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Резюме: В статье приведены результаты сравнительного анализа показателей заболева-

емости детей и подростков в 2002-2003 гг. и 2012-2013 гг. после отмены обязательной ревакци-

нации БЦЖ в возрасте 14 лет. 

Resume: The article presents the results of a comparative analysis of the incidence of children 

and adolescents in 2002-2003 and 2012-2013 after the cancellation of the compulsory BCG revaccina-

tion at the age of 14. 

 

Актуальность.Невысокая заболеваемость туберкулёзом среди детей, устой-

чивая тенденция её снижения в последние годы, затратность массовой туберкулино-

диагностики и высокая доля ложно-положительных результатов пробы Манту, от-

сутствие доказательств эффективности ревакцинации против туберкулёза и другие 

факторы позволили перейти в республике на селективную туберкулинодиагностику 

и отменить вторую ревакцинацию против туберкулёза у детей в 14 лет. В настоящее 

время специфическая вакцинация против туберкулёза в Республике Беларусь прово-

дится новорожденным на 3-5-й день жизни, а также детям в возрасте 7 лет [1,2]. 

Цель: оценить динамику клинико-эпидемиологических показателей туберку-

лёза за десятилетний период в процессе реформирования детской фтизиатрической 

службы. 

Задачи: 1. Провести ретроспективный анализ историй болезни детей и под-

ростков, поступивших в РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии (РНПЦ ПФ) в 2012-

2013 гг.; 2. Определить основные факторы риска развития туберкулёза у детей; 3. 

Оценить структуру методов выявления туберкулёза; 4. Проанализировать структуру 

клинических форм туберкулёза и сравнить с показателями за 2002-2003 гг.; 5. Про-

вести анализ эффективности применения новых подходов в профилактике туберку-

лёза у детей. 

Материал и методы.По данным медицинской документациипроведён срав-

нительный анализ уровня заболеваемости, структуры клинических форм, основных 

методов выявления туберкулёза у детей, заболевших в 2002-2003 гг. (статистические 

данные), и 80 детей, поступивших вРНПЦ ПФ в 2012-2013 гг. 
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Результаты и их обсуждение.В ходе работы была составлена электронная 

сводная таблица по данным историй болезни 80 пациентов РНПЦ ПиФ в возрасте 0-

17 лет за 2012-2013 гг. Полученные данные проанализированы, проведена сравни-

тельная характеристика с результатами за 2002-2003 гг.  

 

 
Рис. 1 - Методы выявления туберкулёза среди детей и подростков в 2012/13 годах 

 

 
Рис.2- Факторы риска у детей и подростков, заболевших туберкулёзом в 2002/03 и 2012/13 

годах 

Выводы: 

1. По основным показателям социально-гигиеническая характеристика паци-

ентов с туберкулёзом не изменилась; 

2. Основным фактором риска остаётся эпидемический – контакт с больным 

туберкулёзом в семье (49,4%), однако увеличилась доля детей из тубконтакта с дру-

гими родственниками (с 22,6 до 34,6%). Имеется тенденция к росту доли детей без 

установленных факторов риска по туберкулёзу (с 19,7 до 24,2%); 

Тубконтакт 
23% 

Медосмотр 
30% Р. Манту 

7% 

По 
обращаемос

ти 
40% 

2002/03 2012/13

Эпидемические 54,2 49,15

Социальные 66,9 29,1

Медико-биологические 22 12,9

Множественные 70 47,7

Без факторов риска 19,7 24,2
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3. Основными методами выявления туберкулёза у детей являются: обследова-

ние по тубконтакту (49,4%) и при наличии жалоб (37-42%), профосмотр (25-36%). 

По пробе Манту имеются единичные случаи в год (4-6%); 

4. Клинические характеристики туберкулёза улучшились: снизилась доля де-

структивных форм (с 36,3 до 21,3%), уменьшилась доля бактериовыделителей среди 

детей до 14 лет из тубконтакта (с 90 до 33%). Однако имеется тенденция к увеличе-

нию доли инфильтративного туберкулёза (с 30 до 48%) и мультирезистентного ту-

беркулёза (с 4,8 до 17,2% среди лиц из здорового окружения и с 22,6 до 29,8% у па-

циентов из тубконтакта). Таким образом, хотелось бы отметить, что реформы дет-

ской фтизиатрической службы не привели к ухудшению клинико-

эпидемиологических показателей по детскому туберкулёзу и позволили значительно 

сэкономить финансовые средства. 
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Резюме:в статье представлены результаты изучения влияния различных режимов проти-

вотуберкулезной терапии на качество жизни 40 пациентов с туберкулезом (24 – с лекарственно-

чувствительным и 16 с лекарственно-устойчивым туберкулезом). Выявлено значительное сни-

жение психологического компонента здоровья. Составлены рекомендации для врачей-

фтизиатров по повышению качества жизни пациентов. 

Resume: results of the quality of life depending on the different strategies of treatment are pre-

sented in this project. 40 patients (24 patients with susceptible tuberculosis and 16 patients with resistant 

tuberculosis) took part in this research and decreasing of psychological element was found. There are 

some recommendations for doctors were made based on this study. 

 

Актуальность. Качество жизни (КЖ) – это интегральная характеристика фи-

зического, психологического, эмоционального и социального функционирования 

больного, основанная на его субъективном восприятии [2]. КЖ, связанное со здоро-

вьем, оценивает компоненты связанные и не связанные с заболеванием и позволяет 

дифференцированно оценить влияние болезни и лечения на состояние больного. 

Однако КЖ отражает не тяжесть заболевания, а то, как пациент его переносит. 


