
124 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(9):124–132

Ту
бе

рк
ул

ез

Оригинальная статья / Original article

Особенности туберкулезной инфекции  
у детей и подростков (опыт региона)

Т.И. Морозова1, ti-morozova@yandex.ru, Е.Н. Александрова1, Т.Ю. Салина1, Д.А. Кудлай2,3,4, Н.П. Докторова5, 
Н.Ю. Николенко6

1	�Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского; 410012, Россия, Саратов, ул. Большая 
Казачья, д. 112

2	�Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 
119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

3	�Государственный научный центр «Институт иммунологии» Федерального медико-биологического агентства; 
115478, Россия, Москва, Каширское шоссе, д. 24

4	�Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова; 119991, Россия, Москва, Ленинские горы, д. 1
5	Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний; 

127473, Россия, Москва, ул. Достоевского, д. 4, корп. 1
6	�Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом; 107014, Россия, Москва, ул. Стромынка, д. 10, стр. 1

Резюме
Введение. Заболеваемость детского населения туберкулезом – это динамический показатель, характеризующий эпиде-
мическую ситуацию по туберкулезу. Мониторинг эпидемической ситуации и ее анализ способствует повышению качества 
работы «первичного звена» здравоохранения по раннему выявлению туберкулеза у детей и подростков, формированию 
групп повышенного риска по заболеванию и проведению в данных группах профилактических мероприятий.
Цель. Провести анализ современной эпидемической ситуации по туберкулезу у детей и подростков в Саратовской области, 
оценить работу по раннему выявлению туберкулеза среди детского населения за пятилетнее наблюдение (2019–2023 гг.) 
и в группах повышенного риска.
Материалы и методы. Изучены статистические данные ФГСН №33 и сведения, представленные в годовых отчетах из рай-
онов области и г. Саратова за 2019–2023 гг.
Результаты. При сравнении с данными 2001 г. заболеваемость населения в 2023 г. уменьшилась в 3,5 раза, заболеваемость 
детей и подростков – в 8,5 и 2,6 раза соответственно. При сравнительном анализе эффективности применения кожных 
проб в раннем выявлении активного туберкулеза у детей до 14 лет установлено превалирующее значение Диаскинтеста. 
Анализ методов выявления туберкулеза у подростков доказывает правомерность двукратных обследований на туберкулез 
в течение года с чередованием постановки Диаскинтеста и проведением контрольной флюорографии в 15, 16, 17 лет. 
Проведена оценка результатов Диаскинтеста у детей с медико-биологическими (n = 14 840) и социальными факторами 
риска (n = 3 767). Уровень латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ) составил 1,4 и 3,3% в каждой группе соответственно, 
что выше общепопуляционного в регионе (0,6%).
Выводы. Мониторинг показателя заболеваемости туберкулезом детей и подростков в Саратовской области свидетельствует 
о достаточном качестве противотуберкулезной работы в регионе. Полученные данные подтверждают обоснованность при-
менения у подростков иммунодиагностики как основного скринингового метода на туберкулезную инфекцию.
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ВВЕДЕНИЕ

В Саратовской области отмечается снижение пока-
зателя заболеваемости туберкулезом как взрослого, так 
и детского населения, что отражает общую тенденцию по 
улучшению эпидемической ситуации в Российской Фе-
дерации [1]. Туберкулез на территории региона являет-
ся управляемой инфекцией за счет налаженной системы 
выявления, диагностики, лечения и профилактики данно-
го специфического процесса [2].

Заболеваемость детского населения туберкулезом – 
это динамический показатель, характеризующий эпиде-
мическую ситуацию по туберкулезу и зависящий от соци-
ально-экономических, медико-биологических факторов, 
включая проводимую противотуберкулезную работу 
в территории. В последние 20 лет в Саратовской области 
отмечается снижение заболеваемости туберкулезом де-
тей и подростков, не регистрируется туберкулезный ме-
нингит. Эти данные показывают общий вектор снижения 
показателя заболеваемости как всего населения в Сара-
товском регионе, так и тренд по улучшению эпидемиче-
ской ситуации в Российской Федерации1 [2–4].

Противотуберкулезная работа в Саратовской области 
проводится согласно программам: «Постановление Пра-
вительства РФ от 26.12.2017 г. №1640 программа «Раз-
витие здравоохранения» с изменениями на 30 ноября 
2023 г. (редакция, действующая с 1 января 2024 г.)»; «По-
становление «О государственной программе Саратов-
ской области «Развитие здравоохранения» от 17 декабря 
2018 г. №696-П (с изменениями на 26 сентября 2023 г.)»; 
1 Основные эпидемиологические показатели по туберкулезу в РФ за 2023 год. Ресурсы  
и деятельность медицинских организаций, оказывающих фтизиатрическую помощь.  
Режим доступа: https://rutube.ru/video/aef312805b4efa2b671c2a8ae03d3ce3. 

действующим клиническим рекомендациям [5–7]; прика-
зу Министерства здравоохранения РФ от 21 марта 2017 г. 
№124н «Об утверждении порядка и сроков проведения 
профилактических медицинских осмотров граждан в це-
лях выявления туберкулеза» и Постановлению главно-
го государственного санитарного врача РФ от 28 января 
2021 г. №4 «Об утверждении санитарных правил и норм 
СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования по профилактике инфекционных болезней» 
(с изменениями на 25 мая 2022 г.)2 [8].

Мониторинг эпидемической ситуации и ее анализ спо-
собствует повышению качества работы «первичного зве-
на» здравоохранения по раннему выявлению туберкулеза 
у детей и подростков, формированию групп повышенно-
го риска по заболеванию и проведению в данных груп-
пах профилактических мероприятий. Ежемесячно прово-
димый в территории мониторинг эпидемической ситуации 
включает данные из всех районов области по проведен-
ной противотуберкулезной работе с акцентом на раннее 
выявление туберкулеза – постановка кожных иммуноло-
гических проб и контрольные флюорографические обсле-
дования подростков 15, 16, 17 лет, формирование групп 
риска и их обследование, проведение профилактическо-
го обследования лучевыми методами, сведения по вакци-
нопрофилактике (вакцинация/ревакцинация БЦЖ).

Распространенность туберкулезной инфекции может 
быть определена только в условиях сплошного обследо-
вания населения при помощи иммунологических тестов. 
Организационные подходы к обследованию детского на-
селения на туберкулезную инфекцию в разных странах 
2 Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования по профилактике инфекционных болезней» (с изменениями на 25 мая 
2022 года).

Abstract
Introduction. TB incidence rate among children is a dynamic indicator used to describe the epidemic situation of tuberculosis. 
Monitoring and analysis of the epidemic situation helps improve the performance of the primary health care in the early 
detection of tuberculosis in children and adolescents, the formation of groups at high risk of exposure to tuberculosis and the 
implementation of preventive measures in these groups.
Aim. To provide a detailed analysis of the current epidemiological situation of tuberculosis among children and adolescents 
in the Saratov region, assess the implementation of early detection of tuberculosis in the pediatric population over a five-year 
observation period (2019–2023) and in high-risk groups.
Materials and methods. The statistical data on TB patients collected using Federal Statistical Observation Form No. 33 and the 
information presented in the annual reports from different areas of the region and Saratov city for the period from 2019 to 2023 
were studied. 
Results. The incidence rates in population were 3.5 times lower in 2023 compared to 2001, the incidence rates among children and 
adolescents decreased as follows: 8.5 times in children and 2.6 times in adolescents. The comparative analysis of the effectiveness 
of skin tests in the early detection of active tuberculosis in children under 14 years showed the prevailing value of Diaskintest. The 
analysis of TB detection methods in adolescents proves the appropriateness of TB testing done twice over the course of a year, 
alternating between using Diaskintest and check-up X-ray at the age of 15, 16, 17 years. The results of Diaskintest in children with 
medical and biological (n = 14.840) factors, as well as social risk factors (n = 3.767) were assessed. The level of latent tuberculosis 
infection (LTBI) in each group was 1.4% and 3.3%, respectively, which is higher than that (0.6%) in the general population of the region.
Conclusions. Monitoring TB incidence rates among children and adolescents in the Saratov region indicates sufficient performance 
of anti-tuberculosis program in the region. The data obtained confirm the rationale for using immunodiagnostics in adolescents 
as the key screening test for tuberculosis.
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неодинаковы. Существуют страны, в которых обследования 
проводятся лишь в группах риска, такой подход возможен 
в условиях невысокой заболеваемости туберкулезом в це-
лом. В Российской Федерации нормативными документами 
определено массовое обследование (скрининг) на туберку-
лез всего детско-подросткового населения3 [5, 6]:

а) дети в возрасте от 1 до 7 лет (включительно) – им-
мунодиагностика с  применением аллергена бактерий 
с 2 туберкулиновыми единицами очищенного туберкули-
на в стандартном разведении; при этом детям в возрасте 
от 0 до 7 лет с измененной чувствительностью к туберку-
лину (впервые положительная проба «вираж», нарастание 
пробы, гиперергическая проба) и установленным фактом 
первичного туберкулезного инфицирования дальнейший 
скрининг на туберкулезную инфекцию проводится с при-
менением пробы с АТР;

б) дети в возрасте от 8 до 14 лет (включительно) – им-
мунодиагностика с применением аллергена туберкулез-
ного рекомбинантного в стандартном разведении;

в) дети в возрасте от 15 до 17 лет (включительно) – 
иммунодиагностика с  применением аллергена тубер-
кулезного рекомбинантного в стандартном разведении 
и цифровое рентгенологическое (флюорографическое) 
исследование органов грудной клетки (легких); при этом 
подростковый возраст (15–17 лет) отнесен к неспеци-
фическому фактору риска развития туберкулеза, в связи 
с чем подростки обследуются два раза в год – иммуноди-
агностика и лучевые методы с интервалом 6 мес.

Для проведения иммунодиагностики у детей и под-
ростков в Саратовской области с 2009 г. применяется про-
ба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (Диас-
кинтест, АО «Генериум», Россия), высокие диагностические 
возможности которой подтверждены российскими и меж-
дународными экспертами в исследованиях и рутинной 
практике  [9–15]. В 2021 г. в исследовании И. Василье-
вой и соавт. показана специфичность Диаскинтеста 97,0% 
(ДИ 92,0–99,0%), что сопоставимо с данными 2009 г. на 
этапе разработки теста [15]. Основой Диаскинтеста яв-
ляются белки ESAT-6 и CFP-10 [16, 17]. В 2022 г. ВОЗ одо-
брила для раннего выявления туберкулезной инфекции 
новый класс кожных проб на антигены Mycobacterium 
Tuberculosis  – МТБ (TBST  – Mycobacterium tuberculosis 
antigen-based skin tests), к которым относится Диаскинтест4.

При невозможности проведения кожных тестов допу-
скается применение альтернативных лабораторных мето-
дов. На настоящий момент доступны два российских ла-
бораторных теста – по методике ELISPOТ (ТиграТест®ТВ) 
и ИФА (ИГРА ТБ), эффективность которых доказана многи-
ми авторами [18–21].

Цель – провести анализ современной эпидемической 
ситуации по туберкулезу у детей и подростков в Саратов-
ской области, оценить работу по раннему выявлению ту-
беркулеза среди детского населения за пятилетнее на-
блюдение (2019–2023 гг.) и в группах повышенного риска.

3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 марта 2017 г. №124н «Об утверждении 
порядка и сроков проведения профилактических медицинских осмотров граждан в целях 
выявления туберкулеза».
4 WHO operational handbook on tuberculosis: module 3: diagnosis: tests for tuberculosis 
infection. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены статистические данные ФГСН №33 и сведе-
ния, представленные в годовых отчетах из районов обла-
сти и г. Саратова за 2019–2023 гг. Показатель заболева-
емости туберкулезом в целом по области оценивался из 
расчета 100 тыс. детей и подростков. Заболеваемость сре-
ди контактных дается из расчета на 100 тыс. детей и под-
ростков и на 100 тыс. детского населения (0–17 лет), на-
блюдаемых по IV «А» группе диспансерного учета (ГДУ).

IV «А» группа диспансерного учета (ГДУ)5 – лица, нахо-
дящиеся или находившиеся в контакте с больным тубер-
кулезом по месту жительства (месту пребывания), месту 
работы или учебы, месту отбывания наказания либо в ме-
сте содержания под стражей.

VI «А» группа диспансерного учета (ГДУ)3 – дети с из-
мененной чувствительностью иммунологических проб 
к аллергенам туберкулезным.

В работе проанализированы данные по уровню ла-
тентной туберкулезной инфекции в разных возрастных 
группах детей и подростков. Проанализированы резуль-
таты Диаскинтеста (пробы с АТР) в медико-биологических 
и социальных группах риска детей и подростков.

Медико-биологические группы риска:
	■ дети, не вакцинированные против туберкулеза;
	■ дети, больные сахарным диабетом, хроническими не-

специфическими заболеваниями органов дыхания, желу-
дочно-кишечного тракта, мочеполовой системы;

	■ дети, получающие кортикостероидную, лучевую, цито-
статическую и иммуносупрессивную терапию, генно-ин-
женерные иммунобиологические препараты.

Социальные группы риска:
	■ дети из числа мигрантов, беженцев, вынужденных пе-

реселенцев;
	■ дети, проживающие в организациях социального об-

служивания.
Латентная туберкулезная инфекция – положительный 

результат иммунологических проб при отсутствии клини-
ко-рентгенологических данных по заболеванию [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнении с данными 2001 г. заболеваемость на-
селения в 2023 г. в территории уменьшилась в 3,5 раза, за-
болеваемость детей и подростков – в 8,5 и 2,6 раза со-
ответственно. Коронавирусная инфекции в Саратовской 
области за период январь 2022 г. – июль 2022 г. («отмена 
масочного режима») незначительно отразилась на пока-
зателе заболеваемости туберкулезом населения. В 2022 г. 
по сравнению с 2021 г. прирост составил +7,8%, в 2023 г. 
по отношению к 2022 г. – (-)2,6%. Однако среди детско-
го населения показатель заболеваемости по сравнению 
с 2021 г. уменьшился в 2022 г. в 2 раза, а в 2023 г. вырос на 
37,5% по отношению к 2022 г. Среди подростков данный 
5 Приказ МЗ РФ от 13 марта 2019 г. №127н «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 из-
леченными от туберкулеза и признании утратившими силу пунктов 16–17 порядка оказа-
ния медицинской помощи больным туберкулезом, утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. №932н».

https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347
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показатель последние 3 года (2021–2023 гг.) был относи-
тельно стабилен: 10,0–10,0–9,9 на 100 тыс. подростков. 
Параметр заболеваемости туберкулезом среди разных 
возрастных групп в области за пятилетие наблюдения был 
ниже, чем в среднем по Российской Федерации в целом.

Основные территориальные показатели заболева-
емости туберкулезом в Саратовской области в сравне-
нии с данными по Российской Федерации представле-
ны в табл. 1.

По данным табл. 1, за пятилетие наблюдения показа-
тель заболеваемости туберкулезом детей каждый год ме-
нялся: от 2,6 на 100 тыс. в 2019 г. до 1,1 на 100 тыс. в 2023 г. 
При этом каждый четный год (2020, 2022 гг.) от исходного 
уровня отмечалось снижение заболеваемости детей с по-
следующим увеличением в четные годы (2021–2023 гг.), 
что, несомненно, связано с активной работой по раннему 
выявлению туберкулеза (формированию групп риска по 
результатам поставленных иммунологических проб и до-
обследованию контингентов лучевыми методами).

При анализе соотношения заболеваемости туберку-
лезом детей и взрослых отмечено, что на одного ребенка 
в 2019 г. приходилось 12 взрослых, в 2023 г. – 21 взрос-
лый. В целом по РФ соотношение дети/взрослые остава-
лось стабильным (5 в 2019 г. и 4 в 2023 г.). По подросткам 
показатели и в Саратовской области, и в России состави-
ли 1:2 на протяжении пяти лет. Полученные данные сви-
детельствуют о повышении качества работы в очагах ту-
беркулезной инфекции.

В  среднем показатель заболеваемости туберкуле-
зом детского населении в возрасте 0–17 лет за послед-
ние 3 года наблюдения был в 3 раза ниже, чем в среднем 
в Российской Федерации. Чем выше уровень организации 
противотуберкулезных мероприятий в регионе, тем ниже 
показатель заболеваемости туберкулезом, в первую оче-
редь среди детей и подростков. Настораживает тот факт, 
что у каждого четвертого заболевшего ребенка (25%) ту-
беркулез выявлялся по жалобам при обращении к врачам 
общей лечебной сети. У подростков в 1,3 раза чаще по 
сравнению с детьми специфические процессы диагности-
ровались активно (97,3%). По клинической картине тубер-
кулез был верифицирован только у одного подростка – 
2,7%. Проанализированы методы выявления туберкулеза 
у детей и подростков (табл. 2).

При сравнительном анализе эффективности приме-
нения кожных проб в раннем выявлении активного ту-
беркулеза у детей до 14 лет установлено превалирующее 
значение Диаскинтеста (рис. 1). В 2020 г. активный тубер-
кулез выявлялся по обращении, учитывая коронавирус-
ную инфекцию.

Анализ методов выявления туберкулеза у подростков 
доказывает правомерность двукратных обследований на 
туберкулез в течение года с чередованием постановки 
Диаскинтеста и проведением контрольной флюорогра-
фии в 15, 16, 17 лет, что в Саратовской области закрепле-
но ведомственными приказами.

Противотуберкулезную работу в группах риска (IV «А», 
VI «А» группы диспансерного учета) отражает показатель 
заболеваемости в данных группах наблюдения (табл. 3).

Показатель заболеваемости населения туберкуле-
зом снижается, уменьшается количество детей и подрост-
ков, наблюдаемых в очагах туберкулезной инфекции по 
IV «А» группе диспансерного учета. При этом при малых 
абсолютных значениях числа заболевших контактных 
лиц увеличивается показатель заболеваемости в IV «А» 
группе учета. За пятилетие наблюдения среди всех за-
болевших туберкулезом детей и подростков (n = 61 чел.) 
только 14,7% были из очагов туберкулезной инфекции 
(n = 9 чел.). Полученные данные предполагают необходи-
мость работы с окружением детей с положительным Ди-
аскинтестом, что подтверждено в работах Е. Богородской 
и соавт. [22, 22].

За пятилетний период наблюдения отсутствова-
ли больные туберкулезом дети и  подростки при на-
блюдении в  VI  «А» группе учета. Наличие больных 

2  Таблица 1. Территориальная заболеваемость туберкуле-
зом среди взрослых, детей и подростков по годам наблюде-
ния (ф. 8) на 100 тыс. населения
2  Table 1. Community-based TB incidence among adults, chil-
dren and adolescents by observation year (Form No. 8) 
per 100,000 population

Категории пациентов
Годы наблюдения

2019 2020 2021 2022 2023

Взрослые СО 31,4 24,7 21,7 23,4 22,8

Взрослые РФ 41,2 32,4 31 31,1 29,6

Дети СО 2,6 0,5 1,6 0,8 1,1

Дети РФ 7,7 6,2 6,7 6,7 6,7

Подростки СО 17,8 7,2 10 10 9,9

Подростки РФ 16,5 12,7 12,2 12,8 12,7

Заболеваемость 0–17 лет СО 2,3 1,6 2,9 2,3 2,5

Соотношение: дети – 
взрослые СО (заболеваемость) 12 49 14 29 21

Соотношение: дети – 
взрослые РФ (заболеваемость) 5 5 5 5 4

Соотношение: подростки – 
взрослые СО (заболеваемость) 2 3 2 2 2

Соотношение: подростки – 
взрослые РФ (заболеваемость) 2 3 3 2 2

СО – Саратовская область, РФ – Российская Федерация

2  Таблица 2. Активно выявленный туберкулез у детей и под-
ростков в Саратовской обл., %
2  Table 2. TB cases actively diagnosed in children and adoles-
cents in the Saratov region, %

Возрастная группа
Годы наблюдения

2019 2020 2021 2022 2023

Уд. вес в/в детей, выявленных 
при проф. осмотрах 77,8% 50,0% 83,3 66,7 100,0

Уд. вес в/в подростков, 
выявленных при проф. осмотрах 100% 80% 100,0 85,7 85,7
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туберкулезом контактных по данной патологии детей 
и подростков во многом зависит от приверженности ро-
дителей и опекунов к выполнению рекомендаций вра-
чей по разобщению контакта с больными туберкуле-
зом взрослыми, проведению регулярного обследования 
и превентивной терапии.

Массовый скрининг детского населения на туберку-
лез в территории проводится методом постановки кож-
ных иммунологических проб (табл. 4).

По данным разных авторов, алгоритм скрининга, про-
водимый в соответствии с Приказом 124н МЗ РФ, обеспе-
чивает высокое качество выявления туберкулеза, что от-
ражается на показателях заболеваемости не только детей 
и подростков, но и лиц молодого возраста [24–29].

Охват детей за пятилетний период наблюдения кож-
ными иммунологическими пробами (проба Манту с 2 ТЕ, 
проба с АТР) составлял в среднем 96,8%. Исключение со-
ставил 2021 г., когда в территории была коронавирусная 
инфекция – 94,0%. Группы детей повышенного риска за-
болевания туберкулезом по медико-социальным показа-
ниям, когда иммунологические кожные пробы ставятся 
двукратно, составляют в среднем 1,4% от всего детско-
го населения. В 2019–2020 гг. двукратно иммунологиче-
ские пробы не достигали 95% от числа запланирован-
ных лиц и в среднем составляли 75,4%. В последующие 
три года наблюдения охват составлял 95,7%. При взятии 
в VI «А» группу диспансерного наблюдения дети были 

обследованы лучевыми методами в среднем в 92,6% слу-
чаев. Однако в 2021–2022 гг. (коронавирусная инфекция 
в территории) охват данной группы детей рентгенологи-
ческими методами не достигал 90,0% (89,3–89,9%). Сре-
ди подростков за пятилетие наблюдения кожные пробы 
с АТР были поставлены в среднем у 97,2% обследуемых, 
охват профилактическими флюорографическими обсле-
дованиями в среднем составлял 97,7%. Лучевыми мето-
дами при отборе в VI «А» группу наблюдения были об-
следованы в среднем 99,7% подросткового населения, за 
исключением 2020 г. – 85,3%. Недостаточно полный охват 
детского населения кожными иммунологическими проба-
ми, отсутствие обследования в показанных случаях луче-
выми методами способствовали течению первичного ту-
беркулеза по типу «самозаживления» с формированием 
кальцинатов как в легочной ткани, так и во внутригрудных 
лимфатических узлах. За пять лет наблюдения впервые 
выявленные кальцинаты в легочной ткани/внутригрудных 
лимфатических узлах составляли 0,2–0,3 на 1000 обсле-
дованных кожными пробами детей и подростков.

Среди детей и подростков по результатам поставлен-
ного Диаскинтеста (пробы с АТР) латентная туберкулез-
ная инфекция (туберкулезное инфицирование) представ-
лена в табл. 5.

С  учетом стабильного охвата кожными иммуноло-
гическими пробами (в среднем 98%) детей и подрост-
ков ЛТИ (туберкулезное инфицирование) в среднем за 
2021–2023 гг. составляло 0,6%, что отражает уменьшение 
резервуара туберкулезной инфекции в области.

Проведена оценка результатов Диаскинтеста у детей 
с медико-биологическими (n = 14 840) и социальными 
факторами риска (n = 3 767). Уровень ЛТИ составил 1,4 
и 3,3% в каждой группе соответственно (рис. 2), что выше 
общепопуляционного в регионе (0,6%). При этом в группе 
социально неблагополучных детей доля гиперергических 
реакций составила 0,6%. По данным Н. Барминой и соавт., 
гиперергические пробы напрямую коррелирует с высоким 
риском наличия взрослого больного туберкулезом в окру-
жении ребенка [22].

Полный объем обследования выполнен у детей с ги-
перергическими результатами Диаскинтеста в  соци-
альных группах риска. Также высокий удельный вес 

2  Таблица 3. Заболеваемость туберкулезом детей и подрост-
ков в IV «А», VI «А» группах диспансерного наблюдения 
(2019–2023 гг.) (по ф. 33)
2  Table 3. TB incidence rates among children and adolescents in 
IV A, VI A follow-up care categories (2019–2023) (Form No. 33)

Группы учета
Годы наблюдения/показатель заболеваемости

2019 2020 2021 2022 2023

IV «А» (абс. и на 100 тыс.)* 2
143,4

1
73,3

2
214,6

3
361,4

1
127,7

VI «А» нет нет нет нет нет

* На 100 тыс. контактных детей и подростков (0–17 лет), состоящих на учете по IV «А» 
группе диспансерного наблюдения.

2  Рисунок 1. Результаты применения кожных проб в раннем выявлении активного туберкулеза у детей до 14 лет, %
2  Figure 1. Results of skin tests in the early detection of active TB in children under 14 years, %
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обследованных среди лиц с положительными результа-
тами Диаскинтеста установлен среди детей с социальны-
ми факторами риска развития болезни (95,9%). Среди де-
тей с медико-биологическими предикторами туберкулеза 
только две трети детей с положительными результатами 
Диаскинтеста обследовано лучевыми методами (61,9%) 
и менее половины с сомнительными результатами (46,3%) 
(рис. 3). Обследование детей проводилось при подписании 
добровольного информированного согласия родителей на 
диагностические процедуры.

Как известно, превентивная терапия (ПТ) являет-
ся профилактикой возникновения локальных форм ту-
беркулеза. Наличие положительного и  сомнительного 

результата Диаскинтеста является показанием для прове-
дения профилактической терапии. Однако полноценный 
охват профилактическим лечением проведен только де-
тям с гиперергическим результатом Диаскинтеста (рис. 3), 
что связано с наличием разрешения родителей и опеку-
нов на превентивную терапию.

2  Таблица 4. Обследование детского населения кожными иммунологическими пробами по годам наблюдения (2019–2023 гг.)
2  Table 4. Immunological skin testing of paediatric population by observation year (2019–2023)

Исследование Обследовано Поставлено проб  
(от плана) однократно

Поставлено проб  
(от плана) двукратно

Обследовано лучевыми мето-
дами при отборе в группу риска

Впервые выявленные кальци-
наты (дети и подростки, ф. 33)

 2019 г.

Р. Манту 2 ТЕ, 1–7 лет 180 390 97,40% 82,70% 96,10%
0,3 на 1000 обследованных 

(n = 116)АТР, 8–14 лет 174 313 98,10% 83,40% 96,10%

АТР, 15–17 лет 651 777 97,20% - 97,10%

2020 г.

Р. Манту 2 ТЕ, 1–7 лет 134 741 92,40% 71,70% 91,00%
0,26 на 1000 обследованных 

(n = 107)АТР, 8–14 лет 138 061 95,50% 63,90% 91,00%

АТР, 15–17 лет 62 961 93,50% - 85,30%

2021 г.

Р. Манту 2 ТЕ, 1–7 лет 177 959 97,30% 94,30% 89,30%
0,2 на 1000 обследованных 

(n = 88)АТР, 8–14 лет 182 752 98,70% 95,90% 89,30%

АТР, 15–17 лет 68 302 98,10% 99,10% 97,60%

2022 г.

Р. Манту 2 ТЕ, 1–7 лет 17 111 98,20% 95,20% 89,90%
0,2 на 1000 обследованных 

(n = 94)АТР, 8–14 лет 189 118 98,60% 95,20% 89,90%

АТР, 15–17 лет 68 393 98,60% - 97,70%

2023 г.

Р. Манту 2 ТЕ, 1–7 лет 158 315 96,80% 97,20% 96,90%
0,3 на 1000 обследованных 

(n = 116)АТР, 8–14 лет 191 205 97,90% 96,40% 96,90%

АТР, 15–17 лет 69 420 98,40% - 99,70%

2  Таблица 5. Латентная туберкулезная инфекция у детей 
и подростков по годам наблюдения (2019–2023 гг.) (ф. 33)
2  Table 5. Latent TB infection in children and adolescents by 
observation year (2019–2023) (Form No. 33)

ЛТИ
Годы наблюдения

2019 2020 2021 2022 2023

Дети 1%
1 734 чел.

1,5%
2 656 чел.

0,6%
1 079 чел.

0,5%
946 чел.

0,6%
1 147 чел.

Подростки 1,9%
1 238 чел.

1,5%
765 чел.

0,7%
478 чел.

0,6%
410 чел.

0,6%
416 чел.

ЛТИ – латентная туберкулезная инфекция.

2  Рисунок 2. Результаты Диаскинтеста у детей в группах 
риска по развитию туберкулеза в Саратовской обл., %
2  Figure 2. Results of Diaskintest in children of high-risk 
groups for TB in the Saratov region, %
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Мониторинг показателя заболеваемости туберкулезом 
детей и подростков в Саратовской области, анализ прово-
димых в территории мероприятий по раннему выявлению 
туберкулеза среди детского населения, показатель забо-
леваемости туберкулезом контактных лиц свидетельству-
ют о достаточном качестве противотуберкулезной работы 
в регионе. Несмотря на более низкие параметры заболе-
ваемости детского населения в нашей территории в срав-
нении с цифрами РФ, для дальнейшего снижения показа-
теля заболеваемости туберкулезом детей и подростков 
необходимо увеличить охват иммунодиагностикой дет-
ских контингентов до 98%, а  обследование лучевыми 

методами диагностики – не менее 98%, включая выпол-
нение компьютерных томограмм органов грудной по-
лости, что позволит своевременно выявлять первичные 
формы туберкулеза и уменьшит количество детей с само-
излеченным туберкулезом. Полученная информация под-
тверждает обоснованность применения у подростков им-
мунодиагностики как основного скринингового метода 
на туберкулезную инфекцию. Накопленные агрегирован-
ные данные демонстрируют целесообразность повыше-
ния качества работы по проведению превентивной тера-
пии в группах риска по развитию заболевания.� 0
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2  Рисунок 3. Доля детей и подростков с латентной туберкулезной инфекцией, которым проведено обследование (A) и про-
филактическое лечение в группах риска (B)
2  Figure 3. Proportion of children and adolescents with latent TB infection who underwent testing (A) and preventive treatment 
in risk groups (B)
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