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Резюме
Введение. Приоритетом противотуберкулезной работы в Саратовской области становится раннее выявление заболевания 
и профилактика возникновения новых случаев патологии. Наличие медико-биологических и социальных факторов риска 
развития туберкулеза существенно увеличивает риск возникновения локальных форм заболевания, особенно при наличии 
у пациентов латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ). 
Цель. Оценить распространенность ЛТИ в группах повышенного риска по развитию туберкулеза среди взрослого населения.
Материалы и методы. Дизайн исследования – рестроспективное несравнительное. Проанализированы данные пациентов 
из групп повышенного риска по развитию заболевания за период 2015–2019 гг., обследованные с применением кожной 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (Диаскинтест, АО «Генериум», Россия) в Саратовской области.
Результаты. Обследовано 153 120 чел. из медицинских поликлинических групп риска и 3099 чел. из социальных групп риска. 
Среди взрослых лиц с медико-биологическими факторами риска развития туберкулеза наибольшее количество положитель-
ных и сомнительных результатов Диаскинтеста зафиксировано у пациентов c наличием хронической бронхолегочной пато-
логии – 15,88%; среди группы обследованных с социальными факторами риска развития туберкулеза – у лиц, освободив-
шихся из пенитенциарных учреждений (25,88%). 
Выводы. Снижение показателей заболеваемости в  Саратовской области подтверждает правильность выбранной тактики 
в отношении применения пробы с Диаскинтестом для выявления лиц с ЛТИ среди взрослого населения и проведение меро-
приятий по уменьшению резервуара туберкулезной инфекции. Учитывая эффективность проводимых мероприятий, целесо-
образно осуществлять работу с группами риска по постановке Диаскинтеста и дальнейшему обследованию в условиях общей 
медицинской сети. Для этого необходимо внести дополнения в  действующий приказ Минздрава России от  21.03.2017  г. 
№124н «Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских осмотров граждан в целях выявле-
ния туберкулеза» в части использования пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным у взрослого населения.
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Abstract
Introduction. The priority of anti-tuberculosis work in the Saratov Region is the early detection of the disease and the prevention 
of new cases of pathology. The presence of medical and social risk factors for developing tuberculosis significantly increases 
the risk of developing local forms of tuberculosis, especially if patients have latent tuberculosis infection (LTBI).
Aim. To assess the prevalence of LTBI in the adult population with an increased risk of developing tuberculosis in the adult 
population.
Materials and methods. The design of the study is a retrospective non-comparative. The data of patients from high-risk groups 
for the development of the disease for the period of 2015–2019, examined using a skin test with a recombinant tuberculosis 
allergen (Diaskintest, Generium JSC, Russia) in the Saratov Region, were analyzed.
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы в России отмечены положительные 
сдвиги в эпидемиологии туберкулеза [1]. Однако эпидоб-
становка по данной инфекции сохраняется весьма напря-
женной в восточных регионах страны. Приволжский феде-
ральный округ по благополучию эпидемической ситуации, 
связанной с  туберкулезом, занимает 4-е место среди 
федеральных округов. Туберкулез в Саратовской области 
является важной и актуальной проблемой здравоохране-
ния, как и в целом по Российской Федерации. В Саратовской 
области эпидемическая ситуация имеет позитивные тен-
денции, с  каждым годом основные показатели распро-
страненности специфического процесса изменяются 
в лучшую сторону. Туберкулез на территории Саратовской 
области является управляемой инфекцией за  счет нала-
женной системы выявления, диагностики, лечения и про-
филактики данного специфического процесса [2].

Показатели заболеваемости и  смертности в  2021  г. 
в  Саратовской области практически в  1,5  раза ниже 
общероссийских показателей  (заболеваемость в  Сара
товской области – 21,8 на 100 тыс. населения, в РФ – 31,1 
на  100  тыс.; смертность в  Саратовской области  – 2,4 
на 100 тыс., в РФ – 4,3 на 100 тыс.). Однако ядро агрес-
сивной инфекции со  множественной лекарственной 
устойчивостью  (МЛУ) возбудителя остается на  уровне 
РФ  (случаи первичной МЛУ туберкулеза в  Саратовской 
области – 31,7% от обследованных на МЛУ возбудителя, 
РФ – 33,2% от обследованных на МЛУ) [3].

Охват профилактическими осмотрами находится 
на высоком уровне: в 2021 г. – 87,2% (РФ – 70,8%), однако 
доля выявленных на профосмотрах от впервые выявлен-
ных пациентов в 2021 г. составила 69,8% (в 2020 г. – 72,2%), 
что обусловливает необходимость совершенствования 
подходов к  своевременному выявлению туберкулеза. 
По итогам 2021 г. Саратовская область занимает 4-е место 
в  РФ и  1-е место в  Приволжском федеральном округе 
по  охвату населения профилактическими осмотрами 
на туберкулез.

Во исполнение Приказа Минздрава России от 2009 г. 
№855  выполняется обследование лиц из  групп повы-
шенного риска по  заболеванию туберкулезом1. Согла
сно нормативным документам, частота проведения про-
филактических осмотров  – 1  раз в  год, 2  раза в  год, 
в индивидуальном порядке; представлена в табл. 1 для 
разных групп2. По  данным разных авторов, показатели 
заболеваемости туберкулезом в этих группах в несколь-
ко раз выше, чем среди общей популяции населе-
ния [4, 5], то есть в настоящее время можно констатиро-
вать, что основное ядро туберкулеза перемещается 
в группы риска. 

На фоне сложной эпидемической ситуации приорите-
том противотуберкулезной работы в регионе становится 
раннее выявление заболевания и профилактика возник-
новения новых случаев патологии. Наличие медико-
биологических и  социальных факторов риска развития 
туберкулеза существенно увеличивает возможность воз-
никновения локальных форм туберкулеза, особенно при 
наличии у  пациентов латентной туберкулезной инфек
ции (ЛТИ). 

Программы борьбы с туберкулезом в течение десяти-
летий были сосредоточены почти исключительно 
на  выявленных локальных случаях туберкулеза. 
Очевидно, что эта стратегия сама по себе не может обе-
спечить элиминацию туберкулеза. Одним из  компонен-
тов стратегии Всемирной организации здравоохране-
ния  (ВОЗ) по  ликвидации туберкулеза являются ком-
плексное лечение и  профилактика, ориентированные 
на  пациента, что включает в  себя своевременную диа-
гностику туберкулеза с  использованием обязательного 
тестирования на лекарственную чувствительность к пре-
паратам возбудителя и  систематический скрининг лиц, 

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29 октября 
2009 г. №855 «О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России 
от 21 марта 2003 г. №109».
2 СанПин 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней» (постановление Главного государственного санитарного врача 
РФ от 28.01.2021 г. №2); Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 марта 2017 г. 
№124н «Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских 
осмотров граждан в целях выявления туберкулеза».

Results. 153,120 people from medical outpatient risk groups and 3,099 people from social risk groups were examined. Among 
adults with medical risk factors for developing tuberculosis, the largest number of positive and doubtful results of Diaskintest 
were recorded in patients with chronic bronchopulmonary pathology – 15.88%; among the group of those surveyed with social 
risk factors for developing tuberculosis – in persons released from penitentiary institutions (25.88%).
Conclusions. The decrease in  incidence rates in  the Saratov Region confirms the correctness of  the chosen tactics regarding 
the use of the Diaskintest test to identify individuals with LTBI among the adult population and the implementation of measures 
to reduce the reservoir of tuberculosis infection. Given the effectiveness of the measures taken, it is advisable to work with risk 
groups for Diaskintest and further examination in a general medical network. To do this, it is necessary to make additions to 
the current Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated March 21, 2017 No. 124n “On approval of the proce-
dure and terms for conducting preventive medical examinations of citizens in order to detect tuberculosis” regarding the use 
of recombinant tuberculosis allergen samples in the adult population.
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находившихся в контакте, и из групп повышенного риска. 
Стратегия определяет лечение всех лиц с туберкулезом, 
включая с  лекарственной устойчивостью микобактерий 
туберкулеза, социальную поддержку пациентов, органи-
зацию совместных мер борьбы с туберкулезом, сочетан-
ным с ВИЧ-инфекцией, лечение сопутствующих заболе-
ваний, профилактическое лечение лиц с  повышенным 
риском заболевания туберкулезом и вакцинацию против 

туберкулеза3. Для достижения этих глобальных целей 
необходима комплексная программа, направленная 
на диагностику и лечение ЛТИ как долокальных прояв-
лений активного туберкулезного процесса.

Недавно было признано, что ЛТИ – это не стабильное 
состояние, а, скорее, целый спектр инфекций (например, 

3 Global Tuberculosis Programme. The End TB Strategy. Available at: https://www.who.int/
teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy. 

 Таблица 1. Сроки проведения профилактического осмотра в группах повышенного риска по развитию туберкулеза
 Table 1. The deadlines for the fulfilment of preventive examination in the groups at high risk for developing TB disease

Частота 
обследования Группы риска

2 раз в год 

Медико-
биологические

Лица с ВИЧ-инфекцией

Лица, снятые с диспансерного наблюдения в специализированных противотуберкулезных медицинских организациях 
в связи с выздоровлением от туберкулеза, – в течение первых 3 лет после снятия с диспансерного наблюдения

Лица, перенесшие туберкулез и имеющие остаточные изменения в легких, – в течение первых 3 лет с момента 
клинического выздоровления

Лица, состоящие на диспансерном наблюдении (в том числе профилактическом) в наркологических и психиатрических 
специализированных медицинских организациях

Социальные

Военнослужащие, проходящие военную службу по призыву

Лица, освобожденные из мест отбывания наказания в виде лишения свободы, из мест содержания под стражей, – 
в течение первых 2 лет после освобождения

Подследственные, содержащиеся в местах отбывания наказания в виде лишения свободы, в местах содержания под стражей

Лица без определенного места жительства

Лица, по роду своей профессиональной деятельности имеющие контакт с подозреваемыми, обвиняемыми и лицами, 
заключенными под стражу

1 раз в год 

Медико-
биологические 

Взрослые, больные хроническими неспецифическими заболеваниями органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, 
мочеполовой системы

Больные онкогематологическими заболеваниями

Взрослые, больные сахарным диабетом

Взрослые, получающие кортикостероидную, лучевую, цитостатическую и иммунносупрессивную терапию

Социальные 

Иностранные граждане и лица без гражданства, в том числе осуществляющие трудовую деятельность на территории РФ

Беженцы, вынужденные переселенцы

Лица, проживающие в стационарных организациях социального обслуживания

Работники организаций социального обслуживания

Работники медицинских, в том числе санаторно-курортных, образовательных, оздоровительных и спортивных организаций 
для детей

Сотрудники медицинских организаций, работники родильных домов

Работники организаций по переработке и реализации пищевых продуктов, организаций бытового обслуживания 
населения, работники водопроводных сооружений

Нетранспортабельные и маломобильные граждане

В индивидуаль
ном порядке 

Медико-
биологические 

Лица, в отношении которых имеются данные о наличии контакта с больным заразной формой туберкулеза

Лица, у которых диагноз ВИЧ-инфекции установлен впервые

Социальные 
Лица, проживающие совместно с беременными женщинами и новорожденными

Лица из окружения детей, имеющих измененную чувствительность к аллергенам туберкулезным, если с момента 
последнего обследования прошло более 6 месяцев

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy
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перемежающихся, транзиторных или прогрессирующих), 
которые могут привести к начальному, затем субклиниче-
скому и, наконец, активному заболеванию туберкулезом [6].

ЛТИ – состояние стойкого иммунного ответа на попав-
шие ранее в организм антигены микобактерий туберку-
леза (Mycobacterium tuberculosis) при отсутствии клиниче-
ских проявлений активной формы туберкулеза4. 

Своевременное выявление специфического процесса 
в группах риска обусловливает более раннее начало тера-
пии и прогностически лучшие результаты лечения, а также 
уменьшает распространение туберкулеза за счет форми-
рования менее опасного в  эпидемическом плане очага 
инфекции. Выявление ЛТИ среди взрослого населения 
из  групп повышенного риска по  развитию заболевания 
позволит повысить качество оказания противотуберкулез-
ной помощи наиболее уязвимым по  туберкулезу лицам. 
По  результатам многочисленных исследований превен-
тивная терапия у лиц с ЛТИ существенно уменьшает риск 
развития у них активного локального процесса [7–9].

В  настоящее время существует две методики для 
выявления ЛТИ: 

	■ лабораторные тесты на  высвобождение интерферо-
на γ (IGRA-тесты (Interferon gamma release assay)); 

	■ внутрикожная проба с аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным (АТР).

АТР  (Диаскинтест) представляет собой рекомбинант-
ный белок CFP-10-ESAT-6, который есть только у инфек-
ционного штамма возбудителя, в  связи с  чем проба 
с  Диаскинтестом обладает высокой чувствительностью 
и  специфичностью у  взрослых  [10, 11]. Эффективность 
Диаскинтеста доказана и  в  повседневной клинической 
практике у разных категорий пациентов [12–14]. По дан-
ным исследований, Диаскинтест сопоставим по прогно-
стической значимости с  лабораторными тестами 
на  высвобождение интерферона  (IGRA-тесты)  [15, 16], 
которые обладают высокой диагностической возможно-
стью в оценке вероятности развития туберкулеза [17, 18] 
и рекомендованы для раннего выявления туберкулезной 
инфекции во  всем мире. Однако стоимость IGRA-тестов 
в настоящее время ограничивает их применение в широ-
кой практике здравоохранения, поэтому они рекомендо-
ваны к  применению при невозможности проведения 
внутрикожной пробы. В 2022 г. ВОЗ одобрила для ранне-
го выявления туберкулезной инфекции новый класс 
кожных проб на антигены Mtb (TBST), к которым относит-
ся Диаскинтест5. 

Цель исследования  – оценить распространенность 
ЛТИ в группах повышенного риска по развитию туберку-
леза среди взрослого населения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования – рестроспективное несравни-
тельное. Проанализированы данные пациентов из групп 
повышенного риска по развитию заболевания за период 
4 Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelines for programmatic man-
agement. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/260233. 
5 WHO operational handbook on tuberculosis: module 3: diagnosis: tests for tuberculosis 
infection. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347. 

2015–2019  гг., обследованных с  применением кожной 
пробы с АТР (Диаскинтест, АО «Генериум», Россия).

Оценка пробы проводилась в соответствии с действу-
ющей инструкцией к препарату. При получении положи-
тельного или сомнительного результата все пациенты 
были обследованы согласно Порядку оказания медицин-
ской помощи больным туберкулезом, утвержденному 
приказом Минздрава России от 15 ноября 2012 г. №932н6, 
методическим рекомендациям по  совершенствованию 
диагностики и  лечения туберкулеза органов дыхания, 
утвержденным приказом Минздрава России от 29 дека-
бря 2014 г. №9517. 

Исследование проведено в  два этапа: на  первом 
этапе оценен уровень ЛТИ среди взрослого населения 
в  группах риска по развитию заболевания по результа-
там кожной пробы с  Диаскинтестом за  период 2015–
2019  гг.; на  втором этапе проведена оценка противоту-
беркулезных мероприятий у взрослых лиц с выявленной 
ЛТИ за период 2017–2019 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За  период с  2015  по  2019  г. в  Саратовской области 
с применением кожной пробы с Диаскинтестом обследо-
вано 153  120  чел. из  медицинских поликлинических 
групп риска и 3099 чел. из социальных групп риска. 

Среди лиц с  медико-биологическими факторами 
риска развития туберкулеза наибольшее количество 
положительных и сомнительных результатов Диаскинтеста 
зафиксировано у лиц c наличием хронической бронхоле-
гочной патологии – 15,88% (рис. 1). Уровень гиперергиче-
ских результатов Диаскинтеста реже всего регистриро-
вался у  лиц, принимавших иммуносупрессивную тера-
пию  (цитостатики, глюкокортикоиды, иммунодепрессан-
ты), – 0,32–0,4% соответственно. 

Среди группы обследованных с социальными фактора-
ми риска развития туберкулеза положительные и  сомни-
тельные результаты Диаскинтеста превалировали у  лиц, 
освободившихся из пенитенциарных учреждений, – 25,88% 
(исправительно-трудовые учреждения  (ИТУ))  (рис.  2). 
Среди пациентов, прибывших из  ИТУ, зафиксирован 
и  самый высокий уровень гиперергических проб 
с  Диаскинтестом  – 3,348%, на  втором месте  – у  лиц из 
закрытых учреждений  (социальные центры)  – 2,5–1,38%. 
Уровень ЛТИ в  динамке за  пятилетний период в  разных 
группах повышенного риска представлен в табл. 2. 

На  втором этапе исследования проведен анализ 
пациентов, прошедших дообследование в  рамках алго-
ритма исключения активного туберкулеза. 

Всего за  три года  (2017–2019) выявлено 7546  чел. 
с  положительной пробой с  Диаскинтестом из  медико-
биологических групп повышенного риска по  развитию 
туберкулеза, из  них у  18,3%  (1383  чел.) результат был 
гиперергическим. Доля обследованных в 2019  г. по 
6 Порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом: утвержден приказом 
Минздрава России от 15 ноября 2012 г. №932н. Режим доступа: http://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/70240750. 
7 Методические рекомендации по совершенствованию диагностики и лечения 
туберкулеза органов дыхания: утверждены приказом Минздрава России от 29 декабря 
2014 г. №951. Режим доступа: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70749840. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/260233
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70240750
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70240750
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70749840
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результатам пробы с Диаскинтестом увеличилась на 49,7% 
(с 50,7% в 2017 г. до 75,9% в 2019 г). 

Соотношение дообследованных лиц среди пациентов 
с положительными результатами пробы с Диаскинтестом 
представлено на  рис. 3. Среди лиц с  гиперергическим 
результатом Диаскинтеста доля обследованных соста-
вила 87%, среди лиц с  положительным результатом  – 
только 51%. 

Пациенты отказывались от  дообследования, в  том 
числе микробиологического и лучевого, так как не счи-
тали себя больными туберкулезом. Профилактическое 
лечение получил только каждый четвертый пациент 
среди лиц с  положительным результатом пробы 
с Диаскинтестом (25,5% пациентов) и  в  38,5% случаев 
лица с гиперергическими пробами, несмотря на сделан-
ные врачом-фтизиатром назначения профилактического 
курса терапии. 

 Рисунок 2. Уровень латентной туберкулезной инфекции по результатам пробы с Диаскинтестом среди лиц с социальными 
факторами риска за период 2015–2019 гг. в Саратовской области, %

 Figure 2. The latent TB infection level based on the Diaskintest results among people with social risk factors for the period 
2015 to 2019 in the Saratov region, %
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 Рисунок 1. Уровень латентной туберкулезной инфекции по результатам пробы с Диаскинтестом среди лиц с медико-биоло-
гическими факторами риска за период 2015–2019 гг. в Саратовской области, %

 Figure 1. The latent TB infection level based on the Diaskintest results among people with medical and biological risk factors 
for the period 2015 to 2019 in the Saratov region, %
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 Рисунок 3. Соотношение выявленных лиц с положительным 
результатом пробы с Диаскинтестом и дообследованных среди 
лиц из медико-биологических групп риска по развитию тубер-
кулеза за период 2017–2019 гг. в Саратовской области, n

 Figure 3. The ratio of identified individuals with positive 
Diaskintest results to individuals further screened among peo-
ple from medical and biological groups at high risk for develop-
ing TB for the period 2017 to 2019 in the Saratov region, n
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Из  социальных групп повышенного риска по  разви-
тию туберкулеза с положительной пробой с Диаскинтестом 
выявлен 791 чел., из них у 52,5% (415 чел.) результат был 
гиперергическим. В  2019  г. доля обследованных по 
результатам пробы с  Диаскинтестом увеличилась 
на 65,6% (с 48,3% в 2017  г. до 80% в 2019  г.), при этом 
доля обследованных с  гиперреакцией на  Диаскинтест 
в  течение трех лет оставалась на  высоком уровне 
(2017 – 95,6%, 2018 – 82,4%, 2019 – 100%).

Соотношение дообследованных лиц среди пациентов 
с положительными результатами пробы с Диаскинтестом 
представлено на  рис. 4. Среди лиц с  гиперергическим 
результатом Диаскинтеста доля обследованных соста-
вила 94%, среди лиц с  положительным результатом  – 
только 47%. 

Профилактическое лечение получил только каждый 
третий пациент среди лиц с положительным результатом 
пробы с Диаскинтестом (29,8% пациентов) и в 68,3% слу-
чаев лица с гиперергическими пробами по причине отка-
за от превентивной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

В  рамках нашего исследования проведена оценка 
уровня ЛТИ в  Саратовской области в  группах риска 
по  развитию туберкулеза среди взрослого населения. 
Установлено, что уровень ЛТИ в  медико-биологических 
группах риска составляет от 3,7 до 19,1% в разные годы, 
в  социальных группах риска  – 0,9–12,5%. Полученные 
данные согласуются с  результатами других авторов  [4]. 
При этом среди медико-биологических групп риска паци-
енты с  хронической бронхолегочной патологией пред-
ставляют приоритетную группу повышенного риска 
по развитию туберкулеза. 

Необходимо отметить, что при развитии туберкулеза 
на  фоне уже имеющегося поражения бронхолегочной 
системы происходит взаимное утяжеление течения обоих 
заболеваний. По данным Н.В. Багишевой и др., у пациен-
тов с  впервые выявленным туберкулезом в  сочетании 
с  хронической обструктивной болезнью легких  (ХОБЛ) 
наблюдается бо́льшая частота встречаемости деструктив-
ных форм  (67,3  против 29,78%), бактериовыделе-
ния  (88,46  против 51,06%), лекарственной устойчивости 
микобактерий туберкулеза  (46,15  против 17,02%). Риск 
развития туберкулеза у пациентов с ХОБЛ в 14 раз выше, 
чем в общей популяции, что требует оптимизации такти-
ки ведения пациентов [19, 20]. 

C.H. Lee et al. проведено сравнение 23 594 пациентов 
с ХОБЛ и 47 188 пациентов, не имеющих ХОБЛ. Анализ 
регрессии Кокса показал, что возраст, мужской пол, 
сахарный диабет, конечная стадия заболевания почек 
и  цирроз, а  также ХОБЛ  (коэффициент риска  – 2,468 
(95%-й доверительный интервал (ДИ) 2,205–2,762)) были 
независимыми факторами риска развития туберкулеза. 

 Таблица 2. Уровень латентной туберкулезной инфекции 
по результатам пробы с Диаскинтестом в динамике за пяти-
летний период в разных группах повышенного риска 
за период 2015–2019 гг. в Саратовской области, %

 Table 2. Trends of changes in the latent TB infection level 
based on the Diaskintest results over the five-year period 
in different high-risk groups for the period 2015 to 2019 
in the Saratov region, %

№ Группы риска 2015 2016 2017 2018 2019

Медико-биологические

1 Сахарный диабет 5,1 8,0 9,5 6,8 5,4

2 Язвенная болезнь 2,2 7,8 9,1 8,7 6,5

3 Психоневрологическая патология 8,7 4,9 7,2 3,5 4,2

4 Частые острые респираторные 
вирусные инфекции 9,5 9,5 12,5 9,4 7,8

5 Хроническая бронхолегочная 
патология 4,2 13,9 11,8 9,6 7,6

6 Прием цитостатиков 0,0 5,3 4,2 6,1 3,7

7 Прием глюкококортикоидов 0,0 8,7 6,2 2,4 3,5

8 Прием иммунодепрессантов 0,0 3,8 19,1 11,9 0,0

9 ВИЧ-инфекция 0,0 4,9 3,6 3,1 4,7

10 Прочее 2,8 2,4 3,8 5,2 4,7

Всего 4,0 8,0 8,6 7,1 6,0

Социальные группы

1 Лица с алкоголизмом, 
наркоманией 0,0 4,1 9,0 9,2 3,9

2 Прибывшие из исправительно-
трудовых учреждений 83,3 9,1 5,1 8,6 2,5

3 Безработные 0,0 4,7 6,8 12,5 4,2

4 Без определенного места 
жительства 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 Лица, получающие помощь 
в социальных центрах 11,8 21 13,8 8,9 18,1

7 Мигранты 0,0 0,9 1,7 5,4 1,7

Всего 3,9 5,3 5,0 6,1 3,5
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 Рисунок 4. Соотношение выявленных с положительным 
результатом пробы с Диаскинтестом и дооследованных среди 
лиц из группы социального риска по развитию туберкулеза за 
период 2017–2019 гг. в Саратовской области, n

 Figure 4. The ratio of identified individuals with positive 
Diaskintest results to individuals further screened among peo-
ple at high social risk for developing TB for the period 2017 
to 2019 in the Saratov region, n
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Среди лиц с ХОБЛ, у которых развился туберкулез, боль-
шинство получали пероральные кортикостероиды 
и оральные β-агонисты [21]. 

При изучении проблемы выявления туберкулеза 
у пациентов с ХОБЛ в анамнезе и роли иммунологиче-
ских кожных проб при диагностике туберкулеза у  лиц, 
госпитализированных в пульмонологическое отделение 
многопрофильного стационара, И.И. Дубровская и  др. 
установили, что пациенты с  ХОБЛ и  внебольничной 
пневмонией составляют потенциальную группу риска 
по  развитию туберкулеза. В  процессе обследования 
туберкулез был выявлен у  10,7% пациентов пульмоно-
логического отделения, при этом иммунодиагностика 
является одним из  ключевых методов диагностики 
туберкулезной инфекции у  лиц разных возрастных 
групп. Уровень ЛТИ в группе пациентов с ХОБЛ составил 
14,3%. Авторами сделан вывод, что для своевременной 
диагностики туберкулезной инфекции пациенты с обо-
стрением ХОБЛ нуждаются в  комплексном допол
нительном обследовании, включающем постановку 
Диаскинтеста [22].

По  данным метаанализа 9  исследований по  ХОБЛ 
и  2  по  бронхоэктатической болезни отмечена сильная 
связь между наличием ХОБЛ у  взрослых старше 40  лет 
и развитием туберкулеза (отношение шансов 3,05 (95% ДИ 
2,42–3,85)) [23]. Именно поэтому в данной группе паци-
ентов важно своевременно выявлять ЛТИ и  проводить 
профилактические мероприятия. Применение методов 
иммунодиагностики в комплексном обследовании паци-
ентов пульмонологического профиля позволит улучшить 
качество раннего выявления туберкулеза.

Отдельного внимания заслуживает категория лиц 
с ВИЧ-инфекцией. По данным Е.М. Богородской и др. [24], 
доля пациентов с ЛТИ, выявленной пробой с АТР, среди 
больных ВИЧ-инфекцией в  2016–2017  гг. составила 
4,5%  (95% ДИ 4,1–4,9%), что значительно выше, чем 
среди населения Москвы в  целом  (0,3–1%). Авторами 
отмечено, что заболеваемость туберкулезом среди боль-
ных ВИЧ-инфекцией, прошедших превентивную химио-
терапию или химиопрофилактику,  – 227,7  на  100  тыс. 
больных ВИЧ-инфекцией  (95% ДИ 62–582). Это значе-
ние в  14  раз меньше, чем у  больных ВИЧ-инфекцией 
с уровнем CD4+ менее 350 кл/мм3, не прошедших про-
филактическое лечение,  – 3332  на  100  тыс.  (95% ДИ 
2681– 4089)  [24]. Уровень ЛТИ по  результатам пробы 
с  АТР, по  данным наших наблюдений, составил 6,3%. 
Некоторыми авторами отмечено, что диагностическая 
ценность различных иммунологических тестов может 
значительно отличаться в зависимости от уровня имму-
носупрессии [25]. Е.А. Бородулина и др. показали эффек-
тивность лабораторного метода Т-СПОТ.ТБ в выявлении 
ЛТИ у  взрослых пациентов в  Самарской области  [26]. 
Высокая эффективность IGRA-тестов у  ВИЧ-инфициро
ванных лиц отмечена по результатам метаанализа, про-
веденного Y. Ma et al. [27]. В работе A.C. Pettit et al. [28] 
показано, что методика ELISPOT  (тест Т-СПОТ.ТБ) имеет 
более высокую положительную прогностическую значи-
мость для этой категории пациентов. 

В  обзоре литературы Д.А. Кудлая  [29] представлены 
данные исследований, подтверждающих высокую эффек-
тивность скринингового обследования с помощью пробы 
с АТР при выявлении туберкулеза и ЛТИ у лиц, принимаю
щих блокаторы фактора некроза опухоли α, при ревмато-
идных заболеваниях и  воспалительных заболеваниях 
кишечника. В  работе С.Е. Борисова и  др.  [30] отмечено, 
что проведение проб с АТР позволяет сократить показа-
ния к  превентивной противотуберкулезной терапии 
с  86  до  25–30% на  этапе скрининга и  с  80  до  21%  – 
на  этапе мониторинга за  счет исключения наличия 
в организме человека активно метаболизирующей мико-
бактериальной популяции. По  данным авторов, случаи 
заболевания отмечены только у пациентов, не принимав-
ших превентивную химиотерапию. 

Среди лиц с  отягощенным социальным статусом 
по  результатам нашего исследования наиболее значи-
мой по уровню наличия ЛТИ и повышенному риску раз-
вития активного туберкулеза определена группа лиц, 
прибывших из  ИТУ, что также согласуется с  данными 
других авторов. По данным И.С. Лапшиной и др. [5], лица 
из СИЗО (следственный изолятор) и ФСИН (Федеральная 
служба исполнения наказаний) также относятся к прио-
ритетным группам риска по развитию туберкулеза. При 
этом можно предположить, что после освобождения 
из мест лишения свободы они не встают на учет в проти-
вотуберкулезные организации и, соответственно, не про-
ходят скрининг в установленном порядке [5]. По данным 
Л.В. Белоконовой и  др.  [31], лица в  пенитенциарных 
учреждениях имеют сочетание нескольких факторов 
риска развития туберкулеза, что и обусловливает у них 
высокий уровень ЛТИ. Согласно действующим норматив-
ным документам, этой группе лиц рекомендовано прове-
дение лучевого обследования 2  раза в  год. Учитывая 
данные исследований, представляется необходимым 
проведение у  этих пациентов иммунодиагностики 
с  целью проведения профилактических мероприятий 
и предупреждения развития заболевания, для чего необ-
ходимо взаимодействие между противотуберкулезными 
организациями ФСИН и гражданского сектора.

По  данным А.А. Шурыгина и  др.  [32], уровень ЛТИ 
в  закрытых учреждениях стационарного типа составля-
ет 5,8%. Авторы отмечают, что микроскопическое иссле-
дование мокроты на  кислотоустойчивые микобактерии 
у  нетранспортабельных и  маломобильных постояльцев 
стационарных учреждений социального обслуживания 
является малоинформативным методом выявления 
туберкулеза и  должно применяться в  сочетании с  про-
бой с  Диаскинтестом. Применение иммунодиагностики 
у постояльцев этих учреждений позволяет выявить груп-
пы высокого риска в 6,6% случаев по развитию активно-
го туберкулеза и своевременно провести профилактиче-
ские мероприятия.

Полученные нами результаты согласуются с анализа-
ми исследований других авторов и  подтверждают, что 
выявление ЛТИ среди взрослого населения является при-
оритетным прежде всего среди лиц из групп повышенно-
го риска по развитию заболевания для предотвращения 
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перехода ЛТИ в активную локальную форму туберкулеза. 
По  результатам многочисленных исследований, превен-
тивная терапия у лиц с ЛТИ существенно уменьшает риск 
развития у них туберкулезного процесса [7–9].

ВЫВОДЫ

Снижение показателей заболеваемости в Саратовской 
области подтверждает правильность выбранной тактики 
в отношении применения пробы с АТР (Диаскинтест) для 
выявления лиц с ЛТИ среди взрослого населения и про-
ведение мероприятий по уменьшению резервуара тубер-
кулезной инфекции.

Учитывая эффективность проводимых мероприятий, 
работу с  группами риска по  постановке Диаскин
теста и дальнейшему обследованию целесообразно осу-
ществлять в  условиях общей медицинской сети. Для 
этого  необходимо внести дополнения в  действующий 
Приказ  Минздрава России от  21.03.2017  г. №124н 
«Об утверждении порядка и сроков проведения профи-
лактических медицинских осмотров граждан в  целях 
выявления туберкулеза» в  части использования пробы 
с АТР (Диаскинтест) у взрослого населения.�
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