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Основные эпидемиологические показатели ТБ на 100 тыс. нас., 2006-2016 гг.
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Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в РК
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Заболеваемость ТБ у детей и подростков на 100 тыс. нас., 1996-2016гг.

27,3
31,1

39,2

57,6
50,9 48,4

43,3
47,2

40,1 39,4
31,7 30,5

26
20,9 18,3 15,1 13,7 11,3 9,8 8,7 6,9

56,6

73,4

104,5

116

131,7

146,1

161,3

141,3139,9139,2

128,5

118,9
126,8

117,1

105,4
97,4

90,9

76,3
80,5

75,1

59,6

дети подростки



Перечень взрослых лиц группы «риска», подлежащий 
обязательному ежегодному флюорообследованию на туберкулез:

1) лица, контактные с больным туберкулезом, независимо от

бактериовыделения;

2) лица, состоящие на диспансерном учете с хроническими обструктивными

заболеваниями легких, сахарным диабетом, алкоголизмом, наркоманиями,

ВИЧ/СПИД;

3) лица, имеющие остаточные явления в легких любой этиологии;

4) лица, употребляющие инъекционные наркотики, злоупотребляющие

алкоголем, освободившиеся из мест заключения

Перечень лиц, подвергающихся активному обследованию на туберкулеза

К группе «риска» по ТБ относятся дети:

- из социально неблагополучных семей (малообеспеченные и

многодетные, родители – неработающие, из мест лишения

свободы, страдающие алкоголизмом, ЛУИН, ВИЧ-

инфицированные, не имеющие постоянного места жительства,

мигранты);

- находящиеся на амбулаторном и стационарном лечении с

длительным кашлем (более 2 недель) и с симптомами

нарастающей интоксикации (субфебрилитет, потливость,

снижение аппетита и массы тела, раздражительность,

вялость);

- состоящие на диспансерном учете у педиатра по поводу

различных заболеваний;

- контингент закрытых учебных заведений (школы-интернаты,

специализированные школы для детей инвалидов и

малолетних преступников);

- невакцинированные и с неразвившимися поствакцинальными

рубчиками БЦЖ;

- получающие иммунносупрессивную терапию.

Перечень детского населения, подлежащий обследованию 
по пробе Манту 2 ТЕ:

- дети групп «риска»

- дети и подростки из очагов туберкулеза

- дети старше 2 месяцев перед вакцинацией и 

ревакцинацией.



Охват ХП лиц, живущих с ВИЧ, 2016

Охват обследованием Манту и химиопрофилактикой детей из групп риска и 
контактных с ТБ, охват химиопрофилактикой ЛЖВ

всем детям с виражом и гиперергической реакцией проводится 

«ДИАСКИНТЕСТ®» (аллерген туберкулезный, состоящий из 

комплекса рекомбинантных белков ESAТ6 - CFP10 для 

внутрикожного применения в стандартном разведении).

Химиопрофилактика назначается детям с положительным 

результатом «ДИАСКИНТЕСТ®» 
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Проблемные вопросы по латентному туберкулезу

• Отсутствие единой политики контроля за латентным туберкулезом

• Раздутый список группы риска, которого не удается сократить из-за высокого уровня стигмы 
по туберкулезу со стороны санэпидслужбы и гражданского обществе

• Отсутствие эффективных методов диагностики ЛТВ в стране (возможности ограничены 
пробой Манту и Диаскинтестом)

• Низкий уровень знаний у врачей, включая противотуберкулезных учреждений, по латентному 
туберкулезу

• Высокий уровень МЛУ ТБ, что ставит под сомнение эффективность ХТ

• Низкая приверженность к химиопрофилактике как со стороны подлежащих, так и 
медработников  

• Химиопрофилактика неконтролируемая.


