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Резюме

Актуальность. Заболеваемость туберкулезом (ТБ) среди детей отражает эффективность стратегий здравоохранения по 

борьбе с этой инфекцией среди всего населения. Характеристика тенденций заболеваемости в ретроспективе и в настоящий 

момент позволяет оценить будущие траектории эпидемиологической ситуации по ТБ на конкретной территории. Цель. Оце-

нить основные эпидемиологические характеристики ТБ среди детей и подростков в Иркутской области в период улучшения 

общей эпидемиологической ситуации. Материалы и методы. Изучены сведения статистических форм мониторинга тубер-

кулеза ТБ среди детей и подростков за 2013–2023 гг. Результаты. За последние 11 лет в Иркутской области было заре-

гистрировано в общей сложности 722 случая туберкулеза у детей 0–14 лет и 270 – у подростков 15–17 лет. Наблюдаемый 

многолетний спад заболеваемости туберкулеза среди детей и подростков происходит с разной интенсивностью. Обнаружено 

его замедление в период пандемии COVID -19 и устранения ее последствий (2020–2023 гг.), по сравнению с 2013–2019 гг.: 

среди детей (7,2 % против 10,7 %) и подростков (2,5 % против 8,1 %). Распространенность ТБ у детей 0–14 лет сократилась 

в 10 раз (с 42,30/0000 до 4,1 0/0000), у подростков 15–17 лет уменьшилась почти в три раза (с 51,20/0000 до 17,60/0000) 

и с 2018 г. стала ниже среднего уровня заболеваемости  в Сибирском федеральном округе. Сохраняется значительный объем 

бацилярного ядра ТБ среди взрослого населения Иркутской области, в 2023 г. состоявшего из 980 бактериовыделителей, 

в том числе 515 с МЛУ ТБ, определяющий существующие риски возникновения туберкулезной инфекции у детей. Заключе-

ние. В Иркутской области, несмотря на замедленные темпы улучшения общей эпидемиологической ситуации по ТБ, наблюда-

ется снижение заболеваемости и распространенности ТБ среди детей и подростков.
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Abstract

Introduction. Tuberculosis (TB) in children reflects the effectiveness of healthcare strategies in combating this infection within 

the entire population. Characterizing its trends retrospectively and currently allows for an assessment of future trajectories of 

the epidemiological situation regarding TB in a specific area. Objective. To evaluate the main epidemiological indicators of TB 

among children and adolescents in the Irkutsk region during a period of general improvement. Materials and methods. Data from 

statistical monitoring tuberculosis forms in children and adolescents from 2013 to 2023 were analyzed, along with factors that 

contributed to changes in the situation. Results. Total, 722 cases of tuberculosis have been registered in children (0–14 years 

old) and 270 cases in adolescents (15–17 years old) in the Irkutsk region. The observed long-term decline in TB incidence among 

children and adolescents occurs with varying intensity, and its slowdown during the COVID-19 pandemic and the subsequent 

period (2020–2023) is noted compared to 2013–2019: among children (7.2 % vs. 10.7 %) and adolescents (2.5 % vs. 8.1 %). The 

prevalence of TB in children 0–14 years old has decreased tenfold (from 42.30/0000 to 4.10/0000), while among adolescents 
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aged 15–17 it has nearly tripled (from 51.20/0000 to 17.60/0000) and has been below average levels for the Siberian Federal 

District since 2018. There were still a significant number of MTB positive TB patients (980 cases) among the adult population of the 

Irkutsk region in 2023, including 515 with MDR TB, determining the existing risks of TB infection in children.  Conclusion. Despite 

the slowed pace of improvement in the general epidemiological situation regarding TB, the Irkutsk region is reducing TB incidence 

rates among children and adolescents.

Keywords: tuberculosis, children, adolescents, Irkutsk region, incidence, prevalence
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Введение
Несмотря на пристальное внимание государ­

ства к туберкулезу (ТБ) и эффективные программы 
его профилактики и контроля, эпидемиологическая 
ситуация по ТБ среди детей все еще представля­
ет серьезную проблему здравоохранения России. 
Значительное снижение бремени ТБ среди взрос­
лого населения за последнее десятилетие привело 
к снижению рисков заражения микобактериями ту­
беркулеза детей и падению заболеваемости среди 
детей. В РФ в 2023 г. было зарегистрировано 1692 
(6,60/

0000
) новых случаев туберкулеза среди детей 

0–14 лет и 586 (13,00/
0000

)  – среди подростков 
15–17 лет. На фоне общероссийских показателей 
Сибирский федеральный округ (СФО) по-прежнему 
отстает в темпах уменьшения резервуара инфекции 
ТБ среди взрослого населения, поэтому здесь дети 
болеют ТБ в 2–3 раза чаще, чем в среднем по Рос­
сии [2]. Среди ведущих медико-демографических 
и  социально экономических причин замедленного 
улучшения общей эпидемиологической ситуации 
остаются значительный рост доли больных ТБ с мно­
жественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
в  структуре заболеваемости и  распространенно­
сти, а также большое число лиц коинфицированных 
ВИЧ-инфекцией и  ТБ на отдельных территориях, 
к  которым относится и  Иркутская область [3–5]. 
Следовательно, характеристика тенденций измене­
ния заболеваемости ТБ среди детей и  подростков 
является одним из путей оценки региона по напря­
женности его эпидемиологической ситуации по ТБ.

Цель исследования – оценить основные эпиде­
миологические показатели ТБ среди детей и  под­
ростков в  Иркутской области в  период улучшения 
общей эпидемиологической ситуации. 

Материалы и методы
Проанализированы статистические данные 

форм Федерального статистического наблюдения 
№ 8 «Сведения о заболеваниях активным туберку­
лезом», № 33 «Сведения о больных туберкулезом» 
в Иркутской области, СФО и Российской Федерации 
за 2013–2023 гг. Определены ежегодные темпы 
изменения (прироста) заболеваемости и  распро­
страненности с последующей интерпретацией их ди­
намики: менее 1 % – стабильная, 1–5 % – умерен­

ная, более 5 %  – выраженная [6]. Расчет средних 
темпов изменения проводили с использованием 
коэффициентов из уравнений линии тренда [6]. Ста­
тистическую обработку данных проводили в редак­
торе электронных таблиц MS Excel 14.0 и GraphPad 
Prism 7. После проведения теста на нормальность 
по Шапиро-Вилка и  выявления типа отличного от 
нормального распределения переменных дина­
мических рядов представляли среднюю величину 
(Медиана [межквартильный размах]); оценивали 
различия для абсолютных величин по χ2 и для отно­
сительных – по t- критерию; определяли силу корре­
ляционной связи по Спирмену (ρ). Различия счита­
лись статистически значимыми при р ≤ 0,05.

Результаты
В Иркутской области с 2013 г. по 2023 г. было 

зарегистрировано в  общей сложности 722 случая 
туберкулеза у детей 0–14 лет и 270 – у подростков 
15–17 лет. Динамика заболеваемости ТБ детей 
и  подростков имела однонаправленную тенден­
цию к снижению (с 26,0 до 3,9 и с 57,0 до 20,0 на 
100 тыс. населения соответственно). 

Среди детей 0–14 лет только в 2014 и 2021 гг. 
отмечен рост заболеваемости (7,7 % и 14,0 % соот­
ветственно), после которых продолжилось ее интен­
сивное снижение, среднемноголетний темп убыли 
составил -9,1 % (табл. 1). В Иркутской области на 
протяжении всего анализируемого периода забо­
леваемость в  этих возрастных группах была ниже 
средней по СФО (кроме 2014 г.), а с 2019 г. – и по 
РФ (рис. 1А), что можно расценивать как благопри­
ятную тенденцию. С другой стороны, оптимальным 
соотношением заболеваемости ТБ детей 0–14 лет 
и взрослых до внедрения новых методов диагности­
ки было 1:4 [7]. В Иркутской области этот показа­
тель на протяжении всего анализируемого периода 
составлял 1:5 и более (см. табл. 1), что ранее счи­
талось признаком недостаточной организации про­
филактических и  диагностических мероприятий по 
выявлению больных ТБ детей. 

Среди подростков изменения заболеваемости 
носили перемежающийся характер: двух-трех-
летние периоды снижения сменялись годом подъ­
ема, что в  целом привело в  среднем к спаду  – 
-6,7 %.
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Допандемический период (2013–2019 гг.) 
и  в  последующие годы (2020–2023 гг.) заболева­
емость имела разнонаправленные темпы измене­
ния с общей тенденцией спада (см. табл. 1). В целом 
абсолютное число зарегистрированных больных ТБ 
подростков уменьшилось почти в 2,5 раза за пери­
од наблюдения (с 42 (2013 г.) до 17 (2023 г.) случа­
ев). При этом численность населения в  возрасте 
15–17 лет в Иркутской области с 2015 по 2021 гг. 
ежегодно возрастала на ~2 % [8]. Несмотря на то, 
что заболеваемость ТБ среди подростков была 
ниже среднего уровня по СФО (за исключением 
2013 и 2020 гг.), она, тем не менее, в анализируе­
мый период превышала среднероссийский уровень 
(рис. 1B). 

Изменения заболеваемости детей 0–14 лет 
и  подростков коррелирует с заболеваемостью 
взрослого населения (ρ = 0,93 с детьми и ρ = 0,96 
с подростками; р < 0,05) (рис. 1С). Следует отме­
тить, что интенсивный характер изменений заболе­

ваемости ТБ среди детей и  подростков Иркутской 
области происходил на фоне более замедленных 
темпов снижения заболеваемости среди взрослого 
населения региона (средний темп убыли составил 
6,5 %). Только в 2018 г. общая заболеваемость ТБ 
в Иркутской области снизилась до среднего уровня 
по СФО, но по-прежнему почти двукратно превы­
шала среднероссийский (рис. 1D). Оценка средних 
темпов изменения заболеваемости в  период до 
пандемии COVID-19 (2013–2019 гг.) и последующих 
за ним четырех лет (2020–2023 гг.) показала за­
медление ее спада как среди взрослого населения 
(с 7,5 до 1,4 %), так и среди детей (с 10,7 до 7,2 %) 
и подростков (с 8,1 до 2,5 %). 

Распространенность туберкулеза среди детей 
и  подростков в  целом имела тенденцию к  сниже­
нию, как и среди взрослого населения (рис. 2). Так, у 
детей 0–14 лет за 11 наблюдаемых лет этот показа­
тель сократился более чем в 10 раз (с 42,30/

0000
 до 

4,1 0/
0000

) со средним темпом убыли 9,8 % (рис. 2А). 

Рисунок 1. Заболеваемость туберкулезом детей 0–14 лет (А), подростков 15–17 лет (В), взрослого (D) и всего 
населения (С) Иркутской области в сравнении со средней заболеваемостью по СФО и РФ за 2013–2023 гг. 
Figure 1. Tuberculosis incidence in children 0–14 years old (A), adolescents 15–17 years old (B), adult (C) and general 
population (D) in Irkutsk region in comparison with the average levels of the Siberian Federal District and the Russian 
Federation in 2013–2023
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В возрастной группе 15–17  лет распространен­
ность уменьшилась почти в три раза (с 51,20/

0000
 до 

17,6/
100  000

; средний темп убыли  – 6,7  %) (рис. 2В). 
Синхронность снижения распространенности от­
мечена между взрослым населением и  детьми 
0–14 лет (ρ = 0,97; р < 0,01), а также подростками 
(ρ = 0,98; р < 0,01; рис. 2С). В Иркутской области 
распространенность ТБ среди детей с 2015 г. и под­
ростков с 2016 г. сравнялась со средним уровнем 
распространенности в  СФО, с 2018  г. стала зна­
чительно ниже, чем в  среднем по округу в  2018–
2023  гг. (р < 0,01  и  р = 0,049 соответственно). 
Распространенность туберкулеза среди всего насе­
ления только с 2020 г. достигла среднего уровня по 
СФО (рис. 2D).

Случаи смерти от ТБ среди детей в Иркутской об­
ласти единичны – по одному ребенку в 2013, 2014, 
2018, 2019 и 2022 гг., что сопоставимо с данными 
из других регионов СФО [9]. 

Отмечено снижение числа больных с бактерио­
выделением среди взрослых, детей 0–14  и  под­
ростков, больных ТБ (рис. 3А). Среди детей 
в  среднем в  2013–2019 гг. выявлялось 3  [1–6] 
ребенка с бактеривыделением, а среди подрост­
ков – 9 [7–10] подростков, в 2020–2023 гг. – со­
ответственно 2 [1–2,5] и  4,5 [2,5–5,5] челове­
ка в  год. Доля МЛУ среди бактериовыделителей  

варьировала среди детей 0–14 лет (12,5 % (3/24) 
и  28,6  % (2/7); р = 0,66) и  подростков (33,9 % 
(19/56) и  31,2 % (5/16); р = 0,84) соответствен­
но в  2013–2019 и  2020–2023  гг. Обнаружено 
уменьшение числа бактериовыделителей среди 
взрослых за 11- летний период (с 3287 до 980 че­
ловек), в том числе с МЛУ возбудителя (с 1092 до 
513 человек) (рис. 3B).

На фоне снижения общей заболеваемости 
диспансерное наблюдение за детьми оставалось 
на высоком уровне. Охват флюорографическим 
обследованием подростков в  Иркутской области 
стабильно высокий, среднемноголетний уровень 
составляет 95,7 % [94,0–97,1 %]. Однако в 2020–
2022 гг. имело место снижение до 91,7–94,0  %, 
что могло отразиться на увеличении числа новых 
случаев ТБ среди подростков в последующие годы 
(рис. 3C). Охват иммунодиагностикой детей имел 
значительные колебания в период внедрения ран­
ней диагностики туберкулезной инфекции с ис­
пользованием пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР, «Диаскинтест») в Иркутской 
области. В 2015 г. он упал до 59,2 % в связи с пере­
боями поставок туберкулина в том году. Постепен­
но повышение в 2016–2019 гг. (с 88,4; до 95,1 %), 
сменилось падением до 88,0  % в  2020  г. и  подъ­
емом до 95 % в 2022 г. (рис. 3D). 

Таблица 1. Темпы ежегодного изменения показателя заболеваемости и распространенности ТБ среди детей, 
подростков, взрослого населения и соотношение заболеваемости детей/взрослых в Иркутской области  
в 2013–2023 гг.
Table 1. The rate of annual change in the tuberculosis incidence in children, adolescents, adult population and the ratio 
of children/adult incidence in the Irkutsk region, 2013–2023

Группы 
населения 
Groups of 
population

Годы 
Years

Средний темп
Average pace

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013-
2023 

2013-
2019 

2020-
2023 

Темпы прироста заболеваемости (%)/Morbidity growth rate (%)

aДети
Children – 7,7 –15,7 –16,9 –28,6 –19,3 –34,5 –32,4 14 –17,5 7,7 -9,1 –10,7 -7,2

bПодростки 
Teenagers – –18,2 -16,5 13,4 -33,6 -3,8 1,4 -15,4 -40,1 50,3 -18,2 -6,7 -8,1 -2,5

cВзрослые
Adults – -12,1 -2,5 -9 -11,2 -14,7 -9,7 -17,9 -9,7 8,2 -12,1 -6,5 -7,5 -1,4

Темпы прироста распространенности (%)/Prevalence growth rate (%)

aДети
Children – -16,3 -16,1 -13,5 -28,0 -18,4 -33,8 -64,0 11,1 -7,5 10,8 -9,8 -11,4 -2,8

bПодростки 
Teenagers – 8,8 1,4 -13,6 -12,7 -31,0 1,4 -26,8 -39,0 27,8 3,5 -7,4 -7,5 -4,5

cВзрослые
Adults - -10,8 -7,8 -10,4 -10,3 -11,0 -11,3 -23,1 -17,4 -3,4 -9,7 -7,1 -5,3 -8,2

Соотношение показателей заболеваемости детей 0–14 лет и взрослого населения
Ratio of morbidity rates among children aged 0-14 and adults

1:5,0 1:4,1 1:4,8 1:4,9 1:6,1 1:6,4 1:9,8 1:10,5 1:8,4 1:10,8 1:13,1 -

Примечание: аДети 0–14 лет; bПодростки 15–17 лет; cВзрослые 18 лет и старше.
Note: aChildren 0–14 years old, bTeenagers 15–17 years old, cAdults 18 years and older. 
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Обсуждение
В 2013–2023  гг. эпидемиологическая ситу­

ация по ТБ среди детей 0–14  лет и  подростков 
15–17  лет в  Иркутской области характеризова­
лась устойчивым снижением заболеваемости, 
напрямую связанным со спадом числа впервые 
выявленных больных среди взрослого населения 
[10], что полностью согласуется с общероссийски­
ми трендами. В  РФ, начиная с  2002 г., началась 
стабилизация заболеваемости ТБ, а с 2013 г. уста­
новлено стойкое снижение абсолютного числа 
заболевших детей [5]. Улучшение эпидемиологи­
ческих показателей среди детей и подростков свя­
зывают с  внедрением в  этот период компьютер­
ной томографии. Этот метод позволил с  высокой 
точностью дифференцировать метатуберкулезные 
изменения в  виде кальцинатов во внутригрудных 
лимфатических узлах от активного туберкулезного 
процесса, что ранее не было возможно с помощью 
обзорной рентгенографии и  послойной томогра­
фии и  приводило к  гипердиагностике активного 
туберкулеза. Учитывая этот факт в изменении под­
ходов к выявлению случаев активного ТБ у детей, 
применимость показателя соотношения заболе­
ваемости детей и  взрослых, предложенного до 

внедрения компьютерной томографии, становится 
ограниченной. 

Вместе с  тем, о сохранении эпидемических ри­
сков заражения для детей и  подростков во время 
пандемии COVID-19 свидетельствовал последую­
щий рост общего числа выявленных больных как 
в  СФО, так и  в РФ в  целом [5]. Изменение уровня 
заболеваемости и  распространенности ТБ среди 
детей и  подростков в  2020–2022 гг. связывают 
также с  недостаточным выявлением пациентов 
во время ограничительных мер на фоне COVID-19 
и восстановлением истинного числа новых случаев 
ТБ в постпандемический период [11].

Еще одним критерием оценки заболеваемости 
ТБ является связь охвата возрастной не менее 95 % 
подростков флюорографическим обследованием 
и  заболеваемостью в  этой группе [12]. Обнару­
женное в  ходе исследования невыполнение необ­
ходимого целевого уровня профилактического об­
следования в 2020–2022 гг. в Иркутской области, 
привело к отсроченной регистрации новых случаев 
ТБ в возрастной группе 15–17 лет в условиях воз­
вращения 98,0 % охвата обследованием в 2023 г. 
Таким образом, устранение проблем в организации 
профилактических мероприятий по ТБ, обнаружив­

Рисунок 2. Распространенность туберкулеза среди детей 0–14 лет (А), подростков 15–17 лет (В), взрослого (D) 
и всего населения (С) Иркутской области в сравнении с средней распространенностью СФО и РФ  
за 2013–2023 гг.
Figure 2. Prevalence of tuberculosis in children 0–14 years old (A), adolescents 15–17 years old (B), adults (D) and the 
general (C) population of the Irkutsk region in comparison with the average levels of the Siberian Federal District and the 
Russian Federation in 2013–2023
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 Рисунок 3. Количество бактериовыделителей (абс.) в возрастных группах 0–14, 15–17 и 18 и старше больных 
ТБ (А), количество бактеривыделителей с МЛУ (абс.) в возрастных группах 0–14, 15–17 и 18 и старше больных 
ТБ (В), охват флюорографией (ФЛГ) грудной клетки подростков 15–17 лет (С) и охват иммунодиагностикой (D) 
в Иркутской области в 2013–2023 гг.
Figure 3: MTB positive cases in TB patients of 0–14, 15–17 and 18 and older (A), MTB positive cases with MDR in TB 
patients of 0–14, 15–17 and 18 and older (B), chest fluorography coverage of adolescents 15–17 years old (C) and 
immunodiagnosis coverage (D) in Irkutsk Oblast for 2013–2023
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шихся в период пандемии COVID-19 в регионах РФ 
[13,14] все еще требует усилий и пристального вни­
мания и в Иркутской области. 

Учитывая, что число заболевших детей и  под­
ростков находится в прямой зависимости от общего 
числа бактериовыделителей на изучаемой террито­
рии [15], выявленные нами процессы уменьшения 
общего числа новых случаев ТБ среди взрослых 
благоприятны. Однако даже при двукратном сокра­
щении числа бактериовыделителей среди взрос­
лых, наблюдаемом за 11-летний период, сохраня­
ется большой объем бациллярного ядра ТБ, в  том 
числе и с МЛУ-ТБ. 

Таким образом, в  регионе, где имеется значи­
тельный резервуар туберкулезной инфекции среди 
взрослого населения, снижение заболеваемости 
детского и  подросткового населения в  таких усло­
виях возможно только при обеспечении изоляции 
ребенка из очага туберкулеза и проведения контро­
лируемого профилактического лечения. 

Развитие и  поддержание санаторно-курортных 
учреждений становится объективной необходимо­
стью для предупреждения заболевания детей из 

контактов с  ТБ, предотвращения перехода латент­
ной туберкулезной инфекции в  активный тубер­
кулез. 

Эффективная работа детского противотуберку­
лезного санатория в Иркутской области, открытого 
в 2018 г., может рассматриваться как один из по­
зитивных факторов, влияющих на распространение 
ТБ среди детей [16].

Заключение
В Иркутской области, несмотря на замедление 

темпов улучшения эпидемиологической ситуации 
по ТБ, происходит активное снижение заболева­
емости ТБ среди детей и  подростков. Описание 
эпидемиологического профиля ТБ среди этой инди­
каторной группы населения и  характеристика его 
тенденций играют важную роль в оценке эффектив­
ности стратегий контроля и планирования меропри­
ятий по сдерживанию бремени ТБ на эпидемиоло­
гически неблагополучных территориях.

Финансирование. Работа выполнена в  рамках 
государственного задания №121022500179-0.
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