
169MEDITSINSKIY SOVET2024;18(19):169–176

Al
le

rg
ol

og
y 

an
d 

im
m

un
ol

og
y

Обзорная статья / Review article

Нормативно-правовое регулирование 
иммунодиагностики туберкулезной инфекции 
в педиатрической практике

Л.А. Барышникова1,2,3*, https://orcid.org/0000-0001-7788-4869, barishnikovala@yandex.ru 
Д.А. Кудлай4,5,6, https://orcid.org/0000-0003-1878-4467, D624254@gmail.com 
Н.П. Докторова7, https://orcid.org/0000-0002-8890-8958, drndok@mail.ru
1	Самарский областной клинический противотуберкулезный диспансер имени Н.В. Постникова; 443068, Россия, Самара, 

ул. Ново-Садовая, д. 154
2	Самарский государственный медицинский университет; 443099, Россия, Самара, ул. Чапаевская, д. 89
3	Казанская государственная медицинская академия – филиал Российской медицинской академии непрерывного про-

фессионального образования»; 420012, Россия, Казань, ул. Муштари, д. 11
4	Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 

119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2
5	Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова; 119991, Россия, Москва, Ленинские горы, д. 1
6	Государственный научный центр «Институт иммунологии» Федерального медико-биологического агентства; 115522, 

Россия, Москва, Каширское шоссе, д. 24
7	Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний; 127473, 

Россия, Москва, ул. Достоевского, д. 4, корп. 2

Резюме
Началом нормативно-правового регулирования иммунодиагностики туберкулезной инфекции в педиатрической практике 
в нашей стране является 1923 год, когда состоялись Второй Всероссийский туберкулезный съезд и Второй Всесоюзный 
съезд детских врачей, на которых была утверждена инструкция к первому препарату для диагностики туберкулезной инфек-
ции – альт-туберкулину Коха. Препарат совершенствовался, методика туберкулинодиагностики менялась. С 2017 г. в России 
определены профилактические медицинские осмотры детского населения в целях выявления туберкулеза с использо-
ванием различных аллергенов туберкулезных в зависимости от возраста: а) дети в возрасте от 1 до 7 лет (включитель-
но) обследуются при помощи иммунодиагностики с применением аллергена бактерий с 2 туберкулиновыми единицами 
очищенного туберкулина в стандартном разведении; б) дети в возрасте от 8 до 14 лет (включительно) обследуются при 
помощи иммунодиагностики с применением аллергена туберкулезного рекомбинантного в стандартном разведении (АТР); 
в) дети в возрасте от 15 до 17 лет (включительно) обследуются при помощи иммунодиагностики с применением аллергена 
туберкулезного рекомбинантного в стандартном разведении или рентгенологического флюорографического исследования 
органов грудной клетки (легких). В данном обзоре подробно представлены становление и развитие нормативно-правового 
регулирования профилактических осмотров детского населения на туберкулез в России. Дана подробная информация 
по современным требованиям к проведению иммунодиагностики туберкулезной инфекции у детей и подростков в соот-
ветствии с действующим законодательством Российской Федерации. Освещены вопросы санитарного законодательства, 
междисциплинарного взаимодействия медицинских организаций первичной медико-санитарной помощи и противоту-
беркулезных учреждений. Даны ответы на наиболее частые вопросы по профилактическим осмотрам на туберкулезную 
инфекцию в педиатрической практике.

Ключевые слова: дети, подростки, профилактические осмотры, туберкулез, нормативно-правовое регулирование, аллер-
ген туберкулезный рекомбинантный
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Надо не только лечить больных, но и выращивать  
здоровых детей и делать это с самого рождения.

Г.Н. Сперанский, 1905 г. [1]

ВВЕДЕНИЕ

Охрана материнства и детства является относитель-
но молодым направлением отечественной системы здра-
воохранения. Немногим более 100 лет назад в январе 
1918 г. при Наркомате государственного призрения орга-
низован Отдел охраны материнства и младенчества [2] – 
после образования СССР одной из первоочередных задач 
была поставлена организация медицинской помощи дет-
скому населению.

К этому времени уже существовали предпосылки для 
реализации создания государственной системы охраны 
здоровья матери и ребенка [2]. Открытие в конце 18 века 
Императорских воспитательных домов в Москве и Петер-
бурге и создание Приказов общественного призрения ста-
ли фундаментом для дальнейшего развития социальной 
помощи детям. Открытие кафедр педиатрии и гигиены, ис-
следования земских врачей и первых врачей-педиатров 
во второй половине 19 века заложили теоретические 
и научные основы для развития медицинской помощи 
детям – I Всероссийский съезд детских врачей состоял-
ся в 1912 г. в Петербурге [1]. В работе А.А. Баранова и со-
авт. проанализированы успехи, проблемы и уроки первого 

столетия советской системы охраны здоровья матери 
и ребенка [2]: проблема детского туберкулеза к началу 
20 века обозначена как «пожар социальной патологии», 
и одним из уроков, доказанных историей педиатрии, явля-
ется то, что «система охраны здоровья матери и ребенка 
должна опираться на законодательную базу, соответству-
ющую нынешним реалиям и будущим запросам» [2]. При-
мечательно, что теоретические основы государственной 
системы охраны здоровья матери и ребенка, сформулиро-
ванные в начале 20 века, не только отвечали реалиям того 
времени и сохранили актуальность сегодня, но и в пол-
ной мере имеют прогностическое долгосрочное значе-
ние – «ведущими принципами организации медицинской 
помощи детям были провозглашены оказание первичной 
медицинской помощи врачом-педиатром; профилакти-
ка; диспансеризация; активное участие общественности 
и широких слоев населения в сохранении жизни и здоро-
вья ребенка» [3].

Началом нормативно-правового регулирования им-
мунодиагностики туберкулезной инфекции в педиатри-
ческой практике в нашей стране является 1923 год, когда 
состоялись Второй Всероссийский туберкулезный съезд 
и Второй Всесоюзный съезд детских врачей, на которых 
была утверждена инструкция к первому препарату для 
диагностики туберкулезной инфекции – альт-туберкули-
ну Коха [4, 5]. Препарат совершенствовался, методика ту-
беркулинодиагностики менялась [6].
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Abstract
Creation of a legal framework for immunodiagnosis of tuberculosis in paediatric practice in our country began in 1923, when 
the 2nd All-Russian Tuberculosis Congress and the 2nd All-Union Congress of Paediatricians were held. These congresses 
were known to approve the medicinal product label for the first tuberculosis diagnostic product Koch's alt-tuberculin. 
The product continued to improve; hence the method of tuberculin diagnosis has changed overtime. Starting from 2017, 
medical screening for TB in the paediatric population has been determined in Russia. TB is identified using various 
tuberculosis allergens according to the age group: a) immunodiagnostic examination of children aged 1–7 years is performed 
using a bacterial allergen with 2 tuberculin units of purified protein derivative-standard solution; b) immunodiagnostic 
examination of children aged 8–14 years is performed using the recombinant tuberculosis allergen derivative-standard 
solution; c)  immunodiagnostic examination of children aged 15 through 17 years is performed using recombinant 
tuberculosis allergen derivative-standard solution or chest X-ray fluoroscopy. This review describes in detail the formation 
and development of the legal framework for screening for TB in the paediatric population in Russia. Detailed information on 
the current requirements for immunodiagnosis of TB in children and adolescents in accordance with the current legislation 
of the Russian Federation is presented. Issues of sanitary legislation, interdisciplinary interaction between primary health 
care facilities and anti-tuberculosis institutions are highlighted. Answers to the most frequently asked questions on the 
screening for TB in paediatric practice are provided.
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ИЗУЧЕНИЕ ГЕНОМА МИКОБАКТЕРИИ ТУБЕРКУЛЕЗА 
И ИММУНОДИАГНОСТИКА

В 1998 г. была завершена расшифровка генома мико-
бактерии туберкулеза (МБТ) [7]. Секвенирование цельного 
генома МБТ оказало непосредственное влияние на пони-
мание биологии данного возбудителя. Сравнительные ис-
следования геномов M. bovis и M. bovis BCG [8] и сравни-
тельный анализ M. tuberculosis H37Rv и M. bovis BCG [9, 10] 
привели к идентификации зоны RD1, присутствующей 
во всех штаммах M. tuberculosis и патогенных штаммах 
M.  bovis, но отсутствующих во всех штаммах вакцины 
M. bovis BCG и большинстве микобактерий внешней сре-
ды. Два из наиболее полно описанных антигенов, исполь-
зуемых в диагностических целях (ESAT-6 и CFP- 10), ко-
дируются в зоне RD1. Было установлено, что против этих 
белков формируется длительный иммунный ответ, а это 
важно для диагностики туберкулеза. Исходя из этого, были 
разработаны современные диагностические тесты для им-
мунодиагностики туберкулезной инфекции: лабораторные 
(на основе платформы Elispot для измерения количества 
мононуклеарных клеток периферической крови, проду-
цирующих интерферон-гамма (Т-SPOT.TB; ТиграТест.ТB) 
и тест на платформе ИФА для измерения антигенспеци-
фичной продукции интерферона-гамма циркулирующими 
Т-клетками цельной крови) и внутрикожные (проба с ал-
лергеном туберкулезным рекомбинантным (Диаскинтест). 
ВОЗ провела оценку и в 2022 г. признала точными, при-
емлемыми, выполнимыми и экономически эффективными 
новые кожные тесты на основе антигенов Mycobacterium 
tuberculosis (ESAT-6 и CFP-10), в том числе у детей и людей 
с ВИЧ, выделив их в новую группу принципиально нового 
класса кожных проб для раннего выявления туберкулез-
ной инфекции – TBST (Mycobacterium tuberculosis antigen-
based skin tests)1. Один из трех тестов этой группы – Диа-
скинтест (АО «Генериум», Россия), который доказал свою 
эффективность по результатам 15 лет применения в кли-
нической практике [11–20]. 

КРИТЕРИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ

С 2017 г. в России определены профилактические ме-
дицинские осмотры детского населения в целях выявле-
ния туберкулеза с использованием различных аллерге-
нов туберкулезных в зависимости от возраста2: а) дети 
в возрасте от 1 до 7 лет (включительно) обследуются при 
помощи иммунодиагностики с применением аллергена 
бактерий с 2 туберкулиновыми единицами очищенного 
туберкулина в стандартном разведении; б) дети в возрас-
те от 8 до 14 лет (включительно) обследуются при помо-
щи иммунодиагностики с применением аллергена тубер-
кулезного рекомбинантного в стандартном разведении 
(АТР); в) дети в возрасте от 15 до 17 лет (включительно) 

1 WHO operational handbook on tuberculosis. Module 3: diagnosis. Tests for tuberculosis 
infection. Geneva: World Health Organization; 2022. 92 p. Available at: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240058347.
2 Об утверждении порядков и сроков проведения профилактических медицинских 
осмотров граждан в целях выявления туберкулеза: Приказ Минздрава России от 21 марта 
2017 г. №124н (зарег. в Минюсте России 31 мая 2017 г. №46909). Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201706010044. 

обследуются при помощи иммунодиагностики с примене-
нием аллергена туберкулезного рекомбинантного в стан-
дартном разведении или рентгенологического флюо-
рографического исследования органов грудной клетки 
(легких) (п. 8 Приложения к приказу).

Порядок проведения профилактических медицинских 
осмотров на туберкулез предусматривает:

	■ их проведение в медицинских организациях по месту 
жительства, работы, службы, учебы…;

	■ наличие в медицинской организации уполномоченно-
го должностного лица в целях организации профилакти-
ческих медицинских осмотров на туберкулез;

	■ контроль динамически уточняющихся поименных спи-
сков граждан, подлежащих профилактическому осмотру 
в очередном календарном году, из числа находящихся 
у них на медицинском обслуживании; 

	■ составление календарного плана проведения профи-
лактических осмотров граждан с указанием дат и мест их 
проведения, количества необходимых исследований, чис-
ла граждан по каждой возрастной группе;

	■ информирование граждан и проведение разъясни-
тельной работы;

	■ организацию обследования гражданина при выявле-
нии патологических состояний, свидетельствующих о на-
личии туберкулеза, в течение 2 календарных дней со дня 
завершения профилактического осмотра3.

Под наблюдением участкового врача-педиатра нахо-
дятся дети из групп повышенного риска заболевания ту-
беркулезом, подлежащие проведению профилактических 
медицинских осмотров в целях выявления туберкулеза 
2 раза в год4 (табл. 1).

Действующим законодательством Российской Феде-
рации закреплены проведение профилактических меди-
цинских осмотров детей и профилактика инфекционных 
заболеваний у детей, в том числе иммунопрофилактика 
при организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи детям. Как одна из основных функций кабине-
та врача-педиатра участкового выделены профилакти-
ка и раннее выявление у детей гепатита B и C, ВИЧ-ин-
фекции и туберкулеза и регламентировано направление 
при наличии медицинских показаний детей к врачам-
специалистам по специальностям, предусмотренным но-
менклатурой специальностей специалистов, имеющих 
высшее медицинское и фармацевтическое образование5.

В  соответствии с  приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 10 августа 2017 г. 
№514н «О Порядке проведения профилактических ме-
дицинских осмотров несовершеннолетних» (п.  4 При-
ложения №1) профилактические осмотры несовершен-
нолетних в  целях выявления туберкулеза проводятся 
в порядке, установленном приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 21 марта 2017 г. 
№124н «Об утверждении порядка и сроков проведения 

3 Там же. 
4 Там же. 
5 Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи детям: Приказ Минздрава России от 7 марта 2018 г. №92н (зарег. в Минюсте 
России 17 апр. 2018 г №50801). Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001201804180005.

http://SPOT.TB
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201706010044
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201804180005
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201804180005


172 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(19):169–176

Ал
ле

рг
ол

ог
ия

 и
 и

м
м

ун
ол

ог
ия

профилактических медицинских осмотров граждан в це-
лях выявления туберкулеза»6.

Необходимо отметить, что медицинское обеспечение 
подросткового населения в возрасте 15–17 лет включи-
тельно в 1999 г. передано из амбулаторно-поликлини
ческих учреждений общей сети в детские амбулаторно-
поликлинические учреждения7 с  целью обеспечения 
гарантий прав ребенка в Российской Федерации8.

Таким образом, нормативно-правовое регулирова-
ние предусматривает проведение профилактических ме-
дицинских осмотров детского населения в возрасте до 
17 лет включительно на туберкулез при оказании первич-
ной медико-санитарной помощи детям с последующим 
направлением ребенка к врачу-фтизиатру при наличии 
медицинских показаний.

6 О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних: 
Приказ Минздрава России от 10 авг. 2017 г. №514н (зарег. в Минюсте России 18 авг. 2017 г. 
№47855). Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201708210001.
7 О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста: Приказ 
Минздрава России от 5 мая 1999 г. №154 (утратил силу). Режим доступа: https://base.
garant.ru/4175902/.
8 Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации: Федеральный закон РФ 
от 24 июля 1998 г. №124-ФЗ. Режим доступа: https://base.garant.ru/179146/.

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Врачом-фтизиатром осуществляется диспансерное на-
блюдение в соответствии с установленными требования-
ми9. Диспансерное наблюдение представляет собой про-
водимое с определенной периодичностью необходимое 
обследование лиц, страдающих хроническими заболе-
ваниями, функциональными расстройствами, иными со-
стояниями, в целях своевременного выявления, преду-
преждения осложнений, обострений заболеваний, иных 
состояний, их профилактики и осуществления медицин-
ской реабилитации указанных лиц (п. 5 ст. 46)10. Больные 
туберкулезом наблюдаются в I, II и III диспансерных груп-
пах. Пациенты 0, IV и VI групп диспансерного наблюдения 
у врача-фтизиатра не имеют заболевания туберкулезом, 
относятся к группам риска заболевания под наблюдени-
ем врача-фтизиатра (табл. 2).

Таким образом, организация работы врача-педиатра 
и  врача-фтизиатра предполагает согласованное меж-
дисциплинарное взаимодействие, предусматривающее, 
во-первых, четкое разграничение подлежащих контин-
гентов для профилактического осмотра и для диспансер-
ного наблюдения; во-вторых, преемственность при об-
мене информацией между медицинским организациями 
первичной медико-санитарной помощи и противотубер-
кулезными учреждениями (отделениями, кабинетами); 
в-третьих, при оказании организационно-методической 
помощи противотуберкулезными учреждениями учреж-
дениям первичной медико-санитарной помощи. Следует 
подчеркнуть, что обмен информацией предусматривает со 
стороны учреждений первичной медико-санитарной по-
мощи своевременное направление всех показанных де-
тей к врачу-фтизиатру по результатам профилактического 
осмотра, со стороны противотуберкулезных медицинских 
организаций – своевременную передачу информации 
о наличии очагов туберкулезной инфекции с целью мак-
симально полного охвата диспансерным наблюдением 
всех лиц, контактных с больными туберкулезом, с особым 
вниманием к группам риска на участке врача-педиатра 
(табл. 1), проживающих в очагах туберкулезной инфек-
ции. Лица, контактные с больными туберкулезом, состоят 
на диспансерном наблюдении у врача-фтизиатра и под-
лежат проведению иммунодиагностики два раза в год при 
помощи пробы с АТР в совокупности с остальными мето-
дами обследования (общеклиническими, рентгенологиче-
скими, микробиологическими и др.)11.
9 Об утверждении порядка диспансерного наблюдения за больными туберкулезом, 
лицами, находящимися или находившимися в контакте с источником туберкулеза, а также 
лицами с подозрением на туберкулез и излеченными от туберкулеза и признании утра-
тившими силу пунктов 16–17 Порядка оказания медицинской помощи больным туберку-
лезом, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15 ноября 2012 г. № 932н: Приказ Минздрава России от 13 марта 2019 г. №127н (зарег. 
в Минюсте России 19 июня 2019 г. №54975). Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/
Document/View/0001201906200019.
10 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон РФ  
от 21 нояб. 2011 г. №323-ФЗ. Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_121895/.
11 Об утверждении порядка диспансерного наблюдения за больными туберкулезом, 
лицами, находящимися или находившимися в контакте с источником туберкулеза, а также 
лицами с подозрением на туберкулез и излеченными от туберкулеза и признании утра-
тившими силу пунктов 16–17 Порядка оказания медицинской помощи больным туберку-
лезом, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15 ноября 2012 г. № 932н: Приказ Минздрава России от 13 марта 2019 г. №127н (зарег. 
в Минюсте России 19 июня 2019 г. №54975). Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/
Document/View/0001201906200019.

 Таблица 1. Группы повышенного риска заболевания 
туберкулезом, находящиеся под наблюдением участкового 
врача-педиатра

 Table 1. Groups at high risk for developing TB followed by a 
local paediatrician

Порядковый 
номер Характеристика групп

1 Дети в возрасте от 1 до 17 лет включительно, 
не вакцинированные против туберкулеза

2 Дети в возрасте от 1 до 17 лет включительно, больные 
сахарным диабетом

3
Дети в возрасте от 1 до 17 лет включительно, больные 
хроническими неспецифическими заболеваниями 
органов дыхания

4 Дети в возрасте от 1 до 17 лет включительно, больные 
хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта

5 Дети в возрасте от 1 до 17 лет включительно, больные 
хроническими заболеваниями мочеполовой системы

6

Дети в возрасте от 1 до 17 лет включительно, получающие 
кортикостероидную, лучевую, цитостатическую и иммуно-
супрессивную терапию, генноинженерные иммунобиоло-
гические препараты

7 Дети в возрасте от 1 до 17 лет включительно из числа 
мигрантов, беженцев, вынужденных переселенцев

8 Дети в возрасте от 1 до 17 лет включительно, проживаю
щие в организациях социального обслуживания

9 Дети в возрасте от 1 до 17 лет с ВИЧ-инфекцией

10
Лица, состоящие на диспансерном наблюдении (в том числе 
профилактическом наблюдении) в наркологических и психи-
атрических специализированных медицинских организациях

11

Лица, снятые с диспансерного наблюдения в специализиро-
ванных противотуберкулезных медицинских организациях 
в связи с выздоровлением от туберкулеза, – в течение пер-
вых 3 лет после снятия с диспансерного наблюдения

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201708210001
https://base.garant.ru/4175902/
https://base.garant.ru/4175902/
https://base.garant.ru/179146/
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201906200019
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201906200019
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201906200019
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201906200019


173MEDITSINSKIY SOVET2024;18(19):169–176

Al
le

rg
ol

og
y 

an
d 

im
m

un
ol

og
y

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ

В 2013 г. санитарным законодательством Российской 
Федерации введена обязательность обследования на ту-
беркулез. Дети, иммунодиагностика которым не проводи-
лась, допускаются в детскую организацию при наличии 
заключения врача-фтизиатра об отсутствии заболевания 
(п. 5.7)12. В связи с тем, что Федеральным законом Россий-
ской Федерации «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ 
определено право на отказ от медицинского вмешатель-
ства (п. 5 ст. 19), наблюдалось увеличение количества об-
ращений граждан, отказывающихся от «профилактических 
противотуберкулезных мероприятий», в том числе от про-
филактических медицинских осмотров при помощи имму-
нодиагностики. 

В  связи с необходимостью урегулирования вопро-
са обращений граждан и допуска детей в детскую орга-
низацию в 2017 г. подготовлены клинические рекомен-
дации «Выявление и диагностика туберкулеза у детей, 
поступающих и обучающихся в образовательных орга-
низациях» [21], в которых представлены модели пациен-
та в зависимости от наличия/отсутствия профилактиче-
ского медицинского осмотра на туберкулез, показаний 
для направления к врачу-фтизиатру, метода обследования 
12 Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 «Профилакти
ка туберкулеза»: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от  
22 окт. 2013 г. №60 (ред. от 14 сент. 2020 г.) (зарег. в Минюсте России 6 мая 2014 г. №32182). 
Режим доступа: https://base.garant.ru/400342149/.

ребенка, флюорографического обследования взрослого 
окружения ребенка.

Изучение нормативных требований в  сфере обра-
зования показывает следующее13. К компетенции обра-
зовательной организации в установленной сфере дея-
тельности относится создание необходимых условий для 
охраны и укрепления здоровья. Образовательная орга-
низация обязана осуществлять свою деятельность в соот-
ветствии с законодательством об образовании, в том чис-
ле: создавать безопасные условия обучения, воспитания 
обучающихся, присмотра и ухода за обучающимися, их 
содержания в соответствии с установленными нормами, 
обеспечивающими жизнь и здоровье обучающихся, ра-
ботников образовательной организации; соблюдать пра-
ва и свободы обучающихся, родителей (законных предста-
вителей) несовершеннолетних обучающихся, работников 
образовательной организации (п. 6). С целью обеспечения 
права ребенка на образование предусмотрены различ-
ные формы получения образования и формы обучения 
(ст. 17). Предусмотрены формы обучения как в органи-
зациях, осуществляющих образовательную деятельность 
(в очной, очно-заочной или заочной форме), так и вне орга-
низаций, осуществляющих образовательную деятельность 
(в форме семейного образования и самообразования).

Таким образом, при условии обязательности обследо-
вания и обеспечения права ребенка на образование уре-
гулированы различные формы обучения и образования 
с возложением ответственности за безопасные условия 
пребывания в образовательной организации на руково-
дителя образовательной организации.

Актуальностью вопроса обязательности обследования 
и отказов от него обусловлены работы, посвященные из-
учению материалов судебной практики, последствий от-
казов и выработке рекомендации по совершенствованию 
российского законодательства в рассматриваемой сфе-
ре [22–24]. В исследовании О.А. Ивановой проведен ана-
лиз судебной практики, выяснены предпосылки конфлик-
та субъектов правоотношений (гражданин, медицинский 
работник, юрисконсульт) – носителей различного специ-
ального образования (медицинское, юридическое и иное 
у пациента). В работе изучены аспекты правового регули-
рования и реализации норм в сфере иммунодиагностики 
туберкулеза в России. Сформированы модели диагности-
ки с выделением трех критериев: обязательность обсле-
дования, возможность использования альтернативных ме-
тодов и полнота обследования. Автор приходит к выводу 
о необходимости компромисса между интересами сторон. 
Обязательность диагностики должна быть обеспечена, но 
может смягчиться благодаря применению альтернатив-
ных методов при государственном финансировании [24].

Обновление санитарного законодательства в 2021 г. 
привело к повышению требований к обязательности об-
следования на туберкулез. Дети, которым не проводилась 
иммунодиагностика, допускаются в дошкольные образо-
вательные организации и общеобразовательные орга-
низации, организации отдыха детей и их оздоровления, 

13 Об образовании в Российской Федерации: Федеральный закон РФ от 29 дек. 2012 г. 
№273-ФЗ. Режим доступа: https://base.garant.ru/70291362/.

 Таблица 2. Группы повышенного риска заболевания 
туберкулезом, находящиеся под наблюдением участкового 
врача-фтизиатра*

 Table 2. Groups at high risk for developing TB followed by a 
local tuberculotherapist*

Порядковый 
номер Характеристика групп

1

Лица с подозрением на туберкулез – лица, у которых при 
оказании медицинской помощи или проведении медицин-
ского осмотра, диспансеризации выявлены признаки воз-
можного заболевания туберкулезом, при наличии которых 
требуется проведение дополнительного обследования ука-
занных лиц и (или) установление диспансерного наблюдения

2 Дети с подозрением на туберкулез, установленным 
на основании иммунодиагностики

3 Дети, перенесшие туберкулез, с впервые выявленными 
остаточными посттуберкулезными изменениями

4

Дети в возрасте от 1 до 17 лет, находящиеся или находив-
шиеся в контакте с источником туберкулеза, – лица, кото-
рые по месту жительства, месту пребывания (нахождения), 
месту работы или учебы состоят или состояли в контакте 
с пациентом с туберкулезом или с больным туберкулезом 
сельскохозяйственным животным

*Об утверждении порядка диспансерного наблюдения за больными туберкулезом, лицами, 
находящимися или находившимися в контакте с источником туберкулеза, а также лицами 
с подозрением на туберкулез и излеченными от туберкулеза и признании утратившими силу 
пунктов 16–17 Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом, утвержденного 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. 
№ 932н: Приказ Минздрава России от 13 марта 2019 г. №127н (зарег. в Минюсте России 
19 июня 2019 г. №54975). Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001201906200019.

https://base.garant.ru/400342149/
https://base.garant.ru/70291362/
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201906200019
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201906200019
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а также госпитализируются в плановом порядке в меди-
цинские организации при наличии заключения врача-
фтизиатра об отсутствии у ребенка заболевания туберку-
лезом (п. 823)14.

По данным клинической практики, результатам рабо-
ты по рассмотрению обращений граждан можно выделить 
наиболее частые вопросы.

Необходима ли консультация врача-фтизиатра при 
проведении профилактического осмотра на туберкулез 
при помощи альтернативного метода и полученном от-
рицательном результате? 

При отрицательных результатах на пробу с АТР, аль-
тернативных тестов in vitro при отсутствии клиниче-
ских и эпидемиологических показаний консультация врача-
фтизиатра не требуется [25].

Если подросток обследован при помощи флюорогра-
фии грудной клетки, показано ли ему обследование при 
помощи иммунодиагностики?

Обследование при помощи флюорографии позволяет 
исключить заболевание туберкулезом органов дыхания 
и не предусматривает оказания противотуберкулезной 
медицинской помощи при нормальной рентгенологической 
картине [26]. Иммунодиагностика выявляет состояние 
инфицирования МБТ при отсутствии признаков туберку-
леза, регламентирует диспансерное наблюдение у врача-
фтизиатра в  группе риска заболевания с проведением 
комплекса профилактических противотуберкулезных ме-
роприятий, что отвечает одному из основных принципов 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации – обе-
спечению приоритета профилактики15.

Почему при отказе от иммунодиагностики и посеще-
нии врача-фтизиатра при условии дальнейшего отказа 
от каких-либо методов обследования выдача врачом-
фтизиатром заключения об отсутствии у ребенка заболе-
вания туберкулезом не представляется возможной?

Заболевание туберкулезом развивается постепен-
но, на начальных этапах не сопровождается какими-ли-
бо клиническими проявлениями. Выявление туберкулеза 
при наличии жалоб является несвоевременным и свиде-
тельствует о распространенной форме заболевания [27]. 
Своевременным является выявление туберкулеза при про-
ведении скрининговых профилактических осмотров здо-
рового населения16. 

Если при обследовании различными методами (кож-
ные и лабораторные тесты) получены разные результаты 
(положительный и отрицательный), какой результат бу-
дет учитываться? 

Для принятия решения по дальнейшей такти-
ке ведения ребенка, объему профилактических проти-
вотуберкулезных мероприятий учитывается весь ком-
плекс данных (анамнез, данные объективного осмотра 
14 Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»: 
Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 янв. 2021 г. №4. 
Режим доступа: https://base.garant.ru/400342149/.
15 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон РФ от 
21 нояб. 2011 г. №323-ФЗ. Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895/.
16 Об утверждении порядков и сроков проведения профилактических медицинских 
осмотров граждан в целях выявления туберкулеза: Приказ Минздрава России от 21 марта 
2017 г. №124н (зарег. в Минюсте России 31 мая 2017 г. №46909). Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201706010044.

и дополнительных методов обследования, консультации 
врачей-специалистов) с рассмотрением медицинских доку-
ментов ребенка на заседании врачебной комиссии в уста-
новленном порядке17.

Почему при проведении анализа крови, иных биологи-
ческих жидкостей на МБТ методом ПЦР и бактериоскопии 
с получением отрицательного результата выдача врачом-
фтизиатром заключения об отсутствии у ребенка заболе-
вания туберкулезом не представляется возможной? 

Анализы на микобактерии туберкулеза методами ПЦР 
и бактериоскопии имеют клиническую значимость при 
наличии непосредственного гнойного очага воспаления 
(лимфадениты, оститы, свищи, очаги в легких и др.) для 
проведения дифференциальной диагностики туберкуле-
за с другими гнойно-воспалительными заболеваниями. Ме-
тодом ПЦР обнаруживаются фрагменты микобактерии 
туберкулеза. При отсутствии признаков явного воспа-
ления данное исследование для диагностики туберкулеза 
клинической значимости не имеет. Анализ крови на мико-
бактерии туберкулеза имеет значение для диагностики 
генерализованных распространенных форм активного ту-
беркулеза (милиарный туберкулез), сопровождающихся вы-
раженными клиническими симптомами и тяжелым общим 
состоянием пациента. Таким образом, анализы на обнару-
жение непосредственно микобактерий туберкулеза отно-
сятся к диагностическим методам обследования пациен-
тов, имеющих различные клинические проявления, с целью 
установления диагноза активного туберкулеза и не отно-
сятся к методам профилактического осмотра18.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Становление педиатрической практики как отдельного 
направления сферы здравоохранения в России сопрово-
ждалось решением вопросов организации и нормативного 
регулирования системы противотуберкулезных меропри-
ятий. Порядок профилактических медицинских осмотров 
детей при помощи иммунодиагностики был рассмотрен 
и утвержден одним из первых. Основными компонента-
ми противотуберкулезной помощи детям являются имму-
нопрофилактика и иммунодиагностика. На сегодняшний 
день в результате развития генетики, молекулярной биоло-
гии и генной инженерии созданы современные диагности-
ческие высокочувствительные и высокоспецифичные пре-
параты и тесты. Успехи работы по профилактике и раннему 
выявлению туберкулеза неоспоримы: детский туберкулез 
из тяжелых форм, имеющих неблагоприятный прогноз для 
выздоровления и жизни, трансформировался в заболева-
ние «малых форм». В настоящее время в подавляющем 
большинстве случаев заболевание туберкулезом детей 
заканчивается стойким клиническим излечением с бла-
гоприятным прогнозом для дальнейшей жизни. Случаи 

17 Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской 
организации: Приказ Минздравсоцразвития России от 5 мая 2012 г. №502н 
(ред. от 2 дек. 2013 г.) (зарег. в Минюсте России 9 июня 2012 г. №24516). Режим доступа: 
https://base.garant.ru/70190416/.
18 Об утверждении порядков и сроков проведения профилактических медицинских 
осмотров граждан в целях выявления туберкулеза: Приказ Минздрава России от 21 марта 
2017 г. №124н (зарег. в Минюсте России 31 мая 2017 г. №46909). Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201706010044.
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туберкулезных менингитов как наиболее неблагоприят-
ного течения заболевания и летальных исходов по причи-
не туберкулеза являются единичными в стране. Структура 
заболеваемости и показатели смертности являются пря-
мыми результатами государственного контроля и норма-
тивного регулирования. Результаты противотуберкулезной 
помощи детям в России были высоко оценены мировым 

сообществом, о чем свидетельствует включение ВОЗ регу-
лярного скрининга детей на туберкулез в Российской Фе-
дерации в сборник лучших практик по борьбе с туберку-
лезом у детей и подростков [28].�
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