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УДК 614.876:616-002.5-084-053.2 (476) Л.А. Горбач 

РИСК ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕй И ПОДРОСТКОВ С 
РАЗЛИЧНыМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В ПОСТРАДАВШИХ 

ОТ ЧЕРНОБыЛьСКОй КАТАСТРОФы РАйОНАХ 

ГУ «РНПЦ «Мать и дитя», г. Минск, Беларусь

В работе проведено изучени всех случаев заболеваний у 438 детей и подростков до 
выявления у них туберкулеза органов дыхания. Установлено, что спектр регистрируе-
мых заболеваний был одинаков как у детей и подростков, проживающих в наиболее по-
страдавших от чернобыльской катастрофы районах, так и в остальных районах страны. 
Определены относительные риски туберкулеза органов дыхания у детей и подростков с 
разными заболеваниями. Установлено, что самые высокие относительные риски тубер-
кулеза органов дыхания отмечались у детей и подростков с респираторными инфекци-
ями верхних и нижних дыхательных путей (24,9; 17,4; 11,5; 4,4). Значительно ниже от-
носительные риски туберкулеза были у детей и подростков с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта и ветряной оспой (8,1; 6,5; 1,9; 3,5). Эта тенденция отмечалась как в 
наиболее пострадавших районах, так и во всех остальных районах. Достоверно высокие 
относительные риски туберкулеза выявлены у детей и подростков с перинатальной энце-
фалопатией и анемией, проживающих в районах, наиболее пострадавших от чернобыль-
ской аварии (6,5 и 3,8). Полученные результаты исследования могут быть использованы 
для дифференцированного скрининга на туберкулез детей и подростков с учетом райо-
нов их проживания. 

Ключевые слова: туберкулез, риск, дети, подростки

Введение

Заболевание туберкулезом происходит 
в результате воздействия на организм ре-
бенка целого комплекса неблагоприятных 
факторов. При этом традиционно выделя-
ют три группы факторов риска возникно-
вения туберкулеза: экзогенные, эндоген-
ные и социально-экономические. К экзо-
генным факторам относят бытовой контакт 
с пациентом, страдающим туберкулезом, 
латентную туберкулезную инфекцию у ре-
бенка. Эндогенные факторы риска туберку-
леза связаны с наличием у ребенка целого 
ряда заболеваний и состояний, способству-
ющих возникновению туберкулеза: ВИЧ-
инфекция, неспецифические заболевания 
органов дыхания, сахарный диабет, пони-
женное питание, иммуносупрессивная те-
рапия, длительный прием кортикостеро-
идов, заболевания желудочно-кишечного 
тракта и другие состояния. Под социальны-
ми факторами риска туберкулеза понимают 
социальную дезадапцию и тяжелое матери-

альное положение семьи (семьи алкоголи-
ков, наркоманов), миграцию из стран с вы-
соким уровнем заболеваемости туберкуле-
зом, неблагополучные социально-бытовые 
условия. Степень негативного воздействия 
каждого из вышеназванных групп факто-
ров различна в отдельных регионах и дина-
мично меняется с течением времени. В свя-
зи с этим изучение заболеваемости тубер-
кулезом детского и подросткового населе-
ния, с выделением факторов риска, харак-
терных для конкретного региона в опреде-
лённый отрезок времени, является весьма 
актуальным. Изучение факторов риска воз-
никновения туберкулеза у детей и подрост-
ков имеет определяющее значение для це-
ленаправленного эффективного проведе-
ния скрининга на туберкулез указанного 
контингента населения. 

Эпидемиологические исследования, 
проведенные белорусскими учеными в пе-
риод после Чернобыльской катастрофы, 
выявили значительное ухудшение эпиде-

Медико-биологические проблемы
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мической ситуации по туберкулезу в райо-
нах с радиационным загрязнением.

Борщевский В.В. с авторами указыва-
ет, что в первые годы после Чернобыль-
ской аварии эпидемические показатели по 
туберкулезу в Беларуси существенно не из-
менились Однако, начиная с 1991 года си-
туация по туберкулезу в стране стала ухуд-
шаться [1, 2, 3]. С 1991 по 1995 годы забо-
леваемость туберкулезом в Беларуси уве-
личилась на 42,5 %, смертность от туберку-
леза на 28,6 %. [2]. Заболеваемость легоч-
ным туберкулезом с бактериовыделением 
увеличилась с 12,8 на 100 тысяч человек 
в 1991 году до 17,9 в 1995 году [2]. В Го-
мельской области, наиболее пострадавшей 
от Чернобыльской аварии, заболеваемость 
туберкулезом увеличилась с 50,4 на 100 
тысяч человек в 1993 году до 60,5 в 1994 
году [1]. По данным Борщевского В.В. с 
соавторами в районах с радиоактивным за-
грязнением заболеваемость туберкулезом 
была на 43 % выше по сравнению со сред-
ним показателем заболеваемости туберку-
лезом по стране [3]. В своих публикаци-
ях Борщевский В.В. с соавторами объясня-
ет неблагоприятные эпидемиологические 
тенденции в распространении туберкуле-
за в районах с радиоактивным загрязнени-
ем целым комплексом негативных факто-
ров, а именно - сокращением профилакти-
ческих рентгено-флюорографических об-
следований населения, возросшей мигра-
цией населения из районов с высокой за-
болеваемостью туберкулеза, ухудшением 
экономического состояния и социальной 
дезадаптацией населения, микроэпидемия-
ми туберкулеза среди алкоголиков и нарко-
манов [1, 4]. После Чернобыльской аварии 
был отмечен рост заболеваемости туберку-
лезом среди детского населения районов с 
радиационным загрязнением [1, 2, 3, 4]. 

Целью настоящего исследования было 
определение относительных рисков воз-
никновения туберкулеза органов дыхания 
у детей и подростков с различными забо-
леваниями в наиболее пострадавших от 
чернобыльской катастрофы районах и в 
остальных районах Республики Беларусь. 

Материал и методы исследования

Нами была сформирована база данных, 
включающая персонифицированные све-
дения о всех детях и подростках с впервые 
выявленным туберкулезом органов дыха-
ния, проживающих в Республики Бела-
русь, – 438 пациентов. Критериями вклю-
чения в исследование были: наличие вери-
фицированного бактериологическим и/или 
рентгенологическим методом туберкулеза 
органов дыхания, возраст пациента до 19 
лет включительно. Все пациенты сформи-
рованной базы данных были разделены на 
две группы по месту проживания. Первая 
группа включала 56 детей и подростков, 
проживающих в наиболее пострадавших 
от чернобыльской катастрофы районах, 
вторая группа – 382 ребенка и подростка, 
проживающих во всех остальных районах 
Республики Беларуси, не входящих в пе-
речень наиболее пострадавших районов. 
Перечень наиболее пострадавших райо-
нов был составлен в соответствии с Поста-
новлением Совета Министров Республи-
ки Беларусь №845 от 9 июня 2000 года [5]. 
Он включал 21 район Брестской, Гомель-
ской, Могилевской областей: Брестская об-
ласть – Лунинецкий, Пинский, Столинский 
районы; Гомельская область – Брагинский, 
Буда-Кошелевский, Ветковский, Добруш-
ский, Ельский, Калинковичский, Кормян-
ский, Лельчицкий, Наровлянский, Речиц-
кий, Рогачёвский, Хойникский, Чечерский 
районы; Могилевская область – Быхов-
ский, Костюковичский, Краснопольский, 
Славгородский, Чериковский районы. 

У всех детей и подростков были про-
анализированы данные о сопутствующих 
и перенесенных заболеваниях в период до 
выявления у них туберкулеза органов ды-
хания. Проведена оценка частоты встре-
чаемости различных заболеваний в каж-
дой группе детей и подростков. Выделены 
наиболее часто встречаемые заболевания, 
проведен сравнительный анализ их частот 
встречаемости в каждой группе. 

Обработка данных проводилась с ис-
пользованием различных статистических 
методов: количественные признаки срав-
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нивались с помощью вычисления критерия 
Стьюдента, качественные – с помощью вы-
числения критериев χ2 и z. Вычисляемые ко-
эффициенты сопоставлялись с их критиче-
ским значением для 5 % уровня значимости.

На основании результатов частот 
встречаемости заболеваний в каждой груп-
пе, с использованием данных о численно-
сти населения в возрасте до 19 лет было 
проведено вычисление относительных ри-
сков возникновения туберкулеза органов 
дыхания для детей и подростков, прожива-
ющих в наиболее пострадавших от черно-
быльской катастрофы районах и в осталь-
ных районах. Вычисление проводилось с 
использованием четырехпольной табли-
цы сопряженности. В таблицу вносились 
следующие данные – число пациентов с 
впервые выявленным туберкулезом орга-
нов дыхания, имеющих различные забо-
левания, численность населения в возрас-
те до 19 лет, проживающего в наиболее по-
страдавших и во всех остальных районах, 
по данным Национального статистическо-
го комитета Республики Беларусь. У 22 де-
тей и подростков с туберкулезом органов 
дыхания, проживающих в районах, не от-
носящихся к наиболее пострадавшим, не 
было зарегистрировано факторов риска 
возникновения туберкулеза и отсутствова-
ли сопутствующие и перенесенные забо-
левания. Эта группа пациентов послужила 
группой сравнения для вычисления отно-
сительных рисков возникновения туберку-
леза органов дыхания у детей и подростков 
с различными сопутствующими и перене-
сенными заболеваниями. 

Значения относительного риска и гра-
ниц доверительного интервала сравни-
вались с единицей. Если относительный 
риск имел значение выше 1, то делался вы-
вод о том, что исследуемый фактор (нали-
чия того или иного заболевания) повышает 
частоту возникновения туберкулеза. Про-
водилась также оценка значений верхней и 
нижней границ 95% доверительного интер-
вала. Если оба значения  и нижней, и верх-
ней границы – находились по одну сторо-
ну от 1, то есть доверительный интервал не 

включает 1, то делался вывод о статистиче-
ской значимости выявленной связи между 
фактором (наличия того или иного заболе-
вания) и исходом с вероятностью ошибки 
p<0,05. Если нижняя граница 95% довери-
тельного интервала была меньше 1, а верх-
няя – больше, то делался вывод об отсут-
ствии статистической значимости влияния 
фактора (наличия того или иного заболева-
ния) на частоту возникновения туберкуле-
за, независимо от величины показателя от-
носительного риска (p>0,05).

Результат исследования 

Анализируемые группы детей и под-
ростков не отличались между собой 
по среднему возрасту. В первой груп-
пе средний возраст пациентов составил 
15,4±3,8 лет, во второй – 14,3±4,3 лет. 
Различие между группами не достовер-
но – t=1,813; р=0,071. При анализе струк-
туры обеих групп по полу также досто-
верных различий не выявлено. В обеих 
группах преобладали лица женского пола: 
62,5% (35) девочек и 37,5% (21) мальчи-
ков в первой группе, 51,0% (195) девочек 
и 49,0% (187) мальчиков во второй группе. 
Различие между группами не достоверно – 
χ2=2,130, р=0,144. Следовательно, анализи-
руемые группы были сопоставимы по по-
ловозрастной структуре.

Проведено сравнение двух анализируе-
мых групп по методам выявления туберку-
леза органов дыхания. У половины пациен-
тов анализируемых групп туберкулез был 
выявлен с помощью профилактических 
флюорографических осмотров – у 50,0% 
(28) пациентов первой группы и у 50,8% 
(194) пациентов второй группы. У 23,2% 
(13) пациентов первой группы и у 20,2% 
(77) пациентов второй группы туберкулез 
был выявлен с помощью туберкулиноди-
агностики. При этом на момент выявления 
туберкулеза эти пациенты не предъявляли 
никаких жалоб, а имеющиеся слабо выра-
женные клинические симптомы заболева-
ния игнорировали. У 26,8% (15) пациен-
тов первой группы и у 29,1% (111) пациен-
тов второй группы туберкулез органов ды-
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хания был выявлен при обращении за ме-
дицинской помощью. На момент выявле-
ния заболевания эти пациенты жаловались 
на кашель, одышку, боли в грудной клет-
ке, снижение аппетита, слабость, потли-
вость, повышенную утомляемость, сниже-
ние веса, субфебрильную температуру по 
вечерам. При статистическом анализе до-
стоверных различий между первой и вто-
рой группами по методам выявления ту-
беркулеза не получено (χ2=0,316; р=0,854). 
Следовательно, сравниваемые группы не 
отличались между собой по методам выяв-
ления туберкулеза органов дыхания.

Проведено сравнение двух анализиру-
емых групп по частоте выявления бакте-
риовыделения, лекарственной устойчиво-
сти микобактерий туберкулеза к противо-
туберкулезным препаратам, полостей рас-
пада. Бактериовыделение было выявле-
но у 16,1% (9) пациентов первой группы 
и у 26,4% (101) пациентов второй груп-
пы. Достоверных различий между группа-
ми по данному параметру не обнаружено 
(χ2=2,268, р=0,132). Лекарственная устой-
чивость микобактерий туберкулеза к про-
тивотуберкулезным препаратам отсутство-
вала у пациентов первой группы и была от-
мечена у 7,1% (9) пациентов второй груп-
пы. Достоверных различий между груп-
пами по данному параметру не получено 
(χ2=3,085, р=0,079). Наличие полостей рас-
пада было зарегистрировано у 19,6% (11) 
пациентов первой группы и у 21,7% (83) 
пациентов второй группы. Достоверных 
различий между группами по этому пара-
метру не выявлено (χ2=0,033, р=0,857). Та-
ким образом, анализируемые группы не от-
личались между собой по частоте выявле-
ния бактериовыделения, лекарственной 
устойчивости микобактерий туберкулеза к 
противотуберкулезным препаратам, поло-
стей распада. 

Проведено сравнение структур обеих 
групп по удельному весу различных клини-
ческих форм туберкулеза органов дыхания. 
Эти данные представлены на рисунке 1.

Как следует из рисунка 1, в структу-
рах обеих анализируемых группах пре-

обладали пациенты с клиническими фор-
мами вторичного туберкулеза – инфиль-
тративной формой (57,1% или 32 пациен-
та в первой группе, 51,8% или 198 паци-
ентов во второй группе) и очаговой фор-
мой (21,4% или 12 пациентов в первой 
группе, 19,9% или 76 пациентов во вто-
рой группе). На третьем месте по частоте 
встречаемости в первой группе был плев-
рит (8,9% или 5 пациентов), а во второй 
группе – первичный туберкулезный ком-
плекс (9,9% или 38 пациентов). В первой 
группе четвертое место по частоте встре-
чаемости занимал туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов – 5,4% или 3 па-
циента. Одинаково часто в этой группе па-
циентов регистрировался первичный ту-
беркулезный комплекс и туберкулема – по 
3,6% или по 2 пациента. Во второй группе 
четвертое место по частоте встречаемости 
занимал туберкулез внутригрудных лим-
фатических узлов (7,9% или 30 пациентов) 
и плеврит (7,6% или 29 пациентов). Наи-
более редкими клиническими формами ту-
беркулеза во второй группе была диссеми-
нированная форма (2,1% или 8 пациентов) 
и туберкулема (0,8% или 3 пациента). При 
статистической обработки результатов до-
стоверных различий между двумя группа-
ми по частоте встречаемости разных кли-
нических форм туберкулеза органов дыха-
ния не получено. Следовательно, структу-
ры обеих групп по удельному весу различ-
ных клинических форм туберкулеза орга-
нов дыхания не отличались.
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пациентов по клиническим формам 

туберкулеза органов дыхания
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Как показал наш анализ, у всех детей и 
подростков первой группы (100%) и у 74,6% 
(285) детей и подростков второй группы до 
выявления у них туберкулеза органов ды-
хания были отмечены различные заболева-
ния. Различие между группами достовер-
но (z=4,102, р<0,001). Нами были вычисле-
ны частоты встречаемости различных забо-
леваний у детей и подростков двух анализи-
руемых групп. Результаты этих вычислений 
представлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, среди всех за-
болеваний, регистрируемых у детей и под-
ростков двух групп, самая высокая часто-
та встречаемости была острых респира-
торных инфекций верхних дыхательных 
путей. Она составила 82,1% случаев в пер-
вой группе и 60,7% во второй группе. При 
этом различие между группами по этой 
частоте достоверно (z = 2,957, р = 0,003). 
На втором месте по частоте встречаемо-
сти были острые респираторные инфекции 
нижних дыхательных путей. Они были за-
регистрированы у 57,1% детей и подрост-
ков первой группы и у 23,3% детей и под-
ростков второй группы. Различие между 
группами по данной частоте также досто-
верно (z = 5,123, р = 0,000). На третьем ме-
сте по частоте встречаемости в группе де-
тей и подростков, проживающих в наибо-

лее пострадавших районах, были заболе-
вания желудочно-кишечного тракта. Они 
наблюдались у 26,8% детей и подростков 
этой группы, что было достоверно выше 
(z = 3,312, р = 0,000) по сравнению со вто-
рой группой (10,2%). На четвертом ме-
сте по частоте встречаемости в группе де-
тей и подростков, проживающих в наибо-
лее пострадавших районах, была ветря-
ная оспа (21,4%). Ее частота не отличалась 
достоверно (z = 0,317, р = 0,751) от часто-
ты в группе детей и подростков из осталь-
ных районов (18,6%). Перинатальная эн-
цефалопатия встречалась у 21,4% детей и 
подростков, проживающих в наиболее по-
страдавших районах, что было достоверно 
выше (z = 4,085, р = 0,000) по сравнению со 
второй группой (5,2%). Реже всего в обе-
их группах встречалась анемия. Она отме-
чалась у 12,5% детей и подростков первой 
группы и у 2,4% детей и подростков вто-
рой группы. Различие между группами до-
стоверно (z = 3,364, р = 0,000). Таким обра-
зом, спектр заболеваний, регистрируемых 
у детей и подростков до выявления у них 
туберкулеза органов дыхания, был одина-
ков как в наиболее пострадавших районах, 
так и в остальных районах страны. Вместе 
с тем частота встречаемости острых респи-
раторных инфекций верхних дыхательных 

Таблица 1 – Частота встречаемости разных заболеваний у детей и подростков до 
выявления у них туберкулеза органов дыхания

Наименование 
заболеваний

Группа детей и подростков, 
проживающих в

Группа детей и подростков, 
проживающих в

z 
критерий рнаиболее пострадавших 

районах (n=56) остальных районах (n=382)

Абс.число % Абс.число %
Острые респираторные 
инфекции верхних 
дыхательных путей

46 82,1 232 60,7 2,957 0,003

Острые респираторные 
инфекции нижних 
дыхательных путей

32 57,1 89 23,3 5,123 0,000

Заболевания желудочно-
кишечного тракта 15 26,8 39 10,2 3,312 0,000

Ветряная оспа 12 21,4 71 18,6 0,317 0,751
Перинатальная 
энцефалопатия 12 21,4 20 5,2 4,085 0,000

Анемия 7 12,5 9 2,4 3,364 0,000
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путей, острых респираторных инфекций 
нижних дыхательных путей, заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, перинаталь-
ной энцефалопатии и анемии была выше в 
группе детей и подростков, проживающих 
в наиболее пострадавших районах. 

С использованием четырехпольной та-
блицы сопряженности, а также данных о 
населении в возрасте до 19 лет, нами были 
вычислены относительные риски возник-
новения туберкулеза органов дыхания для 
детей и подростков с разными заболева-
ниями. Достоверные относительные ри-
ски туберкулеза у детей и подростков, про-
живающих в наиболее пострадавших рай-
онах, были получены по следующим нозо-
логиям – острые респираторные инфекции 
верхних дыхательных путей, острые респи-
раторные инфекции нижних дыхательных 
путей, заболевания желудочно-кишечного 
тракта, ветряная оспа, перинатальная энце-
фалопатия, анемия. В остальных районах 
достоверные относительные риски тубер-
кулеза были получены по всем вышепере-
численным нозологиям за исключением пе-
ринатальной энцефалопатии и анемии. Ре-
зультаты вычислений относительных ри-
сков представлены на рисунке 2.

Как видно из рисунка 2, дети и под-
ростки, болевшие острыми респираторны-
ми инфекциями верхних дыхательных пу-
тей, имели самые высокие относительные 
риски туберкулеза органов дыхания: 24,9 
(CI = 15,1 – 41,5) – в наиболее пострадав-
ших районах, 11,5 (CI=7,4-17,8) – в осталь-
ных районах. Высокие относительные ри-

ски туберкулеза отмечались у детей с ре-
спираторными инфекциями нижних ды-
хательных путей: 17,4 (CI=10,1- 29,9) – в 
наиболее пострадавших районах, 4,4 
(CI=2,8-7,0) – в остальных районах. Значи-
тельно ниже относительные риски тубер-
кулеза были при заболеваниях желудочно-
кишечного тракта: 8,1 (CI=4,2- 15,7) – в наи-
более пострадавших районах, 1,9 (CI=1,2-
3,3) – в остальных районах. Невысокие от-
носительные риски отмечались при ветря-
ной оспе: 6,5 (CI=3,2-13,2) – в наиболее по-
страдавших районах, 3,5 (CI=2,2-5,7) – в 
остальных районах. В районах, наибо-
лее пострадавших от чернобыльской ава-
рии, выявлены достоверные относитель-
ные риски туберкулеза в случаях выявле-
ния у детей перинатальной энцефалопатии 
6,5 (CI=3,2-13,2) и анемии 3,8 (CI=1,6-8,9).

Заключение

На основании проведенных исследова-
ний можно сделать следующие выводы:

Спектр заболеваний, регистрируемых 
у детей и подростков до выявления у них 
туберкулеза органов дыхания, был одина-
ков как в наиболее пострадавших районах, 
так и в остальных районах страны. Вместе 
с тем частота встречаемости острых ре-
спираторных инфекций верхних (82,1%) 
и нижних (57,1%) дыхательных путей, за-
болеваний желудочно-кишечного трак-
та (26,8%), перинатальной энцефалопатии 
(21,4%) и анемии (12,5%) была достовер-
но выше в группе детей и подростков, про-
живающих в наиболее пострадавших рай-
онах, по сравнению с детьми и подростка-
ми, проживающими в остальных районах 
(60,7%; 23,3%; 10,2%; 5,2%; 2,4%).

Самые высокие относительные риски 
туберкулеза органов дыхания как в наибо-
лее пострадавших районах, так и в осталь-
ных районах отмечались у детей и подрост-
ков с респираторными инфекциями верхних 
и нижних дыхательных путей (24,9; 17,4; 
11,5; 4,4). Значительно ниже относительные 
риски туберкулеза были у детей и подрост-
ков с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта и ветряной оспой (8,1; 6,5; 1,9; 3,5).

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Анемия

Перинатальная энцефалопатия

Ветряная оспа 

ЗЖКТ

ОРИНДП

ОРИВДП

Остальные районы Наиболее пострадавшие районы

Рисунок 2 – Относительные риски 
туберкулеза органов дыхания у детей и 

подростков с различными заболеваниями 
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В районах, наиболее пострадавших от 
чернобыльской аварии, выявлены досто-
верные относительные риски туберкулеза 
у детей и подростков с перинатальной эн-
цефалопатией и анемией (6,5 и 3,8).

Полученные результаты исследова-
ния могут быть использованы для диффе-
ренцированного скрининга на туберкулез 
детей и подростков, с учетом районов их 
проживания. 
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L.A. Gorbach

THE RISK OF TUBERCULOSIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS wITH 
VARIOUS DISEASES IN AFFECTED BY THE CHERNOBYL DISASTER AREAS 

The present study examines the relative risks of pulmonary tuberculosis in children and 
adolescents with different diseases. In the framework of the research a database has been de-
veloped where 438 patients with pulmonary tuberculosis were recorded. All patients recorded 
in the mentioned database were then divided into two groups. The first group included patients 
(56) living in the areas most affected by the Chernobyl disaster. The second group included 
patients (382) living in other areas of Belarus. High relative risks of pulmonary tuberculosis 
were found in children and adolescents with respiratory infections of upper and lower respira-
tory tract (24,9; 17,4; 11,5; 4,4), with diseases of the gastrointestinal tract (8,1; 1,9) and with 
chickenpox (6,5; 3,5). This trend was observed in all areas: in areas most affected by the Cher-
nobyl disaster, in other areas of Belarus. Higher relative risks of tuberculosis have been identi-
fied in children and adolescents with perinatal encephalopathy and anemia, living in the areas 
most affected by the Chernobyl disaster (6,5 and 3,8). The results of this research may be used 
for differential screening for tuberculosis of children and adolescents, depending on the areas 
where they live.

Key words: tuberculosis, risk, children, adolescents
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