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О мероприятиях по профилактике ryберкулеза у ВИII-инфицированньIх
детей и детей с ноопредепенпым статусом цо ВиtI-инфекции, рожденных

ВИ[I-инфицированными матерями,

в целлс повышениrI эффективности мер по предупреждению ryберкулеза у
детей,. больrrьrх ВIДI-инфекцией, и в соответствии с с€lнитарно-
эпидемиологиIIескими правилаN{и СП з.t.2.з114-13 от 22.|0.20|з
<профилактика ryберкулеза), прик€lзом Министерства здравоохранениrI
Российской Федерации от 21.03.2014 Ns125H кОб угверждеЕии национ€lльного
кЕrлендаря профилактических прививок и кtlлендаря профилактиtIескpD(
прививок по эrтидемическим пок€Lзаниям), федеральными кJIиническими
рекомеЕдациями Российского общества фтизиатров: <Федершrьные
кJIинические рекомендации по профилактике, диагностике и лечению
туберкулеза у больньтх с ВИtI-инфекцией>>, кJIиническими рекомендациями
министерства здравоохранения Российской Федерации: <<Латентная
туберкулезн€ш инфекция (ЛТИ) у детей (2016 год).

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Руководlтелям государственньIх МеДIltЦИнских организаций,

медицинских организаrдий иной формы собственности (rrо согласованию),
оказыв€lющих rrервичIIую медIко-санитарЕую помощь детям, обеспечить:

1.1. проведение два раза в год флюорографического обследов€lниll
оргulноВ грудной кJIетки всем ВИtI-инфицированным детям в возрасте 15 лет и
старше;

|.2. проведение ип,IмУIIодиагностики два р€ва в год с интервzrлом в шесть
месяцев всем ВИtl-инфицировaЕным детям и детям с неопределенЕым статусом
по ВИII-инфекцша, рожденным от ВИ!I-инфицированньтх матерей :



t.2.t в возрасте от 1 до 7 лет вкJIючительно одш раз методом с

использованием ryберкулина в стандартном рЕвведении, второй р€tз методом
иммуподиагностики с использованием аJIпергеЕа туберкулезного

рекомбинчtнтного (АТР,,Щиаскинтест);
|.2.2 в возрасте от 8 до |7 лет методом имIчrуflодиагностики с

использовulнием АТР;
1.З, - направJIение воех, ВИtI-инфицированяъгх детей и детей €

неопределенным статусом rrо ВI,ItI-инфекции, рожденнъж от ВИtI-
инфицированньtх матерей, одш раз в год на Iш€IIIовую консультацию к врачу-

фтизиатру независимо от результатов реакции Манry и,Щиаскинтеста;
|.4. Еаправление всех ВИtI-инфицированньD( детей и детей с

неопределенным статусом rrо ВИtI-инфекции, рожденньж от ВИlI-
инфичированньIх матерей, на внеIuIановую консультацию к врачу-фтизиатру
при н€lличии:

|.4.L кJIиниIIеских симптомов и состояний, позвоJuIющих заподозрить
ryберкулез (приложеЕием Nэ 1);

|.4.2 резуJьтатов имIчtунодиагЕостики в соответствии (приложение Nэ 1);
1.4.3 вырiDкенного ипи тя)келого им]чtунодефицита.
1.5 проведение МСКТ органов грудной кJIетки всем ВИtI-

инфицировчlнIIым детям при н€tлиIIии:
1.5.1 положительной ипи сомнителъной реакции на АТР не реже одIого

раза в шесть месяцев;
|.5.2 при появлении кпиIIических симптомов и состояний, позволяющих

заподозрить ryберкулез (приложение Nч 1)

1.6 введение и заполнение JIиста обследования на ryберкулез у ВI4Ч-
инфицированЕьгх детей и детей с неопределенЕым статусом по ВИtI-инфекции,
рожденньD( от ВИtI-инфицированнъIх матереЙ, в соответствии с приложением
Nч 2;

|.7 предоставjIение отчета в ОМО ГБУЗ КО КОКФПШ{ по e_mail:
kemptd_detstvo@mail.ru, тел/факсу: (8-384-2) 44-16-73 нарастающим итогом (за
6 и 12 месяцев) в срок до 5 числа следующего за отчетным периодом месяца в
соответствии с приложением J\b 3;

1.8 проведение вакцинации против ryберкулеза детям, рожденным от
ВИtI-инфицированнъIх матерей, имеющим два отрицательньж результата на
ВИlt МеТодом ШР, одшI из KoTopbD( взят по достижении ребенком возраста 4-х
месяцев, сразу после поJI}4IениII второго отрицательного результата.2. Главным врачам ГБУЗ КО <Кемеровский областной клинический
фтизиогryльмонологический медицинский центр) (Гfuохих Д.А.), ГКУЗ КО
<НОвокУзнецкий клинический противотуберкулезный диспансер) (Леушин
В.А.), ГБУЗ КО <Прокопьевский противоryберкулезный д{спансер> (НикотиIIа
Г.Л.) обеспечить:



2.|. контроль и анапиз работы по выявлению туберкулеза у ВИtI-
инфицированньtх детей и детей с неопределенным статусом по ВИtI-инфекции,

рожденньD( от ВИ!I-инфицированньIх матерей, в детских поликJIиниках общей
лечебной сети2 р€ва в год;

2.2 химиопрофилактиктическое лечение ryберкулеза у ВИtI-
инфицированньгх детей и детей с неопределенным статусом по ВИlI-инфекции,

рожденнъж от ВИII-инфицированнъгх матерей, в детских диспансерньгх
отделениlгх, туберкулезных кабинетах, детских ryберкулезных санаториях в

соответствии с приложением Nч 4;
2.З. ПРОВеДеНие обl.T ающих семинаров со специ€tлистами медицинских

организацией, ок€lзывающих первиЕIную медико-с€lнитарЕую помощь по

раннему вьuIвлению ryберкулеза у ВИII-инфицированньш детей и детей с
неопределенным статусом по ВИlI-инфекции, рожденньtх ВИlI-
инфицированными матерями.

З. Контроль за исполнением настоящего прик€ва возложить на
заместителя начальника департамента Е.М. Зеленину.

И. о. нач€Lльника А.В. Брежнев
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Приложение Ns 1

к шрик.lзу ДОЗН КО о{fu//,lýч /"Р-
Показания для направления на консультацию

к детскому специалисту по фтизиатрии (фтизиопедиатру).

1. Жалобы, которые позволяют {Iредположитъ туберкулез:
1.1. недомогание, слабость, угоIчIJIяемостъ, вяJIость, усипивaющиеся к ВеЧеРУ,

изменение настроения и поведения, нарушение сна фебенок ТеРяеТ

обьгчrтуlо подвижность и жизнерадостность, становится rrлаксивым и

капризным);
1.2. сш.rжеЕие чшпетита и массы тела (дети раннего возраста не прибавJuIют в

весе иlrи теряют его, отст€лют в физическом развитии);
1.3. ухудшение внимани1 памf,ти, снижениё успеваемости в IIIколе;
|.4. JIихорадка неясной этиологии, шродолжающм более 1 недели,

(характерно повышение температуры в вечернее время);
1.5. потливость в ночныо и )rгренние часы;
1.6. увеличение лимфатических узлов в IuIти и более группах;
1.7. каrпель более 2-х недель;
1.8. одрlшка неясной этиологии;
1.9. боль в грушrой кJIеже более недели, связанIIЕuI с дьD(анием.

2. Состояния, которые позволяют предположить ryберкулез:
2.1. патологические измеЕения в легких и средостениDь выявлеЕные при

профилактическом рентгенологическом и флюорографическом
обследовании

2.2. атипично протекающие, затяIIувIIIиеся Iшевмонии, Iшохо поддающиеся
лечению;

2.З. рецидивирующие пневмонии, повторные острые респираторные
инфекционные заболевания;

2.4. плеврит, IIе сопровождающийся проявлениями пневмонии;
2.5. отсугствие в течении |4 дней эффекта от неспецифической

антибаrстериЕlльной терапша ;

2.6. бронхиалън€lя астма и острый бронхит с обструктивным синдромом,
протекающие атипично и Iшохо подд€lющиеся лечению;

2.7. дJIительно сохраняющиеся изменения на рентгенограммах после
ПеренесешrоЙ rrIIевмонии (отсутствие положительноЙ рентген д{намики
на фоне полноцеЕной антибиотикотерапии более 15 щей);

2.8. менингоэнцефЕIпиты с отрицательной динамикой или без положительной
ДИНаМики на фоне проводимого лечения (особенно при снижении сахара

: в ликворе до 1,8 ммоль/л и ниже).



3. Результаты иммунодиагностики, которые позволяют заподозрить
туберкулез
З.1. результаты ryберкулиноди€гностики (с применением ryберкулина в

стандартном р€введении) :

о впервые вьulвленн€lя rrоложительн€ul реакция Манry (пагlула 5 мм и
более),

О ДIIительно сохранrIющ€шся (4 года) реакция Манту с инфилътратом 12
мм и более;

о нараст€lние чувствительности к ryберкулину у
ТУбеРКУЛиноположительньIх детей (увеличение инфильтрата на б мм и
более);

о увеличение менее чем на б мм реакции Манry, но с образованием
инфильтрата paзмepoM 12 мм и более;

о гиIIерергическuш реакциrI на ryберкуlпан (инфильтрат 17 мм и более);
о везикуло-некротическ€ш реакциrI и лимфангит.

результаты имNtунодиагностики (с применением €}плергена
ryберкулезного рекомбинантного в стандартном разведении - Атр
(,Щиаскинтест):
- сомнительнЕш иIIи положительн€ш реакциlI на .Щиаскинтест.

з.2.



к приказу ДОЗН КО

Лист обследования на ryберкулез ВИЧ-инфицированных детей и детей с неопределЬнным статусом по
ВИII-инфекцииr рожденных от ВИtI-инфицированных матерей

.Щата, год Р. Манту ,Щиаскинтест рентгенологическое
обследование

(рентген, МСКТ)

Осмотр фтизиатра Контакт с
больным

туберкулезом

,Щата результат ,Щата результат Щата результат Щата заключение
I

]



Приложение Ns 3
оф_//d_Nп ,/r?-к прик€ву ДОЗН КР

Отчет о мероприятиях по ранней диагностики туберкулеза у ВИtI-инфицированных детей и детей
с неопределенным статусом по ВИII-инфекции, ро)цденных от ВИаI-инфицированных матерей

Щата составления ((_)) 20

Контингонт Количест
во детей

Сделано р. Манту Сделано ,Щиаскинтест рентгенологичёское
обследование

(рентген, МСКТ)

Осмотр фтизиатра

всего количество
положительных

проб

всего количество
положительных

проб

количество
сомнительных

проб

Сделано
всего

Выявлено
патоrпоги и

Всего Взято на

учет у
фтизиатра

вич-
инфицированые
дети
Дети,,
рожденных от
вич-
инфицированных
матерей с
неопределенным
статусом по ВИЧ-
инфекции



Приложение Ns4
к прикuву ДОЗН КО J\ъ

Методические рекомендации для фтизиопедиатра по проведению
профилактики ryберкулеза у ВИII-инфицпрованных детей и детей

с неопределенным статусом по ВИr[-инфекции, рощденных от ВИt[-
инфицированных матерей

Фтизиопедиатр обеспечивает координацию работы с лицом,
оТВеТственным по вопросам ВИtI-инфекции в медицинской организации и
проводит:

1. оказание организационно-методической помощи медицинским
ОРГаниЗациям, находящимся на территории обсrryживания, по проведению
РеНТГеНО-, флюорографических обследований и иммунодиагностики 2 раза в
ГОД ВИtI-инфицированным детям и детям с неопределенным статусом по
ВИtI-инфекции, рожденньD( от ВИtI-инфицированных матерей.

2. Анализ отчета о противотуберкулезньгх мероприятий у ВИLI-
ИНфИцированньD( детеЙ и детей с неопределенным статусом по ВИLI_
инфекции, рожденных от ВИtI-инфицированных матерей, в детских
ПОЛИКJIИНИКаХ общеЙ лечебноЙ сети, осуществляющих диспансеризацию
ВИtI-ИНфицированных детей и детей с неопределенным статусом lrо ВИtI-
инфекции, рожденных от ВИаI-инфицированных матерей, 2 раза в год.

з. Ведение журнала учета ВиII-инфицированных детей и детей с
неопределенным статусом по ВИtI-инфекции, рожденных от ВИtI-
ИНфИЦироВанньIх матерей, наблюдающихся у инфекциониста, в соответствии
с прппожением J\Ъ5.

4. Проведение МСКТ органов грудной кJIетки:
4.|. при положительной или сомнительной реакции на АТР

(.Щиаскинтест) один раз в б месяцев всем детям с ВИlI-инфекцией и детям с
неопределенным статусом по ВIДI-инфекции, рожденных от ВИLI-
инфицированных матерей;

4.2. перед н€вначением АРВТ;
4.3. при выраженном и тяжелом иммунодефиците 1 раз в б месяцев,

при повышении СЩ4 п исчезновении тяжелого иммунодефицита 1 раз в 2
года.

5. Профилактическоелечениепротивотуберкулезнымипрепаратами
при нЕLличии показаний, с предоставлением закJIючения участковым
педиатрам и инфекционистам.

Показания для назначения профилактического
п ротивоryберкулезнымц препаратами :

лечения

5.1. перед нЕвначением высокоактивной антиретровирусной терапии
(АРВТ), независимо от результатов реакции Манту и проб АТР;



5.2. при сЕижении уровня С.Щ4-клеток и появление выраженного или
тяжелого иммунодефицита (у детей до З-х лет количество С.Щ4 менее 25%),
независимо от результатов реакции Манту и проб АТР:

. проводится двумlI цротивоryберкулезными препаратами б месяцев;
5.3. после переЕесеЕного раннее ryберкулеза, независимо от

результатов реакции Манry и проб АТР, в течении двух лет с момента взятиJI
на диспансерный учет фтизиатра 2 раза в год;

5,4. при появлении (<вир€rжа) туберкулиновьгх проб:
при выявлении (виражa>) ryбертgrлиновьIх проб и отрицателъной пробеa

.Щиаскинтест (АТР) проводится двумrI противоryберкулезными препаратЕIми
З месяца;

. при вьuIвлении (вирЕDко ryберкулиновьrх проб и положительной
пробе АТР проводится двумя противоryберкулезными препаратами 6
месяцев;

5.5. при появлении сомнительной, положительной пробе АТР (после
обязательного угrryбленного обследования и искJIючения активного
ryберкулеза):

. проводится двумrI противоryберкулезными препаратами б месяцев;
5.б. при наJIичии гиперергической реакции на пробу Манry (после

обязательного углубленного обследования и искJIючения активного
туберкулеза):

. при гиперергической реакции на туберкулиIIовую пробу проб и
отрицательной пробе АтР цроводится двумя противоryберкулезными
препаратами З месяца;

5.7. при выявлении контакта с больным туберкулезом, независимо от
результатов реакции Манry и проб АТР:

. проводится двумя противоryберкулезными преrrаратами не менее 3
месяцев.

6.
6.1 .

Проведение МСКТ оргацов грудной кJIетки:
при положительной или сомнительной реакции на АТР

(.Щиаскинтест) один раз в б месяцев всем детям с ВИЧ-инфекцией и детям с
неопределеЕным статусом по ВИ1[-инфекции, рожденных от ВИtI-
инфицированньrх матерей;

6.2. перед назначением АРВТ при напичии состояttий, позволяющих
заподозрить ryберкулез;

6.З. при вырtDкецIIом и тяжелом иммунодефиците 1 раз в б месяцев,
при повышении СЩ4 по показаниям;

.Щлительность превентивного лечениJI не менее 3 месяцев. При этом
необходимо исключить заболевание ryберкулезом лиц, имевших контакт с
больньтми активным ryберкулезом, независимо от стадии ВИtI-инфекции и
числа Сff4-лимфоцитов.

превентивное лечение проводится по схеме: изониазид 10 мг/кг массы *
пиразинамид 25 мг/кг или этамбутол 25 мг/кг, витамин Вб в течении 3
месяцев (этамбутол назначается при наличии противопоказаний к
назначению пиразинамида). Срок превентивного лечения для случаев,



предусмотренных п. 3 - до восстановлеЕия критического уровня СД4 в
иммунограмме и исчезновениlI тяжелого иммунодефицита. Лечение может
сочетаться с аЕтиретровирусной терапией (с упrетом лекарственЕых
взаимодействий).

'Щальнейшм тактика определяется совместно инфекционистом и

фтизиатром. При напичии одного ипи несколько вышеперечисленных
показаний моryт Еазначаться повторные курсы химиопрофилактики, но не

раЕее чем через 3 месяца после окончаншI преды,ryщего. При повышении
показателей иммунного статуса, исчезновении кJIинических и лабораторных
проявлений иммунодефицита повторные курсы химиопрофилактики
ryберкулеза моryт не назначаться, но пациент продолжает систематически
наблюдаться и проходить контрольные обследоваIrия у фтизиатра и
инфекциониста, осуществляющего диспансеризацию пациента в связи с
ВИLI-инфекцией.

7. При консультадии детей с ВИtI-инфекцией и детей с
неопределенным стаryсом по ВИtI - инфекции, рожденньж от ВИrI-
инфицированньгх матереЙ, врач-фтизиатр должеЕ:'7.|. проводить дифференциальную диагностику ryберкулеза
различной локализации (в т.ч. LЩС, ЖКТ, мочеполовой системы, кожи) с
учетом частого атипичЕого течениrl заболевания:

. с преобладанием симптомов интоксикации;

. со стертой рентгеЕологической картиIIой;

. с отсутствием бактериовыделения;

. с отсутствием реакции на ryберкулин и АТР;

. с возможным сочетаЕием ryберкулеза с рЕIзличными
оппортунистическими инфекциями;

'7.2. при решении вопроса о тактике лечеЕиjI, госпит€lлизации в
противоryберкулезное отделение учитывать очень высокий риск развитиJI
туберкулеза у детей с ВИtI-инфекцией и детей с неопределеЕным статусом
по ВИ1I-инфекции, рожденных от ВИrI-инфицированных матерей:

. в стадии первичньIх проявлении (2В),

. в стадии вториtIньIх заболеваний (4),

. в терминальной стадии (5),

. при появлении выраженного или тяжелого иммунодефицита;
7.3. 1,.rитывать возможность рецидива туберкулеза после успешного

излеченшI с хорошим подтверждённым эффектом (в связи с
иммунодефицитом при ВИlI-инфекции, если не получает ВААРТ);

7.4. учитывать высокий риск возникновения ryберкулеза у родителей у
детей с ВиtI-инфекцией и детей с перинатальным контактом с ВиtI-
инфекцией.

8. Врач - фтизиатр должеЕ проводить сверку 1раз в б месяцев,
осмотреЕных детей с ВиlI-инфекцией и детей с неопределенным статусом по
ВИtI-инфекции, рожденных от ВИt[-инфицированных матерей, с дапными,



имеющимися у лица ответственного за работу с детьми с ВИtI-инфекцией в

детской поликJIинике общей лечебной сети.



J\ъ 5
к прик€rзу Дозн

Журнал учета детей, наблюдающихся у инфекциониста

ко Ns /ar'-

J\ъ

п/п
Ф.и.о ,.Щата

рождения
Адрес проживания Год взятия на

учет в центре
сгид

Щата
первиЧного

обследованияу
фтизиатра

Джа снятия с
учета в центре

СПИЩа

l



Приложение Nэ 6
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Направление па консультацию в ГБУЗ КО <<Кемеровскпй областцой
клипический фтпзиопульмонологический медпцинский центр>>

Ф.и.о
.Щата рождения
Наименовацие медицинской организ ации

Сведения о к
работы, об1..r

оЕтакте с туеркулезным больным (в семье, квартире, по месту
ения, воспиталия)

ФИО источника, степень родства
проживание больного по отношению к ребёнку: совместно, раздельно
{поDчершуmь)

ДлительносТь контакта: однократньтй, периодиtIеский, постоянный
Срок контакта с по
Вакцинация и ревакциЕация БliЖ (наличие рубца

Сведения о р. Манry (динамика)

Сведения о,Щиаскинтесте

РентгенологИческие исследовЕIниJI (патологические изменения,
длительность)

Диагноз при направлении

Согryтствующие заболевания

.Щополнительные сведениrI
Наличие иммунодефицита (количество С,Щ4)

АРВТ (дата назначеЕия, схема лечения)

цель консультации (профилактический осмотр фтизиатром или внеплановzUI
КОЕСУЛЬТаЦИJI в связи
изменений

Подпись врача

с появлением

рекомендации по сроку пребывания и лечеЕия:

{оматттний адрес

Пq.га


