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ТУБЕРКУЛЁЗТУБЕРКУЛЁЗ УУ ДЕТЕЙДЕТЕЙ ИИ
ПОДРОСТКОВПОДРОСТКОВ СС

УСТОЙЧИВОСТЬЮУСТОЙЧИВОСТЬЮ МБТМБТ КК
ПРОТИВОТУБЕРКУЛЁЗНЫМПРОТИВОТУБЕРКУЛЁЗНЫМ

ПРЕПАРАТАМПРЕПАРАТАМ



ЗНАЧИМОСТЬЗНАЧИМОСТЬ ПРОБЛЕМЫПРОБЛЕМЫ

�� БАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЕБАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЕ СРЕДИСРЕДИ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ

ТУБЕРКУЛЕЗОМТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХЛЕГКИХ ВВ ВОЗРАСТЕВОЗРАСТЕ

1313--17 17 ЛЕТЛЕТ СОСТАВЛЯЕТСОСТАВЛЯЕТ ВВ СРЕДНЕМСРЕДНЕМ 40%40%

�� СРЕДИСРЕДИ ВПЕРВЫЕВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХВЫЯВЛЕННЫХ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ СС

БАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЕМБАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННОЛЕКАРСТВЕННО--

УСТОЙЧИВЫЕУСТОЙЧИВЫЕ ШТАММЫШТАММЫ МБТМБТ

ОПРЕДЕЛЯЮТСЯОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ВВ 5050--60%60% СЛУЧАЕВСЛУЧАЕВ



ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ И
ПОЗДНЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЁЗА

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ЛУ МБТ

КОНТАКТ С
БОЛЬНЫМ, 

ВЫДЕЛЯЮЩИМ
ЛУ МБТ

ОТКАЗЫ ОТ
ПРОФИЛАКТИКИ
ЗАБОЛЕВАНИЯ и

ЛЕЧЕНИЯ

Неадекватная
Медицинская

помощь

1. Недостаточный
уровень знаний о
туберкулёзе в ОЛС

2. Низкое качество
микробиологической
диагностики

3. Неадекватная
химиотерапия

ПРОБЛЕМЫ СЕМЬИ

ОТСУТСТВИЕ
ИЗОЛЯЦИИ и
санитарно-

гигиенических
мероприятий!



ЧАСТОТАЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИВСТРЕЧАЕМОСТИ
УСТОЙЧИВОСТИУСТОЙЧИВОСТИ МБТМБТ КК

ПРОТИВОТУБЕРКУЛУЗНЫМПРОТИВОТУБЕРКУЛУЗНЫМ ПРЕПАРАТАМПРЕПАРАТАМ УУ
ИСТОЧНИКОВИСТОЧНИКОВ ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ

46,5% 53,5%

чувствительность МБТ сохранена МБТ устойчивые к ПТП



�� ПОЛНОЕПОЛНОЕ ИЛИИЛИ ЧАСТИЧНОЕЧАСТИЧНОЕ
СОВПАДЕНИЕСОВПАДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙЛЕКАРСТВЕННОЙ
УСТОЙЧИВОСТИУСТОЙЧИВОСТИ ИСТОЧНИКАИСТОЧНИКА ИИ

ПАЦИЕНТОВПАЦИЕНТОВ ВВ СЕМЕЙНЫХСЕМЕЙНЫХ ОЧАГАХОЧАГАХ
ТУБЕРКУЛЕЗНОЙТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ

6060-- 70%70%



ХарактерХарактер МЛУМЛУ МБТМБТ

66% 34%

Начальная

Вторичная

Прогрессирование - 13%
Направлены на оперативное 
лечение - 21%

Причины развития вторичной МЛУ
- низкий уровень лабораторной 
  диагностики
- неадекватные схемы лечения
- перерывы в лечении
   (неадекватное отношение  
   пациента и родителей к  лечению, 
   неправильный выбор 
   организационной формы лечения)



САНИТАРНОСАНИТАРНО--ГИГИЕНИЧЕСКИЕГИГИЕНИЧЕСКИЕ
МЕРОПРИЯТИЯМЕРОПРИЯТИЯ ВВ ОЧАГАХОЧАГАХ

20%

80%

3,5%

95%

1,5%
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дети подростки

РАЗОБЩЕНИЕ 
КОНТАКТИРУЮЩИХ В 

ОЧАГАХ

контакт не разобщён
изоляция больного
изоляция в санаторий

87,9
%

57,1
%
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ДЕЗИНФЕКЦИЯ В 
ОЧАГАХ

заключительная дезинфекция

с применением камерного
метода



ХАРАКТЕРИСТИКАХАРАКТЕРИСТИКА ОЧАГОВОЧАГОВ
ПОПО ЛУЛУ МБТМБТ

УУ ИСТОЧНИКАИСТОЧНИКА ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ
ЗАБОЛЕВШИХЗАБОЛЕВШИХ ДЕТЕЙДЕТЕЙ

(66 (66 детейдетей))

3%
21% 12%

64%

XDR MDR МОНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ ПОЛИРЕЗИСТЕНТНОСТЬ



ТУБЕРКУЛЁЗТУБЕРКУЛЁЗ УУ ДЕТЕЙДЕТЕЙ
ИЗИЗ ОЧАГОВОЧАГОВ СС ЛУЛУ МБТМБТ

УУ ИСТОЧНИКАИСТОЧНИКА ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ::
(66 детей)

43,1%

66,7%
58,8%
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80%

малосимптомное начало заболевания
распространенные процессы
фаза обратного развития



КЛИНИЧЕСКИЕКЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫФОРМЫ
ТУБЕРКУЛЁЗАТУБЕРКУЛЁЗА УУ ДЕТЕЙДЕТЕЙ
ИЗИЗ ОЧАГОВОЧАГОВ СС ЛУЛУ МБТМБТ

24%

8%
3% 3% 2%2%

56%

2%

ТВГЛУ Очаговый туберкулёз
Первичный комплекс Туберкулёма
эмпиема плевры диссеминированный туберкулёз
Казезная пневмония Полисерозит

МБТ (+) 
2 чел.

И

МБТ (+)
2 чел. - при

Исследовании
Операционного

материала



ХАРАКТЕРИСТИКАХАРАКТЕРИСТИКА ЛУЛУ МБТМБТ УУ
ИСТОЧНИКОВИСТОЧНИКОВ ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ ИИ
ЗАБОЛЕВШИХЗАБОЛЕВШИХ ПОДРОСТКОВПОДРОСТКОВ

5%

25%

78% 68,7%
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3% 6,3%
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ТУБЕРКУЛЁЗТУБЕРКУЛЁЗ УУ ПДРОСТКОВПДРОСТКОВ
ИЗИЗ ОЧАГОВОЧАГОВ сс ЛУЛУ МБТМБТ

(37 (37 челчел.).)

61,6% 64,6%
56,8%

76,2% 68,7%

25%

6,3%
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распространенные процессы CV+ МБТ +
ЛУ МБТ MDR XDR
нет устойчивости



5%

5%

3%

5% 8%

66%

8%

инфильтративная очаговая кавернозная
первичный комплекс ТВГЛУ туберкулёма
фиброзно-кавернозная

КЛИНИЧЕСКИЕКЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫФОРМЫ
ТУБЕРКУЛЁЗАТУБЕРКУЛЁЗА УУ ПОДРОСТКОВПОДРОСТКОВ

ИЗИЗ ОЧАГОВОЧАГОВ СС ЛУЛУ МБТМБТ



МАССИВНОСТЬМАССИВНОСТЬ БАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЯБАКТЕРИОВЫДЕЛЕНИЯ

60%

20%

40%

80%

СКУДНОЕ
ОБИЛЬНОЕ

ЛЧ МБТ ЛУ МБТ

МЕТОДОМ МИКРОСКОПИИ МЕТОДОМ ПОСЕВА

64%

18%

36%

82%

СКУДНОЕ
ОБИЛЬНОЕ

ЛЧ МБТ ЛУ МБТ



МЕТОДЫМЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯВЫЯВЛЕНИЯ ИИ НАЧАЛОНАЧАЛО

ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ

17%

10%

58%
47%

25%

43%

МАЛОСИМПТОМНОЕ

ПОДОСТРОЕ
ОСТРОЕ

НАЧАЛО ЗАБОЛЕВАНИЯ МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ

50%

16%

50%

84%

АКТИВНОЕ
ПРИ ОБРАЩЕНИИ

ЛЧ МБТ ЛУ МБТ



БОЛЬНЫХ С
МБТ (+) - 94,7%

ПОДОЗРЕНИЕ НА
ТУБЕРКУЛЕЗ

ВОЗНИКАЛО ПРИ
ПОЯВЛЕНИИ

ОТРИЦАТЕЛЬНОЙ
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ

ДИНАМИКИ ПОСЛЕ
ПРИМЕНЕНИЯ НЕСКОЛКИХ

КУРСОВ
АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ

В СТАЦИОНАРАХ ОБЩЕЙ ЛЕЧЕБНОЙ СЕТИ



ДЛИТЕЛЬНОСТЬДЛИТЕЛЬНОСТЬ НАХОЖДЕНИЯНАХОЖДЕНИЯ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
ВВ ОБЩЕСОМАТИЧЕСКИХОБЩЕСОМАТИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХСТАЦИОНАРАХ

33%

45%

17%

5%

ДО 2 НЕД 1 МЕС 2 МЕС СВЫШЕ 2
МЕС

�� БАКТЕРИОСКОПИЧЕСБАКТЕРИОСКОПИЧЕСКОЕКОЕ

ИССЛЕДОВАНИЕИССЛЕДОВАНИЕ

МОКРОТЫМОКРОТЫ НАНА МБТМБТ НИНИ

ВВ ОДНОМОДНОМ СЛУЧАЕСЛУЧАЕ

ПРОВЕДЕНОПРОВЕДЕНО НЕНЕ БЫЛОБЫЛО,,

ЧТОЧТО ЗАТЯНУЛОЗАТЯНУЛО ПРОЦЕССПРОЦЕСС

ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ

ТУБЕРКУЛЕЗАТУБЕРКУЛЕЗА ИИ ИЗОЛЯЦИЮИЗОЛЯЦИЮ

БАКЕРИОВЫДЕЛИТЕЛЕЙБАКЕРИОВЫДЕЛИТЕЛЕЙ ВВ

РЯДЕРЯДЕ СЛУЧАЕВСЛУЧАЕВ ДОДО 22--ХХ

МЕСЯЦЕВМЕСЯЦЕВ



КОСВЕННЫЕКОСВЕННЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИИ
КЛИНИЧЕСКИЕКЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИПРИЗНАКИ БОЛЬНОГОБОЛЬНОГО
ТУБЕРКУЛЕЗОМТУБЕРКУЛЕЗОМ СС ЛЕКАРСТВЕННОЙЛЕКАРСТВЕННОЙ

УСТОЙЧИВОСТЬЮУСТОЙЧИВОСТЬЮ МБТМБТ

1.1. НАЛИЧИЕНАЛИЧИЕ КОНТАКТАКОНТАКТА СС БОЛЬНЫМБОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМТУБЕРКУЛЕЗОМ, , 

ВЫДЕЛЯЮЩИМВЫДЕЛЯЮЩИМ ЛЕКАРСТВЕННОЛЕКАРСТВЕННО--УСТОЙЧИВЫЕУСТОЙЧИВЫЕ

МИКОБАКТЕРИИМИКОБАКТЕРИИ

2.2. ОСТРОЕОСТРОЕ НАЧАЛОНАЧАЛО ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ СС ВЫРАЖЕННОЙВЫРАЖЕННОЙ

КЛИНИЧЕСКОЙКЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНОЙКАРТИНОЙ, , ВЫЯВЛЕНИЕВЫЯВЛЕНИЕ ПРИПРИ ОБРАЩЕНИИОБРАЩЕНИИ

ЗАЗА МЕДИЦИНСКОЙМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮПОМОЩЬЮ

3.3. ТОРПИДНОЕТОРПИДНОЕ,, ВОЛНООБРАЗНОЕВОЛНООБРАЗНОЕ, , ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ

ТЕЧЕНИЕТЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОГОТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПРОЦЕССАПРОЦЕССА, , ПОРАЖЕНИЕПОРАЖЕНИЕ

ДОЛИДОЛИ ЛЕГКОГОЛЕГКОГО ИИ БОЛЕЕБОЛЕЕ , , НАЛИЧИЕНАЛИЧИЕ ПОЛОСТЕЙПОЛОСТЕЙ РАСПАДАРАСПАДА

ЛЕГОЧНОЙЛЕГОЧНОЙ ТКАНИТКАНИ



ЧАСТОТАЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИВСТРЕЧАЕМОСТИ ДИАГНОСТИЧЕСКИХДИАГНОСТИЧЕСКИХ
КРИТЕРИЕВКРИТЕРИЕВ ТУБЕРКУЛЕЗАТУБЕРКУЛЕЗА

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕДИАГНОСТИЧЕСКИЕ

ПРИЗНАКИПРИЗНАКИ
ТУБЕРКУЛЕЗТУБЕРКУЛЕЗ

НЕТУБЕРКУЛЕЗНЫЕНЕТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ

МИКРОСКОПИЯМИКРОСКОПИЯ МОКРОТЫМОКРОТЫ СС
ОКРАСКОЙОКРАСКОЙ ПОПО МЕТОДУМЕТОДУ

ЦИЛЯЦИЛЯ--НИЛЬСЕНАНИЛЬСЕНА
36%36% 0%0%

ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯРЕАКЦИЯ
НАНА ПРОБУПРОБУ МантуМанту сс 2 2 ТЕТЕ 100%100% 100%100%

ГИПЕРЕРГИЧЕСКАЯГИПЕРЕРГИЧЕСКАЯ
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ КК

ТУБЕРКУЛИНУТУБЕРКУЛИНУ
38%38% 11%11%

ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯРЕАКЦИЯ
НАНА ДИАСКИНТЕСТДИАСКИНТЕСТ 100%100% 0%0%

ГИПЕРЕРГИЧЕСКАЯГИПЕРЕРГИЧЕСКАЯ
РЕАКЦИЯРЕАКЦИЯ НАНА ДИАСКИНТЕСТДИАСКИНТЕСТ 72%72% 0%0%



�� ТУБЕРКУЛЕЗТУБЕРКУЛЕЗ ––

ОПАСНОЕОПАСНОЕ ИНФЕКЦИОННОЕИНФЕКЦИОННОЕ
ЗАБОЛЕВАНИЕЗАБОЛЕВАНИЕ, , ПЕРЕДАЮЩЕЕСЯПЕРЕДАЮЩЕЕСЯ

АЭРОГЕННЫМАЭРОГЕННЫМ ПУТЕМПУТЕМ ОТОТ БОЛЬНОГОБОЛЬНОГО
ЧЕЛОВЕКАЧЕЛОВЕКА ЗДОРОВОМУЗДОРОВОМУ!!!!!!

ЭТО ПОЛОЖЕНИЕ ДОЛЖНО ОПРЕДЕЛЯТЬ
ГОСУДАРСТВЕННУЮ ПОЛИТИКУ В ОТНОШЕНИИ

БОЛЬНЫХ И ЗДОРОВЫХ ЛИЦ И РЕГУЛИРОВАТЬ ИХ
ПРАВОВЫЕ ОТНОШЕНИЯ С МЕДИЦИНСКИМИ

РАБОТНИКАМИ



НеНе используютсяиспользуются юридическиеюридические нормынормы
попо защитезащите правправ ребёнкаребёнка длядля ИЗОЛЯЦИИИЗОЛЯЦИИ

ИЗИЗ ОЧАГАОЧАГА ,,КОНТРОЛИРУЕМОГОКОНТРОЛИРУЕМОГО ПРОВЕДЕНИЯПРОВЕДЕНИЯ
ПРЕВЕНТИВНОЙПРЕВЕНТИВНОЙ ХИМИОТЕРАПИИХИМИОТЕРАПИИ ии

ЛЕЧЕНИЯЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ



АЛГОРИТМАЛГОРИТМ ПРИМЕНЕНИЯПРИМЕНЕНИЯ ДИРЕКТИВНЫХДИРЕКТИВНЫХ
ДОКУМЕНТОВДОКУМЕНТОВ ПОПО ЗАЩИТЕЗАЩИТЕ ПРАВПРАВ РЕБЁНКАРЕБЁНКА ИЗИЗ ОЧАГАОЧАГА

ТУБЕРКУЛЁЗНОЙТУБЕРКУЛЁЗНОЙ ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ

САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ РАБОТА В ОЧАГЕ

В СЕМЬЕ ЕСТЬ
МОТИВАЦИЯ НА
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ

В СЕМЬЕ НЕТ МОТИВАЦИИНА
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ОЗНАКОМЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ
(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) РЕБЁНКА

С ФЗ№ 77 (СТАТЬИ 9,13)

ОЗНАКОМЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ
(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) РЕБЁНКА

С СК РФ (СТАТЬЯ 56)

ПРИМЕНЕНИЕ УК РФ
(СТАТЬЯ 125)

СООБЩЕНИЕ В ОРГАНЫОПЁКИ И
ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА ДЛЯ ИСПОЛНЕНИЯ

СТАТЬИ 77  СК РФ

ДИСПАНСЕРНОЕ
НАБЛЮДЕНИЕ В
СООТВЕТСТВИИ
С ГРУППОЙ УЧЁТА




