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Туберкулез сегодня остается одной из самых актуальных проблем здравоохранения в мире. 
По данным ВОЗ, треть населения мира инфицирована микобактериями туберкулеза. 
Ежегодно в мире от туберкулеза умирает 2–3 млн. человек. За последние годы в Российской 
Федерации заболеваемость туберкулезом увеличилась в 2,3 раза, смертность от него – в 1,9 
раз, распространенность – на 4 %. Ухудшение эпидемиологической ситуации по туберкулезу 
характеризуется ростом заболеваемости среди всех возрастных групп, особенно среди детского 
населения. В Иркутской области эпидемиологическая ситуация по туберкулезу среди детей и 
подростков остается напряженной. К основным причинам неудовлетворительных показателей 
по туберкулезу в Иркутской области относят: наличие значительного резервуара туберкулезной 
инфекции среди населения области; значительный уровень распространения ВИЧ-инфекции 
в регионе; неудовлетворительную материально-техническую базу противотуберкулезных 
учреждений области; кадровый дефицит в учреждениях противотуберкулезной службы; 
недостаточный уровень профилактических мероприятий в очагах туберкулезной инфекции; 
отсутствие современной медицинской информационной системы в противотуберкулезных 
учреждениях области.
Для оптимизации сложившейся ситуации при разработке противотуберкулезных программ 
необходимо учитывать региональные особенности эпидемической ситуации, осуществлять контроль 
и организацию помощи детям из очагов туберкулезной инфекции, проводить контролируемую 
химиопрофилактику в санаторных условиях.
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Tuberculosis is nowadays one of the most actual problems of world public health service. According to the data 
of WHO, one third of world’s population is infected with tuberculosis microbacteria. Every year 2–3 millions 
of people die because of tuberculosis. During last years in Russia tuberculosis morbidity increased 2,3 times, 
mortality – 1,9 times and prevalence – 4 %. Aggravation of epidemiological situation on tuberculosis is 
characterized by increase of morbidity among all age groups and especially among the children. In Irkutsk 
region epidemiological situation on tuberculosis is still intensive. Main reasons of unsatisfactory indices of 
tuberculosis in Irkutsk region are: presence of significant reservoir of tuberculosis infection among the popula-
tion of the region; significant level of prevalence of HIV-infection; unsatisfactory material and technical base 
of antituberculous institutions of the region; personnel deficiency in antituberculous institutions; insufficient 
level of preventive measures in foci of tuberculosis infection; absence of modern medical informational system 
in antituberculous institutions of the region.
To optimize the situation at the development of antituberculous measures it is necessary to take into account 
regional peculiarities of epidemic situation, to realize control and organization of an aid for children from 
the foci of tuberculosis infection and to carry out controlled chemical prophylaxis in sanatorium conditions.
Key words: tuberculosis, children, teenagers, Irkutsk region

Туберкулез сегодня остается одной из самых 
актуальных проблем здравоохранения в мире. 
Ухудшение эпидемиологической ситуации по-
служило причиной провозглашения Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) в 1993 году 
туберкулеза глобальной опасностью [2, 19, 21, 27].

В 1999 году было введено понятие «глобальное 
бремя туберкулеза», которое «несет» мировое со-
общество от распространения данного заболевания 
среди населения всего мира. С этой точки зрения 
было выделено 22 страны с наибольшим бременем 
туберкулеза. В сумме эти страны дают 80 % новых 
случаев туберкулеза в мире, в их число входит 
также и Российская Федерация [32, 33].

По данным ВОЗ, треть населения мира инфи-
цирована микобактериями туберкулеза. Согласно 

оценке ВОЗ, в мире в 2009 году туберкулезом за-
болело 9,4 млн. человек (137 на 100 тыс. населения). 
Ежегодно в мире от туберкулеза умирает 2–3 млн. 
человек.

С начала 90-х годов XX в., после почти 20 лет 
планомерного снижения основных эпидемиоло-
гических показателей, отражающих распростра-
нение туберкулеза, в нашей стране отмечено ухуд-
шение эпидемической ситуации по туберкулезу 
[1, 6, 5, 29]. За период 1991–2010 гг. в Российской 
Федерации заболеваемость туберкулезом увели-
чилась в 2,3 раза, смертность – в 1,9 раз, распро-
страненность – на 4 %.

Наименьший показатель заболеваемости 
туберкулезом в Российской Федерации был за-
регистрирован в 1991 году и составлял 34,0 на 100 
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тыс. населения. С 1992 года начался рост всех по-
казателей, характеризующих эпидемиологическую 
ситуацию по туберкулезу. Первый подъем показа-
телей заболеваемости и смертности от туберкулеза 
зарегистрирован в 1993 г. Это обусловлено резким 
ухудшением эпидемической ситуации в стране в 
этот период. Этот период характеризуется выра-
женным темпом роста показателя заболеваемости 
среди постоянного населения (12,7 %), а также вы-
соким темпом роста показателя заболеваемости 
туберкулезом детей (14,3 %). Второй скачок темпов 
роста показателя заболеваемости произошел в 
1995 г. Этот подъем был обусловлен изменением 
подходов к регистрации новых случаев заболе-
вания контингентов следственных изоляторов и 
заключенных, а также включением в показатель 
случаев заболевания, которые ранее не учитыва-
лись. Третий подъем показателя заболеваемости в 
1999 г. обусловлен экономическим кризисом 1998 
г. и повсеместным переходом к новому формиро-
ванию показателя заболеваемости. В 1999 г. почти 
все субъекты Российской Федерации включили 
в отчеты сведения о заболеваниях туберкулезом 
контингентов пенитенциарных учреждений, ми-
грантов, лиц без определенного места жительства 
и прочих лиц, которые ранее не учитывались [29]. 
К 2000 году показатель заболеваемости вырос в 2,7 
раза (с 35,8 до 90,7 на 100 тыс. населения), а средне-
годовой прирост составил 16,9 % [5]. В 2003–2008 
гг. наблюдалась стабилизация показателя заболе-
ваемости на уровне 82–85 на 100 тыс. населения 
(2008 г. – 85,1). В последние годы Российская 
Федерация добилась существенных успехов в 
борьбе с туберкулёзом, снизились показатели за-
болеваемости и смертности. В 2010 г. из различных 
источников, включая федеральный и региональные 
бюджеты, на противотуберкулезные мероприятия 
было выделено более 30 млрд. рублей. В течение 
2009–2010 г. регистрируемая заболеваемость 
туберкулёзом начала снижаться, и в 2010 г. Она 
достигла значения 77,4 на 100 тыс. населения [26]. 

Данный период характеризуется сложными 
социально-экономическими условиями. Выделяют 
ряд причин, способствующих ухудшению эпиде-
мической ситуации по туберкулезу: ухудшение 
социально-экономических условий жизни населе-
ния, военные действия, увеличение миграционных 
процессов, рост численности социально-деза-
даптированных групп населения и контингентов 
пенитенциарных учреждений, развития вспышек 
туберкулеза в ограниченных коллективах (си-
стема ГУИН), распространения ВИЧ-инфекции, 
общего снижения финансирования здравоохра-
нения, а также, в частности, резкое сокращение 
финансирования лечебных и профилактических 
противотуберкулёзных мероприятий, ликвидация 
управленческой вертикали в здравоохранении, что 
негативно сказалось на формировании единой по-
литики борьбы с туберкулезом и т.д. [4, 25, 29, 30]. 

Влияние социально-экономических факторов 
на заболеваемость туберкулезом подтверждается 
значительным вкладом безработных в показатель 

впервые выявленных больных туберкулезом, что 
было особенно заметно в кризисные годы. В 2010 
году их вклад достигает во многих субъектах Рос-
сийской Федерации 50 %. 

Ухудшение эпидемиологической ситуации по 
туберкулезу характеризуется ростом заболеваемо-
сти среди всех возрастных групп, особенно среди 
детского населения. Заболеваемость туберкулезом 
детей – важный прогностический эпидемиологи-
ческий показатель, отражает общую эпидемиче-
скую ситуацию по туберкулезу в регионе. 

В целом по Российской Федерации с 1992 по 
2010 гг. заболеваемость туберкулезом детского 
населения увеличилась в 1,6 раза, распространен-
ность – в 1,5 раза.

За период с 1992 по 2001 гг. показатель забо-
леваемости туберкулезом детей в возрасте 0–14 
лет вырос в 2 раза. Регистрацию высокой детской 
заболеваемости туберкулезом в данный период 
связывают с гипердиагностикой туберкулеза 
вследствие внедрения компьютерной томографии. 
Последующие пять лет данный показатель оста-
вался на уровне 16 на 100 тыс. населения. В 2008 
г. показатель заболеваемости туберкулезом детей 
снизился до 15,3 на 100 тыс. детского населения и 
с тех пор практически не изменился (15,2 на 100 
тыс. в 2010 г.). Показатель заболеваемости детей 
зависит от организации выявления и регистрации 
случаев заболевания [26].

Заболеваемость детей и подростков имеет свои 
характерные особенности. В возрасте от 0 до 18 
лет наиболее высокую заболеваемость туберку-
лезом имеют подростки и дети 3–6 лет. Наиболее 
неблагоприятно протекает туберкулез в раннем 
детском и подростковом возрасте [13]. Так, в 2010 г. 
наиболее высокий уровень заболеваемости у детей 
приходится на 3–6 лет – 20,9 на 100 тыс. детей 
этого возраста, несмотря на вакцинацию БЦЖ при 
рождении и ежегодную туберкулинодиагностику 
(охват 85–95 % детского населения). Данный факт 
объясняется только большим эпидемиологиче-
ским очагом туберкулеза в стране. У подростков в 
возрасте 15–17 лет заболеваемость составила 36 
на 100 тыс. В целом же ситуация с туберкулезом 
продолжает оставаться весьма напряженной. У 
подростков развиваются белее тяжелые формы 
туберкулеза, чем у детей: распад легочной ткани 
определяется у 36,4 %, бактериовыделение – у 
28 % [4].

Структура впервые выявленного туберкулеза 
у детей, как правило, отражает работу территорий 
по профилактике и раннему выявлению заболева-
ния. Клинические формы заболевания у детей, по 
данным государственной статистики, характеризу-
ются преобладанием туберкулеза органов дыхания 
в виде поражения внутригрудных лимфатических 
узлов без распространения на легочную ткань. 
У подростков туберкулез органов дыхания часто 
протекает с поражением легочной ткани, отли-
чается быстрым прогрессированием процесса и 
развитием осложнений, требующих в большинстве 
случаев оперативного лечения. В 2010 г. в структуре 
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клинических форм туберкулеза органов дыхания 
у детей преобладают лимфадениты (49 %), первич-
ный туберкулезный комплекс (25 %), на плевриты 
приходится 12 %. В последние годы отмечено су-
щественное изменение в структуре осложненного 
туберкулеза: в доантибактериальный период у 
детей преобладали осложнения в виде острой ле-
гочной и внелегочной диссеминации с развитием 
туберкулезного менингита; в 1960–1970 гг. – чаще 
экссудативный характер осложнений с поражени-
ем плевры и туберкулезом бронхов; в настоящее 
время увеличилось число детей с поражением 
лимфоузлов средостения, приобретающим часто 
хроническое течение с формированием крупных 
кальцинатов и последующей инвалидизацией 
ребенка. Неблагоприятным прогностическим 
фактором является также высокая доля больных 
туберкулезом детей с множественной лекарствен-
ной устойчивостью. В 2010 г. доля таких детей и под-
ростков составила 16,8 % и 17,4 %, соответственно, 
из всех детей и подростков-бактериовыделителей; 
у взрослых больных туберкулезом число больных с 
множественной лекарственной устойчивостью не 
превышает 14,4 % [4].

В Российской Федерации в течение многих 
десятилетий проводится огромная планомерная 
работа по предупреждению туберкулеза у детей. 
Разработана и проводится целая система противо-
туберкулезных мероприятий. Оказание противо-
туберкулезной помощи детям и подросткам имеет 
в основном профилактическую направленность и 
нацелено на предупреждение заражения, своев-
ременное выявление впервые инфицированных, 
диспансерное наблюдение детей и подростков 
с повышенным риском заболевания и больных 
туберкулезом с целью предупреждения прогрес-
сирования болезни. 

Нарастанию напряженности эпидемической 
ситуации с туберкулезом способствуют негатив-
ные социально-экономические изменения в обще-
стве. Социальная характеристика заболевших де-
тей и подростков отражает негативные тенденции, 
проявившиеся в обществе в целом. Большинство 
пациентов этого возраста проживают в семьях с яв-
ными признаками дезадаптации (безработные, ал-
коголики, семьи с низким материальным уровнем, 
неполные семьи, многодетные семьи). Наблюдает-
ся высокая заболеваемость среди учащихся ПТУ, 
техникумов и студентов вузов. При этом отмечает-
ся, что распространенные и осложненные формы 
специфического процесса выявляются у детей и 
подростков с явно неблагополучным социальным 
анамнезом. Элементы социальной дезадаптации в 
совокупности с физиологическими и психологи-
ческими особенностями подросткового и пубер-
татного возраста способствуют развитию у них 
туберкулеза и затрудняют раннее выявление [7]. 

Несмотря на профилактику туберкулеза в груп-
пах риска за последние годы, сохраняется высокая 
заболеваемость детей из туберкулёзных очагов, 
которая достигла к 2010 году 546,2 на 100 тыс. (1/10 
всех заболевших детей). Показатель заболеваемости 

детей из контактов с бактериовыделителями в 2010 г. 
превысил заболеваемость в этих возрастных группах 
в целом по РФ в 30 раз, подростков – в 25 раз [15].

Выделяют три группы факторов, которые 
способствуют развитию туберкулеза в условиях 
контакта [20]. К первой группе относится степень 
эпидемической опасности очага с учетом бакте-
риовыделения у источника инфекции. Ко второй 
относятся факторы, влияющие на защитные силы 
организма: социальные (проживание в социопати-
ческих семьях, семьях медико-социального риска, 
низкий уровень жизни, вредные привычки) и ме-
дико-биологические (отсутствие и эффективность 
иммунизации вакциной БЦЖ у детей в течение 5 
лет от проведенной прививки; наличие хрониче-
ских и сопутствующих заболеваний) [24]. Третью 
группу факторов составляют организационные 
проблемы, такие, как неизвестные противотубер-
кулезной службе очаги туберкулезной инфекции 
(выявление источника инфекции по заболевшему 
ребенку или выявление случаев заболевания детей 
и подростков одновременно с заболевшим взрос-
лым), а также дефекты проведения противотубер-
кулезных мероприятий, в том числе нарушение 
сроков обследования и низкое качество применя-
емых методов диагностики.

Выделяют наиболее значимые медицинские и 
социальные факторы риска у детей, находящихся 
в очагах туберкулезной инфекции: нерегулярная 
туберкулинодиагностика (61,0 %), рост хрони-
ческой патологии среди детей в очагах (57,0 %), 
некачественная вакцинация или ревакцинация 
(55,0 %), отсутствие химиопрофилактики (50,0 %), 
низкий уровень физического развития (47,0 %), 
неорганизованный контингент (36,6 %) [15].

О том, что наиболее важным фактором, влияю-
щим на эпидемическую опасность очага является 
неэффективная химиопрофилактика, осущест-
вляемая у детей и подростков, впервые инфици-
рованных туберкулезом и из групп риска по забо-
леванию, свидетельствует высокая заболеваемость 
детей, впервые инфицированных МБТ, в течение 1 
года после проводимого профилактического лече-
ния (в 4 раза выше общей заболеваемости в РФ) и 
выявление туберкулеза в фазе обратного развития 
и кальцинации. Главным фактором риска является 
измененная реактивность организма ребенка и 
сама микобактерия туберкулеза. Некачественным 
проведением превентивной химиопрофилактики 
считаются: низкие дозы противотуберкулезных 
препаратов, маленькие сроки профилактического 
лечения, нерегулярный прием, прерывание курса 
лечения, использование 1 противотуберкулезного 
препарата, проведение однократного курса, ис-
пользование препаратов, к которым имелась ле-
карственная устойчивость у источника инфекции 
[16]. В результате наступает лишь отграничение 
специфического процесса, а формирование мелких 
кальцинатов при определенных обстоятельствах 
приводит к повторному развитию заболевания. 

Наиболее высокий риск заболевания наблю-
дается в очагах смерти туберкулеза (1/3 умерших 
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от туберкулеза умирают дома), а также при про-
лонгированных контактах, длящихся 5 и более лет. 
Большую опасность таят очаги, сформированные 
лицами, от которых не выделены микобактерии 
туберкулеза и очаги неизвестные противотубер-
кулезной службе, являющиеся опасными для детей 
[7, 15].

В группы риска по заболеванию туберкулезом 
попадают: впервые инфицированные микобак-
терией туберкулеза (VIA группа диспансерного 
учета), дети с гиперэргической реакцией к тубер-
кулину (VIБ группа диспансерного учета), случаи 
нарастания чувствительности к туберкулину (VIВ 
группа диспансерного учета), лица из контакта 
с больным туберкулезом (IVA и IVБ группы дис-
пансерного учета, при контакте, соответственно, 
с бактериовыделителем или с больным без блакте-
риовыделения). В 2010 г. в противотуберкулезных 
учреждениях наблюдалось 24 на 100 тыс. детей и 
подростков (0–17 лет) данных групп риска. 

Все дети и подростки с изменившейся реак-
цией на введение туберкулина направляются для 
обследования в противотуберкулезные диспансе-
ры для выявления локальных форм туберкулеза, 
уточнения причин изменения чувствительности 
к туберкулину и определения необходимости 
наблюдения детским или подростковым фтизиа-
тром в целях профилактики туберкулеза в данных 
группах учета [30]. Высокая заболеваемость детей 
и подростков из очагов туберкулезной инфекции 
должна насторожить фтизиатров и требовать пере-
смотра подходов к методике профилактических 
мероприятий в данной группе лиц.

При обнаружении следов перенесенного ту-
беркулеза и при исключении активности туберку-
лезного процесса детей и подростков принимают 
на учет в группу IIIA. В детском возрасте возможно 
самопроизвольное излечение путем отграничения 
очага воспаления с последующим формированием 
на месте поражения петритфикатов или фиброза 
окружающей ткани. Такие дети выявляются при 
рентгенологическом обследовании по поводу поло-
жительной чувствительности к туберкулину. В 2010 
г. доля IIIA среди впервые выявленных больных со-
ставила 26,8 %. По данной группе можно косвенно 
судить о качестве диагностической работы среди 
детско-подросткового населения Российской Фе-
дерации [5, 26, 30]. Также ежегодно около 140000 
детей в РФ регистрируются в «нулевую» группу 
диспансерного учета. Данные дети нуждаются в 
уточнении характера туберкулиновой чувствитель-
ности, уточнении активности туберкулеза и допол-
нительной диагностике, что также свидетельствует 
об эффективности выявления туберкулеза.

Острой проблемой в стране остается ВИЧ-
инфекция. В современных условиях невозможно 
полностью защитить ребенка как от инфициро-
вания ВИЧ, так и от последующего заболевания 
туберкулезом. Еще 10 лет назад такая сочетанная 
патология встречалась в единичных случаях, в 
настоящее время только за период 2009 г. выяв-
лен 101 ребенок. Увеличилось число заболевших 

туберкулезом детей и из других наблюдаемых в 
противотуберкулезных диспансерах группах ри-
ска по заболеванию, что связано с увеличением 
резервуара инфекции – число впервые инфициро-
ванных микобактериями туберкулеза. Количество 
инфицированный детей за последнее десятилетие 
увеличилось более чем в 2 раза (примерно 2 % всего 
детского населения). 

Социальная обусловленность туберкулеза на 
современном этапе проявляется и в значительной 
вариабельности эпидемиологических показателей 
в разных регионах России. Наибольшее показателя 
заболеваемости (более 130 на 100 тыс. населения 
в 2010 г. по форме № 8) регистрируется в ряде 
субъектов, расположенных в основном в Сибири 
и на Дальнем Востоке: Республика Тыва (233,4), 
Приморский край (200,5), Еврейская АО (173,5), 
Республика Бурятия (144,8), Иркутская область 
(147,4), Амурская область (144,5), Курганская об-
ласть (137,7), Кемеровская область (130,0) и Ново-
сибирская область (130,8) [26]. 

В настоящее время на фоне стабилизации 
основных эпидемиологических показателей по ту-
беркулезу в целом по стране отмечается ухудшение 
ситуации в Сибирском (СФО) и Дальневосточном 
федеральных округах (ДФО) [17, 25]. Так, в 2009 г. 
среди впервые выявленных больных туберкулезом 
в стране 29,3 % – это больные из СФО и ДФО, 
среди умерших – 30,0 %, каждый третий забо-
левший ребенок – житель этих округов. Уровни 
показателей заболеваемости, распространенности, 
смертности и инвалидности по туберкулезу в СФО 
и ДФО превышают аналогичные в среднем по РФ.

По заболеваемости и болезненности туберку-
лезом на одном из первых мест стоит Сибирский 
Федеральный округ. Иркутская область выделяется 
в Сибирском Федеральном округе как территория 
с неблагоприятной ситуацией по туберкулезу. Ран-
жирование статистических эпидемиологических 
показателей по туберкулезу определило Иркутской 
области одиннадцатое место среди двенадцати 
территорий Восточной Сибири. Величина резер-
вуара туберкулезной инфекции различна в райо-
нах области и зависит от экологических условий, 
распространения ВИЧ-инфекции, интенсивности 
миграционных процессов и качества организации 
противотуберкулезной службы [8, 18]. 

За период 1992–2010 гг. показатель заболева-
емости в Иркутской области увеличился в 4,4 раза 
и составил в 2010 г. 40,3 на 100 тыс., что в 2 раза 
выше, чем по Российской Федерации. Показатель 
распространенности увеличился в 1,6 раза и со-
ставил 67,8 на 100 тыс., что в 3,3 раза выше, чем по 
Российской Федерации [26].

В Иркутской отмечается недостаточный охват 
осмотрами населения старше 15 лет (63 % – 2010 
г.) выявление запущенных форм туберкулеза по 
обращению, что способствует формированию 
резервуара туберкулезной инфекции. Методом 
флюорографии в 2010 г. выявлен 61 % впервые 
выявленных заболеваний. Несмотря на стабильно 
высокий охват детского населения туберкули-
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нодиагностикой (95 %) и активизацию работы 
противотуберкулезной службы (выезды в районы, 
методическая работа), показатель дообследования 
детей по результатам туберкулинодиагностики 
остается стабильно низким: 70 % дообследовано 
по поводу «виража», 50 % – по поводу гиперер-
гической пробы. Показатель заболеваемости 
контактных детей – 1626 на 100 тыс. Установлена 
четкая зависимость заболеваемости детей из оча-
гов от организации диспансерного наблюдения за 
ними: где нет преемственности между взрослой и 
детской участковой фтизиатрической службой, 
дети берутся на учет несвоевременно, уровень 
заболеваемости контактных высок. С 1999 г. в 
Иркутской области зарегистрировано 44 случая 
заболеваемости детей с ВИЧ и туберкулезом из 
них 14 – в 2010 году [10, 22].

Таким образом, эпидемиологическая ситуация 
по туберкулезу среди детей и подростков в Иркут-
ской области остается напряженной. К основным 
причинам неудовлетворительных показателей 
по туберкулезу в Иркутской области относят: во-
первых, наличие значительного резервуара тубер-
кулезной инфекции среди населения области, об-
условленного невозможностью изоляции и лечения 
путем госпитализации большого процента больных 
с бактериовыделением (3864 чел. в 2010 г.) вслед-
ствие дефицита туберкулезных коек. Во-вторых, 
значительную степень негативного влияния на 
указанные показатели уровня распространения 
ВИЧ-инфекции в регионе (Иркутская область в 
2010 г. среди субъектов Российской Федерации 
занимала 2-е место по уровню распространенно-
сти ВИЧ-инфекции и 3-е место по уровню забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией). В-третьих, неудов-
летворительную материально-техническую базу 
противотуберкулезных учреждений области, не 
позволяющую осуществлять оказание полноцен-
ной медицинской помощи больным туберкулезом 
в части эффективной диагностики и соблюдения 
санитарно-эпидемиологического режима, раз-
деления бациллярных и небациллярных больных 
вследствие недостаточных площадей. Также при-
чинами являются выраженный кадровый дефицит 
в учреждениях противотуберкулезной службы, 
недостаточный уровень профилактических меро-
приятий в очагах туберкулезной инфекции, отсут-
ствие современной медицинской информационной 
системы в противотуберкулезных учреждениях об-
ласти, не позволяющее осуществлять полноценный 
оперативный мониторинг эпидемиологических 
показателей и дистанционное консультирование 
больных туберкулезом.

Для оптимизации сложившейся ситуации не-
обходимо: при разработке противотуберкулезных 
программ учитывать региональные особенности 
эпидемической ситуации по туберкулезу, осущест-
влять контроль и организацию помощи детям из 
очагов туберкулезной инфекции, проживающих в 
социально-дезадаптированных семьях, проводить 
контролируемую химиопрофилактику в санатор-
ных условиях.
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