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Резюме
Туберкулез как социально значимое заболевание является важнейшей медико- социальной проблемой современности, 
в т. ч. и в нашей стране. Особого внимания требуют дети и подростки из социальных групп риска. Подчеркивается высокая 
значимость влияния социальных факторов (уровень жизни и социальной защищенности семей, доступность и эффектив-
ность предоставления населению медицинской помощи, степень санитарной грамотности и культуры граждан, миграци-
онные процессы) на заболеваемость туберкулезом органов дыхания (ТОД) детей и подростков. Особое внимание уделено 
причинам инфицированности МБТ и заболевания туберкулезом детей и подростков, проживаю щих в новых российских 
регионах: высокая вероятность неидентифицированного контакта с больным туберкулезом, нередко антисанитарные 
условия проживания, скученность, стресс. Уровень медицинского обслуживания и противотуберкулезных мероприятий, 
проводимых в данной группе социального риска, является недостаточным по объективным и субъективным причинам. 
Цель настоящего обзора определена необходимостью систематизировать знания об иммунодиагностике туберкулезной 
инфекции в социальных группах риска детей и подростков, представить основные директивные документы и коммен-
тарий по этому вопросу для фтизиатров и педиатров с учетом междисциплинарного взаимодействия. Проведен анализ 
и систематизированы материалы действующих директивных, методических документов, статей, в которых представлено 
понятие о социальных группах риска, отражены подходы к применению кожных иммунологических тестов и лабораторных 
диагностических тестов, основанных на высвобождении Т-лимфоцитами in vitro ИФН-γ (IGRA-тесты) при массовом и выбо-
рочном скринингах в разных социальных группах риска детей и подростков. Представлены нестандартные ситуации по 
применению иммунодиагностики в социальных группах риска. 

Ключевые слова: туберкулез, выявление, диагностика, социальные группы риска, дети, подростки, директивные докумен-
ты, междисциплинарное взаимодействие

Благодарности. Работа выполнена на бюджетной основе в рамках НИР ФГБНУ «ЦНИИТ» «Новые подходы к диагностике 
и лечению туберкулеза органов дыхания у детей и подростков».

Для цитирования: Овсянкина ЕС, Панова ЛВ, Захарова ИН. Иммунодиагностика туберкулезной инфекции  
у детей и подростков из социальных групп риска (обзор и комментарии). Медицинский совет. 2025;19(1):141–148.  
https://doi.org/10.21518/ms2025-074.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Immunodiagnosis of tuberculosis infection in children 
and adolescents from socially vulnerable groups 
(review and comments)

Elena S. Ovsyankina1*, https://orcid.org/0000-0002-0460-7585, detstvocniit@mail.ru
Lyudmila V. Panova1, https://orcid.org/0000-0003-2417-8295, averbakh2013@yandex.ru
Irina N. Zakharova2, https://orcid.org/0000-0003-4200-4598, zakharova- rmapo@yandex.ru 
1 Central TB Research Institute; 2, Yauzskaja Alleja St., Moscow, 107564, Russia 
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education; 2/1, Bldg. 1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia

Abstract
Tuberculosis as a socially significant disease is the most important medical and social problem of the modern world, including 
our country. Children and adolescents from socially vulnerable groups require special attention. The high significance of the 
impact of social factors (standard of living and social protection of families, availability and effectiveness of medical care to 
the population, the degree of health literacy and cultural competence, migration processes) on the incidence of respiratory 
tuberculosis in children and adolescents is stressed. Particular attention is paid to the causes of MBT infection and tuberculosis 
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ВВЕДЕНИЕ 

Туберкулез относится к группе социально значимых за-
болеваний и, по данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), остается важнейшей медико- социальной 
проблемой современности. Несмотря на то что в борьбе 
с туберкулезом в нашей стране отмечается определен-
ный прогресс, тем не менее обширная география нашей 
страны, неоднородность территории, в  т. ч. климатиче-
ская, социально- экономическая и др., существенно влия-
ют на эпидемиологическую ситуацию по этой инфекции, 
в т. ч. среди детей и подростков [1–4]. Туберкулез во всем 
мире – проблема и медицинская, и важный предиктор со-
циальных проблем. Проблема туберкулеза как социально 
значимого заболевания остается актуальной и для здраво-
охранения России. Социальные группы риска имеют осо-
бое значение в росте эндемии туберкулеза. Так, в нача-
ле 90-х гг. в условиях социально- экономического кризиса 
значительно увеличилась их доля в обществе, что нашло 
отражение в динамике регистрируемой заболеваемости 
после 1991 г.: достоверное увеличение заболеваемости 
после экономических кризисов 1991, 1994 и 1998 гг. [4–6]. 
В Европейском регионе ВОЗ Россия является страной, где 
в последние годы наблюдается стабильное снижение за-
болеваемости и смертности от туберкулеза, что во многом 
обусловлено последовательной реализацией федеральных 
программ по борьбе с этим заболеванием. 

В то же время туберкулез продолжает оставаться в Рос-
сии сложной и непреодоленной медицинской и социаль-
ной проблемой. На эпидемическую ситуацию влияют такие 
разнообразные по своему характеру факторы, как уровень 
социально- экономического развития страны, уровень жиз-
ни и социальной защищенности ее населения, доступность 
и эффективность предоставления населению медицинской 
помощи, степень санитарной грамотности и культуры граж-
дан, миграционные процессы, в т. ч. обусловленные СВО, 
и некоторые другие [4, 7, 8]. Подчеркивается высокая зна-
чимость влияния социальных факторов на заболеваемость 

туберкулезом органов дыхания (ТОД) у детей и подрост-
ков [9, 1–13]. Систематический обзор (29 работ) для ис-
следования тестов и клинических результатов, с помощью 
которых можно наилучшим образом определять лиц с ри-
ском развития туберкулеза, свидетельствует о прогности-
ческой ценности тестов IGRA (пробы на высвобождение 
интерферона- гамма) и  туберкулиновой кожной пробы 
(ТКП). ТКП и IGRA-тесты – основные тесты, используемые 
в настоящее время для диагностики латентной туберкулез-
ной инфекции (ЛТИ) в мировой практике [14–19]. Однако 
применение этих тестов с учетом их разнообразия и отно-
шения пациентов к профилактическим противотуберкулез-
ным мероприятиям в социальных группах риска по раз-
витию туберкулеза требует индивидуального подхода 
и междисциплинарного взаимодействия педиатров и фти-
зиатров. Спектр негативных социальных факторов риска 
развития туберкулеза оказывается шире, чем явные и оче-
видные формы семейного неблагополучия, которые тра-
диционно отражаются такими понятиями, как «социально 
дезадаптированная» или «асоциальная семья» [9]. В этой 
связи трудно определить единый подход к проведению им-
мунодиагностики туберкулеза в этой группе детей и под-
ростков, ориентируясь только на социальные проблемы.

Задача обзора и комментариев – систематизировать 
и совершенствовать знания об иммунодиагностике в соци-
альных группах риска развития туберкулезной инфекции 
у детей и подростков, представить основные директивные 
документы и комментарий по этому вопросу для фтизиатров 
и педиатров с учетом междисциплинарного взаимодействия.
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Проведен анализ и  систематизированы материалы 
действующих директивных, методических документов, 
статей, в которых представлено понятие о социальных 
группах риска, отражены подходы к применению кож-
ных иммунологических тестов и лабораторных диагно-
стических тестов in vitro, основанных на высвобождении 

in children and adolescents residing in new Russian regions: high probability of unidentified contact with a tuberculosis patient, 
often unsanitary living conditions, overcrowding, stress. The level of medical care and anti-tuberculosis measures carried out 
in these socially vulnerable groups is insufficient due to personal and impersonal reasons. This review is aimed to systematize 
knowledge about immunodiagnostics of tuberculosis infection in socially vulnerable groups of children and adolescents, to 
present the principal directive documents and comments on this issue for phthisiologists and paediatricians, taking into account 
interdisciplinary interaction. We conducted the analysis and systematization of data from current directive, methodological doc-
uments, articles, which present the concept of socially vulnerable groups, reflect approaches to the use of skin immunological 
tests and laboratory diagnostic tests based on the in vitro interferon gamma (IFN-γ) release by T-lymphocytes (IGRA tests) in 
mass-scale and selective screening in different socially vulnerable groups of children and adolescents. Non-routine situations 
on the use of immunodiagnostics in socially vulnerable groups are presented.
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Т-лимфоцитами ИФН-γ (IGRA-тесты) при массовом и вы-
борочном скрининге в разных социальных группах риска. 
Представлены нестандартные ситуации по применению 
иммунодиагностики в социальных группах риска.

ПОНЯТИЕ О СОЦИАЛЬНЫХ ГРУППАХ РИСКА 
РАЗВИТИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Как социальные группы риска следует рассматривать 
следующие категории пациентов:

1. Дети и подростки из социопатических семей (семьи 
алкоголиков, наркоманов; семьи лиц, пребывавших в ме-
стах лишения свободы). Социальная дезадаптация родите-
лей и часто встречаю щееся девиантное поведение самих 
детей и подростков в этих семьях сочетаются с низкой 
санитарной грамотностью и, соответственно, с негатив-
ным отношением к существующим плановым противоту-
беркулезным мероприятиям и неадекватным отношени-
ем к собственному здоровью. Фактором риска развития 
туберкулеза у детей является наличие семейного стрес-
са в связи с вредными привычками родителей, что созда-
ет психологические проблемы в семье. Все это приводит 
к позднему выявлению заболевания из-за несвоевремен-
ного обращения за медицинской помощью даже при на-
личии клинических признаков болезни [2, 4]. 

2. Дети и  подростки из семей медико- социального 
риска (семьи малообеспеченные, инвалидов; дети, 
проживаю щие в семьях опекунов; дети юных матерей). 
Факторы медико- социального риска рассматриваются 
в контексте их влияния на развитие заболевания в усло-
виях контакта с больным туберкулезом. Сами по себе ус-
ловия жизни при соблюдении санитарно- гигиенических 
норм и отсутствии источника инфекции не имеют решаю-
щего значения для развития заболевания [20]. 

3.  Дети и подростки, оставшиеся без попечения ро-
дителей, проживаю щие в учреждениях социального типа 
(воспитанники интернатных учреждений, детских домов); 
лица БОМЖ (приюты, приемники- распределители для не-
совершеннолетних). 

Отмечается, что дети продолжают общаться с  род-
ственниками, находясь в приютах и детских домах, неред-
ко возвращаются на выходные в свою «микросоциальную 
среду». Родственников и знакомых не обследуют при выяв-
лении туберкулеза у ребенка, т. к. они не являются его за-
конными представителями и «исчезают» при госпитализа-
ции ребенка в противотуберкулезный стационар [21, 22].

4. Дети из семей вынужденных переселенцев, мигран-
тов. В этой группе особое внимание требуют новые регио-
ны РФ. Основной причиной инфицированности МБТ и забо-
левания туберкулезом у детей и подростков, проживаю щих 
в новых российских регионах, является воздействие на ор-
ганизм ряда неблагоприятных факторов риска возникнове-
ния туберкулеза, включая высокую вероятность неиденти-
фицированного контакта с больным туберкулезом: нередко 
антисанитарные условия проживания, в т. ч. в условиях СВО, 
скученность, стресс. Уровень медицинского обслужива-
ния и противотуберкулезных мероприятий, проводимых 

в данной группе социального риска, является недостаточ-
ным по объективным и субъективным причинам [23, 24].

Часто эти категории пациентов из социальных групп 
риска взаимно отягощают друг друга и увеличивают веро-
ятность реализации фактора развития туберкулеза в усло-
виях контакта с больным туберкулезом, также велика ве-
роятность эндогенной реактивации инфекции. 

ИММУНОДИАГНОСТИКА – ОСНОВНОЙ МЕТОД 
ВЫЯВЛЕНИЯ (СКРИНИНГ) ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ 
ИНФЕКЦИИ/ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Метод иммунодиагностики основан на выявлении ги-
перчувствительности замедленного типа в ответ на при-
сутствие микобактерий в организме [25–27]. 

Выбор иммунологического препарата для обследова-
ния и кратность его проведения зависят от возраста паци-
ента, наличия факторов, определяющих принадлежность 
к группе риска по развитию туберкулезной инфекции/ту-
беркулеза, отношения родителей/законных представителей 
к проведению иммунологических тестов на туберкулезную 
инфекцию и представлены в директивных документах.

С  01.09.2017  г. в  соответствии с  приказом МЗ РФ 
№124-н от 21.03.2017 г. иммунологическая диагностика 
проводится с применением специфических диагностиче-
ских тестов: проба Манту (детям с 12 мес. до 7 лет вклю-
чительно) и проба с препаратом- аллергеном туберкулез-
ным рекомбинантным (АТР) Диаскинтест® – детям с 8 до 
14 лет и подросткам с 15 до 17 лет1. 

При наличии противопоказаний (по решению ВК) и от-
казе родителей от кожных проб, подтвержденном в пись-
менном виде, на коммерческой основе могут использо-
ваться лабораторные диагностические тесты: ТиграТест® ТВ  
(Россия), ИГРА ТБ (Россия), QuantiFERON-TB®Gold,  
T-SPOT.TB (Великобритания), основанные на высвобожде-
нии Т-лимфоцитами ИФН-γ (IGRA-тесты) [28, 29]. 

В социальных группах риска, как и в целом среди де-
тей и подростков, директивные документы определяют 
несколько подходов к проведению иммунодиагностики. 
Скрининг предполагает активное выявление заболевания 
при плановом обследовании здорового населения (массо-
вый скрининг) и лиц из групп риска по заболеванию тубер-
кулезом (выборочный скрининг): лица, состоящие на учете 
в ПТД, в поликлиниках с различной соматической патоло-
гией и проживаю щие в социально проблемных семьях [28].

1. Массовый скрининг играет определяющую роль 
в формировании групп риска по туберкулезу и раннем 
выявления заболевания. Ежегодное проведение имму-
нологических кожных тестов предусмотрено в детских 
и подростковых коллективах для организованного кон-
тингента. Для неорганизованных – в учреждениях пер-
вичной медико- санитарной помощи (ПМСП). Такой под-
ход к иммунодиагностике позволяет формировать группы 
риска и выявлять заболевание независимо от социально-
го статуса семьи, в которой проживают дети и подростки 

1 Приказ Минздрава РФ от 21.03.2017 г. №124Н «Об утверждении порядка и сроков прове-
дения профилактических медицинских осмотров граждан в целях выявления туберкулеза». 
Режим доступа: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=381399. 

http://T-SPOT.TB
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=381399


144 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(1):141–148

Ал
ле

рг
ол

ог
ия

 и
 и

м
м

ун
ол

ог
ия

(социопатические, медико- социального риска), т. к. орга-
низация мероприятия и контроль над его проведением 
в детских учреждениях осуществляются в соответствии 
с директивными документами, определяющими роль в их 
проведении учреждений ПМСП [28, 29]. 

2. Выборочный скрининг  – скрининг в  социальных 
группах повышенного риска заболевания туберкулезом 
проводится:

 ■ воспитанникам интернатных учреждений, домов ре-
бенка, детских домов и других учреждений социального 
типа при оформлении в учреждение и в течение первых 
2 лет пребывания в учреждении 2 раза в год;

 ■ состоящим на учете в психоневрологических и нарко-
логических диспансерах – 2 раза в год; 

 ■ несовершеннолетним подследственным, содержащим-
ся в следственных изоляторах, и осужденным, содержа-
щимся в исправительных учреждениях, – 2 раза в год;

 ■ несовершеннолетним правонарушителям, освобожден-
ным из следственных изоляторов и исправительных уч-
реждений (в течение первых 2 лет после освобождения 
2 раза в год, далее 1 раз в год); 

 ■ детям и подросткам из социальных групп риска, не 
имеющим медицинской документации и направленным 
в учреждения социального типа из приемников распреде-
лителей для несовершеннолетних, приютов – 2 раза в год 
в течение 2 лет при непрерывном медицинском наблюде-
нии, далее – 1 раз в год;

 ■ детям и подросткам, состоящим на учете у фтизиатра 
в группах риска (IV, VI ГДН) – 2 раза в год и по индивиду-
альным показаниям с учетом результатов диспансерного 
наблюдения в ПТД.

Алгоритм проведения массового и выборочного скри-
нинга в социальных группах риска детей и подростков 
представлен на рисунке.

Для повышения эффективности как массового, так 
и выборочного скрининга в социальных группах пациен-
тов важно междисциплинарное взаимодействие:

 ■ Контроль за полным охватом пробами этих детей 
и подростков в детских и подростковых коллективах и уч-
реждениях ПМСП. 

Санитарно- просветительная работа в случаях отказа 
родителей/законных представителей от проведения имму-
нодиагностики. В клинических рекомендациях «Латентная 
туберкулезная инфекция» представлен раздел «Алгоритм 
ведения детей, поступаю щих (посещаю щих) в образователь-
ные учреждения, в случае отказа от иммунодиагностики».

Целесообразно расширить алгоритм обследования 
(показания, сроки проведения) с использованием ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки (КТ ОГК) 
детей из групп риска, в т. ч. социальных, не только при по-
ложительной пробе с АТР, а также при изменении кожных 
иммунологических тестов в динамике [30]. 

 ■ Передача информации в учреждения ПМСП из ПТД 
о состоящих на учете в IV и VI ГДН и плане проведения им 
иммунодиагностики в ПТД.

 ■ Отбор пациентов на консультацию фтизиатра по ре-
зультатам скрининга и  контроль за результатами об-
следования в противотуберкулезном учреждении. Дети 
и подростки из социальных групп риска подлежат обсле-
дованию у фтизиатра при изменении реакции на про-
бу Манту с 2 ТЕ ППД-Л в соответствии с общими положе-
ниями, инфильтрат размером 15–16 мм расценивается 
как гиперергическая реакция, а также при сомнительной 
и положительной реакции любого размера на пробу с АТР 
(Диаскинтест®). Наблюдение в ПТД проводится по VI (A) 
группе диспансерного наблюдения (ГДН) [28].

 ■ Важны полное обследование на туберкулез и кон-
сультация фтизиатра при оформлении детей и подрост-
ков в интернатные и социальные учреждения с учетом 
высокой вероятности неидентифицированного контакта 
в семьях с социальными проблемами и дефектами про-
ведения плановых скрининговых обследований с приме-
нением кожных иммунологических тестов. Наш опыт на-
учной и практической работы свидетельствует о том, что 

* Иммунодиагностика проводится в соответствии с Приказом МЗ РФ №124-н от 21.03.2017 г., клиническими рекомендациями «Туберкулез у детей» 2024 г. [28], клиническими 
рекомендациями «Выявление и диагностика туберкулеза у детей, поступаю щих и обучаю щихся в образовательных организациях» 2021 г. [29]. ** Обследование проводится в соответствии 
с Приказом МЗ РФ от 21 февраля 2022 г. №94-н.

 Рисунок. Алгоритм иммунодиагностики туберкулезной инфекции у детей/подростков из социальных групп риска
 Figure. Algorithm for immunodiagnosis of tuberculosis infection in children/adolescents from socially vulnerable groups

Скрининг туберкулезной инфекции у детей и подростков из социальных групп риска с применением кожных иммунологических тестов
(проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л/проба с АТР)*

Дети, проживаю щие в социопатических 
семьях и семьях медико- социального риска 
(посещаю щие и не посещаю щие дошколь-

ные и школьные учебные заведения)

Массовый скрининг – 1раз в год

Дети/подростки, находящиеся 
в социальных учреждениях в первые 

2 года пребывания

Выборочный скрининг – 2 раза в год

Дети/подростки:
• состоящие на учете в психоневрологическом, наркологическом диспансерах, ВИЧ-инфицированные
• находящиеся в СИЗО, освободившиеся из ИТУ (в течение 2 лет после освобождения)
• без медицинской документации, в том числе мигранты, беженцы, переселенцы (в течение 2 лет наблюдения, далее не реже 1 раза в год)**

Дети/подростки, состоящие на учете в ПТД 
и соматических группах риска в учрежде-

ниях ПМСП, независимо от места прожива-
ния (семья, социальное учреждение)*
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в ряде случаев остается важным одновременное при-
менение кожных иммунологических тестов (ПМ и проба 
с АТР) фтизиатрами. Такой подход важен прежде всего 
при наличии клинических и рентгенологических при-
знаков заболевания, сходных с таковыми при туберку-
лезе [31, 32]. 

НЕСТАНДАРТНЫЕ СИТУАЦИИ 
ПО ИММУНОДИАГНОСТИКЕ  
В СОЦИАЛЬНЫХ ГРУППАХ РИСКА

Мигранты – беженцы и переселенцы из приграничных 
районов СВО, новых территорий РФ 

Экстремальные условия формирования эпидеми-
ческой ситуации по туберкулезу вследствие возникше-
го чрезвычайного положения в приграничных регионах 
страны и новых регионах РФ обусловили не только сни-
жение темпов ее стабилизации, но и повышение заболе-
ваемости туберкулезом как основного социально значи-
мого заболевания. В такой ситуации нельзя не согласиться 
с мнением экспертов ВОЗ, которые ключевым направле-
нием в улучшении эпидемиологической ситуации опре-
делили выявление случаев туберкулеза у детей. Решаю-
щее значение при этом имеет своевременное выявление, 
диагностика и лечение латентной туберкулезной инфек-
ции (ЛТИ). Не надо забывать и об отсроченном развитии 
туберкулеза: его выявление происходит не только во вре-
мя первичного осмотра при оформлении статуса бежен-
ца, но и через несколько лет после переезда в субъекты 
РФ, т. к. значительная часть этих людей уже инфицирова-
ны микобактерией туберкулеза. Необходимы организация 
медицинского контроля над новыми гражданами России, 
включение их в национальную программу противотубер-
кулезных мероприятий. Треть живущих в России иностран-
ных граждан – это женщины, а каждый восьмой мигрант – 
ребенок. Ожидается ухудшение эпидемической ситуации 
по туберкулезу у детей из-за выросшей миграции населе-
ния из страны с неблагоприятной эпидемической ситуа-
цией по туберкулезу – Украины [23, 24, 33].

Приказом МЗ РФ от 21 февраля 2022 г. №94н регла-
ментировано проведение медицинских осмотров в груп-
пах риска по туберкулезу – иностранных граждан или лиц 
без гражданства с применением новых методов обследо-
вания. Что касается методов выявления туберкулеза, то 
изменения предусматривали расширенное применение 
АТР Диаскинтест® у всех детей и подростков2. Использо-
вание иммунологических методов обследования, прежде 
всего рекомбинантного препарата АТР (Диаскинтест®), яв-
ляется целесообразным при формировании группы риска 
среди детей и подростков с целью раннего выявления ту-
беркулезной инфекции в семьях мигрантов. ВОЗ в сво-
их директивных документах по результатам обсуждения 
2 Приказ МЗ РФ от 21 февраля 2022 г. №94н «О внесении изменений в Порядок проведения 
медицинского освидетельствования, включая проведение химико-токсикологических иссле-
дований наличия в организме иностранного гражданина или лица без гражданства наркоти-
ческих средств или психотропных веществ либо новых потенциально опасных психоактивных 
веществ и их метаболитов, на наличие или отсутствие у иностранного гражданина или лица 
без гражданства инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 
и заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», утверж-
денный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 ноября 2021 г. 
№1079н. Режим доступа: https://www.law.ru/npd/doc/docid/728247526/modid/99. 

группой экспертов определила, что в настоящее время 
одним из наиболее чувствительных тестов для измере-
ния клеточно- опосредованного иммунологического отве-
та с целью выявления инфицирования является Диаскин-
тест® («Генериум», РФ) [29]. Проба с АТР является методом 
мониторинга латентной туберкулезной инфекции, по-
скольку адекватно отражает риск клинической манифе-
стации туберкулеза [34–36]. 

Медицинское освидетельствование включает следу-
ющие медицинские исследования и осмотры врачами- 
специалистами:

 ■ иммунодиагностика с  применением пробы Манту 
с 2 ППД-Л в стандартном разведении (для иностранных 
граждан или лиц без гражданства в возрасте от 12 мес. до 
7 лет включительно);

 ■ иммунодиагностика с  применением аллергена ту-
беркулезного рекомбинантного в  стандартном разве-
дении или по желанию гражданина in  vitro тесты, ос-
нованные на оценке высвобождения Т-лимфоцитами 
гамма- интерферона (для иностранных граждан или лиц 
без гражданства в возрасте от 8 до 14 лет включитель-
но), но высокая стоимость и ограниченная доступность при 
недостаточных ресурсах не позволяют использовать их 
в полном объеме [24, 37, 38];

 ■ иммунодиагностика с применением аллергена тубер-
кулезного рекомбинантного в стандартном разведении 
или рентгенологическое исследование органов грудной 
клетки или флюорография легких (для иностранных граж-
дан или лиц без гражданства в возрасте от 15 до 17 лет 
включительно);

 ■ осмотр врачом- фтизиатром (в целях установления на-
личия (отсутствия) инфекционного заболевания). 

При проведении медицинского освидетельствования 
учитываются результаты ранее проведенных обследо-
ваний на территории Российской Федерации. Что каса-
ется детей и подростков, то для этой категории пациен-
тов применимы клинические рекомендации «Туберкулез 
у детей» [24] по проведению (не позднее одного года) 
осмотров, диспансеризации, иных медицинских осмо-
тров и медицинских освидетельствований, подтверж-
денных медицинскими документами, в т. ч. полученными 
путем электронного обмена между медицинскими орга-
низациями, за исключением случаев выявления у ино-
странного гражданина или лица без гражданства сим-
птомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих 
о наличии медицинских показаний для повторного про-
ведения исследований и иных медицинских меропри-
ятий в рамках медицинского освидетельствования. Ме-
дицинское заключение действительно в течение 12 мес. 
с даты выдачи3.

В целом имеющаяся нормативно- правовая база по 
выявлению туберкулеза в  группах риска  – мигранты/
детское население может обеспечить проведение кон-
тролируемых противоэпидемических мероприятий при 
экстремальных условиях формирования эпидемической 
ситуации. Однако следует учитывать, что невозможно ис-
ключить кумулятивные потери в ходе иммунодиагностики 
3 Там же.

https://www.law.ru/npd/doc/docid/728247526/modid/99
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туберкулеза и их основные причины: медицинские отво-
ды, отказы законных представителей детей, незавершен-
ная консультация врача- фтизиатра, карантины.

ВАЖНО! Результаты кожных иммунологических тестов 
в динамике могут быть маркером неидентифицированно-
го контакта с больным туберкулезом. Целенаправленное 
обследование окружения детей и подростков с изменени-
ями чувствительности по кожным иммунологическим те-
стам – один из путей выявления источника инфекции сре-
ди взрослых [39]. 

Как особую ситуацию следует рассматривать обращение 
за медицинской помощью лиц из социальных групп ри-
ска с признаками воспалительных заболеваний органов 
дыхания, сходными с таковыми при туберкулезе, а также 
изменения в других органах и системах, которые не по-
зволяют исключить туберкулез

С нашей точки зрения, целесообразно в этой ситуа-
ции проводить скрининг на туберкулез, если он не прово-
дился в течение прошедших 6 мес. Это не противоречит 
условиям обследования на туберкулез в  организаци-
ях ПМСП лиц из социальных групп риска, представлен-
ных в приказе МЗ РФ от 21 марта 2017 г. №124н «Об 
утверждении порядка и сроков проведения профилак-
тических медицинских осмотров граждан в целях выяв-
ления туберкулеза» (дети из числа мигрантов, беженцев, 
вынужденных переселенцев; проживаю щие в организа-
циях социального обслуживания). Следует учитывать, что 
развитие заболевания может быть отсрочено по време-
ни от 1 до 5 лет, поэтому при сборе анамнеза следует 
учитывать время переезда из неблагополучной терри-
тории и возможность неидентифицированного контакта. 
В этот же временной период сохраняются условия стрес-
са, которые могут определять эндогенную реактивацию 

инфекции. Наличие любого признака или их совокупно-
сти (возможный контакт, условия проживания; особен-
ности течения заболевания как в органах дыхания, так 
и в других органах и системах; изменение чувствитель-
ности по результатам кожных иммунологических тестов), 
которые не позволяют исключить туберкулез из диффе-
ренциально диагностического ряда, – повод для консуль-
тации фтизиатра [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С позиции значимости туберкулеза как заболевания, 
тесно связанного с социальными проблемами общества, 
его диагностика приобретает особое значение в социаль-
ных группах риска развития заболевания. Дети как наи-
более уязвимая группа населения первыми отвечают на 
негативные социально- экономические проблемы обще-
ства увеличением числа больных туберкулезом и групп 
риска по заболеванию [41]. Растущий организм на усло-
вия социального стресса реагирует снижением иммуни-
тета, что определяет, с одной стороны, шанс эндогенной 
реактивации инфекции у инфицированного МБТ ребен-
ка/подростка и развитие болезни, с другой – это нередко 
сочетание контакта с больным туберкулезом. Иммуноди-
агностика в социальных группах риска развития туберку-
лезной инфекции у детей и подростков – основной метод 
выявления заболевания. Поэтому для практикующих вра-
чей важна информация, которая обобщает эту проблему, 
позволяет ориентироваться в директивных документах 
и, соответственно, эффективно использовать возможность 
ранней диагностики туберкулеза.  
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