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Реферат. Цель исследования — выявление факторов риска развития первичного инфицирования МБТ детей 
и подростков, проживающих в сельской местности, для совершенствования профилактических мероприятий. 
Материал и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование, в которое включено 269 детей, 
состоящих на диспансерном учете у фтизиатра по VIA группе учета, находившихся в раннем периоде первич-
ной туберкулезной инфекции, и 269 детей, не инфицированных МБТ, проживавших на территории Любинского 
района Омской области. Результаты и их обсуждение. При оценке факторов риска установили, что в группе 
впервые инфицированных детей достоверно чаще отмечался контакт с больным туберкулезом (χ2=101,168; 
р=0,000), они чаще проживали в социально дезадаптированных или социопатических семьях, интернате, 
общежитии, в условиях материального достатка ниже прожиточного минимума (χ2=72,983; р=0,000). При про-
ведении дисперсионного анализа с ранжированием его результатов установлено, что основными факторами 
риска инфицирования МБТ детей в условиях села являются: неблагополучный социальный статус семьи, в 
которой проживал ребенок (F=181,2; p=0,000, ранг 1); низкий материальный достаток семьи (F=33,45; p=0,000, 
ранг  2); контакт с больным туберкулезом (F=11,23; p=0,000, ранг  3). Заключение. В развитии первичного 
инфицирования МБТ у детей, проживающих в селе, играл роль комплекс социальных и эпидемиологических 
факторов, с наибольшей значимостью социальных факторов и неизвестном диспансеру контакте с больными 
туберкулезом. 
Ключевые слова: инфицирование МБТ, факторы риска, дети, сельская местность.
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Abstract. Aim. To identify risk factors for primary M. tuberculosis development in children and adolescents living in 
rural areas, and to improve prevention measures. Material and methods. A prospective comparative study included 
269 children from VIA accounting group in TB dispensary register, who were in the early period of primary TB infection, 
and 269 not infected children living in the Lyubinsky territory Omsk region. Results. When we assessed the risk factors 
we found that the group of newly infected children had significantly more contacts with TB patients (χ2=101,168; 
p=0,000), they are more likely to live in socially maladjusted or sociopathic families, boarding schools, in families with 
low income below the subsistence minimum (χ2=72,983; p=0,000). An analysis of variance with ranking showed that 
the main risk factors for M. tuberculosis infection in countryside children were: maladjusted social status of the family 
(F=181,2; p=0,000, rank 1); low income of the family (F=33,45; p=0,000, rank 2); contacts with TB patients (F=11,23; 
p=0,000, rank 3). Conclusion. In the development of primary M. tuberculosis infection in children living in the village, 
prevailed a set of social and epidemiological factors with the greatest significance of social factors and unknown 
dispensary contact with TB patients.
Key words: M. tuberculosis infection, risk factors, children, countryside.
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Т а б л и ц а  1
Эпидемиологические факторы в изучаемых группах 

Факторы
Группы

Дети в РППТИ, n (%) Не инфицированные МБТ, n (%)

   Наличие контакта с больным туберкулезом

Бытовой 18(6,7%) 4(1,5%)*

Семейный 27(10%) 2(0,7%)*

Производственный (по месту пребывания детей) 27(10%) 0

Кратковременный контакт в анамнезе 6(2,2%) 4(1,5%)

Всего 72(26,8%) 6(2,2%)

Наблюдение по контакту на момент исследования 35(13%) 0

Выявлен одновременно с очагом туберкулезной инфекции 34(12,6%) 0

Примечание: *достоверные различия в группах сравнения, критерий χ2 , р≤0,05.

Несмотря на снижение заболеваемости и 
смертности от туберкулеза, в ряде фе-

деральных округов эпидемическая ситуация 
сохраняет напряженность, к таким округам от-
носится и Сибирский федеральный округ [3, 4, 
7]. В настоящее время практически на прежнем 
уровне, без выраженной тенденции к снижению, 
сохраняются показатели детской и подростковой 
заболеваемости [1, 11], туберкулез у детей и под-
ростков продолжает являться серьезной проблемой 
фтизиатрии [1, 10]. Многие авторы это связывают 
с совершенствованием диагностики, внедрением 
Диаскинтеста и предполагают улучшение структуры 
клинических форм у больных туберкулезом детей 
[2, 12]. Вместе с тем у детей встречаются тяжелые 
генерализованные формы туберкулеза, врожден-
ный туберкулез [4, 6]. 

Для улучшения ситуации среди детей и подрост-
ков необходимо совершенствовать мероприятия, 
направленные на раннее выявление туберкулеза 
и предупреждение его развития [7, 8, 10]. При-
менительно к детям и подросткам необходимо 
заниматься не только профилактикой развития 
его локальных форм, но и предупреждением раз-
вития первичного инфицирования микобактериями 
туберкулеза (МБТ) [5, 8]. Однако выявление факто-
ров риска и особенностей течения туберкулезной 
инфекции большинством врачей и исследователей 
проводится у детей и подростков, проживающих в 
городах [9]. Знание факторов риска инфицирования 
МБТ позволит оптимизировать профилактические 
мероприятия, в том числе и у детей, проживающих 
в сельской местности.

Цель исследования — выявление факторов 
риска развития первичного инфицирования МБТ 
детей и подростков, проживающих в сельской мест-
ности, для совершенствования профилактических 
мероприятий.

Материал и методы. Проведено проспективное 
сравнительное исследование, в которое включено 
269  детей, состоящих на диспансерном учете у 
фтизиатра по VIA группе учета, находившихся в ран-
нем периоде первичной туберкулезной инфекции, 
проживающих на территории Любинского района 

Омской области, и группы сравнения, в которую 
вошли не инфицированные МБТ дети (269  чело-
век), находящихся под наблюдением участковых 
педиатров БУЗОО «Любинская ЦРБ». Обязательным 
критерием включения в исследование было на-
личие информированного согласия родителей или 
законных представителей ребенка. При изучении 
факторов риска первичного инфицирования МБТ 
оценивались эпидемиологические, социальные и 
гигиенические факторы. 

Полученные в ходе исследования данные статис- 
тически обрабатывались с помощью пакета приклад-
ных программ «Microsoft Office 2007», Biostat 2009. 
Различия между группами определялись с исполь-
зованием критерия χ2, считались достоверными при 
p<0,05. Для оценки силы и достоверности влияния 
факторов на развитие инфицирования у детей ис-
пользовали дисперсионный анализ с ранжировани-
ем результатов.

Результаты и их обсуждение. Согласно пред-
ставленным в табл.  1 данным, в группе детей в 
РППТИ в 12 раз чаще был установлен источник зара-
жения ребенка, чем в группе сравнения (χ2=101,168; 
p=0,000). У детей основной группы в 10% случаев 
отмечался тесный семейный контакт. Реже наблю-
дался периодический контакт с родственниками, 
совместно не проживающими с ребенком (6,7%). 
Кратковременный контакт регистрировался с часто-
той 2,2% случаев. Также у 10% детей регистрирова-
ли производственный контакт по месту пребывания 
в детских дошкольных учреждениях, школах. Таким 
образом, подтверждается мнение об определяющей 
роли эпидемиологического фактора в развитии ран-
него периода первичной туберкулезной инфекции у 
детей [9]. 

Результаты оценки эффективности вакцинации 
БЦЖ в группах сравнения представлены в табл. 2. 
Все дети, находившиеся в РППТИ (n=269), были 
вакцинированы против туберкулеза. При этом вакци-
нация оказалась эффективной у большинства детей 
(68,8%). В основной группе детей средний размер 
сформированного рубца на месте введения вакцины 
БЦЖ составил (4,4±0,1) мм, в группе сравнения — 
(4,3±0,3) мм. 
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Принадлежность детей из групп сравнения к 
различным в социальном отношении семьям пред-
ставлена в табл.  3. На основании данных анам-
неза при изучении социального портрета семьи 
учитывались условия проживания и материальное 
благополучие семей. Установлено, что наибольшее 
количество детей из основной группы проживали в 
социально дезадаптированных (39%) и социопати-
ческих (25,3%) семьях (χ2=17,736; p=0,000). При этом 
большая часть детей из группы сравнения была из 
социально-сохранных семей — 50,9% (χ2=4,190; 
p=0,041).

Сельское население в большей степени прожива-
ет в частных домах, при этом основная масса жилья 
неблагоустроенна: нет возможности иметь центра-
лизованное отопление, водоснабжение. Так, по ре-
зультатам нашего наблюдения дети основной группы 
проживали в неблагоустроенных условиях только 
в 44,9% случаев, в группе сравнения таких детей 
оказалось достоверно больше — 75,0% (χ2=69,461; 
p=0,000), что никак не отразилось на уровне пер-
вичного инфицирования МБТ среди этой категории 
детей. При этом среди детей из основной группы 
чаще регистрировали проживание в условиях либо 
интерната, либо общежития (χ2=42,641; p=0,000), что 
подтверждает наличие высокого риска инфицирова-
ния МБТ (закрытые учреждения, проживание в усло-
виях общежития является отягощающим фактором 

при определении эпидемиологической опасности) 
[9]. Анализируя ситуацию, установили, что большая 
часть детей основной группы проживала в семьях 
с низким материальным достатком, при этом 47,2% 
семей имели доход ниже прожиточного минимума 
(χ2=4,069; p=0,044).

Для оценки силы и достоверности влияния 
факторов на развитие раннего периода первичной 
туберкулезной инфекции у детей, проживающих в 
селе, был использован дисперсионный анализ, ре-
зультаты которого были проранжированы (табл. 4). 
Как видно из табл. 4, основными факторами риска 
инфицирования МБТ детей в условиях села явля-
лись неблагополучный социальный статус семьи, в 
которой проживал ребенок, низкий материальный 
достаток семьи, на третьем месте по значимости — 
контакт с больным туберкулезом.

Заключение. Проведенное исследование по-
казало, что в развитии первичного инфицирования 
МБТ у детей, проживающих в селе, играл роль  
комплекс социальных и эпидемиологических фак-
торов. Наиболее значимыми для развития пер-
вичного инфицирования МБТ оказались социаль- 
ные факторы. Принадлежность детей к социально 
дезадаптированным и социопатическим семьям  
приводило к их более частому заражению тубер-
кулезом при случайных неизвестных фтизиатру 
контактах с больными туберкулезом.

Т а б л и ц а  2
Эффективность вакцинации БЦЖ в группах сравнения

Группа
Вакцинировано 

БЦЖ
Эффективная 
вакцинация

Малоэффективная 
вакцинация

Неэффективная 
вакцинация χ2, р

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Дети в РППТИ, n=269 269 100 185 68,8 78 29 6 2,2
χ2=1,204
р=1,000Неинфицированные МБТ, n=269 269 100 188 70 73 27 8 2,9

Т а б л и ц а  3
Характеристика социального статуса семей у детей в сравниваемых группах

Социальный статус семьи 
Группы сравнения

Дети в РППТИ, n=269 Неинфицированные МБТ дети, n=269 χ2 p

Социально-сохранные семьи 98 137

χ2=13,247 
p=0,001 

Социально дезадаптированные семьи 105 83

Социопатические семьи 68 46

Т а б л и ц а  4

Значимость влияния основных факторов риска на развитие первичного инфицирования МБТ

Исследуемый фактор F p Ранг

Социальный статус — социально дезадаптированные и социопатические семьи 181,2 0,000 1

Низкий материальный достаток 33,45 0,000 2

Контакт с больным туберкулезом 11,24 0,000 3

Благоустройство жилья 2,03 0,155 4

Примечание: однофакторный дисперсионный анализ, F-критерий Фишера (Fisher).
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