди территорий 
СЗФО минимальна, то по уровню заболеваемости 
детей Санкт-Петербург находится на втором месте 
в округе после Калининградской области, хотя раз-
рыв показателей весьма высок (18,0 на 100 тысяч 
детей в Санкт-Петербурге и 64,9 на 100 тысяч в 
Калининградской области). В Калининградской обла-
сти при отрицательном темпе прироста заболеваемо-
сти детей в 2008 г. (по сравнению с 2004 г. — 15,8 %), 
показатель остается выше среднеокружного и сред-
нероссийского более чем в 4 раза. Абсолютное число 
заболевших туберкулезом детей в Калининградской 
области также выше, чем в других территориях (106 
в 2004 г. и 91 в 2008 г.; в Санкт-Петербурге — 94 и 78 
человек соответственно).
Ответственный автор — Исаева Наталья Юрьевна. 
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Вызывает беспокойство структура туберкулеза у 
детей Ленинградской области, где заболеваемость 
туберкулезом легких составила в 2008 г. 4,5 на 100 
тыс. детей, причем выявляется заболевание позд-
но — уже в фазе распада. В относительно благопо-
лучной по эпидемической ситуации Мурманской об-
ласти заболеваемость туберкулезом легких у детей 
составляет 1,6 в 2007 г. и 0,8 на 100 тыс. детей в 2008 
г. (соответственно 2 и 1 ребенок). В Псковской обла-
сти, где заболеваемость детей также низкая, тубер-
кулез легких выявляется у 1,1 на 100 тыс. детей (это 
1 ребенок). В Санкт-Петербурге заболеваемость де-
тей туберкулезом легких составляет в 2007 году 0,2 
на 100 тыс., в 2008 г. — 0,4 на 100 тыс.; туберкулез в 
фазе распада был в последний раз выявлен в 2007 г.: 
0,4 на 100 тыс. детей. В Калининградской области, 
где эпидемическая ситуация по туберкулезу самая 
тяжелая на Северо-Западе России, в структуре за-
болевания у детей преобладает туберкулез органов 
дыхания, туберкулез легких не выявляется послед-
ние два года, а в фазе распада — 5 лет.

В Калининградской области в течение всего из-
учаемого периода профилактическими методами 
выявлено в среднем 94,7 % детей, больных туберку-
лезом; в Санкт-Петербурге — 92,1 %. Доля больных 
детей, выявленных профилактическими методами, 
в Вологодской области составила 93 %; в Псковской 
области 48,0 %; в Мурманской области 51,4 %.

С 2004 по 2008 гг. абсолютное число всех боль-
ных туберкулезом в населении округа уменьшилось 
на 30 %, а общая распространенность туберкуле-
за составила в 2008 г. 138,3 на 100 тыс. населения 
(в РФ — 202,5).

Вместе с тем в отдельных территориях округа 
(табл. 2) за 5 лет отмечается относительный при-
рост показателя распространенности туберкулеза с 
бактериовыделением в контингентах диспансеров 
(Псковская область +24,4 %; Республика Коми +11,9; 
Калининградская область +9,8 %; Вологодская об-
ласть +6,1 %).

Рассчитав коэффициент корреляции заболевае-
мости детей и распространенности бактериовыдели-
телей в контингентах («бациллярное ядро») в дина-
мике за 5 лет, установили, что в СЗФО прослежива-
ется достоверная коррелятивная связь между этими 
показателями: с=0,9 (p=0,037).

В Калининградской области заболеваемость де-
тей из контакта с бактериовыделителями (как и сред-
няя заболеваемость детей за исследуемый период) 
была максимальной и составила в среднем 74,1 
на 100 тыс. детского населения, превышая общую 
среднюю заболеваемость в 31,4 раза. В Псковской 
области, где заболеваемость детей минимальна и 
составляет 5,6 на 100 тыс., заболеваемость детей 
из контакта с больными МБТ+ превышает общую 
заболеваемость в 92,0 раза. Наконец, в Архангель-
ской области, при достаточно высокой (второе место 
после Калининградской области) заболеваемости 
из контакта, этот показатель в 85,6 раза превыша-
ет среднюю общую заболеваемость детей (14,3 на 
100 тыс. детей).

Изучили охват детей из контакта профилактиче-
скими мероприятиями, призванными снизить риск за-
болевания туберкулезом среди них.

Охват химиопрофилактикой детей Калининград-
ской области от числа подлежащих за 5 лет в сред-
нем составил 59,8 %, в Псковской области 71,9 %, а в 
Архангельской — лишь 24,3 %.
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Изоляция детей из очагов бактериовыделения 
в Калининградской области в среднем составила 
17,1 %, в Псковской области 23,7 %, а в Архангель-
ской 38,7 % от числа подлежащих.

Таким образом, очевидно, что проводимые про-
филактические мероприятия значимого эффекта на 
уровень заболеваемости детей из очагов туберку-
леза не оказывают, что имеет объективные причи-
ны. В современных эпидемических условиях низкая 
эффективность химиопрофилактики, вероятно, об-
условлена распространением туберкулеза с множе-
ственной лекарственной устойчивостью возбудите-
ля. Разобщение с бактериовыделителями детей из 
очагов бактериовыделения проводится неполно и 
несвоевременно. Требуется новый организационный 
подход к снижению заболеваемости детей в очагах 
туберкулеза.

Кроме охвата профилактическими мероприятия-
ми, на величину заболеваемости может влиять чис-
ло контактных детей, приходящихся на одного бак-
териовыделителя. Это соотношение максимально в 
Санкт-Петербурге: 1,14 детей на 1 бактериовыдели-
теля, состоящего на учете в контингентах ПТД. Воз-

можно, такое соотношение связано с тем, что на учет 
как контактные берутся дети как из семейного и квар-
тирного контакта, так и из производственного контак-
та. Соотношение 0,83 контактных на одного больно-
го, имеющееся в Калининградской области, вполне 
соответствует высокой заболеваемости детей из кон-
такта. В Архангельской области высокая заболевае-
мость детей из контактов с бактериовыделителями, 
в свою очередь, может быть обусловлена большим 
числом контактных (0,78 ребенка), приходящихся на 
одного бактериовыделителя. В Псковской области 
на одного бактериовыделителя приходится 0,54 кон-
тактного ребенка, что, как и заболеваемость детей из 
контактов, ниже среднего показателя по СЗФО.

Обсуждение. Оценивая заболеваемость ту-
беркулезом детей СЗФО, следует учитывать, что 
более половины от числа всех заболевших детей 
округа приходится на долю Санкт-Петербурга и 
Калининградской области, что существенно влияет 
на среднеокружной показатель.

В большинстве территорий округа темп приро-
ста заболеваемости детей в 2008 г., по сравнению с 
2004 г., отрицательный. Однако сам ежегодный пока-

Таблица 1
Заболеваемость туберкулезом детей СЗФО (форма № 8)

Название территории
2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.

Темп прироста показа-
теля к 2004 г.

на 100 тыс. детей

РФ 16,4 16,7 16,3 16,4 15,4 –6,1

СЗФО 20,9 20,2 19,1 17,7 15,8 –24,4

Республика Карелия 12,2 11,7 15,0 13,1 8,1 –33,6

Республика Коми 24,4 22,7 21,5 17,2 14,7 –39,8

Архангельская обл. 13,1 22,6 13,9 12,5 9,4 –28,2

Вологодская обл. 20,5 11,4 11,6 12,9 6,7 –67,3

Калининградская обл. 77,1 76,0 81,2 71,2 64,9 –15,8

Ленинградская обл. 26,2 19,2 15,8 19,5 13,1 –50,0

Мурманская обл. 6,0 5,4 3,2 8,9 3,2 –47,0

Новгородская обл. 5,2 8,7 6,7 11,4 8,7 +67,3

Псковская обл. 5,9 5,1 7,5 4,3 5,4 –8,5

Санкт-Петербург 17,4 18,0 17,6 14,1 18,0 +3,5

Таблица 2
Распространенность туберкулеза с бактериовыделением в контингентах всех больных туберкулезом

Название территории
2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.

Темп прироста показате-
ля к 2004 г.

на 100 тыс. детей

СЗФО 67,8 68,7 66,6 64,3 62,3 –8,1

Республика Карелия 77,6 80,4 75,4 73,1 65,5 –15,6

Республика Коми 79,8 74,4 75,8 85,9 89,3 +11,9

Архангельская обл. 68,2 70,5 69,5 54,1 45,9 –32,7

Вологодская обл. 53,8 55,5 59,3 57,1 57,1 +6,1

Калининградская обл. 133,1 141,0 148,7 144,9 146,1 +9,8

Ленинградская обл. 74,3 69,8 68,9 64,2 67,7 –8,9

Мурманская обл. 82,8 86,7 73,9 76,7 69,8 –15,7

Новгородская обл. 85,7 81,6 79,1 75,6 70,5 –17,7

Псковская обл. 64,3 71,9 71,8 76,5 80 +24,4

Санкт-Петербург 46,6 47,5 42,9 40,8 37,5 –19,5
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затель заболеваемости детей колеблется, особенно 
в Мурманской, Псковской, Вологодской областях.

Установлено, что при высоких показателях забо-
леваемости детей структура выявляемого туберку-
леза в Калининградской области и Санкт-Петербурге 
вполне благополучна. В Калининградской области 
уже 5 лет у детей не выявляется туберкулез в фазе 
распада и, как и в Санкт-Петербурге, преобладает 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов. В 
таких территориях, как Мурманская область, струк-
тура ТБ у детей при низкой заболеваемости более 
тяжелая: выявляется ТБ легких.

Традиционно считается, что основным методом 
выявления ТБ у детей является массовая туберку-
линодиагностика. Вероятно, в территориях с худшей 
структурой туберкулеза у детей следует обратить 
внимание на недостатки работы по раннему выявле-
нию туберкулеза. Так, если в Калининградской обла-
сти, Санкт-Петербурге, Вологодской области профи-
лактическим методом выявляется более 92 % детей, 
то в Псковской и Мурманской областях — лишь 48,0 
и 51,4 %% соответственно.

На фоне снижения в СЗФО абсолютного обще-
го числа больных распространенность туберкулеза 
с бактериовыделением снижается значительно мед-
леннее. В отдельных территориях округа отмечает-
ся накопление в контингентах наиболее опасных в 
эпидемическом отношении больных-бактериовыде-
лителей, среди которых из года в год увеличивается 
удельный вес лекарственно-устойчивого туберкуле-
за. Подтверждена корреляция заболеваемости де-
тей в округе и величины бациллярного ядра в кон-
тингентах.

Установлено, что при максимальной распро-
страненности бактериовыделителей в континген-
тах в Калининградской области заболеваемость 
детей из контакта в 30 раз, а в Архангельской об-
ласти  — в 166,5 раза превосходит общую заболе-
ваемость детей. Среди всех заболевших ТБ детей в 
Калининградской и Архангельской областях основ-
ное место занимают дети, находящиеся в тесном 
контакте с бактериовыделителями (табл. 3).

Относительно низкие показатели или отсутствие 
заболеваемости из контакта в Санкт-Петербурге, 
Новгородской и Мурманской областях можно объяс-

нить достаточно хорошо организованной работой в 
очагах туберкулеза.

При этом имеются различные подходы к так-
тике отбора и проведения химиопрофилактики: в 
Калининградской области к подлежащим ХП отне-
сены 70,2 % детей из очагов бактериовыделения, 
тогда как в Архангельской области только 18,4 %, а 
в Мурманской области 48,1 % детей. Доля изолиро-
ванных из очагов от числа подлежащих изоляции 
детей часто зависит от наличия и материального 
состояния санаторно-оздоровительных учреждений 
в территориях. Так, низкий процент изолированных 
из очагов МБТ+ в Карелии и в Мурманской области 
объясняется отсутствием санаториев и небольшим 
количеством санаторных оздоровительных дошколь-
ных учреждений. При этом в Санкт-Петербурге и 
Ленинградской области, где число санаторных и 
санаторно-оздоровительных мест для детей вполне 
достаточно, изоляция детей из очагов туберкулезной 
инфекции неоправданно низка.

Заключение. Таким образом, несмотря на благо-
получную в целом ситуацию по туберкулезу в СЗФО, 
в отдельных территориях округа имеются достаточно 
серьезные проблемы.

На долю Санкт-Петербурга и Калининграда при-
ходится до 52 % от числа заболевших детей СЗФО, 
что оказывает значительное влияние на показатель 
заболеваемости детей СЗФО.

В Калининградской области абсолютное число 
заболевших туберкулезом детей выше, чем в других 
территориях округа. Учитывая значительное влияние 
тесного контакта с бактериовыделителями на уро-
вень заболеваемости, при благоприятной структуре 
туберкулеза у детей Калининградской области, мож-
но сделать вывод о том, что больные ТБ дети в обла-
сти выявляются своевременно и преимущественно 
профилактическими методами. Больные взрослые 
часто выявляются по заболеванию ребенка. Высокие 
же показатели заболеваемости детей в области свя-
заны с общим напряжением эпидемической ситуа-
ции по туберкулезу, затрудняющей разобщение кон-
тактных с бактериовыделителями.

Для мегаполиса, каким является Санкт-
Петербург, основным методом выявления заболев-
ших детей также является профилактический, однако 

Таблица 3
Заболеваемость туберкулезом детей из контакта с бактериовыделителями

Название
территории

2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г.
Средняя

заболеваемость
на 100 тысяч контактных детей

СЗФО 974,7 599,0 859,4 800,0 633,7 773,4

Республика Карелия 268,1 0 688,1 565,0 0 304,2

Республика Коми 0 319,0 877,2 1105,0 539,6 568,2

Архангельская обл. 934,6 1088,6 950,9 1584,8 1565,2 1224,8

Вологодская обл. 337,3 688,1 672,6 581,4 193,1 494,5

Калининградская обл. 2451,6 2024,7 3155,6 1931,5 2059,7 2324,6

Ленинградская обл. 974,7 934,6 364,3 727,3 339,0 668

Мурманская обл. 268,1 0 0 821,9 0 218

Новгородская обл. 0 0 0 0 0 0

Псковская обл. 934,6 337,3 955,4 367,6 0 519

Санкт-Петербург 337,3 453,8 359,9 146,6 350,9 330
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при низкой доле разобщенных контактов значитель-
ным остается уровень заболеваемости из контакта с 
больными бактериовыделителями.

В Вологодской области, где высока доля больных 
детей, выявляемых при профилактическом обследо-
вании (93 %), при относительно благополучной ситу-
ации по туберкулезу в целом, заболеваемость детей, 
в том числе из контакта с бактериовыделителями, 
низкая.

Стабильно низкий показатель выявления за-
болевших при профилактическом обследовании в 
Псковской (48,0 %) и Мурманской (51,4 %) областях, 
что при отсутствии заболеваемости из контакта и 
неблагоприятной структуре туберкулеза у детей за-
ставляет предполагать недовыявление и несвоевре-
менное выявление туберкулеза у детей в этих тер-
риториях.

В Архангельской области заболевают чаще дети из 
контакта, на фоне накопления взрослых бактериовы-
делителей в контингентах. Выявление детей при про-
ведении профилактического обследования (массовой 
туберкулинодиагностики) находится на низком уровне.

Из полученных данных следует, что основным 
направлением противотуберкулезной работы в 
Калининградской и Архангельской областях можно 
считать повышение эффективности лечения тубер-
кулеза в контингентах взрослых бактериовыдели-
телей. Кроме того, в Архангельской, Мурманской, 
Псковской и Ленинградской областях необходимо 

усиление работы по организации своевременного 
выявления туберкулеза у детей профилактическими 
методами. Важно также обратить внимание на своев-
ременную изоляцию детей из бациллярных очагов в 
Санкт-Петербурге и Ленинградской области.

Вместе с тем требуется пересмотреть отношение 
к организации профилактических мероприятий (хи-
миопрофилактика, изоляция и оздоровление детей 
из очагов инфекции) в современных условиях расту-
щей распространенности лекарственно-устойчивого 
туберкулеза.
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