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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
КОЖНОЙ ПРОБЫ С АЛЛЕРГЕНОМ ТУБЕРКУЛЕЗНЫМ 
РЕКОМБИНАНТНЫМ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА 
В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ
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Цель исследования: оценить эффективность внедрения скрининга туберкулеза по внутрикожной пробе с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР) у детей и подростков в Ставропольском крае.
Материалы и методы. Методом сплошной выборки ретроспективно проведен анализ амбулаторных карт 1 112 пациентов, заболевших 
туберкулезом органов дыхания (ТОД), в Ставропольском крае. Выделены два временных периода: 2009-2011 и 2016-2018 гг. 
В 2009-2011 гг. скрининг на туберкулез проводился детям и подросткам с использованием пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л, с 15 лет мог ис-
пользоваться флюорографический метод. Среди лиц 18-24 лет применяли только флюорографический метод. 
В 2016-2018 гг. скрининг на туберкулез проводился среди детей 8-17 лет с использованием внутрикожной пробы с АТР. 
Результаты. В клинической структуре туберкулеза у детей в возрасте 0-14 лет в оба периода преобладали первичные формы. Первичный 
туберкулезный комплекс во II периоде выявлялся статистически значимо чаще, чем в I периоде: 31/113 (27,4%) и 11/113 (9,7%) (p < 0,01; χ2), 
что связано с дообследованием лиц, отобранных по пробе с АТР, с использованием спиральной компьютерной томографии органов грудной 
клетки, хорошо визуализирующей эту форму туберкулеза. При выявлении туберкулеза у подростков (15-17 лет) проба с АТР показала 
статистически значимую лучшую эффективность ‒ 46,9% (15/32 всех выявленных) по сравнению с пробой Манту с 2 ТЕ ‒ 1,5% (1/65 всех 
выявленных), p < 0,01; χ2. Структура клинических форм туберкулеза среди подростков во II периоде улучшилась за счет увеличения ча-
стоты очагового туберкулеза с 16,7% (I период) до 32,5% (p < 0,05), снижения частоты деструкции в легких с 33/84 (39,2%) (I период) до 
3/40 (7,5%), p < 0,05; χ2. Бактериовыделение зарегистрировано у 21/84 (25,0%) подростка (I период) и у 3/40 (7,5%) (II период), p < 0,05; χ2.
Организация диспансерного наблюдения за проведением превентивного лечения детям с положительной и гиперергической реакцией на 
пробу с АТР положительно отразилась на частоте развития ТОД среди лиц молодого возраста (18-24 года). Показатель заболеваемости 
(на 100 тыс.) в период с 2009 по 2018 г. снизился на 69,8%.
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LONG-TERM RESULTS OF USING THE SKIN TEST WITH TUBERCULOSIS RECOMBINANT 
ALLERGEN FOR TUBERCULOSIS DETECTION IN STAVROPOL REGION
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The objective of the study: to evaluate the effectiveness of the introduction of screening for tuberculosis using the skin test with tuberculous 
recombinant allergen (TRA) in children and adolescents in Stavropol Region.
Subjects and methods. The method of continuous sampling was used for retrospective analysis of files of 1,112 patients with respiratory tuberculosis 
in Stavropol Region. There were two time periods distinguished: 2009-2011 and 2016-2018. 
In 2009-2011, Mantoux test with 2 TU PPD-L was used for screening for tuberculosis in children and adolescents, and in those 15 years old and older, 
fluorography could be used. Among those of 18-24 years old, fluorography was the only method used. 
In 2016-2018, a skin test with TRA was used for screening for tuberculosis in children of 8-17 years old. 
Results. In the clinical structure of tuberculosis in children of 0-14 years old in both periods, the primary forms prevailed. During Period II, the primary 
tuberculosis complex was detected statistically significantly more often compared to Period I: 31/113 (27.4%) and 11/113 (9.7%) (p < 0.01; χ2), which 
was associated with the additional examination of individuals selected based on results of the test with TRA, using spiral computed tomography of the 
chest, which provided good visualization of this form of tuberculosis. When tuberculosis was detected in adolescents (15-17 years old), the test with 
TRA demonstrated statistically significant higher efficacy – 46.9% (15/32 of all detected) compared to Mantoux test with 2 TU – 1.5% (1 / 65 of 
all detected), p < 0.01; χ2. In Period II, the structure of clinical forms of tuberculosis among adolescents improved due to increased incidence of focal 
tuberculosis from 16.7% (Period I) to 32.5% (p < 0.05) and decrease in the frequency of lung destruction from 33/84 (39.2%) (Period I) to 3/40 (7.5%), 
p < 0.05; χ2. Bacillary excretion was registered in 21/84 (25.0%) of the adolescents (Period I) and in 3/40 (7.5%) of them (Period II), p < 0.05; χ2.
Dispensary follow-up over preventive treatment in children with a positive and hyperergic reaction to the test with TRA provided a positive 
effect on the frequency of respiratory tuberculosis development in young people (18-24 years). In the period from 2009 to 2018, the incidence 
(per 100,000 population) decreased by 69.8%.
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Для улучшения выявления больных туберкуле-
зом в Российской Федерации с 2009 г. начато вне-
дрение кожной пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР) в стандартном разведении 
(препарат диаскинтест) в соответствии с норматив-
ными документами [3]. Показано, что выявляемость 
туберкулеза среди детей и подростков, отобранных 
для дообследования, повышается в десятки раз, 
если отбор проводился с помощью пробы с АТР, что 
в дальнейшем приводит к снижению заболеваемо-
сти [1, 2, 6, 8].

В Ставропольском крае в 2009-2011 гг. проба 
с АТР стала использоваться при дообследовании 
детей и подростков на туберкулез в условиях про-
тивотуберкулезной службы края. С 2012 г. Став-
ропольский край вошел в число шести пилотных 
территорий Российской Федерации, где реализовы-
валось решение о проведении массового скринин-
га на туберкулез у детей в возрасте от 8 до 17 лет 
с использованием пробы с АТР. Основанием для 
использования этого метода послужил региональ-
ный приказ [5]. Объем проведенных скрининго-
вых исследований в 2012-2015 гг. составил 12,6% от 
численности детского населения края в возрасте 
8-17 лет.

В 2016-2018 гг. скрининг по пробе с АТР прово-
дился в крае уже повсеместно на основании при-
каза Минздрава России [4]. В 2016 г. охват детей 
и подростков в возрасте 8-17 лет этими пробами 
составил 91,8%, в 2017 г. – 92,3%, в 2018 г. – 91,8% от 
расчетной численности.

Внедрение пробы с АТР проходило в условиях 
напряженной эпидемической ситуации по туберку-
лезу в Ставропольском крае. Так, в 2009 г. террито-
риальные показатели по туберкулезу на 100 тыс. на-
селения были следующие: заболеваемость ‒ 59,6; 
распространенность ‒ 208,7; смертность – 11,7. 

При разработке противотуберкулезных меропри-
ятий важное значение имеет оценка заболеваемости 
отдельных половозрастных групп, особенно детей, 
подростков, лиц молодого возраста [7]. В 2009 г. 
максимальная заболеваемость туберкулезом в 
Ставропольском крае на основании данных формы 
№ 8 государственной статистической отчетности 
зарегистрирована среди лиц в возрасте 35-44 лет ‒ 
127,3 на 100 тыс. населения. Среди лиц молодого 
возраста (18-24 года) она составила 71,1, что на 

16,2% выше территориального показателя заболе-
ваемости. Показатель заболеваемости туберкулезом 
детей 0-14 лет был 9,7, а подростков 15-17 лет ‒ 30,6 
на 100 тыс. детей указанного возраста.

Цель исследования: оценить эффективность вне-
дрения скрининга туберкулеза по внутрикожной 
пробе с АТР у детей и подростков в Ставропольском 
крае.

Материалы и методы

Методом сплошной выборки ретроспективно 
проведен анализ амбулаторных карт пациентов, за-
болевших туберкулезом органов дыхания (ТОД), 
в Ставропольском крае. 

Выделены два временных периода: 2009-2011 
и 2016-2018 гг. 

В 2009-2011 гг. скрининг на туберкулез прово-
дился детям и подросткам с использованием пробы 
Манту с 2 ТЕ ППД-Л, с 15 лет мог использоваться 
флюорографический метод. Среди лиц 18-24 лет 
применяли только флюорографический метод. 

В 2016-2018 гг. скрининг на туберкулез проводил-
ся среди детей 8-17 лет с использованием внутри-
кожной пробы с АТР, а среди студентов в возрасте 
до 18 лет и иностранных студентов, прибывших на 
1-й курс обучения в г. Ставрополь, с использовани-
ем флюорографического метода и внутрикожной 
пробы с АТР. Скрининг с использованием пробы с 
АТР у иностранных студентов вне зависимости от 
возраста выполнялся на основании распоряжения 
Территориального управления Роспотребнадзора по 
Ставропольскому краю. Среди лиц 18-24 лет преоб-
ладающим методом скрининга была флюорография.

Длительность использования скрининга по про-
бе с АТР в условиях общей лечебной сети Став-
ропольского края на момент завершения данного 
исследования составила 7 лет (с 2012 по 2018 г. 
включительно). 

Всего взято в исследование 1 112 случаев за-
болевания ТОД (табл. 1), из них: 226 ‒ дети от 0 
до 14 лет; 124 – подростки 15-17 лет; 762 – лица 
18-24 лет. 

Так как эти два временных периода отличаются 
в основном изменением метода скрининга детей и 
подростков в возрасте 8-17 лет ‒ кожная проба с 
АТР заменила кожную туберкулиновую пробу Ман-

Возраст больных (лет)
Число больных

I период (2009-2011 гг.) II период (2016-2018 гг.) итого

0-14 113 113 226

15-17 84 40 124

18-24 586 176 762

Всего 783 329 1 112

Среднее число в год 261,0 (783/3) 109,7 (329/3)

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту в двух временных периодах 
Table 1. Distribution of the patients by age in two time periods
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ту с 2 ТЕ ППД-Л, то эффективность такой замены 
определялась сравнением заболеваемости, возраст-
ной структуры заболевших, клинической структу-
ры ТОД у заболевших детей в эти периоды. Также 
проведена оценка заболеваемости и клинической 
структуры туберкулеза у подростков и лиц молодо-
го возраста в этих временных периодах. Для этого 
использованы формы № 33, № 8 государственной 
статистической отчетности Ставропольского края 
за 2009 и 2018 г. 

Статистический анализ проведен с помощью 
программы Microsoft Office Excel 2010. Сравнение 
исходных характеристик двух периодов выполне-
но при использовании критерия Пирсона (χ2), раз-
личия считались статистически значимыми при p 
менее 0,05.

Результаты исследования

Сравнение возрастной структуры детей, забо-
левших ТОД в исследуемые временные периоды, 
показало, что абсолютное число детей, заболевших 
в возрасте 0-14 лет, было одинаковым в оба пери-
ода (по 113 детей в каждом). Из них детей первого 
года жизни было по 1,8% (2/113) в каждом пери-
оде. В возрасте 1-7 лет в I периоде было 32,7% де-
тей (37/113), во II периоде ‒ 42,5% (48/113), 
p > 0,05; χ2. В возрасте 8-14 лет было 65,5% (74/113) 
и 55,7% (63/113) соответственно (p > 0,05; χ2). 

Структура клинических форм туберкулеза у де-
тей 0-14 лет отражена в табл. 2.

В клинической структуре туберкулеза в оба пе-
риода наблюдения преобладали первичные формы: 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов и 
первичный туберкулезный комплекс, общая доля 
этих форм составляла 73,5% в I период (83/113) и 
80,5% во II (91/113), p > 0,05. Первичный туберку-
лезный комплекс во II периоде выявлялся статисти-
чески значимо чаще, чем в I периоде: 27,4% (31/113) 
и 9,7% (11/113), p < 0,01, что связано с тем, что до-
обследование лиц, отобранных по пробе с АТР, про-
водилось не стандартными рентгенологическими 

методами, а спиральной компьютерной томогра-
фией органов грудной клетки (СКТ ОГК), хорошо 
визуализирующей эту форму туберкулеза.

Из вторичных форм туберкулеза в оба периода 
чаще выявлялись инфильтративная и диссемини-
рованная. 

Бактериовыделение и деструкции в легких у де-
тей в оба временных периода встречались одинако-
во часто. В I периоде бактериовыделение и нали-
чие полости распада зарегистрированы у 3 (10,0%) 
детей из 30 с вторичными формами туберкулеза. 
Во II периоде бактериовыделение определялось у 
2 (9,0%), деструкция легочной ткани ‒ у 1 (4,5%) 
из 22 детей, разница между I и II периодами стати-
стически не значима (p > 0,05).

При изучении случаев ТОД среди подростков 
15-17 лет установлено, что в I периоде их было 84: 
из них 65 (77,4%) выявлены при периодических 
осмотрах, а 19 (22,6%) ‒ при обращении с жалоба-
ми. Основным методом активного выявления был 
флюорографический: патологические изменения 
выявлены в 62 (98,4%) из 63 случаев его примене-
ния. На основании изменения пробы Манту с 2 ТЕ 
с последующим дообследованием выявлен только 
1 (1,5%) из 65 подростков. 

Во II периоде ТОД диагностирован у 40 подрост-
ков: активное выявление было у 32 (80,0%), обра-
щение с жалобами – у 8 (20%) человек. При флюо-
рографическом обследовании выявлено 17 (53,1%) 
из 32 случаев ТОД. При скрининге по пробе с АТР 
и последующим проведением СКТ ОГК выявлено 
46,9% (15/32) случаев ТОД. Таким образом, при ак-
тивном выявлении туберкулеза у подростков проба 
с АТР показала статистически значимую лучшую 
эффективность ‒ 46,9% (15/32), по сравнению с 
пробой Манту с 2 ТЕ ‒ 1,5% (1/65), p < 0,01; χ2 с 
поправкой Йейтса.

Структура клинических форм туберкулеза у под-
ростков 15-17 лет отражена в табл. 3.

Анализ структуры клинических форм ТОД по-
казал, что если в I период у заболевших туберку-
лезом подростков преобладала инфильтративная 

Таблица 2. Структура клинических форм ТОД у детей 0-14 лет 
Table 2. Structure of clinical forms of respiratory tuberculosis in children from 0 to 14 years old

Клиническая форма туберкулеза

Периоды наблюдения

χ² pI период II период

абс. (%) абс. (%)

Туберкулез ВГЛУ 72 (63,7) 60 (53,1) 0,68 > 0,05

Первичный туберкулезный комплекс 11 (9,7) 31 (27,4) 11,7 < 0,01

Диссеминированная 9 (8,0) 7 (6,2) 0,23 > 0,05

Экссудативный плеврит 12 (10,6) 6 (5,3) 1,85 > 0,05

Очаговая 3 (2,7) 5 (4,5) 0,48 > 0,05

Инфильтративная 5 (4,4) 4 (3,5) 0,1 > 0,05

Другие формы 1 (0,9) 0 (0) 0,99 > 0,05

Всего 113 (100,0) 113 (100,0)
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форма (59,5%), то во II периоде ее доля статисти-
чески значимо уменьшилась (37,5%) (p < 0,05). 
При этом выросла доля очаговых форм ‒ с 16,7 до 
32,5% (p < 0,05). Другие формы туберкулеза (диссе-
минированная, экссудативный плеврит, туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов) статистиче-
ски значимых различий по периодам не имели. 

Деструкция легочной ткани выявлена 
у  33/84  (39,2%) подростков в I периоде наблю-
дения, во II периоде лишь у 3/40 (7,5%), p < 0,05 
(χ2 = 13,3 с поправкой Йейтса). Бактериовыделение 
зарегистрировано у 21/84 (25,0%) и у 3/40 (7,5%) 
подростков соответственно, p < 0,05 (χ2 = 4,3 с по-
правкой Йейтса). 

В течение 7 лет среди детей школьного возраста 
(8-17 лет) был проведен комплекс профилактиче-
ских противотуберкулезных мероприятий. Скри-
нинг по пробе с АТР позволил выделить группы 
высокого риска развития туберкулеза среди ранее 
инфицированных микобактериями туберкулеза 
детей и подростков, не попадавших в поле зрения 
фтизиатра по результатам пробы Манту. Организа-
ция диспансерного наблюдения в группах высокого 
риска, а также проведение превентивного лечения 
детям с положительной и гиперергической реакци-

ями на пробу с АТР отразились на частоте развития 
ТОД среди лиц молодого возраста 18-24 лет. 

При анализе случаев ТОД среди лиц 18-24 лет 
установлено, что в I периоде их было 586: из них 
398 (67,9%) выявлены при флюорографических ос-
мотрах, а 188 (32,1%) ‒ при обращении с жалобами. 

Во II периоде ТОД диагностирован у 176 че-
ловек: активное выявление было у 139 (79,0%) 
человек, обращение с жалобами – у 37 (21,0%). 
При флюорографическом обследовании выявлено 
74,4% (131/176) случаев ТОД. При скрининге по 
пробе с АТР, организованном в высших учебных 
заведениях, и последующем проведении СКТ ОГК 
выявлено 4,6% (8/176) случаев ТОД. 

Клиническая структура ТОД у лиц 18-24 лет в 
оба периода наблюдений не имела значимых раз-
личий, p > 0,05 (рис. 1).

Деструкция легочной ткани выявлена у 
205/586 (35,0%) человек в I периоде наблюдения, 
во II периоде ‒ у 65/176 (36,9%), p > 0,05. Бакте-
риовыделение зарегистрировано у 208/586 (35,5%) 
человек и 84/176 (47,7%) соответственно, p > 0,05. 
Изменение микробиологических характеристик 
у впервые выявленных больных туберкулезом 
18-24 лет во II периоде связано с оснащением про-

Таблица 3. Структура клинических форм ТОД у лиц 15-17 лет
Table 3. Structure of clinical forms of respiratory tuberculosis in children from 15 to 17 years old

Клиническая форма

Периоды наблюдения

χ² pI период II период

абс. (%) абс. (%)

Очаговая 14 (16,7) 13 (32,5) 3,99 < 0,05

Инфильтративная 50 (59,5) 15 (37,5) 5,26 < 0,05

Диссеминированная 7 (8,3) 5 (12,5) 0,53 > 0,05

Экссудативный плеврит 8 (9,5) 5 (12,5) 0,25 > 0,05

Другие формы 5 (6,0) 2 (5,0) 0,04 > 0,05

Всего 84 (100) 40 (100,0)

Очаговая форма

16,6
19,9

65,4

57,4

13,3 15,3

2,6 4,0 2,1 2,3

Инфильтративная форма Диссеминированная форма

I период
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Рис. 1. Структура (в %) клинических форм ТОД у лиц 18-24 лет в периоды сравнения
Fig. 1. Structure (%) of clinical forms of respiratory tuberculosis in children from 18 to 24 years old in the time periods being compared 
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11/113 (9,7%), p < 0,01; χ2, что связано с дообследо-
ванием лиц, отобранных по пробе с АТР, с исполь-
зованием спиральной компьютерной томографии 
органов грудной клетки, хорошо визуализирующей 
эту форму туберкулеза. При выявлении туберкуле-
за у подростков (15-17 лет) проба с АТР показала 
статистически значимую лучшую эффективность ‒ 
46,9% (15/32 всех выявленных), по сравнению с 
пробой Манту с 2 ТЕ ‒ 1,5% (1/65 всех выявленных) 
p < 0,01; χ2. Структура клинических форм туберку-
леза среди подростков во II периоде улучшилась 
за счет увеличения частоты очагового туберкулеза 
с 16,7% (I период) до 32,5% (p < 0,05), снижения 
частоты деструкции в легких с 33/84 (39,2%) (I пе-
риод) до 3/40 (7,5%), p < 0,05; χ2. Бактериовыделе-
ние зарегистрировано у 21/84 (25,0%) (I период) и 
у 3/40 (7,5%) подростков (II период), p < 0,05; χ2.

Организация диспансерного наблюдения за про-
ведением превентивного лечения детям с положи-
тельной и гиперергической реакциями на пробу с 
АТР положительно отразилась на частоте развития 
ТОД среди лиц молодого возраста 18-24 лет. Пока-
затель заболеваемости (на 100 тыс.) с 2009 по 2018 г. 
снизился на 69,8%.

тивотуберкулезных лечебных организаций Став-
ропольского края современным лабораторным обо-
рудованием. 

При оценке динамики заболеваемости ТОД отме-
чено стойкое снижение показателя заболеваемости 
в период с 2009 по 2018 г. среди лиц 18-24 лет (всего 
на 69,8%). Темпы снижения заболеваемости ТОД 
среди подростков составили 37,0%, среди детей – 
14,9% (рис. 2). Доля лиц в возрасте 0-24 лет среди 
всех впервые выявленных больных Ставрополь-
ского края сократилась с 16,6% в 2009 г. до 12,5% 
в 2018 г. 

Заключение

В Ставропольском крае на фоне проводимого в 
общей лечебной сети скрининга туберкулеза с ис-
пользованием пробы с АТР отмечены следующие 
изменения. 

В клинической структуре туберкулеза у детей 
в возрасте 0-14 лет в оба периода преобладали 
первичные формы. Первичный туберкулезный 
комплекс во II периоде выявлялся статистически 
значимо чаще, чем в I периоде: 31/113 (27,4%) и 
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Рис. 2. Динамика заболеваемости ТОД детей, подростков и лиц 18-24 лет  
(форма ФСН № 8 на 100 тыс. населения) в 2009, 2018 г.
Fig. 2. Changes in respiratory tuberculosis incidence in children, adolescents and young people (18-24 years old) (Form FSN no. 8 per 
100,000 population) in 2009, 2018
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