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Цель исследования: изучить эффективность комплексного обследования с применением кожного теста с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР) в стандартном разведении и флюорографического обследования с помощью передвижных флюорографических 
кабинетов лиц, длительно проживающих в учреждениях социального обслуживания.

Материалы и методы: обследовано 624 постояльца в учреждениях социального обслуживания, из них 438 мобильным гражданам прове-
дены флюорографическое исследование передвижным флюорографическим кабинетом и кожная проба с АТР. 186 нетранспортабельным 
и маломобильным постояльцам выполнены микроскопическое исследование мокроты и кожная проба с АТР. 

Результаты исследования. Установлено, что микроскопическое исследование мокроты на кислотоустойчивые микобактерии у нетранспор-
табельных и маломобильных постояльцев стационарных учреждений социального обслуживания является малоинформативным методом 
раннего выявления туберкулеза и должно применяться в сочетании с пробой с АТР. Применение иммунодиагностики у постояльцев этих 
учреждений позволяет выявить группы высокого риска в 6,6% случаев по развитию активного туберкулеза и своевременно провести 
профилактические мероприятия.
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The objective of the study: To assess the efficacy of comprehensive examination using the skin test with tuberculous recombinant allergen in standard 
dilution (TRA) and fluorography with the mobile X-ray unit in the patients living in social service institutions for a long period of time.

Subjects and methods: 624 persons living in social service institutions were examined, of them 438 walking patients had fluorography tests 
by the mobile X-ray unit and a skin test with TRA. 186 immobile and partially mobile patients had sputum microscopy and the skin test with TRA.  

Results. It was found out that sputum microscopy for acid-fast mycobacteria was uninformative for early detection of tuberculosis in immobile 
and partially mobile patients of social service institutions and it should be used simultaneously with TRA test. Immunodiagnostics in the patients 
of these institutions allowed identifying risk groups facing high risk to develop active tuberculosis in 6.6% of cases and prescribing them with 
preventive treatment in a timely manner. 
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Серьезной проблемой, влияющей на эпидемиче-
скую ситуацию по туберкулезу, продолжает оста-
ваться туберкулез в группах повышенного риска, 
к которым в том числе относятся лица с психонев-
рологическими заболеваниями, проживающие в 
учреждениях социального обслуживания [4].

Всего в Пермском крае насчитывается девять кра-
евых государственных стационарных учреждений 
социального обслуживания населения с 37 филиа-
лами, в которых проживает 6 320 человек.

В 2018 г. наблюдался значительный рост забо-
леваемости туберкулезом среди постояльцев пси-
хоневрологических интернатов (ПНИ) Пермского 
края (рис. 1) – 276,9 на 100 тыс. постояльцев, что 
на 38,5% выше, чем в 2017 г.

По результатам исследований О. Д. Бароновой 
установлено, что туберкулез легких у больных 
с психическими заболеваниями в 60,2% случаев 
протекает при отсутствии жалоб и выраженных 
клинических проявлений, с низкой частотой уста-
новленного бактериовыделения из-за трудности 
получения мокроты для анализа, а также с редкой 
частотой деструктивных изменений [2].

Опасность развития и распространения тубер-
кулеза среди постояльцев ПНИ связана с низким 
уровнем санитарно-гигиенической культуры, отсут-
ствием критики к своему состоянию [4]. 

Заносу и распространению туберкулезной ин-
фекции в учреждениях социального обслуживания, 
по мнению Н. В. Эйсмонт, способствуют: неудов-
летворительное медицинское наблюдение за про-
живающими, отсутствие должной настороженно-
сти персонала интернатов в отношении возросшей 
возможности возникновения в них вспышек тубер-
кулеза, позднее выявление первых больных, незна-
ние и неумелое проведение противотуберкулезных 
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий, отсутствие изоляторов, недостаточный 
контроль со стороны территориальных противоту-
беркулезных диспансеров и центров Госсанэпиднад-
зора за проведением противотуберкулезной работы 
в интернатах [7].

Так, при выявлении случаев активного туберку-
леза в учреждениях социального обслуживания на-
селения Пермского края в 80% случаев наблюдалось 
несоблюдение противоэпидемических мероприя-
тий – несвоевременная изоляция постояльца при 
подозрении на туберкулез, несоблюдение сроков 
обследования контактных лиц, несвоевременное 
назначение химиопрофилактики туберкулеза кон-
тактным лицам.

Согласно Приказу Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 21 марта 2017 г. 
№ 124н «Об утверждении порядка и сроков прове-
дения профилактических медицинских осмотров 
граждан в целях выявления туберкулеза» лицам, 
проживающим в стационарных организациях со-
циального обслуживания, проводится флюоро-
графия (ФГ) легких или рентгенография органов 
грудной клетки 1 раз в год, нетранспортабельным и 
маломобильным гражданам – исследование мокро-
ты на кислотоустойчивые микобактерии методом 
микроскопии.

Несмотря на это, у 42,5% проживающих в учреж-
дениях социального обслуживания Пермского края 
в 2018 г. не соблюдены сроки профилактических 
осмотров (рис. 2). 

По мнению З. Х. Корниловой (2007 г.), низкий 
процент обнаружения микобактерий туберкулеза в 
мокроте объясняется трудностью взятия материала 
для бактериологического исследования у психиче-
ски больных, а также сухостью слизистых оболочек 
дыхательных путей и снижением кашлевого реф-
лекса вследствие приема нейролептиков [3].

Учитывая вышеизложенное, одной из основных 
задач по предупреждению распространения тубер-
кулеза в стационарных учреждениях социального 
обслуживания Пермского края является пересмотр 
основных подходов к профилактическим осмотрам 
для раннего выявления туберкулеза с включени-
ем методов иммунодиагностики, таких как кожная 
проба с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным (АТР) в стандартном разведении. Тест имеет 
высокую специфичность и чувствительность в диа-
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Рис. 1. Заболеваемость в учреждениях социального 
обслуживания населения Пермского края на 
100 тыс. постояльцев
Fig. 1. The incidence in the social service institutions of Perm Region 
per 100,000 patients

Рис. 2. Соблюдение сроков профилактических 
осмотров на туберкулез в учреждениях социального 
обслуживания
Fig. 2. Compliance with time frames of preventive screening 
for tuberculosis in social service institutions
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гностике туберкулеза у пациентов различных групп 
[1, 6, 8, 9]. В отличие от лучевых методов обследо-
вания проба с АТР позволяет выявить не только 
активное заболевание, но и латентную туберкулез-
ную инфекцию (ЛТИ), что важно для профилакти-
ческих мероприятий в стационарных учреждениях 
социального обслуживания. 

Цель исследования: изучить эффективность ком-
плексного обследования с применением кожного 
теста с АТР в стандартном разведении и ФГ-обсле-
дованием с помощью передвижных флюорографи-
ческих кабинетов лиц, длительно проживающих в 
учреждениях социального обслуживания.

Материалы и методы

В 2019 г. в ГБУЗ ПК «КФМЦ» создано рентгено-
флюорографическое отделение с парком передвиж-
ных флюорографических кабинетов – 3 кабинета на 
базе «КАМАЗ», 6 кабинетов – на базе «ПАЗ» для 
повышения доступности медицинской помощи по 
профилю «фтизиатрия». 

Приказом Министерства здравоохранения Перм-
ского края в 2019 г. в зоны обслуживания передвиж-
ных флюорографов ГБУЗ ПК «КФМЦ» включены 
все стационарные учреждения Министерства соци-
ального развития Пермского края.

Проведена оценка результатов работы передвижных 
флюорографических кабинетов ГБУЗ ПК «КФМЦ» 
с января по май 2019 г., и выделены учреждения, в ко-
торых в первую очередь необходимо изменить подхо-
ды к периодическим осмотрам. 

В ГБУЗ ПК «КФМЦ» разработан и активно вне-
дряется алгоритм профилактики и раннего выяв-
ления туберкулеза в учреждениях социального об-
служивания, включающий для мобильных граждан 
флюорографическое обследование с помощью пере-
движных флюорографических кабинетов 1 раз в год 
и проведение кожной пробы с АТР 1 раз в год, для 
нетранспортабельных и маломобильных постояль-
цев ‒ исследование мокроты на кислотоустойчивые 
микобактерии методом микроскопии и проведение 
кожного теста с АТР 1 раз в год. 

При выявлении изменений на флюорограмме 
и измененной чувствительности при пробе с АТР 

постояльцев госпитализировали в противотубер-
кулезные учреждения Пермского края для вери-
фикации диагноза. После изоляции постояльцев в 
учреждении проводились противоэпидемические 
мероприятия в соответствии с санитарно-эпидемио-
логическими правилами СП 3.1.2.3114-13 «Профи-
лактика туберкулеза». При подтверждении актив-
ного туберкулеза постояльцы получали лечение в 
противотуберкулезном стационаре. При отсутствии 
активного процесса проводилось дообследование у 
других специалистов в условиях противотуберку-
лезной службы (онколог, пульмонолог).

При отсутствии изменений на флюорограмме, но 
при наличии измененной чувствительности к АТР, 
постояльцам проводились компьютерная томогра-
фия и молекулярно-генетическое исследование мо-
кроты на наличие ДНК микобактерий туберкулеза. 
При отсутствии заболевания постояльцам прово-
дилось превентивное лечение ЛТИ изониазидом 
в сочетании с этамбутолом (фтизоэтам) в течение 
3-6 мес. с последующим контрольным проведени-
ем кожной пробы с АТР в условиях ПНИ, но под 
контролем врачей-фтизиатров.

Проведен анализ результатов внедрения алгорит-
ма профилактического обследования на туберкулез 
в Краевом государственном автономном стацио-
нарном учреждении социального обслуживания на-
селения Пермского края (ПНИ) в феврале 2019 г. 
Всего обследовано 624 постояльца, среди которых 
438 человек были мобильными, 186 являлись не-
транспортабельным и маломобильным лицами.

При обработке полученных результатов применя-
лись методы описательной статистики, Excel 2010 
и BioStat 2009, а также общепринятые методы гра-
фического изложения [5].

Результаты исследования

С января по май 2019 г. передвижными флюоро-
графами ГБУЗ ПК «КФМЦ» проведено 13 901 ис-
следование, изменения в легких, требующие дооб-
следования, выявлены у 892 человек – 6,3% (табл. 1).

Из табл. 1 видно, что чаще всего рентгенологи-
ческие изменения в легких выявлялись среди об-
следованных из ФСИН (5,0%), труднодоступных 

Место работы передвижных флюорографов Обследовано, абс. Выявлено изменений, абс. %

ФСИН 240 12 5,0

Учреждения социального обслуживания 1 523 122 8,0

СОШ 135 1 0,7

суз/вуз 130 0 0,0

Площадки в общественных местах 397 14 3,5

Предприятия 2 896 90 3,1

Труднодоступные и малочисленные населенные пункты 8 850 662 7,5

Всего 14 171 892 6,3

Таблица 1. Результаты работы передвижных флюорографических кабинетов ГБУЗ ПК «КФМЦ» в 2019 г. (с января по май)
Table 1. Results of examination with the mobile X-ray unit of Perm Regional Clinical Phthisiopulmonology Medical Center in 2019 (from January till May)
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и малочисленных населенных пунктов (7,5%) и 
учреждений социального обслуживания населе-
ния (8,0%). 

При оценке эффективности внедрения алгоритма 
в ПНИ оценена половозрастная структура прожи-
вающих (n = 624). Среди постояльцев преобладали 
мужчины – 337 (54%) человек, женщин – 287 (46%), 
половозрастная структура представлена на рис. 3. 

Положительная реакция на АТР установлена 
у 41/624 проживающего в ПНИ (6,6%) (табл. 2), 
после их дообследования туберкулез выявлен у 
5/624 (0,8%) человек. Во всех случаях (100%) у 
больных туберкулезом органов дыхания проба с 
АТР была положительная.

При флюорографическом обследовании 438 мо-
бильных проживающих изменения в легких выяв-
лены у 28 (6,4%), однако положительная реакция на 
АТР зарегистрирована у 6/28 (21,4%). Эти посто-
яльцы были немедленно переведены для дообследо-
вания в туберкулезное отделение психиатрической 
больницы, где был установлен диагноз туберкулеза 
легких 4 пациентам: 2 ‒ инфильтративный туберку-
лез легких в фазе распада, 1 – диссеминированный 
туберкулез легких в фазе инфильтрации, 1 – очаго-
вый туберкулез в фазе инфильтрации. Бактериовы-
деление обнаружено у 2/4 (50%) пациентов, у обоих   
по результатам молекулярно-генетического иссле-
дования выявлена множественная лекарственная 

устойчивость возбудителя. Еще у 2 из 6 пациентов 
активность туберкулезного процесса не подтверди-
лась, диагноз – остаточные изменения перенесен-
ного туберкулеза легких. У остальных 22 постояль-
цев, имеющих изменения на флюорограмме, при 
отрицательной пробе с АТР после дообследования 
установлены: вариант возрастной нормы – у 6 че-
ловек, пневмофиброз – у 7 человек, хронические 
неспецифические заболевания органов дыхания – 
у 9 человек.

При отсутствии изменений на ФГ среди 23 лиц 
с положительной пробой с АТР туберкулез внеле-
гочной локализации не выявлен ни в одном случае. 

Следует отметить, что при микроскопическом 
исследовании мокроты у 186 нетранспортабельных 
и маломобильных постояльцев кислотоустойчи-
вые микобактерии не обнаружены ни в одном об-
разце. Однако у 12/186 (6,5%) из них установлены 
положительные реакции на АТР, и после дообсле-
дования   очаговый туберкулез легких в фазе ин-
фильтрации выявлен у 1/12 (8,3%). У остальных 
11 установлена ЛТИ, изменения расценены как 
локальный пневмофиброз (4 человека), остаточ-
ные изменения перенесенного туберкулеза легких 
(3 человека) и хронические неспецифические за-
болевания органов дыхания (4 человека). Таким 
образом, у нетранспортабельных постояльцев вы-
являемость активного туберкулеза по пробе с АТР 
составила 5,4 на 1 000 обследованных, к группе 
риска по развитию туберкулеза отнесены 11, что 
составило 59,1 на 1 000 обследованных. Метод ми-
кроскопии дал отрицательные результаты у всех 
обследованных, включая одного пациента с тубер-
кулезом легких. 

Заключение

1. Для раннего выявления туберкулеза в учреж-
дениях социального обслуживания целесообразно 
проведение флюорографического обследования с 
помощью передвижных флюорографических каби-
нетов и кожной пробы с АТР. 
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Рис. 3. Половозрастная структура постояльцев ПНИ
Fig. 3. Age and gender structure of patients of social service institution

Таблица 2. Результаты профилактического обследования на туберкулез постояльцев ПНИ
Table 2. Results of screening for tuberculosis in the patients of social service institution

Методы обследования абс. %

Флюорография легких, n = 438 

Нет изменений на ФГ 410 93,6

- из них реакция на АТР положительная 23 5,6

- из них реакция на АТР отрицательная 387 94,4

Изменения на ФГ выявлены 28 6,4

- из них реакция на АТР положительная 6 21,4

- из них реакция на АТР отрицательная 22 78,6

Микроскопия мокроты на КУМ, n = 186 

Микроскопия мокроты на КУМ отрицательная 186 100

- из них реакция на АТР положительная 12 6,5

- из них реакция на АТР отрицательная 174 93,5

Микроскопия мокроты на КУМ положительная 0 0
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2. Микроскопическое исследование мокроты на 
кислотоустойчивые микобактерии у нетранспорта-
бельных и маломобильных постояльцев стационарных 
учреждений социального обслуживания является при 
раннем выявлении туберкулеза неинформативным. 

3. Применение пробы с АТР у постояльцев ста-
ционарных учреждений социального обслуживания 
позволяет выявить группы высокого риска разви-
тия туберкулеза, что может быть использовано для 
профилактических мероприятий. 
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