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ки КИОММ, 65% всех поступивших в тот период детей 
имели глубокие трофические нарушения, тяжелые со-
путствующие заболевания (безбелковые отеки, стома-
титы и др.). В предыдущие годы подобные осложнения 
наблюдались только в 11% случаев. К 1939—1941 г. в 
Куйбышевской области функционировало 8 круглосу-
точных санаторных групп на 175 и одни туберкулезные 
ясли на 65 детей. Дети получали питание по повышен-
ным нормам с добавлением в рацион рыбьего жира, 
витаминов c, d и гематогена29. Они гуляли ежедневно 
по 2—3 ч, в хорошую погоду спали на свежем воздухе. 
С целью оценки эффективности работы туберкулезных 
санаторных групп исследователями были разработаны 
истории развития и болезни детей (рис. 2).

Распределение детей по возрасту: 0—3 мес — 1 мла-
денец; 6—9 мес — 2 ребенка; 9 мес—1 год — 3 ребенка; 
1—2 года — 30 детей; 2—3 года — 58 детей. Подавляю-
щее большинство (88 детей) находились в возрастной 
группе старше года. Продолжительность пребывания в 
яслях: 4 ребенка до 30 дней, 13 детей 60 дней, 9 детей  
90 дней, 8 детей 120 дней, 9 150 дней, 22 ребенка 180 
дней, 23 240 дней. На рис. 2 показано, что 2/3 детей на-
ходились в туберкулезных санаторных группах довольно 
длительное время — свыше 8 мес. За период пребыва-
ния дети перенесли дифтерию — 1 ребенок, коклюш — 
4, малярию — 5, скарлатину — 1, грипп — 12, стоматит 
— 7, воспаление легких — 1. Коклюш и особенно корь 
отягощали течение туберкулезного очага. Корью заболе-
ло 8 детей, из которых у 7 наблюдалось обострение ту-
беркулеза, у четверых из них с диссеминацией процес-
са. Скарлатина не активизировала процесс в легких, но 
отмечалось несколько случаев шейных лимфаденитов, 
осложненных свищами30.

Приведенные данные указывают на единичные 
случаи заноса инфекционных заболеваний, которые, 
по материалам собранных за много лет в клинике КИ-
ОММ, влияли на туберкулезный процесс у ребенка31. 

Эффективность пребывания детей в сана-
торных яслях оценивали на основе рентге-
нологических изменений в легких, общего 
состояния, маccы тела, показателей СОЭ и 
температуры. Выписка проводилась диф-
ференцированно. Выздоровевших детей 
выписывали в детские коллективы для здо-
ровых. Пациентов с диагнозами туберку-
лезный бронхоаденит в фазе уплотнения, 
инфильтративный туберкулез легких в ста-
дии рассасывания направляли в санаторий 
для детей раннего возраста для дальнейше-
го лечения. Больных туберкулезом детей 
в состоянии ухудшения переводили в ста-
ционары.

В 1940—1941 гг. демографические пока-
затели несколько улучшились, однако ухуд-
шение санитарно-гигиенических бытовых 
условий во время Великой Отечественной 
войны способствовало повышению инфек-
ционной заболеваемости, ослаблению рези-
стентности организма и распространению ту-
беркулеза среди детей. В городах и области в 
поликлиниках и яслях стали осуществляться 
специальные мероприятия по обследованию 

детей. Проводились пиркетизация и рентгенологиче-
ская диагностика. Всех заболевших туберкулезом детей 
брали на учет, при яслях открывали дифференцирован-
ные группы на 125 человек. Благодаря принятым мерам 
в 1945 г. наблюдалось 3,5-кратное снижение детской 
смертности. Однако в послевоенное время в Куйбыше-
ве смертность среди младенцев оставалась высокой32 
(табл. 3).

Анализ архивных материалов, отражающих повыше-
ние уровня детской смертности в Куйбышеве, показал, 
что туберкулез занимал пятое место среди заболеваний, 
ставших причиной летальных исходов детей33. В Куйбы-
шеве в 1946 г. от различных форм туберкулеза умерло 
1205 человек, а в 1947 — 1387, т. е. регистрировался рост 
на 15%. В I квартале 1948 г. наблюдался дальнейший рост 
смертности (359 против 320 в I квартале 1947 г.)34.

Ежегодный рост показателей заболеваемости и 
смертности детей объяснялся ранним выявлением, при-
менением проб Пирке в яслях, консультациях, домах ре-
бенка35 (табл. 4).

В результате установлено более 2,3% в яслях и 33% 
в поликлинике разносчиков активных форм туберку-

29ЦГАСО Ф. Р. — 158, Опись 8, ед. хр. 27 а, л. 128.
30ЦГАСО Ф. Р. — 158, Опись 8, ед. хр. 27 а, л. 130.
31ЦГАСО Ф. Р. — 158, Опись 8, ед. хр. 27 а, л. 129.

32ЦГАСО Ф. Р. —  4054, Опись 2, ед. хр. 43, л. 2—3.
33ЦГАСО Ф. Р. — 4219, Опись 1, ед. хр. 37, л. 93.
34ЦГСАО Ф.Р. — 1248. Опись 3, ед. хр. 37.л. 49.
35ЦГАСО Ф.Р. ─ 2148, Опись 3, ед. хр. 23, л. 51, 55—56.

Рис. 2. Распределение детей по возрасту и продолжительности пребывания в 
санаторных группах туберкулезных яслей.

Т а б л и ц а  3
Рождаемость и смертность детей до 1 года  

в г. Куйбышеве

Число детей 1940 г. 1945 г. 1946 г.

Родившихся 11483 10222 15850

Умерших 3328 907 1551

Детская смертность в 
% к родившимся 

29,1 8,9 9,8
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леза. Реакция Пирке позволяла выявлять туберкулез у 
детей на ранних стадиях, что давало возможность при-
нимать меры по лечению и профилактике его различных 
форм36.

В связи с высокой заболеваемостью и смертностью 
детей раннего возраста Минздрав СССР издал при-
каз «Об усилении борьбы с туберкулезом» № 487 от 
2.12.1947 г. В нем подчеркивалась необходимость ор-
ганизации детских отделений и приемов специалистов 
по детскому туберкулезу в тубдиспансерах; выделение 
отдельного приема фтизиатров в количестве не менее 
трех в детских консультациях; устройство детских па-
лат в отделениях для проведения туберкулинодиагно-
стики всем достигшим 3-месячного возраста и обсле-
дования детей на туберкулез 1—2 раза в год в яслях, 
детских консультациях; запрет приема детей в ясли, 
дома ребенка без врачебного заключения об обследова-
нии на туберкулез. В приказе отмечалось, что вакцина-
ция БЦЖ должна стать правилом в родильном доме при 
рождении ребенка, указывалось, что в 1945 г. в стране 
вакцинации подвергалось лишь 35% новорожденных.

В результате повседневной работы по проведению 
БЦЖ в последние месяцы 1946 г. уровень вакцинирован-
ных детей достиг 82—85%, в среднем за год — 63,7%. 
Рентгеноскопия детей ясельного возраста проходила 
сложно ввиду недостаточного количества рентгенока-
бинетов, дефицита специалистов-рентгенологов. Кроме 
того, постоянные карантины в яслях затрудняли прове-
дение вакцинации в необходимых объемах.

В последующие годы в СССР противотуберкулезная 
борьба активизировалась: наблюдался рост числа дис-
пансеров, вакцинированных детей, коечного фонда в 
специализированных стационарах37 (табл. 5).

В 50-е годы в Институте педиатрии АМН СССР до-
бились больших успехов в лечении туберкулеза в связи 
с применением антибактериальных препаратов и ши-
роким внедрением в практику вакцинации и ревакци-
нации на фоне улучшения благосостояния населения. 
Анализ работы туберкулезного отделения за 1955 г. сви-
детельствовал о значительных позитивных сдвигах в 
структуре заболеваемости и летальности от туберкуле-
за у детей раннего возраста, при этом на долю тяжелых 
форм (гематогенно-диссеминированный, милиарный 
туберкулез и туберкулезный менингит) приходилось 
лишь 6,6% от общего числа больных, на долю более 
легких форм (ранняя туберкулезная интоксикация) — 
30,8% [10]. Наблюдение 73 детей в течение 9 лет после 

выписки из туберкулезной клиники 
свидетельствовало о риске развития 
в юношеском возрасте легочного 
туберкулеза, особенно, у детей, за-
болевших в грудном и раннем воз-
расте [2].

В 50—60-е годы продолжалась 
разработка программы массовой 
БЦЖ-вакцинации, в которой ак-
тивное участие принимали ученые 
Института педиатрии АМН СССР 
И.В. Цимблер и А.А. Ефимова. Они 
провели многолетнюю теоретиче-
скую, научно-практическую и орга-
низационную работу по изучению и 
клиническим испытаниям внутри-

кожного метода вакцинации БЦЖ против туберкулеза. 
По сравнению с пероральной вакциной, дававшей по-
ложительную, однако непродолжительную, иммунную 
реакцию, внутрикожная БЦЖ оказалась эффективнее, 
но с более частыми поствакцинальными аллергически-
ми реакциями. Ученые установили оптимальную дози-
ровку вакцины для внутрикожного введения, описали 
клиническую характеристику реакций у новорожден-
ных и детей раннего возраста, разработали показания 
и противопоказания к ее применению, изучили при-
чины возможных осложнений и их предупреждение. 
Преимуществом внутрикожной вакцины считалось 
ее одномоментное проведение и создание активного 
приобретенного противотуберкулезного иммунитета, 
сохранявшегося на длительный срок. А.А. Ефимова и 
И.В. Цимблер предложили организационные формы 
внедрения в широкую клиническую практику внутри-
кожной вакцинации БЦЖ в общем календарном плане 
прививок, что способствовало резкому сокращению 
заболеваемости и смертности детей от туберкулеза в 
стране. За научное обоснование перехода на эффектив-
ный внутрикожный метод вакцинации новорожденных 
А.А. Ефимову удостоили премии Совета Министров 
СССР и золотой медали ВДНХ [3].

Исследование закономерностей развития легочного 
туберкулеза у детей в 70-е годы XX века утратило свою 
актуальность, и в 1977 г. туберкулезное отделение Ин-
ститута педиатрии было трансформировано в детское 
пульмонологическое отделение.

Таким образом, изучение трудов советских педиа-
тров, фтизиатров, организаторов детского здравоохране-
ния, оценка их вклада в противостояние туберкулезу по-
казали, как может быть успешно решена острая пробле-
ма борьбы с социально значимой патологией. Благодаря 

36ЦГАСО Ф. Р. — 2148, Опись 4, ед. хр. 33, л. 7—8.
37ЦГАСО. Ф. Р. — 2148, Опись. 3, ед. хр. 22, л. 269—271.

Т а б л и ц а  4
Выявление туберкулеза у детей 2—3 лет в Куйбышеве за 1946 г.

Наименование 
учреждения

Количество 
сделанных 
проб Пирке

Из них 
положи-
тельных 
реакций

Количество про-
веденных рент-
генологических 
исследований

Выявлен 
туберкулез 
рентгено-
скопией

Выявлены 
активные 
формы ту-
беркулеза

Ясли 1283 36 133 38 30

Дом ребенка 49 8 8 5 3

Поликлиника 84 18 3240 99 27

Т а б л и ц а  5
План развертывания коек для госпитализа-

ции детей, больных туберкулезом и проведения 
противотуберкулезной вакцинации в Москве и 

Куйбышеве на 1949 г.

Город Количество 
детских 

коек

Вакцинация 
новорож-
денных

Вакцинация 
детей старшего 

возраста

Москва 40 100 000 80 000

Куйбышев 20 11 200 14 000
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исследованиям отечественных ученых, организации до-
ступного и эффективного лечения, созданию широкой 
сети противотуберкулезных диспансеров, работе по вне-
дрению в широкую клиническую практику внутрикож-
ной вакцинации БЦЖ удалось добиться значительного 
снижения уровня заболеваемости туберкулезом и смерт-
ности от него детского населения [11—13]. Опыт созда-
ния государственной системы охраны здоровья детей в 
СССР был использован для оптимального решения со-
временных задач в области отечественной детской фти-
зиатрии, когда в условиях социально-экономического 
кризиса 90-х годов прошлого столетия отмечался резкий 
подъем заболеваемости туберкулезом в нашей стране 
[13, 14].
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