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Резюме
Введение. Показатель охвата детей иммунодиагностикой может значительно варьировать в зависимости от методики его рас-
чета и планирования, что в конечном итоге окажет влияние на формирование индикаторного показателя за отчетный период.
Цель. Проанализировать результаты ежегодного иммунологического скрининга и методику расчета показателя охвата 
профилактическими осмотрами на туберкулез населения мегаполиса в возрасте от 1 до 17 лет (включительно).
Материалы и  методы. Использованы данные отчетов медицинских учреждений о  профилактическом обследовании 
в г. Москве детей от 1 до 17 лет при помощи кожной пробы с аллергеном туберкулезным очищенным в стандартном раз-
ведении и кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении за 2023 г.
Результаты. В соответствии с Планом профилактических обследований населения в целях раннего выявления туберкулеза 
в г. Москве в 2023 г. число детей, обследованных на туберкулез при помощи иммунодиагностических методов, составило 
1 900 739 человек (охват 96,4% от прикрепленного населения). По данным формы ФСН №30, по медицинским учреж-
дениям г. Москвы в 2023 г. осмотрено в целях раннего выявления туберкулеза 1 921 590 детей (из них 718 272 – дети 
1–7 лет включительно), охват составил 97,5% от Плана, а в учреждениях, имеющих прикрепленное население, осмотрено 
1 916 255 детей (охват 97,2% от Плана). Проведение профилактических осмотров на туберкулез детей позволило впервые 
выявить 45 случаев туберкулеза среди детей и подростков, 86 случаев впервые выявленных остаточных посттуберкулезных 
изменений, а также сформировать группу высокого риска среди детей, имеющих измененную чувствительность к аллерге-
нам туберкулезным (3 772 человека).
Выводы. Показатель охвата иммунодиагностикой туберкулеза детей зависит от методики его расчета; должен планиро-
ваться и рассчитываться исходя из численности обслуживаемого прикрепленного населения к медицинским организациям.
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Abstract
Introduction. The paediatric tuberculosis screening coverage rate can vary significantly depending on its calculation and plan-
ning methodology, which will ultimately affect the formation of rates in the reporting period. 
Aim. To review the results of annual immunological screening and the methodology for calculating the preventive tuberculosis 
screening coverage rates for the metropolitan population aged 1–17 years. 
Materials and methods. The data from 2023 healthcare facility reports on preventive screening of children aged 1–17 years in 
Moscow using a skin test with purified tuberculosis allergen-standard solution and a skin test using recombinant tuberculosis 
allergen-standard solution were used.
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из основных принципов охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации является приоритет 
профилактики в сфере охраны здоровья детей1. Согласно 
современным требованиям законодательства Российской 
Федерации по санитарно-эпидемиологическому благопо-
лучию и предупреждению распространения туберкулеза, 
действующим нормативным правовым актам, детское на-
селение подлежит обязательному ежегодному профилак-
тическому обследованию на туберкулез2.

Охват детей иммунодиагностикой туберкулеза является 
важным индикаторным показателем, отражающим эффек-
тивность профилактических мероприятий по предупрежде-
нию заболевания детей туберкулезом [1, 2]. Значение этого 
показателя может значительно варьировать в зависимости 
от методики его планирования и расчета итоговых значений.

Дети с измененными результатами иммунодиагно-
стики туберкулезной инфекции подлежат учету и реги-
страции при ведении федерального государственного 
статистического наблюдения в области предупреждения 
распространения туберкулеза, что отнесено к компетен-
ции медицинских противотуберкулезных организаций3.

Профилактические медицинские осмотры детского на-
селения в целях раннего выявления туберкулеза (далее – 
профосмотры на туберкулез) обеспечивают медицинские 
организации, осуществляющие оказание первичной ме-
дико-санитарной помощи (далее – ПМСП) детскому на-
селению4.

1 Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации». 
2 Федеральный закон Российской Федерации от 18.06.2001 №77-ФЗ «О предупреждении 
распространения туберкулеза в Российской Федерации»; Приказ Минздрава России от 
21.03.2003 №109 «О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Рос-
сийской Федерации»; Приказ Минздрава России от 21.03.2017 №124н «Об утверждении 
порядка и сроков проведения профилактических медицинских осмотров граждан в целях 
выявления туберкулеза»; Постановление главного государственного санитарного врача 
РФ от 28.01.2021 №4 «Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 
«Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней», 
раздел VIII «Профилактика туберкулеза». 
3 Постановление главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 №4 
«Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования по профилактике инфекционных болезней», раздел VIII «Профилак-
тика туберкулеза»; Федеральный закон Российской Федерации от 18.06.2001 №77-ФЗ 
«О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации». 
4 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2012 №366Н «Об утверждении порядка 
оказания педиатрической помощи»; Приказ Минздрава России от 07.03.2018 №92н 
«Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи детям».

В  соответствии с  приказом Минздрава России от 
21.03.2017 г. №124н, п. 12, ответственный медицинский 
работник контролирует составление поименных списков 
граждан, подлежащих профилактическому осмотру в оче-
редном календарном году, из числа находящихся на меди-
цинском обслуживании в медицинской организации, в ко-
торой гражданин получает ПМСП5.

Для проведения профосмотра на туберкулез, помимо 
его планирования, необходимо материально-техническое 
обеспечение, в частности, для иммунодиагностики – обе-
спечение лекарственными иммунобиологическими пре-
паратами, расходными материалами, обучение медицин-
ского персонала и т. д. [1, 3–5].

Для иммунодиагностики туберкулезной инфекции 
в России применяются аллерген туберкулезный очищен-
ный в стандартном разведении (туберкулин, проба Манту) 
и аллерген туберкулезный рекомбинантный в стандарт-
ном разведении (АТР, Диаскинтест®). Основной компонент 
туберкулина – туберкулопротеин является смесью анти-
генов и антигенных детерминант микобактерий как пато-
генных, так и непатогенных штаммов [6], это обуславлива-
ет низкую специфичность пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л [7]. 
В условиях необходимости проведения в России массовой 
вакцинопрофилактики туберкулеза у детей диагностиче-
ская значимость пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л в отношении 
инфицирования M. tuberculosis значительно снижается, что 
связано с перекрестной реакцией на микобактерии штам-
ма M. bovis BCG у привитых БЦЖ, и при инфицировании 
нетуберкулезными микобактериями.

Аллерген туберкулезный рекомбинантный – препарат, 
содержащий рекомбинантный белок CFP-10-ESAT-6, ко-
торый есть только у патогенных штаммов микобактерий, 
вызывающих заболевание туберкулезом, в связи с чем 
проба Диаскинтест® обладает высокой чувствительностью 
и специфичностью [8].

С 2009 г. проба с АТР (Диаскинтест®) используется для 
формирования групп повышенного риска заболевания 
туберкулезом и для скрининговых обследований детей. 
Эффективность Диаскинтеста доказана и в повседневной 

5 Приказ Минздрава России от 21.03.2017 №124н «Об утверждении порядка и сроков 
проведения профилактических медицинских осмотров граждан в целях выявления 
туберкулеза».

Results. In accordance with the 2023 population screening program for early detection of tuberculosis in Moscow, the number 
of children screened for tuberculosis using immunoassay tests amounted to 1,900,739 (96.4% coverage of the assigned popula-
tion). According to the data of Federal Statistical Monitoring (FSN) Form No. 30, 1,921,590 children (including 718,272 children 
aged 1–7 years) were screened for early detection of tuberculosis in Moscow healthcare facilities in 2023 (97.5% coverage rate 
against the program target), and 1,916,255 children were screened in healthcare facilities with assigned population (97.2% 
coverage rate against the program target).  The preventive pediatric tuberculosis screening made it possible to identify 45 new 
cases of tuberculosis among children and adolescents, 86 new cases of residual post-tuberculosis changes, and also to form a 
high-risk group among children with altered tuberculosis allergen sensitivity (3,772). 
Conclusions. The paediatric tuberculosis screening coverage rate depends on its calculation methodology; it should be planned 
and calculated based on the number of the assigned population to be served by healthcare facilities.

Keywords: screening, tuberculosis infection, coverage, children, tuberculosis allergen recombinant, ATR
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клинической практике у  разных категорий пациен-
тов [9, 10].

Диаскинтест® включен в новый класс кожных проб 
на основе антигенов M. tuberculosis (TBST), которые ВОЗ 
в 2022 г. одобрила для раннего выявления туберкулез-
ной инфекции6.

Согласно Приказу Минздрава России от 07.03.2018 г. 
№92н7, организация оказания ПМСП детям в целях при-
ближения их к месту жительства (пребывания) или обу-
чения осуществляется по территориально-участковому 
принципу, предусматривающему формирование групп об-
служиваемого населения по месту жительства (пребыва-
ния) или учебы в определенных организациях.

Статьей 35  Федерального закона от 29.11.2010  г. 
№326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации»8 установлено, что ПМСП, вклю-
чая профилактическую помощь, оказывается в рамках ба-
зовой программы обязательного медицинского страхова-
ния (далее – ОМС). Это социальная программа для всех 
граждан России, которая обеспечивает право человека на 
доступ к медицине, гарантированное Конституцией.

Согласно ст. 16 Федерального закона от 29.11.2010 г. 
№326-ФЗ, ОМС детей со дня рождения и до истечения 
30 дней со дня государственной регистрации рождения 
осуществляется страховой медицинской организацией, 
в  которой застрахованы их матери или другие закон-
ные представители. По истечении 30 дней со дня госу-
дарственной регистрации рождения ребенка и до до-
стижения им совершеннолетия либо до приобретения 
им дееспособности в полном объеме ОМС осуществля-
ется страховой медицинской организацией, выбранной 
законным представителем. Если застрахованным лицом 
не было подано заявление о выборе страховой медицин-
ской организации, такое лицо считается застрахованным 
в страховой медицинской организации, определенной 
территориальным фондом.

Таким образом, в г. Москве все детское население ме-
гаполиса начиная со дня рождения застраховано в систе-
ме ОМС и фактически прикреплено к медицинским орга-
низациям, оказывающим ПМСП детям.

Оказание медицинской помощи несовершеннолетним, 
в т. ч. в период обучения и воспитания в образовательных 
организациях, осуществляется в соответствии с приказом 
Минздрава России от 05.11.2013 г. №822н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи несовер-
шеннолетним, в т. ч. в период обучения и воспитания в об-
разовательных организациях»9.

Согласно п. 824 раздела VIII «Профилактика туберкуле-
за» СанПиН 3.3686-2110, планирование, организация, сво-
евременный и полный учет проведенных кожных проб на 

6 WHO operational handbook on tuberculosis: module 3: diagnosis: tests for tuberculosis 
infection. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347. 
7 Приказ Минздрава России от 07.03.2018 №92н «Об утверждении Положения об органи-
зации оказания первичной медико-санитарной помощи детям».
8 Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации».
9 Приказ Минздрава России от 05.11.2013 №822н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи несовершеннолетним, в т. ч. в период обучения и воспитания в об-
разовательных организациях».
10 Постановление главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 №4  
«Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней», раздел VIII «Профилактика туберкулеза».

туберкулез по данным индивидуального учета детского на-
селения, а также взаимодействие с медицинскими противо-
туберкулезными организациями по вопросу своевременной 
явки и обследования детей, направленных на дополнитель-
ное обследование к фтизиатру по результатам иммунодиа-
гностики, обеспечиваются руководителями медицинских ор-
ганизаций, имеющих прикрепленное население.

В то же время, исходя из территориально-участкового 
принципа оказания ПМСП детям, профосмотры детей на 
туберкулез должны быть выполнены в образовательных 
организациях, находящихся на территории обслуживания 
медицинских учреждений, оказывающих ПМСП детям11.

Таким образом, планированию на профосмотры под-
лежит прикрепленное население, находящееся на меди-
цинском обслуживании, или, иначе, застрахованное по по-
лису ОМС. Результаты иммунологических проб отражаются 
в разделе «Иммунодиагностика» электронной медицин-
ской карты ЕМИАС. Это обеспечивает прозрачность учета 
результатов иммунодиагностики.

При обеспечении необходимого уровня охвата мас-
совой иммунодиагностикой следует учитывать, что чис-
ленности прикрепленного населения и  фактически 
проживающего на закрепленной территории могут не со-
впадать [1]. Это необходимо учитывать при планировании 
иммунодиагностики и расчете препаратов для проведе-
ния кожных проб всем подлежащим обследованию лицам.

Согласно приказу Минздрава России от 21.03.2003 г. 
№109, при правильной организации мероприятий по ран-
нему выявлению туберкулеза ежегодно иммунодиагно-
стикой должно быть охвачено 90–95% детского и под-
росткового населения административной территории12.

По требованию СанПиН 3.3686-2113 иммунодиа-
гностика в целях раннего выявления туберкулеза про-
водится всем детям с 12-месячного возраста до 14 лет 
включительно и всем детям в возрасте от 15 до 18 лет, не-
зависимо от результата предыдущих проб. Ежегодный ох-
ват обследованиями на туберкулез детей с 15 до 18 лет 
должен составлять не менее 95% лиц, относящихся к дан-
ной возрастной группе.

Снижение показателя охвата детей профосмотром на 
туберкулез менее чем 95% может быть обусловлено раз-
ными причинами: наличием временных или постоянных 
медицинских противопоказаний к кожным пробам; отка-
зом от иммунодиагностики; перебоями с обеспечением 
аллергенами туберкулезными и/или расходными матери-
алами; кадровым дефицитом; дефектами ежегодного пла-
нирования и организации процесса иммунодиагностики 
среди организованного и неорганизованного детского на-
селения; дефектами сбора данных и техническими ошиб-
ками при составлении отчетов.

Перевыполнение плана иммунодиагностики (более 
100%) может быть связано с движением населения (при-
бытие на территорию новых детей, не включенных ранее 

11 Приказ Минздрава России от 07.03.2018 №92н «Об утверждении Положения об органи-
зации оказания первичной медико-санитарной помощи детям».
12 Приказ Минздрава России от 21.03.2003 №109 «О совершенствовании противотуберку-
лезных мероприятий в Российской Федерации».
13 Постановление главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 №4 
«Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней», раздел VIII «Профилактика туберкулеза».
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в план), искусственным занижением планов или отсутстви-
ем корректировок планов профосмотров (население на на-
чало и на конец года может значительно варьировать) и т. д.

При качественном выполнении иммунодиагностики 
снижение показателя охвата может быть связано с при-
менением разных методик расчета.

Современная модель противотуберкулезной помощи 
в Москве основана на приоритете профилактики забо-
левания для контроля над эпидемиологическим процес-
сом, что означает предупреждение заражения, заболева-
ния, эпидемиологический мониторинг и контроль качества 
мероприятий [11]. Методология планирования и расчетов 
охвата детей иммунодиагностикой в условиях мегаполи-
са с интенсивной миграционной нагрузкой и детским на-
селением, исчисляемым миллионами, в доступных источ-
никах не изложена. Повышение качества профосмотров 
детей на туберкулез путем выработки единого подхода 
к планированию и оценке результатов иммунодиагности-
ки на территории мегаполиса послужило основанием для 
проведения настоящей работы.

Целью исследования явился анализ результатов еже-
годного иммунологического скрининга и методики расче-
та показателя охвата профилактическими осмотрами на 
туберкулез детского населения мегаполиса в возрасте от 
1 до 17 лет (включительно).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Информационной основой для оценки качества и ох-
вата иммунодиагностикой туберкулеза среди детского 
населения явились данные ежемесячных и ежекварталь-
ных отчетов медицинских учреждений г. Москвы, оказы-
вающих ПМСП детскому населению, о выполнении пла-
нов профилактических обследований (скрининга) детей 
от 1 до 7 лет (включительно) при помощи кожной пробы 
с аллергеном туберкулезным очищенным в стандартном 
разведении (проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л, далее – проба 
Манту) и детей от 8 до 17 лет при помощи кожной пробы 
с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стан-
дартном разведении (Диаскинтест®, АО «Генериум») (да-
лее – проба с АТР) за 2023 г.; утвержденный сводный 
План профилактических осмотров населения на 2023 г. 
в разрезе административных округов г. Москвы и воз-
растных групп14.

Отчеты сформированы в соответствии с приложени-
ями №3 (Ежемесячный отчет о профилактическом меди-
цинском осмотре детей и подростков в целях выявления 
туберкулеза), №4 (Ежеквартальный отчет о проведенной 
иммунодиагностике туберкулеза у детей до 7 лет (массо-
вый скрининг) при помощи пробы Манту), №5 (Ежеквар-
тальный отчет о проведенной иммунодиагностике тубер-
кулеза у детей от 8 до 17 лет (массовый скрининг) при 
помощи пробы с АТР) к приказу Департамента здраво-
охранения г. Москвы от 13.12.2019 г. №1072 «О прове-
дении профилактических медицинских осмотров детей 

14 Приказ ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» от 23.11.2022 №1140 «Об органи-
зации профилактических медицинских осмотров населения в целях раннего выявления 
туберкулеза в медицинских организациях города Москвы».

и подростков в целях раннего выявления туберкулеза 
в городе Москве»15. Обязательным условием проведения 
кожных проб являлось получение информированного до-
бровольного согласия законных представителей на их 
проведение и осмотр ребенка врачом-педиатром перед 
постановкой пробы. Также проанализированы сведения 
из форм федерального статистического наблюдения №30 
«Сведения о медицинской организации», №33 «Сведе-
ния о больных туберкулезом» за 2023 г. по г. Москве. Дан-
ные о численности населения получены из официальных 
источников Росстата16. Статистическую и графическую об-
работку результатов проводили с использованием прило-
жения Excel (Microsoft Office 365) и программы IBM SPSS 
Statistics, version 26.0. Показатель охвата детей иммуно-
диагностикой рассчитывали как процентное отношение 
числа детей, охваченных этим обследованием, к обще-
му числу детей, подлежащих такому обследованию, или 
по формуле: охват (%) = (число детей, охваченных имму-
нодиагностикой) / (число детей, подлежащих обследова-
нию) × 100. Расчет охвата иммунодиагностикой и % вы-
полнения плана профилактического осмотра детей на 
туберкулез выполняли отдельно для скрининга при помо-
щи пробы Манту и пробы с АТР, а также итогового показа-
теля для детей от 1 до 17 лет (включительно).

В настоящем исследовании нам важно было оценить 
качество и результаты проводимых профосмотров де-
тей и подростков в целях раннего выявления туберку-
леза в мегаполисе, провести анализ выполнения плана 
профосмотров и выявить факторы, влияющие на форми-
рование итогового показателя охвата.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно данным государственной статистики, по 
состоянию на 1 января 2023 г. с учетом итогов Всерос-
сийской переписи населения 2020  г.17 в России боль-
ше всего детей в  возрасте от 0  до 17  лет прожива-
ло в г. Москве (2 305 586 человек, из них 1 966 808 от 
0 до 14 лет и 338 778 от 15 до 17 лет), в Московской 
области (1  747  033  человека) и  Краснодарском крае 
(1 229 305 человек)18.

В г. Москве как субъекте России с наибольшей числен-
ностью детского населения, превышающей 2 млн человек 
в 2023 г., планирование и оценка итоговых результатов 
скрининга, в первую очередь охвата, имеют свои особенно-
сти, т. к. профосмотры планируются по фактически прикре-
пленному и подлежащему обследованию населению с уче-
том финансовых затрат на проведение скрининга.

15 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 13.12.2019 №1072 
«О проведении профилактических медицинских осмотров детей и подростков в целях 
раннего выявления туберкулеза в городе Москве».
16 Итоги ВПН-2020. Том 2. Возрастно-половой состав и состояние в браке. Федеральная 
служба государственной статистики. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/vpn/2020/Tom2_ 
Vozrastno_polovoj_sostav_i_sostoyanie_v_brake; Численность постоянного населения – 
женщин по возрасту на 1 января. Режим доступа: https://www.fedstat.ru/indicator/33459; 
Численность постоянного населения – мужчин по возрасту на 1 января. Режим доступа: 
https://www.fedstat.ru/indicator/31548. 
17 Итоги ВПН-2020. Том 2. Возрастно-половой состав и состояние в браке. Федеральная 
служба государственной статистики. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/vpn/2020/
Tom2_Vozrastno_polovoj_sostav_i_sostoyanie_v_brake; 
18 Численность постоянного населения – женщин по возрасту на 1 января. Режим доступа: 
https://www.fedstat.ru/indicator/33459; Численность постоянного населения – мужчин по 
возрасту на 1 января. Режим доступа: https://www.fedstat.ru/indicator/31548. 
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Сложности мегаполиса с многомиллионным детским 
населением обусловлены внутренней, внешней и маятни-
ковой миграцией населения; большим количеством обра-
зовательных организаций всех уровней, развитой сетью 
государственных, ведомственных и частных медицинских 
учреждений, проживанием некоторых «прикрепленных» 
детей за пределами субъекта и РФ (Московская область, 
ближнее зарубежье и др.).

При анализе выполнения плана профосмотров на ту-
беркулез рассчитывается процент его выполнения от-
дельно по каждому медицинскому учреждению, в  це-
лом по административному округу, городу [1]. В Москве 
у всех пациентов с полисом ОМС, прикрепленных к дет-
ским городским поликлиникам, результаты проведен-
ных иммунодиагностических проб отражаются в разделе 
«Иммунодиагностика» электронной медицинской карты 
единой медицинской информационно-аналитической си-
стемы г. Москвы (ЕМИАС). Введение в ЕМИАС дополни-
тельного функционала «ЕМИАС. Школа» с разделом «Им-
мунодиагностика» позволяет отделениям организации 
медицинской помощи несовершеннолетним в образо-
вательных организациях детских городских поликлиник 
планировать и учитывать иммунодиагностику в образова-
тельных организациях в электронном виде.

Качество проведения профосмотров оценивалось по 
выполнению плана, охвату лиц в каждом декретирован-
ном возрасте и группах риска. При ежемесячном анализе 
иммунодиагностики причины невыполнения плана ана-
лизируются главными специалистами-фтизиатрами в ад-
министративных округах и в организационно-методи-
ческом отделе по организации и контролю проведения 
противотуберкулезных мероприятий ГБУЗ «Московский 
городской научно-практический центр борьбы с тубер-
кулезом Департамента здравоохранения города Москвы» 
(далее – МНПЦБТ) в оперативном режиме для принятия 
управленческих решений по улучшению качества имму-
нодиагностики.

Для оценки работы детских поликлиник по проведе-
нию иммунодиагностики туберкулеза применялись такие 
показатели, как доля детей, имеющих постоянные проти-
вопоказания к проведению кожных тестов; доля детей, не 
обследованных более года; имеющих оформленные отка-
зы законных представителей от кожных проб, из них доля 
детей, обследованных тестами IGRA; всего число детей, 
обследованных тестами IGRA; доля детей, прикрепленных 
к государственному медицинскому учреждению, но про-
живающих в другом регионе (не доступны для планирова-
ния и проведения иммунодиагностики); расчетное число 
детей с временными противопоказаниями к проведению 
иммунодиагностики согласно инструкции к иммунобиоло-
гическим препаратам (случаи карантина, острых или обо-
стрения хронических заболеваний и др.).

Помимо этого, при анализе обращений граждан, по-
ступивших в МНПЦБТ по вопросам профилактических 
осмотров на туберкулез, оценивалась работа с пациен-
тами, имеющими временные или постоянные проти-
вопоказания, лицами, отказывающимися от иммуноди-
агностики, качество проведения массового скрининга 

и  т.  д. Анализируется обоснованность медицинских от-
водов в соответствии с противопоказаниями и правиль-
ность их оформления, качество диспансерного наблюде-
ния за детьми и другие показатели. На основании анализа 
причин неполного охвата иммунодиагностикой врачами- 
фтизи атрами совместно с участковыми врачами-педиатра-
ми разрабатывается план мероприятий по их устранению.

Ежегодно в Москве составляется План профилакти-
ческих обследований населения в целях раннего выяв-
ления туберкулеза по административным округам г. Мо-
сквы (далее – План), в который включается планирование 
иммунодиагностики туберкулеза у детей19. Сводный План 
формируется из планов, составленных медицинскими ор-
ганизациями административных округов Москвы, имею-
щих прикрепленное население, на основании переписи 
детского населения по году рождения, при организацион-
но-методическом руководстве главных специалистов-фти-
зиатров в округах, а также согласованных с территориаль-
ными отделами Управления Роспотребнадзора. Сводный 
План согласовывается с руководителем Управления Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека по г. Москве, глав-
ным государственным санитарным врачом по г. Москве, 
утверждается руководителем Департамента здравоохра-
нения г. Москвы. Для контроля за учетом профосмотров 
населения на туберкулез в медицинских организациях го-
сударственной системы здравоохранения г. Москвы, ока-
зывающих ПМСП, ежемесячно осуществляется мониторинг 
выполнения Плана в организационно-методическом отде-
ле по организации и контролю проведения противотубер-
кулезных мероприятий МНПЦБТ20.

Согласно Плану на 2023 г., численность прикрепленно-
го детского населения г. Москвы, подлежащего профосмо-
трам в целях раннего выявления туберкулеза (проба Ман-
ту для детей до 7 лет и проба с АТР для лиц от 8 до 17 лет 
составила 1 971 300 человек).

В План включаются дети первого года жизни, которым 
в планируемом календарном году исполнится 1 год, т. к. 
профосмотры на туберкулез вакцинированных вакциной 
БЦЖ-М детей начинаются с 12 мес.

Согласно Плану на 2023 г., к профосмотру при помощи 
пробы Манту запланировано 720 522 ребенка в возрасте 
от 1 до 7 лет. За год охвачено 730 212 детей, что состави-
ло 96,3% от подлежащих и 101,3% от Плана21.

При помощи кожной пробы с АТР запланировано об-
следовать не менее 1 152 405 детей от 8 до 17 лет. За 
2023 г. обследовано 1 170 527 человек – 96,5% от прикре-
пленного населения по Плану и 101,6% от запланирован-
ных на обследование детей.

Таким образом, в 2023  г. число детей, обследован-
ных на туберкулез при помощи иммунодиагностиче-
ских методов, составило 1 900 739 человек (охват 96,4% 
19 Приказ ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» от 23.11.2022 №1140 «Об органи-
зации профилактических медицинских осмотров населения в целях раннего выявления 
туберкулеза в медицинских организациях города Москвы».
20 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 13.12.2019 №1072 «О про-
ведении профилактических медицинских осмотров детей и подростков в целях раннего 
выявления туберкулеза в городе Москве».
21 Приказ ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» от 23.11.2022 №1140 «Об органи-
зации профилактических медицинских осмотров населения в целях раннего выявления 
туберкулеза в медицинских организациях города Москвы».
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от прикрепленного населения по Плану). Сводные данные 
представлены в табл. 1.

Помимо этого, в 2023 г. обследованы при помощи аль-
тернативных методов иммунодиагностики (тестов in vit-
ro IGRA, основанных на оценке высвобождения Т-лимфо-
цитами гамма-интерферона) 1 751 детей от 0 до 17 лет.

По данным отчетов по приложению №322, на конец 
2023 г. по причине отказов от пробы Манту не обследован 
651 ребенок, от пробы с АТР – 294 ребенка от 8 до 17 лет. 
Имели медицинский отвод 251 ребенок до 8 лет и 229 де-
тей от 8 до 17 лет. В течение года по образовательным уч-
реждениям не более 5–7% детей не проходили профи-
лактического обследования на туберкулез более года.

В результате проведенного скрининга туберкулезной 
инфекции и дообследования у врача-фтизиатра выявле-
ны случаи туберкулеза, случаи впервые выявленных оста-
точных посттуберкулезных изменений и случаи латентной 
туберкулезной инфекции у детей и подростков [12]. Все-
го в 2023 г. при профосмотрах на туберкулез выявлены 
45 человек (84,9%) из 53 впервые выявленных с туберку-
лезом детей и подростков, в т. ч. при помощи пробы Манту 
13 человек (28,8%), при помощи АТР – 28 человек (62,2%) 
и флюорографии – 4 человека (8,8%).

По данным 2023 г., положительные и сомнительные ре-
акции на Диаскинтест® выявлены у 2 462 (0,13%) человек 
от 0 до 17 лет. С целью уточнения характера чувствительно-
сти к туберкулину дообследовано при помощи пробы с АТР 
21 553 ребенка до 8 лет, или 3,0%, и по результатам имму-
нодиагностики всего 21 297 детей прошли обследование 
у врача-фтизиатра. В VIA группу диспансерного наблюде-
ния (ГДН) взято под диспансерное наблюдение 2 540 детей 
с первичным инфицированием, в VIБ ГДН (с остаточными из-
менениями после перенесенного туберкулеза) – 17 человек.

Из 1  170  527  обследованных при помощи пробы 
с АТР сомнительная реакция выявлена у 332 человек, или 
в 0,03%, положительная – у 1 847 952 детей, или 0,2%. Об-
следовано у фтизиатра 2 095 детей, или 97,0% от направ-
ленных, из них впервые выявлено лиц с латентной ту-
беркулезной инфекцией – 1 232 человека, или 0,1% от 
обследованных, с остаточными изменениями после пере-
несенного туберкулеза – 69 человек.
22 Приказ ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» от 23.11.2022 №1140 «Об органи-
зации профилактических медицинских осмотров населения в целях раннего выявления 
туберкулеза в медицинских организациях города Москвы».

Широкий охват детей скринингом на туберкулез по-
зволяет своевременно выявлять туберкулезную инфек-
цию до развития локальных форм туберкулеза как в воз-
растной группе 1–7 лет, так и среди детей от 8 до 17 лет 
включительно и проводить необходимые превентивные 
мероприятия [2, 12–15].

Таким образом, по результатам 2023 г. охват детей 
иммунодиагностикой в мегаполисе выполнен более чем 
на 95%. Эффективность применения методов массового 
скрининга в условиях мегаполиса определяется, с одной 
стороны, его материально-техническим обеспечением, 
с другой – организационно-методическим сопровожде-
нием, исходя из нормативно-правового регулирования 
и уникальных условий выполнения. Планирование имму-
нодиагностики исходя из прикрепленного к медицинским 
организациям детского населения обеспечивает прозрач-
ность и достоверность получаемых данных, а также воз-
можность фиксировать результаты иммунодиагностики 
в системе ЕМИАС.

ОБСУЖДЕНИЕ

В  монографии «Ресурсы и  деятельность противо-
туберкулезных организаций Российской Федерации 
в 2022–2023 гг.» [16], раздел 2 «Профилактические осмот-
ры на туберкулез» (ф.ф. 30, 33), таблица 2.3.3 «Профилакти-
ческие осмотры детей 0–17 лет всеми методами», указано, 
что в г. Москве охват на 100 среднегодовых детей в 2022 г. 
составил 83,5%, а в 2023 г. – 83,2% (В РФ – 90,4 и 92,5%, 
Центральный ФО – 88,8 и 91,1% соответственно) [16]. В не-
которых субъектах РФ показатель превышает 100%: Твер-
ская область – 103,4 и 101,4%, Санкт- Петербург – 110,9 
и 116,4% за 2022–2023 гг. соответственно.

В этом же источнике описана методика расчета по-
казателя охвата профилактическими осмотрами детей 
0–17 лет всеми методами, на 100 среднегодовых детей 
0–17 лет: «100 × (ф. 30, т. 2513, с. 1.1 + 1.2 + 1.3, гр. 3/ СГЧН, 
0–17 лет), где СГЧН – среднегодовая численность насе-
ления. Вычисляется по полусумме численности населе-
ния на окончание предыдущего и отчетного года. При 
расчете интенсивных показателей использовано населе-
ние 0–17 лет по данным Росстата на 1 января 2022, 2023 
и 2024 года» [16, с. 5].

2  Таблица 1. Охват профилактическими осмотрами на туберкулез детского населения г. Москвы в 2023 г. методами иммуно-
диагностики от числа запланированных
2  Table 1. Coverage of preventive examinations for tuberculosis of the child population of Moscow in 2023 using immunodiagnostic 
methods from the planned number

Показатель Дети от 1 до 7 лет (проба Манту
с 2 ТЕ ППД-Л)

Дети от 8 до 17 лет
(проба с АТР) Всего детей от 1 до 17 лет

Численность прикрепленного населения (по Плану) 758 444 1 212 856 1 971 300

План на 2023 г., чел., 95% 720 522 1 152 405 1 872 927

Выполнено, чел. 730 212 1 170 527 1 900 739

% выполнения плана 101,3 101,6 101,5

Охват прикрепленного населения, % 96,3 96,5 96,4

1392025;19(11):134–142 MEDITSINSKIY SOVET



Ал
ле

рг
ол

ог
ия

 и
 и

м
м

ун
ол

ог
ия

Согласно Приказу Федеральной службы государствен-
ной статистики (Росстата) от 5 июля 2013 г. №261 «Об 
утверждении методик расчета показателей для опера-
тивной оценки эффективности деятельности органов ис-
полнительной власти субъектов Российской Федераци-
и»23, в период между переписями данные о численности 
населения получают расчетным путем, на основе данных 
последней прошедшей переписи и текущего учета дви-
жения населения. Оценка численности населения по Рос-
стату – примерное определение числа жителей на терри-
тории страны или ее части; производится на основании 
итогов последней переписи населения, к которым ежегод-
но прибавляются числа родившихся и прибывших на дан-
ную территорию и вычитаются числа умерших и выбыв-
ших с данной территории.

В Москве как субъекте РФ с наибольшим числом де-
тей показатель населения по Росстату может не отражать 
фактическое число детей, проживающих на территории 
и прикрепленных к детским поликлиникам, особенно де-
тей первых лет жизни, наиболее динамичной возрастной 
категории, на которую оказывают влияние разные фак-
торы (внутренний медицинский туризм – обращение на 
роды в ведущие перинатальные центры столицы, мигри-
рующие молодые семьи в поисках жилищных условий, 
прикрепление с рождения к детским поликлиникам детей 
из смежных субъектов России, посещение детских кол-
лективов, неподконтрольная для регистрации часть насе-
ления и др.).

В связи с расхождением данных, приведенных в моно-
графии [16], и фактическими показателями охвата профи-
лактическими осмотрами детей на туберкулез в г. Москве 
проведен анализ выполнения профилактических осмо-
тров и расчета показателей по итогам 2023 г.

По данным формы ФСН №30 (Москва, 2023 г.), табли-
ца  2513  «Профилактические осмотры на туберкулез» 
за 2023 г., стр. 1.1 (1–7 лет включительно), 1.2 (8–14 лет 
включительно), 1.3. (15–17 лет включительно), по медицин-
ским учреждениям Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы (ДЗМ) в 2023 г. осмотрено в целях раннего выявле-
ния туберкулеза 1 921 590 детей (из них 718 272 – дети 
1–7 лет включительно), охват составил 97,5% от Плана, 
23 Приказ Федеральной службы государственной статистики от 5 июля 2013 г. №261  
«Об утверждении методик расчета показателей для оперативной оценки эффективности 
деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» 
(с изменениями и дополнениями). Режим доступа: https://base.garant.ru/70412848. 

а среди имеющих прикрепленное население осмотрено 
1 916 255 детей (охват 97,2% от Плана).

По форме ФСН  №30 всего прикреплено на меди-
цинское обслуживание к  медицинским организаци-
ям государственной системы здравоохранения Москвы 
2 180 256 детей 0–17 лет. В соответствии с инструкцией 
по заполнению формы №30 в таблицу 1050 «Численность 
обслуживаемого прикрепленного населения» включают 
данные о численности прикрепленного к медицинской 
организации населения, определенной нормативными ак-
тами вышестоящего органа государственной власти в сфе-
ре здравоохранения. Таблица 1050 формы должна содер-
жать официальные данные Росстата и может не равняться 
сумме численности прикрепленного населения подведом-
ственных медицинских организаций.

Таким образом, название таблицы 1050 формы ФСН №30 
не соответствует ее содержанию, заполняемому по инструк-
ции (население по данным Росстата, а не прикрепленное).

Расчет детского населения, по данным Росстата, не от-
ражает фактическую численность детского населения Мо-
сквы, прикрепленного на медицинское обслуживание по 
полису обязательного медицинского страхования в дет-
ских городских поликлиниках г. Москвы, в т. ч. запланиро-
ванного для прохождения профилактических осмотров на 
туберкулез, т. к. число прибывших и выбывших в условиях 
мегаполиса с высокой миграционной нагрузкой не явля-
ется постоянной величиной.

Охват профосмотром на туберкулез 1 916 255 детей от 
числа прикрепленного населения к медицинским учреж-
дениям ДЗМ составил 87,9%, а от прикрепленного населе-
ния по Плану профилактических обследований населения 
на 2023 г. – 97,2% (табл. 2). Прикрепленное детское насе-
ление по данным формы ФСН №30 не соответствует на-
селению, которое указано медицинскими организациями 
в сводном Плане профилактических осмотров по окру-
гам, что можно объяснить учетом организованного детско-
го населения и прикрепленного населения, не проживаю-
щего на территории обслуживания поликлиник.

Из расчета на примерное детское население г. Мо-
сквы, по данным Росстата (2023 г. – 2 305 586 человек 
0–17 лет, из них 1 966 808 от 0 до 14 лет и 338 778 от 
15 до 17 лет), показатель охвата профилактическими ос-
мотрами на туберкулез 1 921 590 детей от 1 до 17 лет бу-
дет составлять 83,3%.

2  Таблица 2. Охват профилактическими осмотрами на туберкулез детского населения г. Москвы методами иммунодиагности-
ки по форме ФСН №30 (Москва, 2023 г., т. 2513)
2  Table 2. Coverage of preventive examinations for tuberculosis of the child population of Moscow using immunodiagnostic 
methods according to the FSN form No. 30 (Moscow, 2023, v. 2513)

Осмотрено Проба Манту 
(дети 1–7 лет)

Проба с АТР
(дети 8–17 лет)

Иммунодиагно-
стика, всего 

обследовано 
человек

Охват от детского 
населения по 

Росстату 
(2 305 586 чел.)

Охват от прикре-
пленного детского 

населения по форме 
30 (2 180 256 чел.)

Охват от Плана профи-
лактических обследова-
ний населения на 2023 г.

(1 971 300 чел.)

По медицинским учрежде-
ниям ДЗМ, имеющим при-
крепленное население

717 862 1 198 393 1 916 255 83,1% 87,9% 97,2%

По медицинским учрежде-
ниям Москвы (территория)

718 272
(+410)

1 203 318
(+4925)

1 921 590
(+5335)

83,3%
(+0,2%)

88,1%
(+0,2%)

97,5%
(+0,3%)
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Таким образом, показатель охвата детей иммуноди-
агностикой будет зависеть от методики его расчета. Ис-
пользование для расчета численности детей только по 
Росстату может привести к  иному показателю охвата 
проф осмотрами прикрепленного населения, отличающе-
муся от фактического показателя выполнения Плана.

Возможно, на территории субъектов РФ с небольшой 
численностью детского населения и низкой миграцион-
ной нагрузкой показатель охвата иммунодиагностикой, 
рассчитанный на население по Росстату, будет совпадать 
с расчетом на прикрепленное население. В условиях ме-
гаполиса несовпадение параметров охвата не отражает 
истинные показатели проводимой профилактической ра-
боты по планированию и проведению профилактических 
осмотров на туберкулез и обусловливает необходимость 
разработки новых подходов к учету населения и приме-
няемым методикам расчета.

ВЫВОДЫ

Охват детского населения Москвы профилактическими 
осмотрами на туберкулез при помощи иммунологических 
методов в 2023 г. выполнен в соответствии с Планом и со-
ставил 96,4%. Это позволяет своевременно выявлять слу-
чаи туберкулеза среди детей и подростков, поддерживать 

контроль за распространением латентной туберкулезной 
инфекции в мегаполисе и осуществлять своевременное 
выявление новых случаев туберкулезной инфекции сре-
ди детей.

Показатель охвата иммунодиагностикой туберкулеза 
детей зависит от методики его расчета; должен планиро-
ваться и рассчитываться исходя из численности обслужи-
ваемого прикрепленного населения к медицинским ор-
ганизациям, а не среднегодового населения субъекта по 
данным Росстата, т. к. планирование профилактических ос-
мотров предполагает полицевой учет населения, выделе-
ние средств бюджета и персонала для материально-тех-
нического обеспечения скрининга.

Скрининг детского населения мегаполиса на туберкулез 
требует методического и аналитического сопровождения 
со стороны фтизиатров, неотъемлемой частью его является 
планирование и сбор данных в течение календарного года, 
а также применение единой методики расчета показате-
ля охвата исходя из численности прикрепленного детского 
населения в соответствии с Планом. При анализе результа-
тов профосмотров в мегаполисе должны применяться тех-
нологии работы с большими объемами данных. 0
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