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ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ
БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ
Соборнм пл,,4, г. Белгород, З08005

тс.], (1722) ]2_40_Э4. фаrс (4722) З2-51-'lЗ
e_mail: Ьеlчпо@Ьеlrеgiоп.ru
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Руководителям органов,
осуществJIяющих уп равJIение

в сфере образrвания
ýtуницхпальных районов

и rородских округов
ф
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О соблюденин прав участников образовательных
отношеншй при отказе родrrтелей (законных
представителей) от обслелования детей
на туберкулезную янфекцию

В соответствии с письмом главяого врача ОГКУЗ
<Противотуберкулезный д}.спансер) от 19.09.2019 г. Nq760 департамент
образования Белгородской области информирует.

В настоящее BpeMJl имеются слу{аи отказа родителей (законных
представителей) о: обследованиJI детей яа ryберкулезнуlо инфекцию пp}r
поступлении в дошкольЕые образовательные орfанизации
и общеобразомтельные учреждения. В данной ситуации медицинскttм
работник вательных организаций совместно со специаJIистами органов
здfавб охранения нео ходимо руководствоваться положениями клинических
рекоГендаций (Вьшвление и диагностика тч ркулеза у детеи, посryпаюrцих
и обучающихся в образовательшýх организациях} письмо нистерст!а
здравоохранения Росси йской Фелерации от 07.04.20l7 г. !Фl5-2l1012-2343 \
прилагается). При отказе от медицинского вмешательства дителям (законлlым
представителям) в о ме дOлжны ыть разъяснены возможные
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и

последствия такого отказа. В первую очефЙь это определен],iе образо вател ьно
организацией форм и методов образования, исключающих посещение
необследованным бенком здорового детского коллектива, соответствии
с частью l статьи 17 дерального закона от 29.|2.2012 г. Ng273-ФЗ кОб
образовании в Российской Федерации> такими формами являются:

- образование в организациях, осуществляющих образовательЕую
деятелыiос ть( в заочн ой форме);

- образование вне организациЙ, осуществляющих образовательную
а:}ования и самообразования). .
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!анные I,t{еры обусловлены ответствеrностью образовательной
организации за создание необходимых ус.rовий для охраны и укрепления
здоровья детей, а также безопасных условий обlчения, воспитания
обучающихся, присмотра и уход8 за обуtаэщимися, предусмотрепноЙ nyHKToM
15 части 3 статьи 28, пункгом 2 части б статьи 28 Фелерагьного зalкоЕа
от 29.|2.20|2 г. Ns273-ФЗ <Об образовании в Российской Фелераuии>. Кроме
того, согласно пунк?у З статъи 17 Коястиryuu{ Российýкой Фэдерации
осуществпение прав и свобод человека и гражданина не должно нарушать
права и свободы других лиц.

В качестве дополнительной информаliии для использов lиrl
в орlанизаrии р€lзъхýяител!ýой работы с родите;ими (законным;t
представителями) департамент образова}лия области наýравляет решение
Верховного Сула Российской Федерации от ]8.04.2019 г. г. Москва
по исковому за:влению об оспарввании ltýcbмa Министерства здравоохранениrI
Российской Фелерации от 07.04.2017 г. Ns1r5-2l1012-234З.

Приложение: l. Письмо Министерства здравоохранения Российской
Фелерации от 07.04.2017 г. ýg15-2/10/2-2343 ха l8 л.
в эл. виде.
2. Решение Верховного Сула Российской ФелераIди
от l8.04,2019 г. г. Москва по иско8Oму заrIвлекию
об оспариэании письма Министерства здравоохраневия
Российской Федерации от 07.04.20l7 г. Nsl5-2/l0/2-2343
на 10 л. в эл. виде.

начальн и к
департамента образования

Белrоролской области
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Письмо Минздрава РФ от О7.О4-2017 N l5-2l'l0/2_2З4З - О
направлении клинических рекомендаций "выявление и

диагностика ryберкулеза у детей, посryпаючlих и обучающихся в
образовательных организациях" - Вместе с Клиническими

рекомендациями "Выявление и диагностика ryберкулеза у детей,
поступающих и обучаючlихся в образовательных организациях" -

Утверждены Российским обществом фтизиатров 07.ОЗ-2ОlТ -
flействуюlцая первая редакция

Министерство здравоохранения Российской Федерации направляет шиничесхие р€комеlца[lии
"Вьявление и диаrRостиlG тубsркулоза у детай, посryпающих и обучающихся в образовательных
организациях', разработанные со статьей 76 Федерального закона от 21 11.2011 N
32З_ФЗ'Об основах охраны здоровья гр (дан в Российской Федерации", мя использования в работе
руководителями орrанов исполнительной власти субъехтов Российской Федерации в сф€р€
здравоохранения при подrотовке нормативных правозых актов, руководителями медицинских
организаций, в том числе противоryберкулезных, при организации медицинской помощи, а Taloкe мя
использования в }чебном процессе,

АЛТ - аланинаминотрансфераза
АСТ _ аспартзтаминотрансфераза
АТР , аллерr9н ryберкулезный рекомбинантный
ВГЛУ _ внyIри.рудные лхмфаrич€скиб узлы
ВОЗ - всемирная организация здравоохранения
ДМИ - дополнительньв методы исследования
КТ - компьют€рная томография
МКБ 10 - мех(qународная классифихация боr€зней 10 пересмотра
МБТ - микобактерии ryберкулезэ
МБТК _ микобактерий туберкул€зных {омпл€кс
МРТ _ магниторезонансsая томография
ПГЦ_Л _ очищенный туберкулин Линниково,
ПВА - поствак[lинальная аллергйя
ПТК - первичный ryберхулезный комплекс
ГЧЗТ - гилерчуаствительность замодленвого типа
ПЦР - лолиlrерззная цепная реакция
ПМПС _ п€рвичная м€дихо-санитарная помоць
РППТИ, ранний пбриод первичной ryберкулезной инфекции
ТБ _ ryберкул€з
ТВГЛУ - ry6€ркулез внутиФудных лим(фтичесх х узлов
ТЕ - ryберкулиноаая единица
T-SPOT.TB - иммуноло.ич€ский тбст на ryберкулезную инфбхцию

бь,свобоr{дении Т-лимфоцитами гамма-интерферона
ХТ _ химиотерапrя

ПрилФlониa

Утверждаю Пр€зlцент Российс{ого общества фтизиатров
д.м,н, профессор И-А, Василь9ва

07.03.20,17

Согласовано Главный внеrUтатный д€тский специалист фтизиатр Минздрава РФ
д.м-н,. лрофессор В,А. Ахсенова

о7.оз-2о17

ключоэые слова:
ryберкулез, органы дыхания, детиi латентная туберкул€зная инфекция

профилdпi€ диспансерное наблюдение, образоваIельные учремения

Выявление и диагностика туберкулеза у детей, посryпающих и
обучаюlцихся в образовательных орrанизациях - Клинические

рекомендации
Авюры-сосЁЕхтел!:

При ра.работкs минич9ских р€ком€rцаций rсполь.овались мат€риалы:

Клиничео(ие рекомендации "Латентная ryберкулезная инфе(ция (ЛТИ) у детей"] Клиничесхйе
рехомендации 'Туберкулёз органов дыхания у детей', Санитарно-эпидемиоло.ические правила Сtl
Э.1,2,Э114-1Э "Профилакrика ryберкулеза" (утв, постановленибм Главного государственного
санитарного врача РФ от 22 оtтября 201З г. N 60)i ПриFаз Минздрава России от 29 до(абря 2014 r, N
951 'Об уrвермении методичесхих рекомендаций по соверчJ€нствованию диаtности|(и и лечеаия
ryберкулеза орrанов дыхания"; Приказ Минздравсоцразвития России N 855 от 29 окrября 2009 г,'О

в приложвние N 4 { приказу Минздрава России от 21 марта 200З r. N 109",
(Прилох(ение N 2 к Инструкции по применению ryберкулиновых проб (приложение N 4 к приказу
Минздраsа России от 21 марта 200З г. N 109 'О соверUJенствовании противоry6€ркупбзных
мероприятий в Российсхой Федерации'; Guidgliпes on lhe managemeni of lateni tubeгculosis
(WHo/HTM/TB/2015,01)

Ссьч|п на соотвgтствуюцие заiоны

Тормины п опр9д9ления

Латбнтная ryберкулезная инфекция (ЛТИ) - состояние стойкоrо иммунноrо ответа на антиrены

Аксенова В.А, _ доктор медицинских наук, профессор, главный внештатный детский специалист
фтизиатр Министерства здравоохранения Российсхой Федераqии, эаведующая отделом ryберкулеза
у детей и подростков НИИ ФтизиопульмоноJюrии ФГБОУ ВО Первый Mruy им И.М Сеченом, r.

Клввно Н,И, - доктор м€дицинских наук, главный внештатный датский специалист фтизиатр
центрально Федерального оФуfа, ведущий научный сотудник отдела ryб€рryлеза у детей и
подростков НИИ фтизиопульмоноrюгии ОГБОУ ВО Первый МruУ им. И.М, Сеч€нова. г, Москва

Барыtлникова Л.Д, - докгор медицинских наук, главный внечJтатный детсхий специалист
фтизиатр приволжского Федеральноrо оФуrа. заместитель глаsноrо врача ло медицинской части
ГБУЗ "Самарсхий областяой клинический лротивотуберh:улезяый диспансер им, Н,В- Постникова',

Федеральный закон от 21 ноября 2011 года N З23-ФЗ'Об основах охраны здоровья гра)(дан в
Российской Федерации", Федеральный закон от 29 декабря 2012 г, N 27З-ФЗ "Об образовании s
Российо(ой Федерации"; Федеральный захон от 30 марта '1999 r. N 52ФЗ "О санитарt]о-
зпидемиоловческом благополучии населения"; Федеральный захон от 18 июня 2001 г. N 77-ФЗ "О
предупрекдении распростраяения ryбэркулsза в Российской Федерации". Порядок и сроки
лроведения профилаmческих медицинских осмотров населения (Фаждан Российской Федерации,
яностранных Фаr(qан и лиц без грацданства) в целях выявления ryберкулеза опредоляет
Постановл€ние Правит€льства Российской Фбдбрации от 25 декабря 2001 г, N 892'О рбализации
Федерального захона "О предупрФqении рзепространения ryберкулеза а Российской (Dедерации'.

Профилактические медицинсхие осмотры населения направлsны на своевременное выяаление
ry6€ркуле]а и проводятся 9 массовом, Фупповом (по эпlцемичёсхяr, показаниям) и инди9идуальном
порядхе в л€чебно-профилактических учрехдениях по месry жительства, работы, сrибы, учебы,
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з1 Сопrгствующие хронические заболевания:
- инфекции мочевыводящих путеЙ
- хронический бронхит, хроничесме rнойно-воспалительные зэболевания органов дыхания

- психоневроrюгическая патолоrия
- заболевания, требующие длительной цитостатической, иммуносупрессивной {в том числе
генно-инжэнерными биологическими препаратами) терапии (бол€е одного месяца)

Иммунодефициты первичные и зторичнье, ВИЧ-инфекчияз,2

Часто болеющие дети

возрастно-половой (неспецифический)

Младt!ий возраст (от 0 до З лет)

4-2, Предпубертатный и подростковый возраст (от 1З до 17 лет)

5 социальный (неспецифический)

5,1 - алкоголизм родителей, наркомания у родителей
- пребываниэ родит9л€й в м€стах лиUJбния свободы, 6€зработица родител9Й

5.2 - беспризорность детей и подростхов, попаданrедетей вдетспе лриюты, д€тсме дома
социальные ц€нтры и т-д,, лишение родит€л€й родительских прав

5,з, - мигранты, беженцы и др.

'1.1. Опродбление заболевания:
Туберкулез _ это инфекционное, специфическое, хроническое заболевание,

микобактериями ryберкулеза (Mycobactвrium lUberculoýiS complex).
Естественный резервуар ryбер{улезной микобакrерии _ человек, домашние и дикие животные,

птиl]ы, Основным лередачи инфещии является азрогенный (воздуUJно_капельный).
Однако возмохны другие пути зарахrcния: ltонтактный, алиментарный, наиболее редко вертикальныи
(от матери к ребенку).

Туберкулез у детей наиболее часто разýивается при первичном зарахэнии микобакrериями
туберкулезз (МБТ), Особое значение при зарахении МБТ детей имеет прямой мительный контаfi с
больными ryберкулезом родственнихами (родители, бабуUJхи, дедушкй, тев, дяди и тд.), l1, 2, 3,]_

Варианты развития сиryаqии после проникновения возбудителя ту6€рюулеза в организм
человека следуюцие:

- полная элиминация (удаление)МБТ из орrанизма;
_ развитие первичного ryберхулеза (при быстом росте и раэмнохении МБТ)
- инфицирование инфекция" (при персистенqии МБТ, находяцихся в

покоящемся или 'дормантном" состоянии), которое мФ(eт либо сохраняться таковым всю жизнь, либо
перейти в клинически манифестированное заболевани€ (при интенсивном размножении МБТ,
малоэффеfiивном иммунитете и т,д,),

С момента внедрения микобактерий в ор.анизм в rе\€ние первоrо года заболевание
развивается у 5% инфицированных людоЙ, в течение всеЙ оставUJейся жизни ryберryлез развиваеrся
еще у 5%, т.е, пожизненный риск заболевания туберкулезом сроди ивфицированных составляет 10%,
Наличие различных фаrторов (таблица 1) может способствовать повышению риска развития
локального ryберкулеза. Так, при наличии Вич_инфекции ежеrодный риск забол9вания ry6€ркулезом
на фоне ЛТИ составляет 10%, а по)шзненный риоt - 50%_

Фаrторы рlска заболеЕания ryб€рryл€rом

Туберкул€з (ТБ) яsляется одной из наиболе€ UJироко распространенных в мире инфехций. Гlо

данным Всемирной организации здраsоохранения (ВОЗ) треть населения земного tlJapa
инфицировано микобапериями туберкулеза. Ежегодно заболеsают ryберкулезом около 9 млн,
человек, умирают от ryберкулеза 1,5 - 2 млн, человеlс

ТБ является одной из трех основнь.х прNин смерти женщин s возрасте от 15 до ZИ леr. В 2014
году примерно 1 000 О00 детей забололи туберкулезом, 140 000 детей умерли от ryбэркулеза, 14],

В Российской Федеоации доля детей составляет около 5,0о/о от числа всех заболевших
туберкул€зом [4I-

N Факrоры риска заболевания туберкул€эом

эпидемиоломчесхий (специфич€с{ий)

Контакт с больными туберкулезом людьми
- тесный семейный

тесный квартирный
- производственный (на работе, в школ€)
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Медико_6иологичес,uй (спеqифический)

2-1 Отсутстзие вакllииации против туберкулеза (БLlЖ, БЦЖ-М)

3 Медихобиолоrичес(ий (несfi еqифический)

1.2. Кодrрованrе по МКБ-'l0
Результаты ryберкулинодиагностики туберкулоза R00 - R99
R /6,1 Анормальны€ реа\ции на ввеqение туберкулина
R 76. 1 , 1 _ подФупф А - 'вирах" (первичное инфиqирование )

R 76,1,2 - подфуппа Б - rиперерrич€ская реакция
R 76,1,З - подгруппа В - нарастание размера ryберкулиновой реакции
Тубер{улез органоs дыхания - А15 - Аlб

Таблица 1

1.З. Классифи,(ацяя

- Латентная ryберхул€зная инфекчия
В развитии ryберкулезной инфекции лринято выделять
раякий лериод первичной тферкулезной инфекции (РППТИ)-'Вирах" туберхулиtlовь]х реакциЙ

- конверсия отрицательных реакций на вrrrтрикохl]ое введение ryбgркулина в полох}rтельную, ве
связанную с вакцинаqией против туберкулеза, или нарастание реакции на фоне поствахцинапьной
аллерrии (пвА) в течекие года на б мм и более,

инфицированио МБТ (когда ryбвркулиновая проба поло)t(ительная более 1 года с момента

_Туберкулез

)

микобактерий туберкулеза (Mycobacterium luberculosis) при отслствии клиничес{их проявлений
активной формы ryберryлеза Однахо лрис}пствуlощие в организме Мбт способны реаiаивироваться
и вызэать заболевание

Локальный туберкулез,, с!стояниб орrанизма с наличием клинических и рентгенологичесхих
проявлениЙ лораt{sния органов и систsм, вызванного МБТ,

Иммунодиапостика совокупность диапости щих обнаружить реакцию
иммунной систомы на наличие михобактерий туберкулеза (МБТ) б ор.ани

1. Эпидемиолоrия

1,

],1.

Контаfi с больными ryберкулвзом хивотными

2.

)



В основу массификации туберкулеза, используемой в Российской Федерации. положены
несхолько принtlипов. Это минико-рентгенол патоморфолоrичесхие особенности
ryберкулезноrо процесса (в том числе локализа1]ия и распространенность)l е.о rечение (фазьD и
наличие бапериовыделения,

Современная классификация туберкулезэ принята на vll Российском съездs
фтизиэтров и закреплена приказом МЗ РФ от 20 марта 200З г, N 109: "О совершенствовании
противоryберкулезных мероприятий в РоссиЙскоЙ Федерации', Классификация состоит из четырех
основных разделов: формы туберкулеза, хараперистиха ryберкулезного проqессэ,
осложнения ryберкулез я посл€ излеченного туберкуле]а У детей выделяюr
дв€ основные клиничесхие формы туберкулеза органов дыхания:

_ Первичный туберкулезный комплекс (около 10Оl0)|
_ Туберкулез внутригрудных лиифаrичесмх узлов (75%)]
Характеристика ryберкулезноrо процесса дается по локализации лроцосса, по клинико_

р€нтгвнолоlичФским признакам и по наличию или отсутствию в диагностическом маr€риал€,
лолученном от aюльного, МБТ,

2.1. Иммунодиаrностика
Внлрикохная проба Манry с 2 ТЕ ППД-Л - с аллергеном туберryлезным очищенным жидким в

стандартном разведении (очищенныЙ ryбер{улин Линниковой - ППД-Л), биолоФчес€я акrивность
хоторого измеряется в ryберryлинозых единицах (ТЕ).

Вн}трикохная проба с аллергеном туберкулезным рёкомбинантным (АТР) в стандартном
развед€нии (б€лок СFР1O-ЕSАТб 0,2 мкг), разработанным в России в 2008 r., представляюцим собоЙ
комплакс рекомбинантных белков СFР-10 и ESAT6, предназначенным мя внутрикох<ного введения
(препарат Диаскинlест I ). Вяутрихохный тест с АТР обладаеr максиrально высохой
чувствительностью (s8 - 100%); высокой специфичностью {90 - 100%i отс}тсrвием
развития положит€льной реакции, связанной с Бцж вакцинациейi минимальной частотоЙ проявлониЙ
неспецифической аллермиi l11. 12], Техника постаноЕки внутрикожной пробы с АТР идентична
постано9хе лробы Манту,

ryберкулезом схрининr рекомендуsтся проводитьдва раза в год,
Уровень убедительности рекомендаций А (уровевь достоверkости доказательств - 1а),
Необходимым лредварительным условием медицинскоtо вмеUJательства (в том числе

внутрико(но€ введение препаратов) является дача информированноrо добровольноrо с!rласия
несовsршеннолатнеrо или его законноrо прgдставит€ля Nа мsдицинско€ вмешат€льство (ст,20
Федеральвого закона от 21 ноября 20'11 r, N З2З_ФЗ "Об основах охраны здоровья граt(дан в
Российской Федерации"),

1.il. клlrничsсiх€ проявленияi
Выявление fiодозрительных на акгивный ryберку
А. Симптомы воспалительного заболевания органов дыхания (респираторная симптоматика):
_ продол]мтельный хаtлель (более 2 - З юдель) с выделением мокроты;
- боли в rрудной Krl€TKe]
Б. Интоксикационные симптомы (6олее 2 - З недель):
- повыUJениs т€мл€раryры т€ла, чащ€ до субф€6рильных цифр;

- повышенная потлиаость, особенrю ночная потливость]
- потsря в€са (более 10% от lцеальноrо) и др.
В. Настоятельной рекомендацией является сбор авамнеза:
- наличио l(oHTaKTa с больным ryббркулезом
_динамика предыдущих ехе.одных реахций на туберryпиновые пробы
- св€дения о вахцинации (р9вакцинации) против ryберкулеза
При наличии хотя бы одного симптома рекомеtцуется обследование для полноrо искпючения

предполо){аний о ryберкул€з€,

Отq,аствие шинических симптомов не исключает забол€вания!

2. Выявление и диаaностика

Более, чем в 50% случаев ryберкулез у деrей протекаеr бессимптомно, поэтому основнымметодом тrберкулезной инфехции (туберкулеза) у детей
ryб€ркулинодиаrностика (иммунодиагностика), основанная на выяsлении гиперчувствительности
замедленFого типа в ответ на присутс,вие мrkобакrерйй в органязме,

Уровень федительности рехомендаций С (уровень достоверности до(азательств - 2Ь),

этап 1.
Иммунодиаrностика проводится вакцинированным лротив тубер{улеза детям с 12-месячного

возраста и до достихения возраста 18 лет. Внутрихох(ную аллермческую пробу с ryберкулином
(пробу Манту) ставят 1 раз в год, независимо от резулыатов предыдуцих проб до 7-летнего возраста
включительно. Внуrрикохfiую аллергическую лробу с АТР ставят 1 раз в rод, независимо от
результатов предьцуцих проб с 8_летнего и до 17_летнего возраста включитепьно. Не
вакцинировзнным против ryберкулеза _ 2 раза в rод, начиная с возраста б месяцев, проводится проба
Манту, Дифференцированная ,ммунодиагнос от возраста проводится в
соотв€тствии с приказом Минздрава России от 29 дsкабря 2014 г, N 951 "Об утв€р(д€нии
методических рекомендаций по совершенствованию диаrностики и лечения ryберкyлеза органов
дыхания' (раздел v, Иммунодиагностика ryберкулеза органов дыхания),

Детям из фупп высокоrо риска по заболеванию ту6€ркулезом, не помехащим диспансерному
учету у фтизиатра: больны€ сзхарным диабетом, язвенной болезнью; больнь,е с хроничэскими
неспецифическими.яойно_воспалит€льнь]ми заболеваниями бронхол€rочноЙ сист€мы и почек;
больные ВИЧ-инфехциейi больньЕ, длительно получающие иммуносупрессиýвую терапию
(qитостатикi, хортикостероиды, rsнно_инхенерные биоло.ическrе препараты (ГИБП) и др.). проба с
АТР проводится 2 раза в rод в условиях медицинсхих организаций общей леч€6ной сети, При
нбобходимосIи проводят пробу Манry с 2 ТЕ ППД-Л, Допускается одноврэм€нная лостановка лроб на

Уровень убедительности рбкомендаций В (уровень до€товерности доказэтельств - 2Ь). Не
рекомеядуется проведение только пробы с аллергеном ryберкулезным рекомбинантным (6ез пробы
Манту) детям s sозрасте до 7 л€т включительно. Проба Манry необходима для отбора лиц на

ревакцинацию Бцж (6 _ 7 лет)
Пробу Манry с 2 ТЕ и пробу с АтР долхна проводить по яазначению врача специально

подrотовленная в лроrивоryберкулезюм диспансере мgдицинсхая сестра, имеюцая ежбгодно
лодтверх(даемую справку_допуск к лровед€нию иммунодиагностики.

Уров9нь убэдитэльности реком€tцаций _ А (уроаень достов€рности доказат€льств - 1а).
РезультаT пробь. Манry через 72 часэ оценивает врач или специально лодготобленная

медсестра, регистрируя в медицинских документах наличие инфильтрата йли мперемии,
Реакция считается]
- отрицательноЙ при полном отсутствии инфильтрата (папуль0 или .иперемии или при наличии

только уколочной реакции (0 _ 1 мм);
сомнительной лри инфильтрате размером 2 _ 4 мм или только rиперемии любоrо размера без

- полохительной при наличии инфильтрата диаметром 5 мм и более.
- слабоrюло)t{итвльным реакции с размером инфильтрата 5 - 9 мм в диамотре,

средней интенсивности - 10 - 14 мм, выражеяными - 15 _ 16 мм у детей и подростков и 15 - 20 мм у

Условно выделяют массовую и индивидуальную йммунодllаaностику, Задачи массовой
иммунодиагностики (схрининг на ту6€ркул€з)] - выявление инфицирования микобакrериями
ryберкулеза; отбор лиц для вакцинации и ре€акцинации против ryберкулеза; формирование групп
рисl(а по зэболеванию ryберкул€зом,Задачи иtцивидуальной иммунодиаrностики: дифферонциальная диагностика
послепрпвивочtlого иммунитета (БLOlg и истинноlо инфицирования михобакrериями туберхулезаi
дифференциальная диаrностика туберкул€за и друrих заболеваний,

Рекомендуется в Российской Федерации проводить массовое обследование (скрининr) детского
населения H?l туберкулезную инфекцию (в том числе при посryплении детей в образовательные
организации _ в соответствии с пп 1, 2 ч, 2 ст. 23 Федерального закона от 29 дехабря 2012 N 27з_Фз
'Об образовании в Российской Федерации" детские сады и школы являк)тся доtllкольными
образовательными организациями и общеобразовательными организациями соотsбтственно)
е){еrодно методом иммунодиагностики в возрасте 1 юда _ 17 лет включитепьно и методом
флrоорофафическоrо исследования в возрасте 15 - 17 лет, В.руппах высtохоrо риска заболевания

!1rnrnlия,лi. й, лоr]lи.пrа ilот.,|я упол.r/i 0 ]ь}0lп]ildlirflnr,Ul
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иммуносорбентный анализ для измерения антиrен-специфичной продухции ИФН_Y циркулируlощими
Т,юетхами в цельной крови (под влиянйем антигенов ESAT{, СЕР_10 и ТВ7 7), Друrой т€ст, Т_
SPoT,TB (зарегистрирован в России), с ломоцью техники Elispot, определяеr количество
мононушеарных клеток периферической крови, продуцируюцих ИФН -r 

[2]
В обоих случаях мя проведения исследования осуществляется забор кр
_ Диагностический тест Т SPoT.TB является непрямым методом исследования инфекции,

вызаэнной М tubercUlesis (включая заболевание), рекомендуется ý качестве
дополнения к стандартным диагностическим исследованиям.

_ Тест Т SPoT,TB используется при проведении с(рининга среди лациентов относящихся к
группам риска по развитию ryберкулеза (например Вич_инфицироваяных).

- Кроме то.о, T_SPoT.TB тест может использоваться дополнительно.о
диаrностическоIо м€тода при обследоsании пациентов с подозрони€м на ТВ при отрицат€льных
р€эультатах друrих диапюстическ (лри аутоиммунных заболеваниях или
иммуносупрессивной терапии),

_ Tecr указан во всех рекомендательных документах Америfiанской торахальной ассоциации(ATs), Центра по контролю за заболеваниями (cDc) и Lд.
hф://www,tho€c с,оrg/httр:/Лdww.сdс.gоч/nсhslЬ/tЬ

ПоложительньЕ резульrаты тестов in vit.o указывают на активноrгь туберкулsзной инфею]ии
(как и АТР) и предполаrают назначение КТ органов грудной кл€.lхи для исключения локального

отриqательные результаrы тестов in vitro при отсутствии минич€ских симптомов забоп€вания
(респираторноrо и интоксикационною харакгера, других ких проявлений)
позволяют врачу фтизиатру выдать справку об отсутствии у робенка в настоящий момент апивного

Уровень уб9дительности рекомендаций В (уровень достоверности доказательств _ 2а),

2. Отхаз от любьu иммунологич€скхх тестов
При письменяом соrласии родител€й (i}rоrо захонноrо пр€дстаЕителя) возмохftо лроведение

рентгенологическоrо исслбдования - обзорной рентrенограммы органов грудной клбтки (соrласно
мотодическим рбкомбндациям по соверцj€нствованию диапостиlм и лечения ry&ркуrвза органов
дыхания, утаерщенным Приказом Министерствэ здравоохранения РФ от 29 декабря 20.14 г. N 951,
для исключения туберкулеза орга|lов дыхания ислользуется обзорная р€нтlеноФафия Фудной

2.2, Лабораторвая диаrностика
- Не рекомендуется для выявлевия ryберкулезной инфекции у детей исследоваяие крови

методом полимеразной цепной реахции (пцр). Суть метода Пцр заключается s получении из
материала от больноrо чёлове.(а не самого возбудителя, а фраrментов генома (частиц ДНК), еrо
биосинт€зе с последующим опр€делонибм, х хакому класс} микроорrанизмов принадл9хит
полученный генетический материал с помощью молекулярно-rенетических методов. Метод Пцр
применяется мя ускоренной диагностики ryберхулеза _ обнарряеяия микобактерий ryбgркулезэ .
минических образцах: мокроте, промывных водах бронхов, плевральном эксеудате! мочеl

спинномоз.овой жидхости, различных биоптатах. Метод Пцр имоет диагностичес{ую значимость
достаточно высокую при исслбдоваяии биологическоrо материала из очага пораж€ния (мокрота,
моча, отделяемое свищей, ликвор, лунктат и др,). Выябление Днк миюбаrrерий туберкулеза из
образцов крови возможно лиtJJь при генорализованном ryберкулgзе (наприм€р, лри ВИч-инфбкции)
I1з|,

- Нв р€коменду€тся мя выявлония ryбsркулэзной инфекции у дет€й исследовsниб крови
(сыворотки) методом иммунофрментноrо анализэ (ИФА). Иммуноферментная твст_система
предназначена для определеяия антител к МБт, Вследствие патогенеза иммунной реакции при
ry6€ркул€зной инфехции с преимущественным действием клеточного звена иммунитета
чувствительность теста при туберкулезе яевысока, что ограничиваот ее примен€ние дпя скрининга
туберкулезной инфекции,

этап 4. замючительный
1, Ло результатам скрrнинга на зтапе медицинских орfанизаций общей лечебной с€ти лри

отс}тствии показаний для консультаllии врачаФтизиатра (отслствие данньх зэ измен€нную
чувствительность к аллергенам ry6€ркулезным) осмотр и обследование врача-фтизиатра при

поступлении ребенкэ в образовательную организа1,1ию не требуются,
2 При наличии измененной чувст€ительности к аллерrенам ryберкулезным и/или подозрении

на заболевание туберryлезом ребенок направляется врачом-педиатром {либо врачом любой
сле,]иальности) к врачуФтизиатру (Пункт 5,6 СП З.1,2,З114_1З),

Врач фтизиатр должон олрод€лить:
наличие или оrсутствие апивно.о туберкулеза;

_ наличие или отсгствие остаточных лосттуберкулезных изменений;
- вероятность наличия у пациента латентной ryберкулезной инфекции;

целесообразность проsедеяия химиопрофилакrики туберiулеза (превен,ивqого лечения)]
выдать медицинсхое заключение о состоянии здоровья либо справку об отсутствии

заболевания ryберкулезом.
f]ри подозревии на акrивный туберкулез любой локализации рекомендуется обследование в

противоryберкулезном учреr(дении с применением углtбленноrо обследования (микробиолопческих,
мол€кулярно_генбтич€схих. лучеsых, иммуяологичэских, эllдоскопичоских. лри нэобходимости
хирурmчесмх и морфоло.ичесмх методов),

Пункгом 5,7 СП З,1.2.З114_]З определено, что дети, напраsленньЕ на консультацию в
противоryберхулезвый диспансер, родители или законные представители которьй не предстааили s
течение 1 месяца с момента постановки пробы Манry захлючение фтизиатра об отсутствии
заболевания ryберкулезом, не допускаются в детски€ организаqии- Дети, т}6еркулинодиа.ностика
которым не проводшась (отказ от иммунологических проб), допусl(аются в детскую образовательную
орrанизацию при наличии заключения врача фтизиатра об отсlтствии заболеsания,

Конституция Российской Федерации имеет высllJую юрlцическую силу, прямое действи€ и
примоняgтся на всей территории Российской Федерации (ст, 15 п. 1), Соrласно ст, 41 п. 1 Конституции
Российской Федерации _ к !qый имеёт лраво на охрану здоровья и медицинскую помощь, ст, 42
ка!дый имеет право на благоприятную окрt.)(аюцую средуl со ст, 17 п, З, - осуществление прав и
свобод человеrc и гра}(данина не долхно HapyllJaтb лрава и свободы других лиц,

Частью 2 ст, 5 Ф€дерального закона от 17 сентября 1998 r, N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике
янфекционных болезней" установлено б лриеме Фахдан в обра
и оздоровительные }чре)qения возмохна только в случае возникнове инфбкционных
забогtеваний или при уФозе во,!ниrновения эпидемий,

Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. N 27З-ФЗ "Об образовании в
Российской Фед€рации" в ст. 28 определя€T комп€т€нциюi праэа, обязанности
образовательной организации- П, З, к (омпетенции образоват€льной орrанизации в установленной
сфере деятельности относятся создание необходимых условий для охраны и ухрепления здоровья.
П. 6 - образовательная организаllия обязана осуществлять свою деятельность
3аконодательством об образовании сэздавать беэопасяые условия обt'чения,
воспитания обучающихся, присмотра и ухода за обучающимися, их содержания в соответствии с
установленаыми нормами, обеспечивающими жизнь и здороsье о6}чающихся, работников
образовательной орrанизации; собподать права и свободы обучающихся, родиrелей (законных
представителей) несовершеннолетних обучающихся, работников образовательной орвнизации, С
целью обесп€чения права рэбвнка на образование предусмотрены различныо формы получ€ния
образования и формы обучения (ст. 17), Предусмотрены формы обучения ках в оргавизациях,
осуществляющих образователь|rую деятельность {в очноЙ, очно_заочной или заочноЙ форме), тах и
вне организаций, осуществляюцих образовательную деятельность (в форме с€мейного образования
и самообразования),

Та{им образом отсугствие обследования на ryберкулезную инфекцию предполаrает
зачисление рефнха в образовательную орrани3ацию с riоследующим выбором форм и методов
образовательного процесса, исключающих посещение необследоваяным ребенком здорового
детского холлектtrва, 8ыбор форм и м€тодов образовательноrо процесса явля€тся компетенцией
образовательной организации, ответственность возлавотся на руководитэля образоватбльной

При отхазе от иммунодиаrностики (любоrо иноrо метода, позволяющего исклФчить забол€вание
туберкулезом) эрач фтизиатр определяет возмохность вьlдачи справки или медицинскоrо
закл.очения об отслствии активноЙ формьL туберкулеза, РеL!ение вопроса о допус{е ребенка в
образовательную орrзнизацию не вхсдит в компетенцию врача-фтизиатра,

Основаниями для оформления врачом-фтизиатром справки или медицинскоrо заключения

- результаты скрининговоm обследования на ryберкулезi

)
)



резупьтаты альтернативных методов обследования;
результаты флюорографического обследования окружения ребенка давностью не более 6

данные лучевыl мсIодо3 и(, ледовани. oplaHoB грудной мFliи,
_ данны€ о KoHraKTe с больными туберкулезом.

отсутствие или наличие у ребенка халоб или симптомов, подозриrельных на забол€вание

ГрафхчесIо9 продставл€ни€ (схема) диаrностики ЛТИ и вед€ния пациента с ЛТИ

Цель лечебных мероприятий при ЛТИ - вторичная профилакrика заболевания ryберкулезом,
Тесты на высвобохqение ИФН_1 и проба с аллерrеном ryбер{улезным рекомбинантным имеют
lораздо более .ысокое проrностичесхое знач€ние: лица с поrФяительsыми результатами заболевают
в течение двух последук}щих лет значительно чаце, чем ryберкулинололожительные. Это является
арryментом для первоочередного проведения ч лиq с положительными результатами зтих проб
лревентивноrо протизотуберкулезно.о лечения,

Уровень убедительности рекомендаций В (уровень достоверности доказательств 2Ь),
Проведение превентивной химиотерапии ЛТИ умёньшает риск развития туберкулеза в

дальнейч:емв 5_7рэз[1,З].
Показания к превентиввой химиотерапии]
_ поло)(ительнь]е реахции на аллерrен ryбер{улозный рекомбинантный

реакции на тесты in чiiго, основанные на высвобо}(деяии Т-лимфоцитами

3. лечение

1, Скринянг на туберкулез проведен, ребенок не нухда€тся в направлении х врачу-фтизиатру,
Заключение педиатра: Здоров,
2, Скрининг на ryберкулез проведен, ребенок нух(даотся в направлении к врачу фтизиатру,

Обследование у фтизиатра не выявило данных за инфицировани€ МБТ и за туберкул€з,
3аключение фтизиатра: Здоров,
З, Скрининг на ryберхулез проэеден, ребенох н}rкдается в направлении х врачу_фтизиатру-

Обследование у фтизиатра не выявило данных за ryберкулез.
Заключение фтизиатра: Инфицирование михобакrериями туберкулеза, Здоров.
4, Скрининг на ryберкулез проведен, ребенок нр{дается в направлении к врачу-фтизиатру,

Обследование у фтизиатра выявило данные за туберхупез,
Заключение фтизиатра: Туберкулез, Рекомемовано проведение основноrо ryрсз

противоryберкулезной химиотерапии.
5, ОTказ от скрининrа на ryберryлез- Ре6€нок напраsляэтся к врачу_фтизиатру, Проведень]

альтернативные методы обследования результаты отрицатепьные.
Заключение фтизиатра: Здоров.
6, ОIказ от скрининrа на т}6еркулез, Ребенок направляется к врачу_фтизиатру, Проведены

альтернативные методы обследоsания, рe3ультаты полохительные, Обследование у фтизиатра не
€ыявило данных за туберкулез,

Зашючение фтизиатра: Инфицирование микобакториями туберкулеза. Здоров, провёдение
профилакгического противотуберкулезною лечения.

7, Отказ от скрининга на ryберкулез, Ребенок направляется к врачуФтизиатру, Проведены
альтернативнь.е методы обследФания, результаты полохит9льные, Обследование у фтизиатра
выявило данные за ryберкулез,

Заключение фтизиатра: Туберкулез. Рекомендовано проведение основного курса
противотуберкулезной химиотерапии.

8, Отказ от скрининга на ryберкулез, Ребенок направляется к врачу_фтизиатру, Проведены
лучевые методн исследования грудной клетки. Данных за туберr}лез нет,

Зашоч€ние фтизиатра:Данных за ryбер{улоз ор.аtюв дыхания не sыявлоtло,
9, Отказ от скрининв на ryберlулез- Ребено* направляется к врачу_фтизиатру, Отказ от любых

методов обследования ребенка, Пр€доставлены результаты флюорографического обследования
окружвния р€ббнха.

Замючение фтизиатра: Данньй за туберкулез в окрух<ении ребенка не выявлено,
Рекомендозано обследование ребенl(а,

10, Отказ от скрининга на туберкуriез, Ребенох направляется к врачуФтизиатру. Отхаз от любых
м€тодов обследования ребенка. Не предоставлены резулыаты флюорограФического обследования
окружения ребенха.

Захлючени€ фтизиатра: Исключить заболевание ryберкулбзом не лредставляется sозможным.
Рекомендовано обследоаани€ ребенка,

/ показахия \/ к превентивной \
\ хщотерапии есть? /\/

Мйнический, ищунологический 0бразовательную

ооределеяие локазавий
к превентиввой

хймиотерапии

ишунодиаляостика

l

у врача-фтизиатра



ИФН_Y ]

наличие контапа с больными ryберкулезомi
- высо(ий риск раэвития туберryлеза {ВИЧ инфеkция. печение препаратами, вызывающими

иммуносупрессию и др,),
Рекомендуется соблюдение основных принципов проаедения превентивной химиотерапим при

лти-
1) Прием противотуберкулезных препаратов (ПТП) строrо под контролем мелицинского

2) Прев€нтивное быть проведено (в зависимости от фапоров риска и
эпидемиоломческоrоокрухония ребенка) в условиях:

_ туберryлезного сэнаторrяi специализироsанного детсхого сада]
- стационара круглосуточного пребывания (детское отделение)i
- стационара дневного пребыванияi- амбулаторных (при изоляции источника зарахения и проведении заключительной

дезинфекции) с приалечением медицинской организации общей лечебноЙ с€ти (6лизость от места
проживания, фельдшерско-акуцерского пункта (ФАП),

- Реком€ндуется назначение противоryберкулезных препаратов | ряда длитёльностью от 3 до 6
меся]ев (превентивная химиотбрапия)

- Уровень Федительяости рокомендаций В (уровень достоверности дохазательств _ 2а).
Примечание: подробно превентивное лечеяие расписано в клинических рекомэндациях по

диасостике и лечевию латентной ryберкулезной инфек]ии у детей (2016 г,)

Осяовным критерием эффективности диспансерноlо наблюдения является отсутствие заболевани;
туберкулезом в дальнейшем [1 - 4].

Критэрии оценки качества м€дпцинс(ой помощи

N

Выполнен объ€м сбора }(алоб и анамвеза

Лечение ryберкулеза
Лечеяие детей больных т}беркулезом долхно быть комплеlrcным. Химиотерапия _ основной

метод лечения туберкулеза, Химиотерапия в фазо интенсивной терапии проводится в условиях
стационара (круглосуточного пребывания или дневного).

Примечание: подробно лечоние больных ryберкулезом детей см, а типичесхих рекомендациях
'Туберкулез органов дыхания удетей" (2017 r,)

4. Профилакrика и диспансерное наблюдение

Профилаfiиха.
С цёлью профилаhтики туберкулеза у детей рекомендуется пров€дение комплекса

мероприятий способствующих предупре)(дению инФ.rцирования МБТ и sозникновению новых
случаев туберкулеза.

- Наиболее зффективным мероприятием является предупрех(дение контакrа с больным
апивной (фрмой ryфрryлеза. {1 - 4l.- Вакцинация лротив ryберкулеза в соответствии с Национальным календарем
профилакrических прививох, Противоryберкулезная вакцинация обеспечивает предупрФ(дение
тяжелых распространбнных форм забол€вания уд9тейi снижая рисклбтальных исходов {1 - 5, 13].

уровень убедительности рекомандаций В (уровень достоверности докззательсrв - 2ь),

Диспансерхоб наблюд€нио.
Рекомендуется диспансерное наблюдение лиq с ЛТИ врачомФтизиатром в vl fруппе

диспансерноrо учета (ГДУ),
Уровень убедительности рекомендаций В (уровень достоверности доказательств _ 2Ь),
Длительносrь дислансерного наблюдения рекомендуется определять в з

факторов риска и динамики иммунологичесхих тестов t,a фоне профилакгических мероприятий,
Обычно ребенок с ЛТИ наблюда€тся у фтизиатра в течвниб одного года, но срок наблюдения мох(eт
быть продлен до 24 месяцев- На фоне превекrивной химиотерапии рекомендуется проведение
мониторинга (обций аналиэ кроаи и мочи, анализ крови на АЛТ 1 раз в месяц
консультаqия окулиста при приеме этамбутола 1 раз в месяц) и иммунолоrического {по охончании

с учета проводятся иммуноломческие кохные пробь0. Если чувствит€льность к
тестам сохраняется на прежнем уровне или нарастает, реl(омендуется повторить рентгенологическое
обследование (КТ oplaнoв lрудной клетхи по реt!ению врачебной комиссии) через б месяцев и перод

Уровень убедительности рекомендаций В {уровень достоверности доказательств , 2Ь),
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Основание р€комендации

Доказательства уроввя З или 4

Алгоритмы ведения пациентов

1, Алrоритм диаrностиiи туберкулезной инфехции у детей

аключэет несколько этапов диаrностическоrо поиска

Основана на результатах клиничесхих исследований хорочJего дизайна, но без

Составлена при отслствии клинических исследований хорошего качества,
непосредственно применимых к данной рекомендации

1з Мета_анализы высокого хачества, систематичесхи€ обзоры рандомизированных
контролируемьх исследованиЙ (РКИ)или РКИ с очень низким риском сист

]ь Качестsевяо проведенньЕ мета_анализы, РКИ с низким риском систематических

2а Хотя бы одно хорошо выполненное {онтролируемое исследование без рандомизации

2ь ВЬlсококачественные обзоры исследований случай контроль или коrортных
исследований с очень низким риском зффекгов смешивания или систематических
ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи

з Неанэлитические исследования (например описание случаев, серий случаев)

Методолоrия разработки минических рекомондаций

Уровни убедитольности рекомендаций

'|.1. ffiор лиц с рrском развlrтия локальноrо ryбэркулэза в учреждениях п9рвичной
медико-санитарноЙ помощи (ПМСП)

Лица с полоI(ительными результатами на иммунолоfuческиё тесты обираются при массовом
обследовании дето(оrо и подростховоrо населения (скрининг), Проводится в услоsиях ПМСП.

С зтой целью в России проводится ежsгодный схрининг на ryб€ркулез д€тского нас€ления при
помощи внутрихожной пробы с аллер.еном ryберкулезным очищенным в стандартном разведении
(проба Манry с 2 ТЕ)- массовая туберкулинодиагностиl(а.

С 8 летнего воэраста рекомендована проба с аллергеном ryберхулезным рекомбинантным
(Диаскинтест) и по показаниям -детям до 7 лет (при инфицировании МБТ).

Лица с положительным резупьтатом на пробу Диаскинтест, с симптомами,
туберкулез (каU]ель более З недель, субфебрильная температура более 2 недель), направляются на
консультацию фтизиатра.

1.2. Дообследоваяие а условиях специализированной противоryберкул€зной слуrrбы.
Пациенты, отобранные на первом этапе, помежат тщательному обследованию у врача-

фтизиаФа с целью исмючения или подтверхденйя локального туберкулеза,
С зтой qsльо проводятся следующие мбтоды исследования:
_ А]сивное выяснение халоб у ребенка (родителей)
_ уrудUJени€ общоrо состояния,
_ повышеяие темпераryры тепаl
- х(алобы, указывающи пора{ение органов и сист€м - хаl]J€ль (сухой или с

мокротоЙ), боли в грудной клвтке, одыt!ку.
- Тщательный сбор анамнвза]
_динамика ryберхулиновых проб и друrих тестов,
_ сведения о вакцинации против ryберкулезаl
- контакт с больными тФеркулезом (длительность, периодичность),
- лредьцущее лечение у фтизиатра,
- соллствующая патоломя с заключением соответствующих споциалистов,
, длительное лвчение какими-либо пр€паратами,

Таблиqа П2

г]

Целевая аудитория клинических рекомендаций:
1. Медицинские специалисты ло специальности "фтизиатрия",
2, Медицинские специали€ты по спеqиальности "педиатрия",
Методы, использованные для сбора доказательств:Поиск в электронных базах данных,
Описзние методов, использованных мя сбора/селекции доказательств:
Дохазательной базой для рехомендаций являются лубликаllии, вочJедUJие в Кохрайновскую

библиотеry, базы данных EMBASE и MEDLlNE. Гл}бина поиска составила 5 лет-
Таблицы доказательств заполнялись членами рабочей Фуппы.

Уровни достоверноGти доказательности

основана на клиничесхих исследованиях xoool].]ero качества, ло своей томатике
нелосредственно примэнимых ,{ данной специфичесrcй реrcмендаllих, sключающих
по меяьUJеЙ мере одно РКИ

в
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_ Обследование окружения ребенка на туберьулез является обязательным всем членам семьи
проводится флюороrрафия

- Обь€пивньiй осмотр:
Выявление "системной воспалительной реакции" проявляющейся обцими симптомами

интоксикации, антропометрия с оцsнкой физическоrо развития (ц€нтильньр таблицы),
аускультация (наличие хрипов и т,д,), состояние периферических лимфатических узлов
Лабораторная диаlностикае и биохимические (общий анализ крови, общий

биохимичесхий анали3 крови),
_ бахтериолоlическая (этиологическая) диагностика (sыявление возбудителя различными

Лучевая диавостика
Всем детям с полох(ительной реакцией на пробу с аллергеном ryберкуле3ным р€комбинантным

(Диаскинт€ст) показвна КТ органов грудной клетки,
Дополнительные меrоды исследования (ДМИ) проводят по показаниям проводятся s условиях

стационара по профилю "фтизиатрия':

- Раздражительность, плохой сонi
Повышбние темпераryры тела по вечерам (чаще 37,5 - 37,6)

- ночная потливость:
При появлении симптомов заболевания нообходимо обратиться к врачу|
Как sыявляют ryборкул€з?
У детей туберкулез вьявляют с помощью иммунодиагностических проб Ежеrодно, начиная с

одного года, детям проводят туберкулинодиагностику (пробу Манту с 2 ТЕ), с 8 лет - аллерrен
туберкулезный рекомбинантный (Диаскинтест). затем по результатам проб проводят

рентгеволоrическое обФ€дование. Туберкулиновые пробы необходимо делать мя paнHero
выявления ryберкулеза, так как начальные е.о стадии протекают бессимптомно (нет клинических
признаков болезни),

Как лечить ryберхулез?
Туберкулез , с€рьезное заболевание, требующее тщательноrо и длительноrо лечения под

наблюдонием специалиста (врачаФтизиатра), Лечевие б и болое мосяцев, При рбryлярном при€ме
препаратов ryберкулез йзлечим

Во время проведения курса лечения aaUJ врач будет контропироваrь лерёносимость
противоryберкулеэныХ препаратоs, В анализах крови ехемасячно смотреть билирубин и форменты
печени, При появлении жалоб нэ Totl]Hory, рвоry анализы назначают внепланоsо, врач rcррбктирует
назначение препаратов-

Профилактика ryборкул€за
Профилактика тФеркулgза начинается до роя(qения малычJа _ все окрр{ение беременной

хенщины долхно пройти флюороФафиФ. Продолхается проФилакrrха в родильном дом6. Здоровым
новороr(Aенным вводят вакцину против ryбвркулоза на З сутки от ро)хдения, Вакцина прsдохраня€т

детей раннего возраста от ryберкулезного менингита, развитие rоторого у не вакцинированных
приводит к летальному исходу. В очаге ryберкулезной инфекции (6ольны родственники) необходимо
проводить следуюцие мероприятия: постоянная влаяная уборка, иэоляция больноrо или ребенfа от
больного (санаторий), замк)чительная дезинфекция после изоляции больноfо. Детям из контакта
вазначают профилакrmес{ое противоryберкулезное лечение на З - б месяqев дrrя преlryпрбхqения

развития заболевания,

Информация для пациента

Туберкулез зараэен и опасбн. Туберкулез - зто инфекционное эаболеваниё. которое передается
от больного человека. вьцеляющеrо михобаfiерии (палочка Коха), в окружающую среду, Тубsркулез
чаще порахает леrкие, у детей - энуrригрудные лимфатические узлы, но таме мож€т развивэт5ся и в
других органах (например: кости, мозг, лочки), Возбудитель ryберкулеза находится в организмg трети
населения земноrc UJapa, зто означает, что 2 миллиарда люд€й планеты инфиqированы

Как вы !,lогли заразиться ry6€рfiулезом?
Пути лроникновения инфекции чаще всего - дыхательные пути, когда микробы в огромном

количестве попадают слизи и мокротн, хоторь.е выделяют больные ryберкулезом
взрослые и подростки при чихании, каlJJле, разrоворе, Больной заразной формой ryберкулеза, не
получающий необходимое лечоние, заражает примерно 10 15 человек в rод, Для детей особо
опасными являются больные ryборкуле3ом родственники (мамы, папь', бабушхи, дедуUJм и т.д.) Реже
заразиться тФерхулезом можно при употреблении в пищу молочных продуктов от больных
туб€ркулезом животных.

Когда раз9ивается ryберкулgз?
При попадании туберкупезной палочки в органиэм, начина€тся Ъорьба'мел(ду миФобом и

организмом- Защитныо силы организма (иммунитет) в большинстве случаев не дают ryберкулезу
развиться. Поэтому микобакгерии ryберкулеза моryт находиться в "спящем состоянии' в орrанизме
инфицированного долrое время, не приводя к болезни, Но если имиунитет ослаблен, или инфещия
массивная и лостоянно посryпает в орrанизм рббенка (при конта,се), то в итоге развивается
заболевание - ryберкулез,

СуцествуюI факrоры, rювыtUающие риск заболемнrя ryберкулезом, К таким факrорам рис(а
относятся: младший и подростковый возрао р€б€нка, контап с больным ryберкулезом. хронические
неспецифические заболевания орrанов дыхания и мочеаыводяцой системьL сахврнь й диабет, вич-
инфекция, прием иммуносупрессивнф( препаратов и д],

Ка{ проявляется ryберкулез?
Туберкулез у детей может начинаться и протекать беосимптомно. У части больных на

начальных стадиях рэзвития болезни признаlfi тyберкyлеза напоминаюr лростудное заболевание, в
больцrинстве случаев болезнь развивается постепевно и по мере ее разв

_ ПовыU]енная уrомляемость]
_ Нелоддающийся лечению кашель (в течение 2 - з-х недель)]
, снфfiение аппетитаl
- Потgря весаi


