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Резюме
Введение. В условиях снижения напряженности эпидемической ситуации по туберкулезу в России сохраняет актуальность 
поиск новых путей повышения эффективности профилактических противотуберкулезных мероприятий среди детей и под-
ростков с учетом комплексного подхода к оценке всех факторов риска заболевания туберкулезом в различных возрастных 
группах детского населения.
Цель. Изучить комплексную характеристику групп повышенного риска заболевания туберкулезом среди детей различного 
возраста, имеющих положительные результаты кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР).
Материалы и методы. В исследование ретроспективно включены 392 пациента в возрасте 2–17 лет с положительным резуль-
татом пробы с АТР. Пациенты были рандомизированы по возрасту на 3 группы: в 1-й группе было 87 детей 2–7 лет, во 2-ю 
группу включены 182  ребенка в  возрасте 8–14  лет, в  3-ю группу –  121  пациент 15–17  лет. Дети не  имели клинико- 
рентгенологических признаков активного туберкулеза и были ВИЧ-негативными.
Результаты. Среди детей и подростков с положительным результатом пробы с АТР определены социальные факторы риска 
развития туберкулеза (неблагоприятные условия проживания, отсутствие постоянной трудовой занятости у 86,3% родителей). 
Установлено, что у детей, проживавших в семьях с низким социальным статусом, преобладал контакт с больными с множе-
ственной лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ), более половины детей (53,1%) имели сопутствующие заболе-
вания. У 13,3% детей выявлены мелкие кальцинаты в легких, во внутригрудных лимфатических узлах.
Выводы. Среди детей 2–7 лет с положительными результатами пробы с АТР превалирует комплекс факторов риска развития 
туберкулеза: низкая материальная обеспеченность в каждой второй семье, алкогольная и наркотическая зависимость родителей 
в каждой третьей семье, контакт с больными МЛУ-ТБ у 56,5% детей, высокая частота сопутствующей патологии (у 67,4% детей).
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ВВЕДЕНИЕ

Целью сформулированной Глобальной стратегии ВОЗ 
на 2016–2035 гг. является ликвидация туберкулеза1 [1–3]. 
В  2011  г. в  Российской Федерации на  законодательном 
уровне среди приоритетных направлений охраны здоро-
вья населения определена профилактика2. Наиболее 
реальным механизмом предупреждения новых случаев 
туберкулеза среди детского и  подросткового населения 
является прицельная эффективная работа с  группами 
повышенного риска заболевания туберкулезом  [4–9]. 
Основными группами факторов риска заболевания тубер-
кулезом являются медицинские (сопутствующие заболе-
вания, ослабляющие иммунную систему, прежде всего 
ВИЧ-инфекция), эпидемиологические (контакт с больным 
туберкулезом) и социальные. При этом большое значение 

1 Systematic screening for active tuberculosis: an operational guide. World Health Organiza-
tion. 2015. Available at: https://who.int/tb/tbscreening/en.
2 Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Режим доступа: www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW/121895.

имеет выделение детей младшего возраста в  связи 
с повышенным риском развития у них наиболее тяжелых 
форм заболевания, имеющих серьезный прогноз не толь-
ко для выздоровления, но  и  для жизни  [10, с.  37–43; 
11; 12]. На сегодня доказано, что объективным критерием 
повышенного риска заболевания туберкулезом является 
положительный результат кожной пробы с  аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (АТР) [13–25]. 

Цель работы: изучить комплексную характеристику 
групп повышенного риска заболевания туберкулезом 
среди детей различного возраста, имеющих положитель-
ные результаты кожной пробы с АТР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ 392  амбулатор-
ных карт детей в возрасте от 2 до 17 лет с положительны-
ми результатами пробы с  АТР, наблюдавшихся на  базе 
ГБУЗ СК «Краевой клинический противотуберкулезный 
диспансер» (ККПТД) г. Ставрополя в период 2017–2019 гг. 
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Abstract
Introduction. In the context of a decrease in the tension of the epidemic situation on tuberculosis in Russia, it remains relevant to 
search for new ways to increase the effectiveness of preventive anti-tuberculosis measures among children and teenagers, taking 
into account an integrated approach to assessing all risk factors for tuberculosis in various age groups of the child population.
Objective. Tо study the complex characteristics of groups at increased risk of tuberculosis among children of different ages who 
have positive results of a skin test with a recombinant tuberculous allergen (АТR).
Materials and methods.  The  study retrospectively included 392  patients aged 2–17  years with a  positive ATR test result.
The рatients were randomized by age into 3 groups: in the 1st group there were 87 children 2–7 years old, in the 2nd group 
182 children aged 8–14 years were included, in the 3rd group included 121 patients 15–17 years. The children did not have 
clinical and radiological signs of active tuberculosis and were HIV-negativ.
Result. Among children and adolescents with a positive result of the test with ATR, social risk factors for developing tuberculosis 
(unfavorable living conditions, lack of permanent employment in 86.3% of parents) were determined. It was found that children 
living in  families with low social status were dominated by contact with patients with multidrug resistance of  the pathogen 
(MDR-TB), more than half of  children (53.1%)  had comorbidities.  In  13.3% of  children, small calcifications were detected 
in the lungs, in the intrathoracic lymph nodes.
Conclusion. Among children 2–7 years old with positive results of the test with ATR, a complex of risk factors for the development 
of tuberculosis prevails: low material security in every second family, alcohol and drug dependence of parents in every third fam-
ily, contact with MDR-TB patients in 56.5% of children, high incidence of concomitant pathology (in 67.4% of children).

Keywords: children, tuberculosis, risk factors, skin test, calcifications
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Изучены анамнестические данные, сведения о  возмож-
ном контакте с больными туберкулезом.  Анализировалось 
наличие социальных факторов риска развития туберку-
леза в  семье на  основе анкетирования родителей или 
законных представителей. Проведена оценка респира-
торных и  интоксикационных симптомов, оценивались 
результаты вакцинации БЦЖ. Всем детям проведено 
обследование с  помощью спиральной компьютерной 
томографии органов грудной полости (СКТ ОГП). Дети 
и подростки не имели клинико- рентгенологических при-
знаков активного туберкулеза и были ВИЧ-негативными. 
Статистическую обработку материала проводили 
с  использованием программы Microsoft Excel 2013. 
Использовали методы описательной статистики с  опре-
делением среднего значения, вычислением 95% довери-
тельных интервалов (95% ДИ). Оценку связи между коли-
чественными данными проводили с  использованием 
критерия χ2. Различия в  сравниваемых группах считали 
достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все дети, включенные в  исследование, по  возрасту 
рандомизированы на 3 группы: в 1-ю группу вошли дети 
в возрасте 2–7 лет, во 2-ю – дети 8–14 лет, в 3-ю – под-
ростки 15–17 лет (табл. 1). Дети, включенные в 1-ю груп-
пу наблюдения, на  первом этапе обследования были 
отобраны в  группу риска по  результатам пробы Манту 
с 2 ТЕ, а затем на втором этапе проводилась индивиду-
альная иммунодиагностика с  использованием пробы 
с АТР. Дети из 2-й и 3-й групп включены в исследование 
с положительными результатами пробы с АТР по резуль-
татам массового скрининга.

Среди детей с  положительным результатом пробы 
с АТР преобладали дети школьного возраста: 182 ребенка 
в возрасте 8–14 лет (46,4%) и 121 подросток (30,9%). Детей 
в возрасте 2–7 лет было 89 человек, что составило 22,7%.

По  данным многих авторов, неблагоприятные соци-
альные условия являются серьезным фактором риска раз-
вития туберкулеза среди детского населения [26–29]. Для 
составления социальной характеристики собиралась 
информация по следующим признакам: социальный ста-
тус семьи (полная семья, неполная семья, проживание вне 
семьи в  социальных учреждениях), трудовая занятость 
родителей (или законных представителей), место прожи-
вания (городская или сельская местность), особенности 
образа жизни родителей (алкоголизм, употребление пси-
хотропных веществ), материальная обеспеченность.

Условия проживания в  семьях исследованных нами 
групп детей могут характеризовать следующие данные, 
представленные в табл. 2.

В неполных семьях проживали 133 из 392 детей (33,9%), 
8 детей были изъяты из семьи и проживали в социальных 
учреждениях (2,0%). В  полных семьях проживали 
251  из  392  детей (64,0%). При сравнительном анализе 
между группами отмечены более благоприятные условия 
проживания в  3-й группе  – подростки, взятые в  наше 
исследование, достоверно чаще имели полную семью, 
среди них не  было зафиксировано случаев изъятия 
по  социальным показаниям из  семьи. Между детьми 1-й 
и 2-й группы значимых различий не выявлено.

Особенности условий жизни (городская или сельская 
местность), а также оценка постоянной трудовой занято-
сти родителей, употребления алкоголя и  психоактивных 
веществ родителями в  исследованных нами группах 
детей отражены в табл.3.

 Таблица 1. Распределение детей в группах наблюдения по возрасту и полу 
 Table 1. Age-gender distribution of children in the study groups 

Группы детей
Всего

(n = 392)
Пол

мальчики девочки

n / % n / % n / %

1-я группа (2–7 лет) 89 / 22,7 51 / 57,3 38 / 42,7

2-я группа (8–14 лет) 182 / 46,4 97 / 53,3 85 / 46,7

3-я группа (15–17 лет) 121 / 30,9 58 / 47,9 63 / 52,1

Примечание. n – абсолютные значения.

 Таблица 2. Семейные особенности проживания детей в группах сравнения
 Table 2. Family characteristics of children's living arrangements in the comparison groups

Изучаемые признаки
1-я группа (n = 89) 2-я группа (n = 182) 3-я группа (n = 121)

n %, 95% ДИ n %, 95% ДИ n %, 95% ДИ

Проживание в полной семье  
(n = 251, 64,0%) 45 50,6*

40,8–60,2 98 53,8
46,9–60,7 108 89,3*

83,3–93,5

Проживание в неполной семье  
(n = 133, 33,9%) 42 47,2*

37,6–57,0 78 42,9
36,1–49,8 13 10,7*

6,5–16,7

Проживание вне семьи  
(n = 8, 2,0%) 2 2,2

0,7–6,1 6 3,3
1,6–6,3 0 0

Примечание. n – абсолютные значения, * – достоверность различий (р < 0,05) при сравнении данных с использованием критерия χ2 Пирсона, ДИ – доверительный интервал.
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Большая часть детей проживала в  сельской местно-
сти  – 205  из  392  человек (52,3%). Постоянную работу 
имели менее 30% родителей – 117 из 392 (29,8%). У каж-
дого пятого ребенка родители злоупотребляли алкого-
лем, приемом психоактивных веществ (73 из 392 – 18,6%). 
Наиболее сложные социальные характеристики были 
у детей в возрасте 2–7 лет: преимущественное прожива-
ние в  сельской местности, где нет постоянной работы 
у родителей, а также алкогольная и наркотическая зави-
симость в каждой третьей семье (30,1%). 

С  целью оценки материального обеспечения семей 
за основу была взята величина прожиточного минимума 
в Ставропольском крае в 2017–2019 гг. 

Низкие доходы (ниже прожиточного минимума) 
у  37,0% семей складывались в  основном из  социальных 
пособий и суммы случайных заработков. По данной соци-
альной характеристике самое тяжелое положение отме-
чено в  семьях детей 1-й группы, где доход на  одного 
члена семьи ниже прожиточного минимума зафиксирован 
в 50,6% семей достоверно чаще (р < 0,05), чем в семьях 
детей 2-й и  3-й группы (33,5, 32,2% соответственно). 
В  целом анализ социальных условий проживания детей, 
включенных в  исследование, показал, что социальные 
риски преобладали у  детей 1-й группы (в  возрасте 
2–7 лет): половина детей проживала в неполных семьях, 
преимущественно в сельской местности, где у 86,3% роди-
телей не было постоянной работы, в каждой третьей семье 
отмечено злоупотребление алкоголем и психоактивными 
веществами, что предполагает низкий культурный уровень 
поведения в семье, а  также недостаточно сформирован-
ные санитарно- гигиенические навыки.

Изучение эпидемиологического анамнеза показало, 
что среди 392  детей, включенных в  исследование, 
у 131 пациента установлен контакт с больными туберку-
лезом (33,4%). У 29 из 131 пациента (22,1%) имелся кон-
такт с больными активным туберкулезом без бактериовы-
деления. У 102 детей определен контакт с бактериовыде-
лителями: контакт с сохраненной лекарственной чувстви-
тельностью возбудителя установлен у  53  детей (40,5%), 
контакт с  больными туберкулезом с  множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ)  – 
у 49 детей (37,4%) (рис. 1). 

Среди детей 1-й группы частота контакта с  МЛУ-ТБ 
была выше (56,5%), чем среди детей 2-й и  3-й группы 
(36,5, 26,5% соответственно, р  <  0,05). Таким образом, 
у большинства детей 1-й группы, проживающих в семьях 
с  низким социальным статусом, преобладал контакт 
с больными МЛУ-ТБ, что имеет неблагоприятное прогно-
стическое значение.

Анализ клинических данных включал в  себя оценку 
результатов вакцинации БЦЖ, наличие сопутствующих 
заболеваний, описание клинических и  физикальных 
изменений.

Установлено, что из  392  детей вакцинирован БЦЖ/
БЦЖ-М 391  ребенок (99,7%). Поствакцинальный рубчик 
сформирован у  310  детей (79,1%). Средний размер 
поствакцинного знака составил 3,8 ± 0,9 мм. 

Более половины детей и подростков, взятых в иссле-
дование, имели сопутствующую патологию  – 
208  из  392  человек (53,1%). В  клинической структуре 
сопутствующей патологии преобладали заболевания 
ЛОР-органов (хронические аденоидиты, хронический 
тонзиллиты и др.) – у 102/208 человек (49,0%). Нередко 

 Таблица 3. Социальные характеристики семьи в группах сравнения
 Table 3. Social characteristics of a family in the comparison groups

Изучаемые признаки
1-я группа (n = 89) 2-я группа (n = 182) 3-я группа (n = 121)

n %, 95% ДИ n %, 95% ДИ n %, 95% ДИ

Проживание в городской местности 
(n = 187, 47,7%) 13 7,0*

4,2–10,9 89 47,6*
40,8–54,5 85 45,5*

38,7–52,3

Проживание в сельской местности 
(n = 205, 52,3%) 76 37,1*

30,9–43,6 93 45,4*
38,9–52,0 36 17,6*

13,0–22,9

Наличие постоянной работы у одного 
из родителей (n = 117, 29,8%) 16 13,7*

8,7–20,3 50 42,7
34,4–51,4 51 43,6*

35,3–52,2

Употребление алкоголя, психотропных 
веществ родителями (n = 73, 18,6%) 22 30,1

21,1–40,6 36 49,3
38,7–60,0 15 20,5

13,1–30,1

Примечание. n – абсолютные значения, * – достоверность различий (р < 0,05) при сравнении данных с использованием критерия χ2 Пирсона, ДИ – доверительный интервал.

 Контакт с больными ТБ без бактериовыделения
 Контакт с бактериовыделителями без МЛУ МБТ
 Контакт с бактеривыделителями с МЛУ МБТ

 Рисунок 1. Особенности эпидемиологического анамнеза (в %)
 Figure 1. Features of the epidemiological anamnesis (%)

22,1

40,5

37,4
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встречалась глистная инвазия – у 34/208 человек (16,3%). 
Заболевания органов дыхания диагностированы 
у  21/208  пациентов (10,1%), аллергические заболева-
ния  – у  19/208  пациентов (9,1%). Другие заболевания 
встречались в 15,5% случаев (рис. 2). 

Также на этапе первичного осмотра была проведена 
оценка клинических симптомов у  детей, включенных 
в исследование. Клинические симптомы, преимуществен-
но интоксикационного и респираторного характера (суб-
фебрильная температура, потливость, кашель), были 
выявлены только у 24 детей (6,1%). Физикальные измене-
ния при первичном осмотре в виде сухих или влажных 

хрипов определялись у  19  детей (4,8%). Клинические 
симптомы и физикальные изменения зарегистрированы 
преимущественно у детей в возрасте 2–7 лет. 

При анализе результатов иммунодиагностики 
по пробе с АТР (табл. 4) в сравниваемых группах установ-
лено, что в 1-й и 3-й группах преобладали гиперергиче-
ские результаты кожного теста (р < 0,05 в группах). 

Всем 392  детям, взятым в  исследование с  положи-
тельным результатом иммунологических проб с АТР, было 
выполнено рентгенологическое исследование СКТ 
ОГП [30]. По результатам СКТ ОГП кальцинаты в легочной 
ткани, внутригрудных лимфатических узлах размером 
до  5  мм выявлены у  52  детей из  392  (13,3%). Данные 
о результатах СКТ ОГП в сравниваемых группа приведе-
ны в табл. 5.

В группах сравнения не установлено достоверных раз-
личий по  числу случаев выявления мелких кальцинатов 
в легких, во внутригрудных лимфатических узлах. Однако 
было проведено сопоставление результатов пробы с АТР 
и наличием кальцинатов у детей с положительным (сомни-
тельным) и гиперергическим результатом кожной пробы. 
Положительные и сомнительные результаты пробы с АТР 
были у 180 детей, гиперергические – у 212 детей.

В  группе детей с  положительным (сомнительным) 
результатом кожного теста кальцинаты выявлены 
у  7  человек из  180  (3,9%): у  4  детей во  внутригрудных 
лимфатических узлах (ВГЛУ) и  у  3  детей  – в  легочной 
ткани. Средний размер кальцинатов составил 3,7 ± 0,7 мм. 

Среди детей с  гиперергическим результатом пробы 
с АТР кальцинаты визуализировалась по данным СКТ ОГП 
у 45 детей из 212 (21,2%), р < 0,001. Преобладали кальци-
наты во ВГЛУ у 31 из 45 детей (68,9%). Средний размер 
кальцинатов составил 4,1 ± 0,4 мм (рис. 3).

 Таблица 4. Результаты иммунодиагностики по пробе с АТР в группах сравнения 
 Table 4. Results of RTA test immunodiagnostics in the comparison groups

Изучаемые признаки
1-я группа (n = 89) 2-я группа (n = 182) 3-я группа (n = 121)

n %, 95% ДИ n %, 95% ДИ n %, 95% ДИ

Сомнительная  
(n = 4) 2 2,3

0,7–6,1 2 1,1
0,3–3,0 0 0

Положительная (нормергическая) 
(n = 176) 35 39,3*

30,2–49,1 93 51,1
44,1–58,0 48 39,7*

31,7–48,1

Гиперергическая  
(n = 212) 52 58,4*

48,6–67,7 87 47,8
40,9–54,8 73 60,3*

51,9–68,3

Примечание. n – абсолютные значения, * – достоверность различий (р < 0,05) при сравнении данных с использованием критерия χ2 Пирсона, ДИ – доверительный интервал.

 Таблица 5. Особенности рентгенологических проявлений в группах сравнения
 Table 5. Features of X-ray manifestations in the comparison groups

Изучаемые признаки
1-я группа (n = 89) 2-я группа (n = 182) 3-я группа (n = 121)

n %, 95% ДИ n %, 95% ДИ n %, 95% ДИ

Патологии не выявлено  
(n = 340) 75 84,3

76,3–90,2 162 89,0
84,2–92,7 103 85,1

78,5–90,3

Кальцинаты до 5 мм в органах грудной 
полости (n = 52) 14 15,7

9,8–23,7 20 11,0
7,3–15,8 18 14,9

9,7–21,5

Примечание. n – абсолютные значения, ДИ – доверительный интервал.

 Заболевания ЛОР-органов
 Глистная инвазия
 Заболевания органов дыхания

 Аллергические заболевания
 Другие заболевания

 Рисунок 2. Структура сопутствующих заболеваний у детей (в %)
 Figure 2. Concomitant disease profile in children (%)
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1. В  группе риска развития туберкулеза, сформиро-
ванной по положительным результатам пробы с АТР, пре-
обладали дети в возрасте 8–17 лет (77,3%). 

2. Среди детей всех возрастных групп комплекс фак-
торов риска развития туберкулеза превалирует 
у  дошкольников (2–7  лет) в  виде низкой материальной 
обеспеченности в  каждой второй семье, алкогольной 
и  наркотической зависимости родителей в  каждой тре-
тьей семье, наличия контакта с больными МЛУ-ТБ у 56,5% 
детей дошкольного возраста, высокой частоты сопутству-
ющей патологии (у 67,4% детей), клинических и  физи-
кальных изменений у каждого пятого ребенка дошколь-
ного возраста. 

3. Среди детей с гиперергической чувствительностью 
(по пробе с АТР) достоверно чаще при выполнении СКТ 
ОГП выявляются кальцинаты размером до 5 мм в легких, 
во  внутригрудных лимфатических узлах по  сравнению 
с детьми, у которых кожная проба имела нормергический 
характер (21,2 и 3,9% соответственно), р < 0,001. 
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 Рисунок 3. Доля детей с кальцинатами при положительном 
(сомнительном) и гиперергическом результатах пробы с АТР

 Figure 3. Percentage of children with calcifications in case 
of positive (doubtful) and hyperergic results of the RTA test

р < 0,001%
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