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Введение 

Туберкулёз – это распространённое инфекционное заболевание, которое 

вызывается различными видами микобактерий из группы Mycobacterium 

tuberculosis complex (палочки Коха), передающиеся воздушно-капельным 

путём, которые чаще всего поражают лёгкие, однако иногда затрагивая и 

прочие органы.  

Актуальность темы: на сегодняшний день в лечении туберкулеза 

достигнуты огромные успехи, которые связаны с разработанной комплексной 

программой ранней диагностики и лечения туберкулеза, однако даже сегодня 

туберкулез является важной медико-социально проблемой здравоохранения 

по всему миру, в частности в России среди детей и подростков. По данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в мире за 2020 год 

туберкулезом инфицировались около 10 млн. человек, из который 5,6 млн 

мужчин, 3,2 млн женщин и 1,2 млн детей до 18 лет.  

Цель исследования: изучить клинико-фармакологические подходы к 

выбору и применению лекарственных средств для лечения туберкулёза у детей 

и подростков.  

Для достижения поставленной цели исследования были 

сформулированы следующие задачи исследования:  

1. Привести эпидемические аспекты туберкулеза среди детей и 

подростков. 

2. Описать общую классификацию противотуберкулезных 

препаратов.  

3. Изучить общие принципы лечения туберкулеза у детей и 

подростков. 

4. Определить возможные осложнения лечения 

противотуберкулезными препаратами у детей и подростков.  

В ходе работы над рефератом были использованы следующие методы 

исследования: анализ, классификация и обобщение.  
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1. Эпидемические аспекты туберкулеза среди детей и подростков 

По данным глобального доклада ВОЗ, туберкулез остается одной из 

ведущих причин заболеваемости, которая входит в десятку наиболее 

распространенных причин смертности в мире и чаще других инфекционных 

патологий становится причиной смертности. По итогам совещания 

Генеральной Ассамблеи лидеры всех государств-членов ООН взяли на себя 

обязательство к 2030 г. «положить конец эпидемии туберкулеза», подкрепив 

его конкретными контрольными и целевыми показателями. Целевые 

показатели на 2030 г. предусматривают снижение смертности от туберкулеза 

на 90% и сокращение уровня заболеваемости туберкулезом (количества новых 

случаев на 100000 населения в год) на 80%, по сравнению с уровнем 2015 г. 

Заболеваемость детей туберкулезом считается важным 

прогностическим эпидемиологическим показателем, отражающим общую 

эпидемическую ситуацию по туберкулезу в стране. Это связано с тем, что 

туберкулез у детей возникает чаще всего непосредственно после контакта с 

источником инфекции – взрослыми больными туберкулезом. Показатель 

заболеваемости лиц данной возрастной группы в значительной степени 

зависит от организации выявления и подходов к регистрации случаев 

заболевания. 

В РФ показатели заболеваемости и распространенности туберкулеза у 

детей и подростков снижаются с 2005 по 2020 г. - заболеваемость 

туберкулезом детей 0–14 лет – с 16,4 до 7,7 на 100000 детей (в 2,2 раза), детей 

15–17 лет – с 37,6 до 16,5 на 100000 детей (в 2,3 раза), а также уменьшение 

распространенности – с 28,3 до 10,6 на 100000 детей (в 2,7 раза).  Это 

происходит параллельно сокращению в 2,2 раза числа туберкулезных очагов 

(2005 г. – 123319, 2020 г. – 55522).  

В структуре заболеваемости туберкулезом детей 0–14 лет преобладает 

возраст 7–14 лет, однако за последние 5 лет их доля сократилась до 43–45%. 

Показатели заболеваемости туберкулезом детей в возрасте 3–6 лет остаются 

стабильно высокими – от 35 до 40% случаев.   
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Заключение 

Подводя итоги исследования следует отметить, что количество 

выявляемых случаев детского туберкулеза зависит от возрастной структуры 

детского населения, распространенности заболевания среди населения, а 

также от применяемых методов диагностики и интенсивности работы по 

выявлению контактов. Туберкулез у детей и подростков может развиться в 

любом возрасте, однако чаще всего заболевания туберкулезом отмечаются у 

детей в возрасте 1-4 лет.  

В настоящее время лечение туберкулеза вышло за рамки фтизиатрии и 

требует междисциплинарного подхода. Очевидна важность 

консолидированного решения, касающегося химиотерапии туберкулеза. 

Клинический фармаколог – необходимое звено в логической цепочке 

«пациент – фтизиатр – клинический фармаколог – рациональная 

противотуберкулезная химиотерапия». 

Главной целью лечения детей и подростков с туберкулёзом является 

излечение с минимальными остаточными изменениями. На терапию 

туберкулеза в детском и подростковом возрасте распространяются основные 

подходы, общие для больных всех возрастных групп. Вместе с тем, 

учитываются своеобразие течения туберкулезной инфекции у детей и 

подростков, возрастные особенности их реагирования на внешние и 

внутренние факторы, специфические требования к методам воздействия на 

растущий организм, поэтому следование основным принципам рациональной 

терапии обеспечит эффективность и безопасность индивидуализированного 

подхода к ведению пациентов с туберкулезом. 

Все цели и задачи данного исследования были достигнуты, актуальность 

темы была раскрыта в полном объёме.   
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Приложения 

Приложение 1 

 

Противотуберкулезные препараты  
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