
Дети и туберкулез 
от отсутствия достаточного 
внимания до действий
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 	Правительства стран-доноров, в том числе 
Глобальный Фонд для борьбы со СПИДом, 
туберкулезом  и малярией, UNITAID и 
двусторонние каналы по оказанию помощи  
должны увеличить финансирование 
программ, занимающихся вопросами 
туберкулеза у детей.

 	Безотлагательно требуются дополнительные 
ресурсы для обеспечения разработок 
диагностических средств, лекарственных 
препаратов и вакцин, подходящих для детей.

 	Разработчики  лекарственных 
препаратов, органы контроля, надзора и 
регулирования,  страновые  программы 
борьбы с ТБ  и доноры должны работать 
сообща для прояснения путей разработки 
педиатрических противотуберкулезных 
препаратов, заполнения информационных 
брешей  и приоритетного использования 
ресурсов таким образом, чтобы более 
совершенные лекарственные формы, 
существующие в настоящее время, как 
можно скорее оказались доступными для 
лечения детей.

От стран-доноров

 	Национальные программы борьбы с ТБ  
должны собирать данные по ТБ среди 
детей и отчитываться по этим данным. 
Такая информация послужит разработке 
доказательной политики, планированию и 
управлению.   

 	Правительства должны наращивать  
объемы прямого финансирования 
программ борьбы с ТБ, обучать 
медицинских работников и оказывать 
им поддержку для принятия мер в 
отношении детского ТБ, интегрировать 
противотуберкулезные службы с 
первичной медико-санитарной помощью, 
программами здоровья матери и ребенка и 
службами ВИЧ. 

 	Страны должны рассматривать ТБ 
как часть более широких программ по 
обеспечению выживания детей и борьбы 
с бедностью. Улучшенный доступ к  
надлежащему жилищному обеспечению, 
образованию, хорошему питанию, 
психосоциальной поддержке и услугам 
здравоохранения необходим для борьбы 
с ТБ и изменения к лучшему ситуации по 
выживанию детей. 

От стран с высоким бременем 
заболевания

Рекомендации  
Отсутствие политической воли, недостаточное финансирование и не включение детей 
во многие национальные программы борьбы с туберкулезом (НПТ) остаются серьезными 
преградами на пути спасения детских жизней от туберкулеза (ТБ). Хотя ТБ можно 
предотвратить, это заболевание ежегодно уносит 1,4 миллиона человеческих жизней, а дети 
остаются в большой степени неучтенными и не охваченными лечебно-профилактическими 
мероприятиями. Первые шаги по преодолению этих барьеров включают в себя приоритетное 
использование имеющихся средств, интегрирование противотуберкулезных  служб с 
другими программами здравоохранения и разработку средств диагностики, лекарственных 
препаратов и вакцин, наиболее подходящих для детей. Эти первоначальные шаги для 
достижения успеха в работе с туберкулезом у детей требуют: 



Дети и туберкулез // от отсутствия достаточного внимания до действий

З а последние несколько 
лет детскому ТБ уделяется 
повышенное внимание со 
стороны мировых экспертов 

в области здравоохранения, но, 
несмотря на это, туберкулез 
остается главной причиной смерти  
и инвалидности среди детей всего 
мира. У детей слабая иммунная 
система, что делает их основной 
мишенью для туберкулеза.  По 
расчетным данным Всемирной 
организации здравоохранения 
(ВОЗ), 490 000 детей заболевает 
туберкулезом ежегодно и до 64 000 
детей гибнет от этого заболевания, 
несмотря на то, что туберкулез 
поддается профилактике и лечению.1 
Однако многие эксперты согласны 
с тем, что эти цифры значительно 
преуменьшены. От туберкулеза 
страдают наиболее уязвимые дети – 
живущие в малообеспеченных семьях, 
плохо питающиеся, живущие с ВИЧ, 
– и это становится причиной почти 
невообразимого бремени, которое 
ложится на плечи детей и их семей.

Насколько велика проблема 
ТБ среди детей? 
Удивительно мало данных имеется 
в распоряжении для того, чтобы 
ответить на этот вопрос. По данным 
ВОЗ ежегодно около 8,8 млн. 
людей заболевают ТБ. Однако по 
расчетным данным большинства 
экспертов от 10 до 15 процентов 
этих случаев происходит среди 
детей – это гораздо больше, 
чем фактически проходит по 
отчетам.4,5. Поскольку сложно 
диагностировать детей при помощи 
стандартного метода микроскопии, 
который является единственным 
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ТБ – это семейное заболевание 
Оказание противотуберкулезных услуг, сосредоточенных на работу с семьями, дает возможность выявлять и лечить 
большее число случаев ТБ. Когда туберкулезом заболевает один член семьи, от него могут заразиться и остальных ее 
члены. Это происходит легко, т.к. бактерии туберкулеза передаются от человека к человеку воздушным путем. Многие 
дети спят в одной комнате со своими родителями, часто находясь в непосредственной близости от них, что приводит 
к тому, что сразу несколько членов семьи заболевают одновременно. Даже когда родители не болеют, им приходится 
на какое-то время уходить с работы для ухода за своими детьми, что ведет к потере семейного дохода. Подобно этому, 
когда родители оказываются слишком больными для того, чтобы продолжать работать, их детям приходится оставлять 
школу, чтобы учиться зарабатывать деньги для своих семей. В 2009 г. 10 млн. детей осиротели из-за ТБ, которым 
страдали их родители.2 Высокая стоимость услуг здравоохранения заставляет семьи распродавать свое имущество для 
оплаты лечения туберкулеза, что приводит к их обнищанию. Дети, страдающие туберкулезом, отстают в учебе, серьезно 
страдают от стигмы, что пагубно сказывается на их возможности хорошо зарабатывать в будущем. Во многих странах 
семьи отказываются от женщин, страдающих туберкулезом, поскольку сами боятся заразиться от них.3 

доступным методом исследования 
во многих странах, подавляющее 
большинство педиатрических 
случаев ТБ остается неучтенным, 
что значительно осложняет задачу 
по определению истинного бремени 
педиатрического ТБ в мире. 6 В 
настоящее время не существует 
возможности проведения 
диагностики ТБ у детей и взрослых 
непосредственно на месте оказания 
медицинской помощи. Без четких 
расчетных данных по детям сложно 
разработать доказательную 
политику, план работы и  практики 
ведения случаев.7

ВОЗ обратилась с просьбой о 
включении детей в исследования 
по распространенности ТБ. 
Несмотря на призывы о проведении 
более точной отчетности, все 
еще немногие страны с высоким 
бременем ТБ отслеживают 
туберкулез у детей. В период, когда 
сложно получить точные отчетные 
данные без проведения диагностики 
заболевания непосредственно в 
месте обращения за медицинской 
помощью, национальные 
программы борьбы с ТБ должны 
лучше использовать имеющиеся в 
наличии механизмы  и отчитываться 
по всем возрастным группам 
педиатрических случаев.

Sara Liza Baumann

Взгляд исследователя на проблему 
детского ТБ: истории из Румынии

«Больные ТБ часто говорят мне о 
том, что больше всего они боятся 
заразить своих детей. Один мужчина, 
который сейчас болеет туберкулезом 
с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ), сказал мне, 
что он «мучается чувством вины» 
за то, что заразил своего сына. В 
Румынии родители испытывают 
серьезные трудности из-за того, что 
находясь на лечении в больнице или 
дома, они не имеют возможности 
позаботиться о своих детях. Такая 
помощь, как предоставление 
бесплатных дошкольных учреждений 
или детских садов повысила бы 
показатели успешного лечения 
родителей, имеющих на попечении 
детей. Еще один серьезный вопрос 
– это влияние туберкулеза и его 
лечения на процесс обучения 
ребенка в школе. По причине 
побочных эффектов лечения ТБ 
и, в особенности, МЛУ-ТБ   дети 
могут пропускать много школьных 
занятий из-за тошноты и слабости, а 
другие  проявления неблагоприятных 
эффектов делают посещение школы 
невозможным для них. Недавно был 
случай, когда 14-летний юноша не 
смог покинуть больницу в Бухаресте, 
чтобы сдать экзамены за среднюю 
школу, т.к. на юге страны были 
полностью израсходованы запасы 
[противотуберкулезных препаратов]».

Jonathan Stillo
доктор наук, кандидат медицинской 
антропологии, аспирантура 
Городского университета.



 «Выявление и лечение детей, находившихся в 
контакте с больным ТБ или инфицированных 
ТБ, оказывается экономически эффективным и 
необходимым с точки зрения морали .” 

Jeffrey R. Starke
доктор медицины, преподаватель 
педиатрии, Бейлорский медицинский 
колледж, директор по вопросам 
инфекционного контроля — детская 
больница Техаса, директор инициативы 
по туберкулезу Техасского детского 
центра для здоровья в мире.

Несмотря на многие усовершенствования, сохраняются 
многочисленные проблемы диагностики и лечения детского ТБ 

на то, что Xpert может выявлять в два 
раза больше педиатрических случаев 
ТБ, чем метод микроскопии. Этот метод 
рекомендован для диагностики ТБ у 
детей, живущих с ВИЧ, или с возможным 
наличием лекарственной устойчивости.12 
Международная организация UNITAID, 
целью которой является повышение доступа 
к лечению ТБ, ВИЧ и малярии, вместе 
с инициативой TB REACH Партнерства 
«Остановить ТБ», Фонда Билла и Мелинды 
Гейтс, Агентства США по международному 
развитию (USAID) обязались предоставить 
40 миллионов долларов США на внедрение 
в развивающихся странах нового 
средства диагностики, закупаемого по 
сниженным ценам.13 Важно, чтобы этот тест 
использовался в диагностике детей.

Несмотря на достигнутые успехи, 
большинство медицинских центров не 
имеют доступа к новейшим технологиям. В 
таких случаях диагностику у ребенка лучше 
всего проводить на основании симптомов и 
выяснять наличие контакта этого ребенка 
с заразным взрослым. До недавнего 
времени не существовало стандартного 
руководства по диагностике ТБ у детей 
на основании их симптомов. В 2011 г. 
Национальный институт здравоохранения 
собрал группу экспертов для разработки 
руководств по диагностике ТБ у детей на 
основании таких симптомов как кашель 
или жар.14 Однако многие работники 
здравоохранения либо не знают об этих 
руководствах, либо не располагают самыми 
основными средствами для постановки 
диагноза. Необходимо прилагать больше 
усилий по расширению доступа к базовым 
диагностическим средствам и включению 
недавно разработанных руководств по 
диагностике в национальные программы 
борьбы с ТБ. 

Новые технологии и 
улучшенные средства 
помогают выявлять  
ТБ у детей 
Наиболее часто используемому тесту 
на ТБ уже более 130 лет, и он не 
способен выявлять ТБ у большинства 
детей, которые не могут откашлять 
мокроту, необходимую для проведения 
исследования. В некоторых медицинских 
центрах используются безопасные и 
эффективные методы провоцирования 
мокротоотделения у детей, которые 
позволяют выявлять почти на четверть 
больше случаев, чем только во время 
скрининга по симптомам.10 Однако 
диагностика ТБ у детей все еще может 
оставаться проблемой. В мокроте, 
полученной от детей, содержится 
меньше микобактерий, что осложняет их 
выявление под микроскопом. 

Новейшее диагностическое средство 
GeneXpert11, основанное на сложной ДНК-
технологии, позволяет получать результат 
исследования в течение двух часов, а не 
нескольких недель, как это происходит 
при использовании старых методов с 
использованием предметных стекол и 
микроскопов. 

Этот метод также выявляет возможные 
случаи лекарственно-устойчивого ТБ, 
что позволяет корректировать лечение 
для борьбы с инфекцией таким образом, 
что терапия не усугубляет состояние 
больного и не приводит к развитию 
лекарственной устойчивости. Несмотря 
на то, что для проведения этого теста 
также требуется образец мокроты, и 
он не проводится непосредственно на 
месте оказания медицинской помощи, 
научные исследования указывают 

Процесс разработки  
педиатрические средства диагностики

Проблема  отсутствие теста на ТБ, который можно было 
бы использовать непосредственно в месте обращения за 
медицинской помощью; существующие в настоящее время 
средства диагностики требуют наличия образцов мокроты, 
которые сложно получить от ребенка.

Возможность  важно инвестировать в научные разработки 
теста на ТБ, который был бы простым, точным, использовал 
в качества образца не мокроту, а кровь или мочу, и позволял 
получать результат  непосредственно в месте обращения за 
медицинской помощью.

Детский ТБ остается  
скрытой эпидемией 
С сентября 2011 г., после того 
как организация «ACTION» 
осветила вопрос детского ТБ 
в отчете «Дети и туберкулез: 
разоблачение скрытой эпидемии», 
число дискуссий на эту тему, 
особенно на глобальном уровне, 
стало расти; повышается уровень 
осведомленности об этой 
причине гибели детей, которой в 
прошлом не уделялось должного 
внимания. Однако недостаточная 
информированность 
остается постоянным и 
серьезным препятствием 
для проведения диагностики 
детей с ТБ. Поскольку дети 
обычно оказываются менее 
контагиозными, чем взрослые, 
национаwльные программы 
не уделяют им должного 
внимания. Многие работники 
здравоохранения считают, что 
ТБ – это заболевание взрослых 
людей, редко принимая во 
внимание, что он может 
стать причиной нездоровья у 
детей. Кроме этого, симптомы 
туберкулеза могут походить на 
симптомы таких заболеваний, как 
пневмония. В результате часто 
ТБ не выявляют или неверно 
диагностируют.8 Для правильной 
диагностики детей и спасениях 
их жизней требуется больше 
обучения, курации и отзывов о 
направлении больных на лечение. 
Исследования, проведенные в 
Бангладеш, говорят о том, что 
включение вопросов детского 
ТБ в программу обучения 
национальных программ борьбы 
с ТБ может увеличить число 
детей, которым правильно 
устанавливают диагноз и 
проводят лечение ТБ.9
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Отсутствие необходимых 
лекарственных форм 
противотуберкулезных препаратов 
гарантированного качества для 
детей затрудняет эффективное 
лечение ТБ. Фармацевтические 
компании воспринимают детский 
туберкулез как небольшой рынок 
сбыта, который приносит малую 
прибыль. В результаты существует 
немного лекарственных форм 
противотуберкулезных препаратов, 
подходящих детям, таких как 
сиропы или жевательные таблетки, 
и обычно дети исключаются 
из клинических испытаний 
лекарственных препаратов.

Дети с ТБ получают смесь из 
разных препаратов в детской 
дозировке и дробленых 
таблетированных препаратов для 
взрослых с приблизительным 
расчетом необходимой дозы, что 
осложняет задачу для тех, кто 
оказывает больному уход и выдает 
ему необходимые лекарственные 
препараты, поскольку в таком 
случае всегда есть риск дать 
больному ребенку заниженную или 
завышенную дозу.15 Лекарственные 
препараты, особенно те, что 
используются для лечения 
МЛУ-ТБ, часто имеют тяжелые 
побочные эффекты, проявления 
которых варьируется от тяжелой 
тошноты до потери слуха.16 ВОЗ 
предложила лучший способ лечения 
ТБ у детей с помощью одной 

«В Европейском Союзе и во всем мире нам нужны 
варианты лечения туберкулеза, особенно для 
детей. Для принимающих ответственные решения 
руководителей инвестиции  в новые средства для 
работы с детским ТБ должны стать приоритетом 
проводимых в мире научных исследований и 
разработок для элиминации ТБ как одной из первых 
десяти причин смерти детей по всему миру»

Fanny Voitzwinkler
Global Health Advocates, 
Франция и Европейская коалиция для 
борьбы с ТБ, партнер организации «ACTION»

таблетки, содержащей в себе все 
препараты – это комбинированный 
препарат с фиксированной дозой 
(КФД).17 Разработка КФД, которые 
соответствуют рекомендациям ВОЗ, 
является главным приоритетом, 
требующим срочного внимания. 

Другие барьеры, такие как 
отсутствие четкого представления 
регулятивного процесса для 
раннего тестирования новых 
лекарственных препаратов среди 
детей и данных о практиках 
лечения на уровне страны, еще 
больше осложняют разработку 
лекарственных препаратов и 
нежелательно сказываются на 
намерениях производителей 
заниматься этим вопросом. Кроме 
того и международные доноры 
вкладывают небольшие средства 
в разработку педиатрических 
лекарственных препаратов. 
Разработчики лекарств, 
распорядительные или контрольные 
органы, программы борьбы с 
ТБ в странах и доноры должны 
работать сообща для развития 
этого направления, заполнения 
информационных брешей, 
приоритетного использования 
имеющихся ресурсов, чтобы новые 
средства лечения и улучшенные 
формы уже существующих 
лекарственных препаратов дошли 
до детей как можно скорее. 

Больше жизней можно спасти 
при использовании уже 
имеющихся средств лечения
Пока мы с нетерпением ждем 
разработки новых препаратов для 
лечения ТБ у детей, сотни тысяч 
детских жизней можно спасти при 
наличии имеющихся средств. При 
поддержке USAID Камбоджа достигла 
больших успехов в лечении детей и 
расширила доступ к услугам лечения 
детского ТБ в 17 округах.18 Обычно 
дети хорошо реагируют на лечение, в 
том числе и на лечение туберкулеза 
с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ). Вследствие 
неуверенности в отношении 
диагноза и беспокойств по поводу 
токсических эффектов лечения многие 
медицинские работники неохотно 
лечат детей с МЛУ-ТБ. Однако 
проведенные исследования говорят о 
том, что при лечении детей результаты 
терапии такие же хорошие, как и у 
взрослых, особенно если это лечение 
проводится с привлечением программ, 
опирающихся на силы сообществ.19, 

20 Глобальный Фонд для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией 
совместно с UNITAID поддерживают 
доступ к противотуберкулезным 
препаратам, подходящим для 
детей.21 Важно, чтобы государства-
доноры продолжали поддерживать 
эти организации, а национальные 
программы борьбы с туберкулезом 
внедряли новейшие руководства ВОЗ 
по лечению ТБ у детей для гарантии 
того, что больные туберкулезом дети 
получают надлежащее лечение.

Процесс разработки  
детские противотуберкулезные препараты

Проблема  Нет детских противотуберкулезных 
препаратов, которые бы соответствовали 
рекомендациям ВОЗ в отношении КФД в 
педиатрических дозировках. 

Возможность  Разработчики лекарств, 
распорядительные или контрольные органы  и 
доноры должны работать сообща для развития 
этого направления, заполнения информационных 
брешей и приоритетного использования имеющихся 
ресурсов для получения новых подходящих для детей 
противотуберкулезных препаратов.

Крайне необходимы новые варианты лечения заболевания, 
наиболее подходящие для детей



Для борьбы с детским ТБ 
необходима новая вакцина 
Единственная существующая в 
настоящее время вакцина против 
туберкулеза под названием Бацилла 
Кальметта—Герена (или БЦЖ) была 
изобретена в 1921 г. В большинстве 
стран мира вакцинация БЦЖ 
проводится среди новорожденных 
для защиты маленьких детей от 
тяжелых форм ТБ, в том числе и 
ТБ менингита. Однако эта вакцина 
не в состоянии защитить детей 
и взрослых от наиболее часто 
встречающейся формы заболевания 
– ТБ легких. ВОЗ рекомендует 
проводить иммунизацию всех детей, 
проживающих в странах с высокими 
показателями ТБ. Спасение даже 
небольшого процента детей – это 
уже большой успех. К сожалению, 
по мере взросления детей эффект 
от вакцинации снижается. Кроме 
этого, дети с ВИЧ не могут получать 
вакцинацию БЦЖ, т.к. она может 
усугубить их состояние.22 

Процесс разработки  
вакцина от ТБ 

Проблема  не существует безопасной и эффективной 
вакцины для защиты детей от всех форм ТБ.

Возможность  современные вакцины-кандидаты в 
настоящее время проходят клинические исследования для 
экспериментальной проверки концепции. Для перевода 
вакцин на финальную стадию испытаний потребуется 
дополнительное финансирование.

Лекарственно-устойчивый ТБ у детей: 
история из Индии 

Аксах и Правин* растут в одной семье в 
маленькой деревне на Севере Индии. Их 
родители, Мину и Гянчнад, владельцы 
овощного магазина. Однажды они 
заметили, что у их детей не проходит 
кашель. Встревоженные родители 
отвели детей к местному доктору, 
который не смог понять, в чем дело. В 
течение следующего года они посещали 
разные клиники прежде чем привели 
своих детей в госпиталь г. Дели, где им 
наконец поставили диагноз ТБ с широкой 
лекарственной устойчивостью (ШЛУ-ТБ) - 
это форма ТБ, устойчивого к большинству 
противотуберкулезных препаратов. 

Пытаясь добиться правильной 
постановки диагноза и назначения 
нужного лечения детям, семья 
встретилась с многочисленными 
трудностями. Большинство медицинских 
учреждений не располагает 
необходимыми средствами диагностики 
ШЛУ-ТБ. Кроме этого лечение 
оказалось крайне дорогостоящим и 
потребовало госпитализации. В то 
время как национальная программа 
борьбы ТБ предоставляет большинство 
лекарственных средств бесплатно, 
лекарственные препараты для 
лечения ШЛУ-ТБ не всегда входят 
в этот список. Семья обратилась в 
организацию «Global Health Advocates 
India», партнеру «ACTION», за 
помощью в получении лекарств через 
правительство. И хотя в конечном 
итоге стоимость лекарственных 
средств была покрыта, Мину и Гянчнад 
были вынуждены заложить свой дом, 
чтобы оплатить стоимость пребывания 
своих детей в больнице. В дополнение 
к экономическому бремени семья 
испытывала сильно ощущаемую стигму, 
которая привела к исключению их детей 
из школы. Мину и Гянчнад боялись 
рассказать своей семье и друзьям о 
сложившейся ситуации, т.к. опасались, 
что стигма по отношению к ШЛУ-ТБ 
повлияет на будущие возможности детей. 

Со временем Аксах и Правин 
вылечились, и им разрешили вернуться 
в школу. Однако семья хотела бы, чтобы 
детей диагностировали и начали лечить 
раньше. Они считают, что Национальная 
программа борьбы с ТБ должна уделять 
приоритетное внимание детскому ТБ, 
включая лекарственно-устойчивый 
ТБ, для расширения доступа к услугам 
диагностики и лечения. 

*Все имена изменены для соблюдения 
конфиденциальности

В настоящее время ученые 
трудятся над разработкой новой 
вакцины, которая бы не имела 
этих недостатков. Дюжина вакцин-
кандидатов теперь проходит 
клинические испытания. Наиболее 
отработанные кандидаты находятся 
на стадии экспериментальной 
проверки концепции клинических 
испытаний. Результаты первого 
такого испытания вакцины для 
предотвращения ТБ, в которое 
было включено 3000 младенцев 
из Южной Африки, ожидают 
получить в начале 2013 г.23 Если ее 
эффективность будет доказана, 
вакцина будет переведена на 
финальную стадию испытания, 
расчетная стоимость которой 
составит 100-150 млн. долларов24. 
Для обеспечения надлежащего 
финансирования, необходимого 
для разработки и внедрения новой 
ТБ вакцины, безотлагательно 
потребуется сотрудничество 
государственного и частного 
секторов.

Предотвращение ТБ у детей

Rebecca Sullivan



Дети и туберкулез // от отсутствия достаточного внимания до действий

Профилактика: 3 основных принципа
Профилактика заболевания экономически более эффективна, чем его лечение. 
Самым эффективным способом предотвращения ТБ среди детей является 
прекращение распространения заболевания. Этого можно достичь при соблюдении 
следующих принципов: усиленное выявление случаев, профилактическое лечение 
изониазидом и инфекционный контроль.

 	Усиленное Выявление случаев: для 
того, чтобы оказывать помощь детям, 
не достаточно выявлять и лечить 
взрослых с ТБ. При постановке 
диагноза ТБ взрослому человеку 
все его близкие контакты и члены 
семьи, в том числе и дети, должны 
пройти обследование, а при наличии 
симптомов получить соответствующий 
диагноз и пройти лечение. Кроме 
того, дети с высоким риском ТБ, в том 
числе и дети, живущие с ВИЧ, должны 
проходить регулярное обследование. 
Проводя лечение инфицированных 
детей, выявленных во время поиска 
случаев, можно предотвратить 
большую долю детских случаев ТБ. 

 	Профилактическое лечение 
изониазидом (ПЛИ): всем детям 
с симптомами и контактами со 
взрослым больным ТБ, следует 
проводить профилактическое лечение 
изониазидом, предотвращающее 
развитие инфекции в активное 
заболевание. Это особенно 
важно для детей, которым был 
поставлен диагноз ВИЧ. Вместе с 
антиретровирусной терапией (АРТ) 
проведение профилактического 
лечения изониазидом позволяет на 
90% сократить вероятность развития 
активного ТБ у детей, живущих с ВИЧ.25 

 	Инфекционный контроль: В 
странах с высоким бременем 
заболевания существует вероятность 
распространения ТБ во многих 
учреждениях здравоохранения. 
Поэтому крайне важно обезопасить 

от ТБ медицинские учреждения, 
жилища людей, школы и другие 
общественные места. Такие простые 
меры, как выделение группы 
кашляющих больных, предоставление 
масок, открывание окон и дверей 
для обеспечения естественной 
вентиляции могут предотвратить 
распространение заболевания.26

Эти меры очень эффективны при 
снижении показателей детского 
ТБ и рекомендованы ВОЗ. По 
результатам исследования, недавно 
проведенного в Замбии и ЮАР, у 
детей в территориях, где проводилось 
усиленное выявление случаев, 
вероятность инфицирования ТБ была 
на 50% меньше.27 К сожалению, многие 
страны с ограниченными ресурсами не 
используют эти методы. Для того чтобы 
сделать профилактику реальностью 
требуются медицинские работники, 
больше средств  и обучение. 
Правительства стран-доноров должны 
продолжать инвестиции в лечение 
ТБ и программы профилактики 
через двусторонние программы 
борьбы с ТБ, Глобальный Фонд для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом 
и малярией и UNITAID. Странам 
с высоким бременем ТБ нужно 
увеличивать свои бюджеты на работу 
с ТБ и продумывать возможности 
альтернативных поступлений денежных 
средств для финансирования 
противотуберкулезных служб, таких 
как национальный налог на табачные 
изделия или другие налоги.  

«Министерству здравоохранения нужно усиливать работу по 
отслеживанию контактов со случаями ТБ среди взрослых.  
Это наилучший способ выявления детей, находившихся под 
воздействием инфекции, однако в достаточной мере этого 
еще не происходит» 

Evaline Kibuchi
Кенийский национальный консорциум НПО, 
занимающихся вопросами СПИД (KANCO), 
партнер «ACTION»

Четвертый принцип: интеграция 
Интеграция противотуберкулезных услуг, 
которую часто называют четвертым 
основным принципом деятельности, 
занимает центральное место в работе 
по решению проблемы ВИЧ и улучшения 
здоровья матери и ребенка. ВИЧ ослабляет 
иммунную систему и делает человека 
восприимчивым к ТБ. Почти половина новых 
случаев детского ТБ приходится на детей с 
ВИЧ. Туберкулез остается третьей основной 
причиной гибели детей, страдающих 
СПИДом.28 Исторически сложилось так, что 
профилактика, диагностика и лечение ТБ не 
относились к другим педиатрическим услугам 
здравоохранения. Для гарантии получения 
детьми противотуберкулезных услуг 
необходимо выполнить следующие условия: 

 	Работники здравоохранения должны 
быть обучены работе с детским ТБ, а их 
усилия в этом направлении должны быть 
поддержаны. Противотуберкулезные 
услуги должны стать частью 
комплексного ведения педиатрических 
случаев заболевания - широкой стратегии 
защиты здоровья детей, которая 
включает многочисленные мероприятия 
на уровне учреждений здравоохранения и 
сообществ. 

 	ТБ услуги должны быть объединены 
со службами охраны материнства и 
профилактики передачи ВИЧ инфекции от 
матери к ребенку. ВОЗ и Чрезвычайный 
план Президента США для оказания 
помощи в связи со СПИДом (PEPFAR) 
рекомендуют проводить обследования 
на ТБ среди всех беременных женщин с 
ВИЧ, т.к. вероятность передачи ВИЧ к еще 
не рожденному ребенку у беременной 
женщины с ТБ в 2,5 раза выше.29,30,31

 	Поскольку дети с ВИЧ подвержены более 
высокому риску развития ТБ (по сравнению 
с детьми со здоровой иммунной системой 
вероятность до 20 раз больше 32), скрининг 
на ТБ они должны проходить при каждом 
посещении медицинского учреждения, а 
дети с ТБ должны проходить скрининг на 
ВИЧ. 

 	После постановки диагноза детям, 
живущим с ВИЧ, нужно безотлагательно 
начинать лечение антиретровирусными 
препаратами. Раннее начало АРТ 
– это единственная самая важная 
мера вмешательства для сокращения 
смертности в целом и риска ТБ среди 
ВИЧ-инфицированных младенцев. Эта 
мера помогает сократить вероятность 
развития ТБ на 70%.33,34 

 	В случаях, когда детям ставят диагноз ТБ 
и ВИЧ одновременно, ВОЗ рекомендует 
назначение лечения ТБ и ВИЧ.35



Для того чтобы положить 
конец детскому ТБ, мы 
должны решить проблему 
бедности 

Здоровье сложным образом 
связано с кругом бедности. 
Бедность – это главный фактор 
риска ТБ, а ТБ является главной 
движущей силой обнищания. Дети, 
живущие в бедности, больше 
страдают от недостаточного 
питания, отсутствия доступа к 
медицинским услугам, и живут 
они в переполненных и плохо 
вентилируемых жилищах. Все 
это повышает риск заболеть 
туберкулезом.36 Люди, живущие 
в нищете, часто готовят еду в 
помещении, в котором живут сами, 
подвергая себя и своих детей 
воздействию дыма, что ослабляет 
легкие и делает детей более 
восприимчивыми к туберкулезу.37

Образование, дополнительное 
питание и наличие транспорта – 
это важные средства в борьбе 
с бедностью и туберкулезом. 
Исследование, проведенное в 
Бангладеш, показало, что у детей, 
окончивших начальную школу, 
вероятность развития ТБ была 
в три раза меньше.38 Живущие в 
бедноте дети не имеют доступа к 
надлежащей или своевременной 
медицинской помощи вследствие 
географической изолированности, 
отсутствия транспорта и высокой 
стоимости обращения за услугами 
здравоохранения. Эти барьеры 
не позволяют детям и их семьям 

иметь доступ к жизненно важным 
услугам здравоохранения. Детям 
с ТБ требуется больше калорий 
и питательных веществ в диете.39 
Однако проживая в условиях 
бедности, дети страдают от 
недоедания, что делает их не 
только восприимчивым к ТБ, 
но и осложняет лечение и уход. 
Недостаточное питание делает 
болезненным и трудным прием 
лекарственных препаратов, и может 
приводить к отказу от лечения.40 
Поддержка дополнительным 
питанием и организация проезда 
должны стать неотъемлемой частью 
противотуберкулезной помощи 
детям, а не рассматриваться лишь 
как дополнительный стимул или 
помощь.

mandy slutsker

 «Детский ТБ – это вопрос денег — для 
тех, у кого их нет, кому они нужны, и 
кто не в состоянии их предоставить.» 

	 Jennifer Furin
врач, доктор наук, адьюнкт-
профессор, отдел научно-
исследовательской работы 
по ТБ,  университет Кейс 
Вестерн Резерв.

Усилия матери, направленные на 
помощь/спасение своего сына: 
история из Свазиленда 

Когда Сифо*было восемнадцать 
месяцев, он начал кашлять, а его ноги 
стали отекать. Мать, Масиа, принесла 
его в клинику, где мальчику сделали 
рентгеновский снимок грудной 
клетки. Медработники не нашли 
никаких признаков ТБ и отправили 
его домой с лекарствами от обычной 
простуды. Когда улучшения не 
наступило, Масиа поехала с сыном 
в больницу г. Мбабане. На этот раз 
рентгеновские снимки показали, 
что у Сифо был туберкулез. Лечение 
мальчика начали в больнице 
Мбабане, где он провел два месяца, 
прежде чем его перевели в больницу 
поближе к дому.  

Несмотря на завершение 
шестимесячного лечения Сифо не 
выздоравливал. Обеспокоенная 
мать обратилась в местную 
больницу, где врачи поставили 
мальчику диагноз МЛУ-ТБ после 
того, как протестировали образец 
его мокроты. Сифо начал лечение, 
которое включало комбинацию из 
ежедневных инъекций и таблеток, 
которые дробили и растворяли 
в воде. Каждый день мать с 
сыном проделывала путь в шесть 
километров через холмы и по 
бездорожью, чтобы мальчику 
могли сделать инъекции.  «Главной 
проблемой была оплата за проезд», 
- говорила Масиа. «Автобус 
останавливался слишком далеко от 
больницы, и нам приходилось брать 
такси, что гораздо дороже».  

У Масии не было работы, и семья 
с трудом находила мальчику 
достаточно еды для приема 
вместе с лекарствами.  «Трудно 
зарабатывать на жизнь, когда тебе 
приходиться проводить в больнице 
больше полутора лет», объясняла 
женщина. Масиа считает, что питание 
должно быть включено в лечение 
ТБ, также как и помощь семьям, 
чтобы они могли иметь средства к 
существованию.  

*Все имена изменены для соблюдения 
конфиденциальности.
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Организация «Global Health 
Advocates» образована в 
сентябре 2001 в Швейцарии 
(а с 2008 г. официально 
зарегистрирована во 
Франции) и функционирует 
как сеть профессионалов из 
сообщества НПО. В центре 
ее внимания - мероприятия в 
областях пропаганды здоровья 
в мире, развитие партнерств 
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уровне Европейского Союза в 
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RESULTS Canada
Оттава, Канада
«RESULTS CANADA» - это некоммерческая 
организация по защите интересов и 
вовлечению в работу широкого круга 
населения, взявшая на себя обязательства 
по формированию политической воли с 
целью положить конец наихудшим аспектам 
бедности через образование, общественные 
мероприятия, охват средствами массовой 
информации, образовательные поездки и 
научно-исследовательскую работу.  

RESULTS Educational Fund
Washington, DC
«RESULTS Educational Fund» 
разрабатывает долгосрочные 
решения проблемы бедности 
путем оказания поддержки 
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занимаются такими ее 
глубинными причинами, 
как отсутствие доступа 
к медицинской помощи, 
образованию, возможности 
подниматься вверх по 
экономической лестнице.

  СЕТЬ ЗАЩИТНИКОВ ИНТЕРЕСОВ ГРАЖДАНСКОГО ОБЩЕСТВА
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Лондон, Соединенное Королевство
«RESULTS UK» - это некоммерческая организация по 
защите интересов и вовлечению в работу широкого 
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KANCO
Найроби, Кения
Консорциум НПО Кении (AIDS NGOs 
Consortium (KANCO)) -  национальная 
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сообществ, религиозных организаций, 
представителей частного сектора, 
научно-исследовательских и учебных 
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организация по защите интересов и вовлечению в 
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круга населения, взявшая 
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формированию политической 
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поездки и научно-
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Мы продолжаем бороться с ТБ сообща.  // Kolleen Bouchane, Директор организации «ACTION» 
 

Global Health  
Advocates India
Индия
Организация «Global Health 
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пропаганды здоровья в мире и 
развитие партнерств.
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