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Резюме
Введение. В условиях снижения напряженности эпидемической ситуации по туберкулезу в России сохраняет актуальность 
поиск новых путей повышения эффективности профилактических противотуберкулезных мероприятий среди взрослых.
Цель. Изучить распространенность латентной туберкулезной инфекции в группах риска развития туберкулеза у взрослых, 
провести сравнительную оценку эффективности выявления активного туберкулеза методом иммунодиагностики и флюо-
рографии среди взрослых из групп риска развития туберкулеза.
Материалы и методы. В ретроспективном исследовании проанализированы результаты обследования лиц из групп риска 
развития туберкулеза старше 18 лет с положительным результатом пробы с АТР. На первом этапе изучена распростра-
ненность латентной туберкулезной инфекции. На втором этапе проведен сравнительный анализ выявляемости активного 
туберкулеза при проведении иммунодиагностики и при профилактических флюорографических исследованиях.
Результаты. Установлено, что среди взрослых из групп риска развития туберкулеза распространенность латентной тубер-
кулезной инфекции в медицинской группе риска была в 2,7 раза выше, в социальной группе риска – в 8,7 раза выше, чем 
в среднем в популяции. Выявляемость активного туберкулеза по результатам иммунодиагностики была самой высокой 
в социальной группе риска – 3,8 случаев на 1 000 обследованных.
По эффективности выявления туберкулеза у взрослых из групп риска развития туберкулеза иммунодиагностика сопоста-
вима с флюорографическими исследованиями (0,19 и 0,17 на 1 000 обследованных из групп риска соответственно).
Выводы. Проведение ежегодной иммунодиагностики среди взрослых в группах риска развития туберкулеза позволяет сво-
евременно выявить латентную туберкулезную инфекцию, а также повысить эффективность раннего выявления активного 
туберкулеза, что способствует уменьшению резервуара туберкулезной инфекции.
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ВВЕДЕНИЕ

Латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) определяет-
ся как состояние стойкого иммунного ответа на попавшие 
ранее в организм антигены микобактерий туберкулеза 
(Mycobacterium tuberculosis) при отсутствии клинических 
проявлений активной формы туберкулеза1,2  [1–3]. При-
мерно у 5–10% лиц, инфицированных микобактериями 
туберкулеза, заболевание развивается в течение 2–5 лет 
после инфицирования. В остальных случаях иммунные ре-
акции приводят либо к элиминации инфекционного аген-
та, не оставляя следов иммунологического ответа, либо 
формируют состояние стойкого иммунного ответа на ан-
тигены M. tuberculosis без клинических признаков актив-
ного заболевания. Однако сохранение иммунореактивно-
сти к латентной туберкулезной инфекции может меняться 
в результате нарушения баланса между иммунным от-
ветом хозяина и метаболизмом патогена, что зависит от 
множества факторов. Основными из них являются нару-
шения иммунного ответа при ВИЧ-инфекции, онкологи-
ческих заболеваниях, сахарном диабете, проведении им-
муносупрессивной терапии и др. [4–6].

Изучение латентной туберкулезной инфекции являет-
ся актуальной проблемой, т. к. пациенты, инфицированные 
M. tuberculosis, формируют резервуар будущего активного 
туберкулеза, а, следовательно, без контроля над латент-
ной туберкулезной инфекцией все усилия по дальнейшей 
борьбе с туберкулезом будут безрезультатны [7].

Многие десятилетия при повсеместном использо-
вании пробы Манту проводилось изучение показателя 

1 Guidelines for the management of patients with latent tuberculosis infection. CART; 2015. 40 p. 
Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789241548908.
2 Updated consolidated guidelines for the programmatic managment of patients with latent 
tuberculosis infection. CART; 2018. 84 p. Available at: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241550239.

инфицирования населения микобактериями туберкулеза 
в различных возрастных группах, рассчитывался ежегод-
ный риск инфицирования. В 1999 г. Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) на основании туберкулино-
диагностики подсчитала, что одна треть населения мира 
имеет латентную туберкулезную инфекцию (ЛТИ) [8]. Од-
нако анализ этих результатов в Российской Федерации, 
в т. ч. определение доли «виража туберкулиновых проб» 
у детей, был затруднен из-за массовой иммунизации про-
тив туберкулеза. К началу XXI в. были накоплены много-
численные сведения о низкой специфичности аллергена 
туберкулезного в стандартном разведении PPD-L (тубер-
кулина), в состав которого входят более 200 белковых 
компонентов, реагирующих на самые различные факторы, 
что приводит к ложноположительным результатам и иска-
жению общей картины исследований.

Эффективное выявление латентной и активной ту-
беркулезной инфекции, проведение дифференциальной 
диагностики поствакцинальной и инфекционной аллер-
гии у детей, формирование групп высокого риска разви-
тия туберкулеза, отбор пациентов для проведения про-
филактического лечения – все это стало обоснованным 
в результате внедрения в практику нового поколения им-
мунологических тестов, таких как проба с аллергеном ту-
беркулезным рекомбинантным (Диаскинтест) и лабора-
торные IGRA-тесты, основанные на определении двух 
белков ESAT-6 и CFP-10, кодируемых в регионе RD1 гено-
ма микобактерии туберкулеза [9, 10].

Рядом исследователей признается, что диагности-
ка латентной туберкулезной инфекции основывает-
ся на доказательствах клеточного иммунного ответа на 
микобактериальные антигены, которые могут в резуль-
тате генетического разнообразия различаться у отдель-
ных людей, что влияет на эффективность современных 

Abstract
Introduction. In the context of a decrease in the intensity of the epidemic situation of tuberculosis in Russia, the search for new 
ways to increase the effectiveness of preventive measures to combat tuberculosis among the adult population remains relevant.
Aim. To study the prevalence of latent tuberculosis infection in adult tuberculosis risk groups, and to conduct a comparative assessment 
of the effectiveness of detecting active tuberculosis by immunodiagnostics and fluorography among adults at risk of tuberculosis.
Materials and methods. In a retrospective study, the results of a survey of people at risk of developing tuberculosis over the age 
of 18 with a positive test result from ATR-test were analyzed. At the first stage, the prevalence of latent tuberculosis infection 
was studied. At the second stage, a comparative analysis of the detectability of active tuberculosis during immunodiagnostics 
and during preventive fluorographic studies was carried out.
Results. It was found that among adults at risk of tuberculosis, the prevalence of latent tuberculosis infection in the medi-
cal risk group was 2.7 times higher, and in the social risk group it was 8.7 times higher than the average in the population. 
The detection rate of active tuberculosis according to the results of immunodiagnostics was the highest in the social risk 
group – 3.8 cases per 1,000 examined.
In terms of the effectiveness of tuberculosis detection in adults at risk of tuberculosis, immunodiagnostics is comparable to 
fluorographic studies (0.19 and 0.17 per 1,000 at-risk subjects, respectively).
Conclusions. Conducting annual immunodiagnostics among adults at risk of tuberculosis allows timely detection of latent 
tuberculosis infection, and also increases the effectiveness of early detection of active tuberculosis, which helps reduce the res-
ervoir of tuberculosis infection.
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тестов [11]. Тем не менее исследования, направленные 
на оценку распространенности ЛТИ с использованием 
современных тестов, являются актуальными, т. к. позво-
ляют планировать эффективные профилактические ме-
роприятия в системе оказания специализированной про-
тивотуберкулезной медицинской помощи, что в конечном 
результате снижает затраты на выявление, диагностику 
и лечение больных активным туберкулезом

С 2008 г., когда в практику врачей-фтизиатров вошла 
индивидуальная иммунодиагностика с использованием 
аллергена туберкулезного рекомбинантного, началось из-
учение распространенности ЛТИ среди детского населе-
ния. Внедрение с 2018 г. массового скрининга среди детей 
8–17 лет по пробе с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным (АТР) позволило изучить распространенность 
ЛТИ среди детского населения повсеместно. Среди взрос-
лого населения до 2024 г. в отдельных регионах нашей 
страны проводились немногочисленные исследования по 
оценке эффективности использования внутрикожной про-
бы с АТР в группах повышенного риска развития туберку-
леза [12–14]. Надо отметить, что полученные результаты 
имели значительные различия. Было установлено, что доля 
лиц старше 18 лет из медицинской и социальной групп ри-
ска развития туберкулеза с положительным результатом 
пробы с АТР была выше, чем в популяции, и встречалась 
в диапазоне от 6,5 до 12,0% [15]. Наиболее часто ЛТИ ре-
гистрировалась у лиц, работающих в медицинских органи-
зациях фтизиатрического профиля, – до 30% от числа лиц, 
включенных в исследование [16–18]. Отмечен высокий 
уровень распространенности ЛТИ у специалистов, работа-
ющих в бюро судебно-медицинской экспертизы (34,8% – 
у врачей, 83,3% – у санитаров при незначительном числе 
выборки), сравнимый с уровнем ЛТИ у медицинских ра-
ботников противотуберкулезных учреждений [19]. Среди 
медицинских работников нетуберкулезного профиля доля 
лиц, положительно реагирующих на пробу с АТР, по дан-
ным ряда авторов, значительно отличалась и составляла от 
3,4 до 9,6% [15, 20]. Высокой была доля лиц, положитель-
но реагировавших на иммунодиагностический тест с АТР, 
в исправительных учреждениях ФСИН (почти 26,7% об-
следованных) [21, 22]. Неоднородные данные были полу-
чены по результатам пробы с АТР при обследовании ино-
странных граждан – доля ЛТИ, по данным проведенных 
исследований, колебалась от 5,9 до 21,0% от всех обсле-
дованных лиц [15, 23]. Различия в результатах иммуноди-
агностики у взрослых могли зависеть от эпидемической 
ситуации по туберкулезу в регионе, от правильности под-
ходов в формировании групп риска, а также от величины 
выборки в проведенных исследованиях. Значительное чис-
ло результатов проб с АТР в группах риска развития тубер-
кулеза среди взрослых было проанализировано в г. Мо-
скве (приведены данные обследования более 450 тыс. 
человек), в Саратовской области (более 156 тыс. человек). 
В других регионах Российской Федерации были включены 
в клинические исследования от 200 до 650 человек.

Для организации скрининга с целью выявления ла-
тентной и активной туберкулезной инфекции с исполь-
зованием пробы с  АТР среди взрослых должны быть 

приняты решения на региональном уровне. В основных 
нормативных документах федерального значения, регу-
лирующих порядок и сроки проведения профилактиче-
ских медицинских осмотров граждан в целях выявления 
туберкулеза, таких как приказ Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 11 апреля 2025 г. №190н 
«Об утверждении порядка и сроков проведения профи-
лактических медицинских осмотров граждан в целях вы-
явления туберкулеза» и Постановление Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. 
№4 «Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 
3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования 
по профилактике инфекционных болезней» (глава VIII. 
Профилактика туберкулеза. Организация раннего выяв-
ления туберкулеза у взрослого населения (п. 799–816), 
основными методами выявления туберкулеза являются 
методы лучевой диагностики с применением флюорогра-
фии или рентгенографии органов грудной клетки (легких), 
а среди нетранспортабельных и маломобильных граж-
дан – исследование мокроты методом простой микро-
скопии (бактериоскопии). Методы иммунодиагностики не 
включены в перечень исследований с целью раннего вы-
явления туберкулеза среди взрослых. В настоящее время 
ежегодный скрининг в группах риска у лиц старше 18 лет 
с использованием иммунодиагностики проводится фак-
тически только в Московской агломерации (в г. Москве 
и Московской области), где приняты необходимые норма-
тивные акты и имеются финансовые ресурсы.

С учетом региональных особенностей в организации 
профилактических осмотров населения, в т. ч. иммуноди-
агностики у взрослых, в Московской области были раз-
работаны и утверждены следующие нормативные доку-
менты: Распоряжение Министерства здравоохранения 
Московской области от 29.03.2018 г. №49-Р «О примене-
нии кожной пробы с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным в стандартном разведении в медицинских ор-
ганизациях Московской области при обследовании групп 
риска по туберкулезу»; Приказ Министерства здравоохра-
нения Московской области от 05.12.2018 г. №1945 «О про-
филактических медицинских осмотрах населения в целях 
раннего выявления туберкулеза»; Распоряжение Министер-
ства здравоохранения Московской области от 06.10.2023 г. 
№333-Р «О применении внутрикожной пробы с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведе-
нии в медицинских организациях государственной системы 
здравоохранения Московской области при обследовании 
групп риска по заболеванию туберкулезом». В них сфор-
мированы показания для профилактических иммунодиа-
гностических исследований среди взрослых. Также в выше-
перечисленных региональных документах предусмотрено 
проведение ежемесячного мониторинга в региональной ин-
формационной системе сбора, обработки, анализа и хране-
ния статистической отчетности (система МедИнфо).

Цель исследования – изучить распространенность ЛТИ 
в группах риска развития туберкулеза среди взрослых, 
сравнить эффективность выявления активного туберкуле-
за методом иммунодиагностики и флюорографии (рент-
генографии).
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное исследование на осно-
вании данных информационной системы МедИнфо Мо-
сковской области (таблица 1000. Сведения о проведении 
внутрикожной пробы с аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным в стандартном разведении)3, а также про-
веден ретроспективный анализ 192 амбулаторных карт 
взрослых лиц из групп риска, у которых туберкулез был 
выявлен методом иммунодиагностики. Диспансерное на-
блюдение пациентов проводилось на базе ГБУЗ МО «Мо-
сковский областной клинический противотуберкулезный 
диспансер» (ГБУЗ МО «МОКПТД») в период 2021–2024 гг.

Согласно Приказу Минздрава России №124н от 
21 марта 2017  г. «Об утверждении порядка и  сроков 
проведения профилактических медицинских осмотров 
граждан в целях выявления туберкулеза» (с 1 сентября 
2025 г. – Приказ Минздрава России №190н от 11 апре-
ля 2025 г.), группы риска по развитию туберкулеза среди 
взрослого населения:

	■ Лица с ВИЧ-инфекцией.
	■ Лица, снятые с диспансерного наблюдения в специа-

лизированных противотуберкулезных медицинских ор-
ганизациях в связи с выздоровлением от туберкулеза, – 
в течение первых 3 лет после снятия с диспансерного 
наблюдения.

	■ Лица, состоящие на диспансерном наблюдении (в т. ч. 
профилактическом наблюдении) в  наркологических 
и психиатрических специализированных медицинских 
организациях.

	■ Лица, освобожденные из мест отбывания наказания 
в виде лишения свободы, из мест содержания под стра-
жей, – в течение первых 2 лет после освобождения.

	■ Подследственные, содержащиеся в местах отбывания 
наказания в виде лишения свободы, в местах содержа-
ния под стражей.

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

	■ Взрослые, больные сахарным диабетом.
	■ Взрослые, получающие кортикостероидную, лучевую, 

цитостатическую и иммуносупрессивную терапию.
	■ Лица без определенного места жительства.
	■ Беженцы.
	■ Лица, проживающие в стационарных организациях со-

циального обслуживания.
	■ Работники организаций социального обслуживания.
	■ Работники медицинских, в т. ч. санаторно-курортных 

организаций, образовательных, оздоровительных и спор-
тивных организаций для детей.

	■ Лица, проживающие совместно с беременными жен-
щинами и новорожденными.

	■ Лица, у которых диагноз «ВИЧ-инфекция» установлен 
впервые.

	■ Лица из окружения детей, имеющих измененную чув-
ствительность к аллергенам туберкулезным, если с момен-
та последнего обследования прошло более 6 мес.
3 Региональная информационная система Московской области «Мединфо».

	■ Лица, в отношении которых имеются данные о нали-
чии контакта с больным с заразной формой туберкулеза.

	■ Участники специальной военной операции (в течении 
2-х лет после демобилизации) (Приказ 190н от 11.04.2025,  
вступил в силу с 01.09.2025).

Исследование проведено в два этапа. На первом эта-
пе был изучен охват иммунодиагностикой (проба с АТР 
(Диаскинтест)) и флюорографическим/рентгенологиче-
ским исследованием органов грудной клетки в рамках 
профилактических осмотров с  целью исключения ту-
беркулеза в группах риска развития туберкулеза. Оцен-
ка результатов внутрикожной пробы с АТР проводилась 
в соответствии с действующей инструкцией к препара-
ту. Учитывались сомнительные и положительные резуль-
таты пробы с АТР, при которых выполнялась спиральная 
компьютерная томография органов грудной клетки в со-
ответствии с региональными нормативными документами.

На втором этапе проведен сравнительный анализ вы-
явления активного туберкулеза методом иммунодиагно-
стики и методом флюорографии (рентгенографии) среди 
взрослых из групп риска развития туберкулеза.

Статистический анализ данных выполнялся в ПО IBM 
SPSS Statistics v.27.0 (USA). В группах определяли сред-
нее арифметическое значение и стандартное отклонение 
(M ± SD). При сравнении групп использовался Z-критерий 
(для категориальных признаков). Различия между группа-
ми считались значимыми при р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В настоящее время известно достаточно большое ко-
личество факторов, неблагоприятное воздействие ко-
торых повышает риск заболевания туберкулезом как 
отдельных индивидуумов, так и групп населения. По не-
которым данным, в относительно эпидемиологически бла-
гополучных регионах доля пациентов с наличием фак-
торов повышенного риска возникновения туберкулеза 
составляет около 4,4%, а в эпидемиологически неблаго-
получных достигает 37,4% от общей численности населе-
ния. В проведенном нами исследовании установлено, что 
в Московской области доля впервые выявленных боль-
ных туберкулезом из групп риска среди всех новых случа-
ев туберкулеза относительно стабильная и имеет тенден-
цию к уменьшению с 31,2% в 2021 г. до 25,3% – в 2024 г.

За рассматриваемый период в  Московской обла-
сти отрабатывалась полнота и правильность статистиче-
ского учета взрослых лиц из групп повышенного риска 
развития туберкулеза, подлежащих иммунодиагности-
ческому обследованию: общая численность пациентов 
из групп риска выросла в 2,7 раза со 124 475 человек 
в 2021 г. до 373 441 человека – в 2024 г. В рамках про-
веденного исследования в 2021–2024 гг. были выполне-
ны 1 142 462 иммунодиагностические пробы с АТР, что 
составило 67,7% от показанных лиц. Однако при анали-
зе организации иммунодиагностики отмечено, что в со-
циальной группе риска охват кожными пробами недо-
статочный. Фактически в 2024 г. в социальных центрах 
обследовано только 36,4% подлежащих лиц. Отсутствие 
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государственной регистрации у ряда социальных домов 
милосердия и реабилитационных центров для зависимых 
в Московской области затрудняет учет и планирование 
профилактических осмотров. Низкий охват иммунодиагно-
стикой отмечен среди лиц, освобожденных из СИЗО, уч-
реждений ФСИН, – только 36,0% от всех запланированных 
к обследованию в 2024 г., т. к. у этих лиц отсутствует осед-
лость, они зачастую не имеют собственного жилья, прожи-
вают по разным адресам, как правило, не ориентированы 
на выбор медицинских организаций для прикрепления 
к поликлинике. Среди лиц, страдающих алкоголизмом, нар-
команией, в 2024 г. было обследовано только 50,8% под-
лежащих, что связано с асоциальным поведением данной 
категории лиц. При этом иностранные граждане были об-
следованы практически в 100% случаев. В 91,3% случаев 
были охвачены иммунодиагностикой лица, совместно про-
живающие с беременными женщинами и новорожденны-
ми. Охват пробой с АТР лиц из медицинской группы риска 
составил 89,2%, из фтизиатрической группы – 93,8%.

Результаты ежегодного мониторинга результатов им-
мунодиагностики у взрослых из групп повышенного риска 
развития туберкулеза рассмотрены в медицинской, соци-
альной, фтизиатрической группах риска. Отдельное внима-
ние было обращено на группу риска, в которую включены 
работники эпидемиологически значимых профессий (ра-
ботники медицинских, социальных, образовательных, оз-
доровительных организаций для детей и др.). Проведена 
оценка доли ЛТИ у сотрудников медицинских противоту-
беркулезных организаций, находящихся в профессиональ-
ном контакте с больными туберкулезом. Рассмотрены по-
лученные данные о доле ЛТИ среди лиц, проживающих 
с беременными женщинами и новорожденными, что от-
ражено в табл. 1.

При сравнении групп по Z-критерию в качестве исход-
ных считали данные, полученные при изучении лиц из окру-
жения беременных женщин и новорожденных. Сведения 
о достоверности различий в группах отражены в табл. 2.

Проведенный статистический анализ свидетельствует 
о достоверности различий между группой, составляющей 
окружение беременных женщин и новорожденных, и та-
кими группами, как социальная, фтизиатрическая, и группа, 
в которую входят работники медицинских противотубер-
кулезных организаций, находящиеся в профессиональном 
контакте с больными туберкулезом (р=0,05). Достоверных 
различий по распространенности ЛТИ среди лиц, составля-
ющих окружение беременных женщин и новорожденных, 
а также лиц из медицинской группы риска и работников 
эпидемиологически значимых профессий, не установлено.

На втором этапе исследования был проведен анализ 
выявления активного туберкулеза в группах риска, вклю-
ченных в Распоряжение Министерства здравоохранения 
Московской области от 06.10.2023 г. №333-Р «О приме-
нении внутрикожной пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в стандартном разведении в медицин-
ских организациях государственной системы здравоох-
ранения Московской области при обследовании групп 
риска по заболеванию туберкулезом». Определена ча-
стота выявления новых случаев активного туберкулеза 

2  Таблица 1. Доля лиц с латентной туберкулезной инфекци-
ей в группах повышенного риска развития туберкулеза 
в 2021–2024 гг. в Московской области (%)
2  Table 1. The proportion of persons with latent tuberculosis 
infection in groups at high risk for developing TB in the Moscow 
region, 2021–2024 (%)

Группы риска 2021 2022 2023 2024 M ± SD

Медицинская группа

ВИЧ-инфекция 4,1 4,3 2,8 3,7 3,72 ± 0,67

Сахарный диабет 4,4 3,6 2,6 2,9 3,38 ± 0,80

Прием глюкокортикоидных, 
цитостатических и иммуносу-
прессивных препаратов

4,1 4,4 3,7 3,2 3,82 ± 0,52

Психоневрологические  
заболевания 6,3 3,5 4,0 4,1 4,48 ± 1,24

Алкоголизм, наркомания 5,6 4,3 5,1 4,7 4,93 ± 0,56

Другие 5,0 5,8 4,7 5,7 5,3 ± 0,54

Всего 4,7 4,3 3,9 3,9 4,2 ± 0,38

Социальная группа

Освобожденные из СИЗО, 
учреждений ФСИН 21,3 18,7 19,7 13,4 18,28 ± 3,42

Лица, проживающие  
в стационарных учреждения 
социального обслуживания 

19,8 15,5 16,5 14,8 16,65 ± 2,21

Мигранты, беженцы,  
иностранные граждане,  
прошедшие обследование 
в медицинских организациях 

11,8 13,6 10,2 12,0 11,9 ± 1,39

Другие 5,2 8,6 8,1 8,9 7,7 ± 1,7

Всего 14,5 14,6 13,4 12,7 13,8 ± 0,91

Фтизиатрическая группа

Лица, снятые с диспансерного 
наблюдения в связи с выздо-
ровлением в первые 3 года

19,5 21,6 20,7 20,8 20,65 ± 0,87

Лица из III группы диспансер-
ного наблюдения (ГДН) 37,1 34,8 53,2 35,0 40,03 ± 8,84

Лица из контакта с больными 
туберкулезом (IVА ГДН) 4,4 3,1 2,2 3,9 3,4 ± 0,96

Всего 19,5 21,6 20,7 20,8 20,65 ± 0,87

Работники медицинских противотуберкулезных организаций, находя-
щиеся в профессиональном контакте с больными туберкулезом

Сотрудники ПТД 28,1 30,7 36,9 29,5 31,3 ± 3,88

Работники эпидемиологически значимых профессий  
(работники медицинских, социальных, образовательных,  

оздоровительных организаций для детей и др.)

Работающие лица 4,6 2,1 3,3 3,0 3,25 ± 1,03

Окружение беременных женщин и новорожденных

Лица, проживающие  
с беременными женщинами 
и новорожденными

1,4 1,7 1,5 1,7 1,58 ± 0,15
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в медико-биологических и социальных группах риска. От-
дельно рассмотрены случаи выявления туберкулеза по 
результатам пробы с АТР среди работников эпидемиоло-
гически значимых профессий, рассчитан показатель вы-
являемости туберкулеза на 1 000 обследованных, что от-
ражено в табл. 3.

Также была проведена сравнительная оценка эффек-
тивности выявления новых случаев туберкулеза в груп-
пах повышенного риска при использовании различных 
методов профилактического обследования  – иммуно-
диагностики и флюорографического (рентгенографиче-
ского) исследования. По числу проведенных исследова-
ний в группах риска преобладали лучевые исследования: 
за 4 года было выполнено 3 684 652 флюорографиче-
ских (рентгенографических) исследования. Число имму-
нологических исследований было значительно меньше – 
проба с АТР выполнена 1 142 462 взрослым пациентам 
из групп риска. Однако при использовании двух мето-
дов профилактическое выявление активного туберкулеза 
среди взрослых из групп риска выросло с 50,9 до 60,8% 
(53,8 ± 5,6% в среднем за 4 года наблюдения), что отра-
жено в табл. 4.

ОБСУЖДЕНИЕ

По мнению ряда исследователей, к числу т. н. «здоро-
вых по туберкулезу» лиц можно отнести лиц из окружения 
беременных женщин и новорожденных [15]. В Москов-
ской области уровень распространения ЛТИ среди лиц 
этой группы был наименьшим и составил 1,58 ± 0,15%, 
что согласуется с результатами исследований, проведен-
ных в г. Москве. Величина этого показателя характеризует 
средний уровень ЛТИ среди взрослых в популяции и мо-
жет использоваться как отправная точка для проведения 
сравнительного анализа распространенности ЛТИ в дру-
гих группах.

Обращает на себя внимание, что во всех сформиро-
ванных группах риска доля лиц, положительно реагирую-
щих на пробу с АТР, была выше, чем в среднем в популя-
ции. Так, распространенность ЛТИ в медицинской группе 
риска в проведенном исследовании была в 2,7 раза выше, 

2  Таблица 2. Соотношение долей лиц с латентной туберкулезной инфекцией, составляющих окружение беременных женщин 
и новорожденных, с другими группами риска развития туберкулеза в 2021–2024 гг. в Московской области
2  Table 2. The ratio of proportions of persons with latent tuberculosis infection in the immediate circle of pregnant women  
and newborns to other groups at high risk for developing TB in the Moscow region, 2021–2024

Годы

Группы сравнения 

Медицинская 
группа

Социальная 
группа

Фтизиатрическая 
группа

Работники медицинских противотуберку-
лезных организаций, находящиеся  

в профессиональном контакте  
с больными туберкулезом

Работники эпидемиологически значимых  
профессий (работники медицинских,  

социальных, образовательных, оздоровитель-
ных организаций для детей и др.)

2021 0,97 2,53* 3,15* 4,14* 0,95

2022 0,77 2,47* 3,33* 4,38* 0,15

2023 0,75 2,36* 3,27* 5,15* 0,60

2024 0,68 2,22* 3,23* 4,24* 0,43

Примечание: * статистически значимые различия по Z-критерию.

2  Таблица 3. Число случаев активного туберкулеза, выявлен-
ного по результатам пробы с АТР в группах повышенного 
риска (абс.), и показатель выявляемости туберкулеза мето-
дом иммунодиагностики (на 1 000 обследованных) 
в 2021–2024 гг. в Московской области
2  Table 3. Number of active TB cases identified by RTA testing 
in high-risk groups (abs.) and TB detection rates identified  
by immunodiagnostic testing (per 1000 persons tested)  
in the Moscow region, 2021–2024

Группы риска 2021 2022 2023 2024 Всего

Медицинская группа

Всего 26 39 15 22 102

Выявляемость туберкулеза 0,35 0,35 0,09 0,13 0,2

Из них ВИЧ-инфекция 14 14 9 19 56

Выявляемость туберкулеза 1,64 1,45 0,63 1,32 1,2

Из них сахарный диабет 9 17 3 2 31

Выявляемость туберкулеза 0,18 0,18 0,03 0,02 0,09

Из них с психическими 
заболеваниями 2 5 3 0 10

Выявляемость туберкулеза 0,28 0,39 0,17 0 0,18

Из них с алкоголизмом 1 1 0 1 3

Выявляемость туберкулеза 0,18 0,14 0 0,07 0,08

Социальная группа

Всего 9 9 13 5 36

Выявляемость туберкулеза 10,0 7,9 5,8 0,96 3,8

Из них лица, проживающие 
в стационарных учреждения 
социального обслуживания 

6 8 7 2 23

Выявляемость туберкулеза 11,7 11,5 4,0 0,74 6,4

Работники эпидемиологически значимых профессий  
(работники медицинских, социальных, образовательных,  
аптечных, оздоровительных организаций для детей и др.)

Работающие лица 2 4 4 2 12

Выявляемость туберкулеза 0,03 0,07 0,03 0,01 0,03
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в социальной группе риска – в 8,7 раза выше, чем в сред-
нем в популяции.

В  структуре медицинской группы риска сред-
няя доля ЛТИ составила 4,2 ± 0,38%: среди пациентов 
с ВИЧ-инфекцией – 3,72 ± 0,67%, с сахарным диабе-
том – 3,38 ± 0,8%. При обследовании лиц с аутоиммун-
ными заболеваниями, получающих глюкокортикоидные, 
цитостатические и иммуносупрессивные препараты, ча-
стота положительных реакций на внутрикожную пробу 
с АТР определена на уровне 3,82 ± 0,52%. В медицин-
ской группе риска самая высокая распространенность 
ЛТИ отмечена у  лиц с  психическими заболеваниями 
(4,48 ± 1,24%) и среди больных с алкоголизмом, нарко-
манией – 4,93 ± 0,56% (табл. 2).

В социальной группе риска распространенность ЛТИ 
была выше в 3,3 раза, чем в медицинской, и в 8,7 раза 
выше, чем в среднем в популяции (13,8 ± 0,91%). Среди 
категории лиц, получавших помощь в государственных 
и негосударственных социальных центрах, доля ЛТИ была 
крайне высокой и составила в среднем 16,65 ± 2,21% на 
фоне недостаточного охвата иммунодиагностикой, что 
требует изменения подходов к проведению профилакти-
ческих осмотров в данной группе риска. При выявлении 
ЛТИ у лиц, проживающих в стационарных учреждениях 
социального обслуживания, следующим этапом являет-
ся обязательная организация превентивного лечения, что 
способствует снижению риска развития активного ту-
беркулеза среди бездомных и лиц, попавших в трудную 
жизненную ситуацию [24–27]. Установлена высокая рас-
пространенность ЛТИ среди лиц, находившихся в СИЗО 
и учреждениях пенитенциарной системы (18,28 ± 3,42%). 
Доля лиц с ЛТИ среди иностранных граждан также была 
высокой и составила 11,9 ± 1,39%.

Наибольшая распространенность ЛТИ отмечена во 
фтизиатрических группах риска (20,65 ± 0,87%) и сре-
ди работников медицинских противотуберкулезных ор-
ганизаций, находящихся в профессиональном контак-
те с больными туберкулезом (31,3 ± 3,88%), что вполне 
объяснимо и согласуется с данными других исследова-
телей [28]. По сравнению с вышеперечисленными груп-
пами риска отмечен относительно низкий уровень рас-
пространенности ЛТИ среди лиц из контакта с больными 
туберкулезом (3,4 ± 0,96%). Это обусловлено тем, что 

в последние годы в Московской области расширились 
показания для обследования контактных лиц не только 
из бытового, производственного или семейного контакта, 
но и из территориального контакта по подъезду в много-
квартирном доме, по дому и по проживанию на опреде-
ленной территории при наличии оснований, а также по 
месту работы, учебы и др. Тем не менее случаи ЛТИ сре-
ди лиц этой группы регистрировались почти в 2,2 раза 
чаще, чем в популяции.

Среди работников эпидемиологически значимых про-
фессий (сотрудники медицинских, социальных, образо-
вательных, аптечных, оздоровительных организаций для 
детей и др.) в нашем исследовании доля ЛТИ была выше, 
чем в среднем в популяции, в 2,1 раза (р > 0,05). Выяв-
ленная тенденция подтверждает необходимость прове-
дения иммунодиагностики среди лиц эпидемиологиче-
ски значимых профессий, т. к. положительные результаты 
внутрикожных тестов являются показанием для выпол-
нения уже не флюорографии или рентгенографии орга-
нов грудной клетки, а спиральной компьютерной томо-
графии. Это исследование позволяет выявлять туберкулез 
на стадии малых, ограниченных форм в периоды меж-
ду профилактическими флюорографическими осмотра-
ми. Проводимое обследование в течение календарного 
года двумя методами – иммунодиагностикой и флюоро-
графией способствует предупреждению развития тубер-
кулеза, т. к. при положительных результатах внутрикожных 
тестов проводится профилактическое лечение лиц, рабо-
тающих с большими группами населения, в т. ч. с детьми 
и подростками.

При оценке эффективности иммунодиагностики было 
установлено, что среди лиц, проживающих с беременны-
ми женщинами и новорожденными, за рассматриваемый 
период не было зарегистрировано случаев выявления 
активного туберкулеза. Аналогичные данные получены 
Е.М. Богородской и соавт. в 2017 г. и дополнительно под-
тверждают высокие диагностические параметры пробы 
с АТР, полученные другими авторами [29–31].

Наиболее низкий показатель выявляемости туберку-
леза отмечен среди работников эпидемиологически зна-
чимых профессий – 0,03 на 1 000 обследованных, что 
свидетельствует об эффективности проводимых профи-
лактических противотуберкулезных мероприятий.

2  Таблица 4. Выявление туберкулеза методом иммунодиагностики и флюорографии в 2021–2024 гг. в Московской области
2  Table 4. TB detection using immonodiagnostic tests and chest X-ray in the Moscow region, 2021–2024

Показатели 2021 2022 2023 2024 Всего/
M ± SD

Число впервые выявленных больных туберкулезом из групп риска, абс. 464 336 383 334 1517

Выявлен туберкулез у лиц из групп риска при профосмотре (абс. и в %), в том числе 236 (50,9) 163 (48,5) 217 (56,7) 203 (60,8) 819 (53,8±5,6)

•	ФЛГ-методом, абс. (n = 3 684 652) 175 87 198 167 627

Выявляемость ФЛГ-методом за 4 года, на 1000 обследованных 0,17

по результатам иммунодиагностики, абс.
(n = 1 142 462) 61 76 19 36 192

Выявляемость по пробе с АТР за 4 года, на 1000 обследованных 0,19
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Выявляемость туберкулеза в медицинской группе ри-
ска составила 0,2 на 1 000 обследованных иммунодиа-
гностическим методом. Причем наибольший показатель 
выявляемости активного туберкулеза был отмечен сре-
ди лиц с ВИЧ-инфекцией с сохраненным иммунным ста-
тусом – 1,2 на 1 000 обследованных. Данный показатель 
был в 6 раз выше, чем общий показатель выявляемости 
туберкулеза в медицинской группе.

В  социальных группах риска выявляемость тубер-
кулеза была самой высокой и составила 3,8 случаев на 
1 000 обследованных, особенно среди лиц, проживающих 
в стационарных учреждениях социального обслуживания 
(6,4 на 1 000 обследованных по пробе в АТР).

Анализ данных, полученных в проведенном иссле-
довании, свидетельствует о том, что у взрослых из групп 
риска развития туберкулеза метод иммунодиагности-
ки сопоставим по показателю выявляемости туберкуле-
за с профилактическим флюорографическим обследова-
нием (0,19 и 0,17 на 1 000 обследованных из групп риска 
соответственно).

ВЫВОДЫ

Проведение ежегодной иммунодиагностики среди 
взрослых в группах риска развития туберкулеза позволя-
ет своевременно выявить как латентную туберкулезную 
инфекцию, так и активный туберкулез.

Среди взрослых из групп риска распространенность 
латентной туберкулезной инфекции в медицинской груп-
пе риска была в 2,7 раза выше, в социальной группе ри-
ска – в 8,7 раза выше, чем в среднем в популяции, что 
подтверждает целесообразность проведения ежегодной 
иммунодиагностики в группах риска развития туберкулеза.

Эффективность выявления туберкулеза методом им-
мунодиагностики не уступает профилактическим флюоро-
графическим обследованиям и может быть рекомендован 
для скрининга в группах риска среди взрослых в допол-
нение к лучевым методам обследования.� 0
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