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Эффективность скрининга туберкулезной инфекции у детей 
и подростков в г. Москве в 2019 г. на основе нового алгоритма 
применения внутрикожной пробы с аллергеном туберкулезным 
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Цель исследования: сравнение двух подходов к проведению массового скрининга туберкулезной инфекции у детей и подростков в г. Москве.
Материалы и методы. Оценены два периода. I период (2014 г.), когда проводился пилотный проект скрининга по двухэтапной схеме: 
1-й этап – всем детям и подросткам выполнялась проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л (обследовано 1 429 395 человек), 2-й этап ‒ лицам с нараста-
нием реакции на пробу Манту проводилась кожная проба с АТР (аллергеном туберкулезным рекомбинантным – белок ESAT-6/CFP-10) 
(обследовано 219 888 человек). II период (2019 г.): детям от 0 до 7 лет (обследовано 711 869) – та же двухэтапная схема, а лицам 8-17 лет 
(обследовано 904 757) ‒ только проба с АТР. 
Результаты. Показано, что проба с АТР при скрининге позволяет эффективно выявлять пациентов с высоким риском развития туберкулеза. 
При этом показатель выявляемости больных туберкулезом, лиц с посттуберкулезными изменениями и латентной инфекцией в десятки раз 
выше среди лиц с положительными реакциями на пробу с АТР по сравнению с пробой Манту. Проведение превентивной терапии лицам 
с положительной реакцией на АТР привело практически к отсутствию заболевания у них. За последние 7 лет снизилась численность лиц, 
впервые выявленных с туберкулезом, латентной туберкулезной инфекцией (ЛТИ) и c посттуберкулезными изменениями. Проведение 
превентивной терапии лицам с положительной реакцией на АТР способствует остановке развития туберкулезной инфекции и снижению 
пула ЛТИ среди детей и подростков. 
Проба с АТР, по сравнению с пробой Манту, позволяет более эффективно отбирать пациентов с высоким риском развития туберкулеза, 
что дает возможность проводить дообследование лишь этой целевой группы, экономя ресурсы. 
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The objective of the study: to compare two approaches to mass screening for tuberculosis infection in children and adolescents in Moscow.
Subjects and methods. Two periods have been assessed. Period 1 (2014), when a pilot screening project was implemented in two stages: Stage 1 – 
all children and adolescents had Mantoux test with 2 TU PPD-L (1,429,395 people were tested), Stage 2 – a skin test with TRA (tuberculosis 
recombinant allergen – ESAT protein-6/CFP-10) was used in those with increasing induration as a response to Mantoux test (219,888 people 
were tested). Period 2 (2019): children from 0 to 7 years old (711,869 children were tested) were screened by the same two-stage scheme, and those 
8-17 years old (904,757 people were tested) had the test with TRA only. 
Results. It has been demonstrated that the test with TRA can be used as a screening tool and effectively identify patients with a high risk 
of tuberculosis development. At the same time, the rate of detection of tuberculosis patients, persons with post-tuberculosis changes and latent 
infection is tens times higher among persons with positive reactions to TRA test versus Mantoux test. The preventive therapy received by those 
positively responding to TRA test resulted in almost no disease in them. Over the past 7 years, the number of people newly diagnosed with tuberculosis, 
latent tuberculosis infection (LTBI) and post-tuberculosis changes has decreased. Preventive therapy in those with a positive result of TRA test 
helps to stop the progression of tuberculosis infection and reduce the pool of LTBI among children and adolescents. 
TRA test versus Mantoux test, allows more effective selection patients with a high risk of developing tuberculosis, thus it is possible to carry out 
additional examination only of this target group and save resources. 
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Из 10 млн новых случаев активного туберкулеза, 
ежегодно выявляемого в мире, приблизительно 10% 
приходится на детей в возрасте до 15 лет, что при-
водит примерно к 80 тыс. смертельных исходов [31]. 

 Доля детей с латентной туберкулезной инфек-
цией (ЛТИ), у которых впоследствии развивается 
активное заболевание, значительно выше, чем среди 
взрослых [22]. 

Цели стратегии Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) по борьбе с туберкулезом не будут 
достигнуты без решения вопроса о диагностике и 
лечении ЛТИ. Это имеет важное значение для сти-
мулирования разработок новых диагностических 
тестов с высоким прогностическим значением  – 
указанием на вероятность развития болезни среди 
тех, кто инфицирован M. tuberculosis (МБТ) [16, 19].

Профилактическое лечение лиц, подверженных 
риску реактивации ЛТИ, ‒ ключевой компонент 
документа ВОЗ стратегии ликвидации туберкулеза 
«END-TB strategy» 2016-2035 [18]. 

Туберкулиновые пробы (ТП) основаны на опре-
делении повышенной чувствительности замедлен-
ного типа, возникшей вследствие заражения МБТ, 
нетуберкулезными микобактериями или иммуни-
зации вакциной BCG (БЦЖ) [30]. Большинство 
антигенов, содержащихся в туберкулине, присут-
ствуют в вакцинном штамме M. bovis BCG и в не-
туберкулезных микобактериях [10]. Проба Манту 
обладает достаточно высокой чувствительностью 
(частота положительных реакций при туберкуле-
зе) [28], тогда как специфичность (частота отри-
цательных реакций при отсутствии туберкулезной 
инфекции) варьирует в зависимости от количества 
ложноположительных результатов, вызванных вак-
цинацией BCG или сенсибилизацией нетуберкулез-
ными микобактериями [7, 25].

У большинства лиц, инфицированных МБТ, кле-
точный иммунитет достаточно эффективен, что-
бы МБТ не размножались, находясь внутри очага 
инфекции [20]. Это состояние ЛТИ, при котором 
жизнеспособность МБТ сохраняется и активация 
может наступить спустя много лет [12].

Попадание МБТ в организм может привести к 
двум различным результатам: устранению или со-
хранению возбудителя. В первом случае патоген 
устраняется либо из-за врожденных иммунных ре-
акций (в этом случае TП могут быть отрицатель-
ными) или из-за адаптивных иммунных реакций 
(в этом случае TП могут быть положительными или 
отрицательными, в зависимости от того, были ли 
задействованы ответы Т-клеток) [24]. Однако если 
МБТ не элиминированы и сохраняются в очаге в 
жизнеспособном состоянии, то, как правило, им-
мунологические тесты будут положительны (но без 
клинико-рентгенологических симптомов), то есть 

это состояние ЛТИ. То есть положительный резуль-
тат TП автоматически не подразумевает наличия 
ЛТИ, так как люди, успешно устранившие инфек-
цию, могут иметь положительные реакции [12, 24]. 

Для выявления наличия туберкулезной инфек-
ции у человека в мире используется в основном про-
ба Манту (внутрикожная инъекция туберкулина). 
В России в последние годы эта проба применяется 
только в качестве первого этапа для выявления ту-
беркулезной инфекции у детей до 7 лет, а также при 
отборе детей на ревакцинацию вакциной БЦЖ в 
7 лет согласно приказам Минздрава РФ [4, 5].

Секвенирование генома МБТ значительно про-
двинуло понимание биологии этого возбудите-
ля [15].

Сравнительные исследования геномов M. bovis и 
M. bovis BCG и сравнительный анализ M. tuberculosis 
H37Rv и M. bovis BCG [17, 21] привели к идентифи-
кации зоны RD1, присутствующей во всех штаммах 
M. tuberculosis и патогенных штаммах M. bovis, но 
отсутствующих во всех штаммах вакцины M. bovis 
BCG и большинстве микобактерий внешней сре-
ды. Два из наиболее полно описанных антигенов, 
годных для использования в диагностических це-
лях (ESAT-6 и CFP-10), кодируются в зоне RD1. 
На основе этих антигенов разработаны диагности-
ческие тесты, дифференцирующие инфекцию МБТ 
и вакцинацию BCG ‒ тесты IGRA, в которых им-
мунный ответ анализируется по высвобождению 
интерферона (IFN-γ) ‒ QuantiFERON-TB Gold и  
T-Spot.TB [11]. Но эти тесты не могут дифференци-
ровать ЛТИ от активного туберкулеза. 

В России в лаборатории биотехнологии НИИ мо-
лекулярной медицины (Москва) разработан для 
внутрикожного теста аллерген туберкулезный 
рекомбинантный (АТР) ‒ препарат диаскинтест, 
который представляет собой гибридный рекомби-
нантный белок ESAT-6-CFP-10, продуцируемый 
Echerichia coli BL21(DE3)/pCFP-ESAT [1].

По результатам клинических испытаний, пока-
завшим высокую чувствительность и специфич-
ность, особенно у детей, аллерген туберкулезный 
рекомбинантный (препарат диаскинтест) был заре-
гистрирован в 2008 г. и с 2009 г. внедрен в практику 
здравоохранения [6].

В последних обзорах стратегии ВОЗ по ликви-
дации туберкулеза (END TB strategy) [18] опре-
делены приоритетные задачи, в том числе: разра-
ботка биомаркеров для выявления и диагностики 
туберкулеза у детей, включая систематический 
скрининг (активный поиск случаев туберкулеза); 
выявление скрытой туберкулезной инфекции для 
сокращения пула лиц с ЛТИ. Биомаркер должен 
иметь низкую стоимость, быть пригодным для ис-
пользования на уровне первичной медицинской 
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помощи. Особо подчеркивается, что диагностика 
туберкулеза в мире у детей нуждается в улучше-
нии ‒ финансирование ее крайне неадекватно, так 
как считается, что детский туберкулез оказывает 
ограниченное воздействие на заболеваемость насе-
ления из-за его низкой контагиозности. Интерес к 
диагностике туберкулеза у детей набирает обороты 
в части изучения новых биомаркеров туберкулез-
ной инфекции [2, 23].

В России дети с 1 года жизни подлежат ежегод-
ной туберкулинодиагностике, момент первичного 
инфицирования МБТ фиксируется и они подлежат 
обследованию у фтизиатра. В настоящее время с 
7-летнего возраста скрининг на туберкулез осу-
ществляется постановкой пробы с АТР. При поло-
жительной реакции на пробу с АТР выполняются 
компьютерная томография (КТ), бактериологи-
ческое и молекулярно-генетическое обследование 
на МБТ, при диагностике туберкулеза проводится 
длительная контролируемая химиотерапия в ус-
ловиях стационара, а при ЛТИ – химиопрофилак-
тика в амбулаторных либо санаторных условиях. 
Проба с АТР проста в выполнении, применяется 
в настоящее время в рамках первичной медицин-
ской помощи, ее стоимость аналогична стоимости 
пробы Манту.

Изучение результатов постановки пробы с АТР, 
проведенной при массовых обследованиях населе-
ния в г. Москве в 2012-2016 гг., показало высокую 
чувствительность теста (более 95%) при сплош-
ном обследовании впервые выявленных больных 
туберкулезом детей и подростков. Отрицательные 
реакции как на пробу с АТР, так и на пробу Манту 
при туберкулезе встречаются в раннем детском воз-
расте (из-за несформированного иммунитета) и при 
ВИЧ-инфекции [28].

Высокие показатели чувствительности пробы 
получены и в других регионах страны [3, 9].

Вакцинация БЦЖ препятствует усиленной ре-
пликации микобактерий и сдерживает развитие ту-
беркулезной инфекции. Если ребенок находится в 
постоянном контакте с бактериовыделителем, то 
такой защиты становится недостаточно и появля-
ется положительная реакция на тест с АТР, которая 
свидетельствует о прогрессировании инфекции [8]. 

Одной из стратегий, настоятельно рекомендован-
ных ВОЗ (2018) для ликвидации туберкулеза во 
всем мире, является систематическое тестирование 
для выявления и лечения ЛТИ не только у детей, 
но и у подростков и взрослых [19]. Но методы пока 
не определены.

Цель исследования: сравнение двух подходов к 
проведению массового скрининга туберкулезной 
инфекции у детей и подростков в г. Москве (I под-
ход: двухэтапный ‒ всем  проба Манту с 2  ТЕ 
ППД-Л, а затем только лицам с нарастанием реак-
ции ‒ проба с АТР; II подход: детям от 0 до 7 лет – 
та  же двухэтапная схема, а детям и подросткам 
8-17 лет ‒ только проба с АТР). 

Материалы и методы

Дизайн работы – сплошное наблюдательное ис-
следование. Скрининг туберкулезной инфекции 
проводился в анализируемые годы в соответствии 
с приказами МЗ РФ и Департамента здравоохране-
ния города Москвы.

Используемые для скрининга препараты: 1) ту-
беркулин в стандартном разведении в дозе 2 ТЕ 
ППД-Л в 0,1 мл для внутрикожного введения; 
2)  аллерген туберкулезный рекомбинантный в 
стандартном разведении (препарат диаскинтест) 
для внутрикожного введения в дозе 0,2 мкг в 0,1 мл. 

 Для сравнения в г. Москве проанализированы: 
I подход, осуществлявшийся в 2014 г., когда про-
водилось пилотное исследование по двухэтапной 
схеме скрининга; II подход в период 2019 г., когда у 
детей от 0 до 7 лет использовалась та же двухэтап-
ная схема скрининга, а детей и подростков 8-17 лет – 
только проба с АТР.

В 2014 г. обследовано с помощью пробы Манту 
1 429 395 человек. В 2019 г. пробой Манту обсле-
довано 711 869 детей в возрасте 0-7 лет, а дети и 
подростки 8-17 лет обследованы с использованием 
пробы с АТР (904 757 человек).

 Все лица с положительной реакцией на АТР 
направлялись к фтизиатру, где им проводились 
КТ и другие исследования для диагностики или 
исключения туберкулеза. Дети и подростки с ди-
агностированным туберкулезом направлялись на 
лечение в стационар. Другие, при исключении 
локальных поражений туберкулезного характера, 
наблюдались в VI группе диспансерного наблю-
дения (ГДН) с ЛТИ и получали превентивную 
химиотерапию. Лица, впервые выявленные с пост- 
туберкулезными изменениями (ПТИ), наблюда-
лись в IIIА ГДН и получали превентивную химио- 
терапию.

Проанализирована эффективность двух подходов 
к скринингу по таким показателям, как выявляе-
мость туберкулеза, ЛТИ, ПТИ. Сведения о забо-
леваемости туберкулезом населения и отдельно в 
группах риска получены на основании официаль-
ной статистической отчетности (ф. 8, ф. 33).

Полученные данные статистически обработаны 
с помощью пакета прикладных программ Microsoft 
Excel 2010. Использовали критерии описательной 
статистики, для оценки обобщаемости отдельных 
показателей, наряду с расчетом частоты (в %), опре-
деляли 95%-ный доверительный интервал (ДИ), 
статистическую значимость различий оценивали 
с помощью точного критерия Фишера, различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования

В 2014 г. проба Манту была выполнена у 
1 429 395 детей и подростков. Положительные ре-
акции наблюдались у 1 058 191 (74,0%).
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Пробы с АТР сделаны не всем детям с положи-
тельной реакцией на пробу Манту. Так, если поло-
жительная реакция расценивалась врачом как ре-
зультат поствакцинальной аллергии, то проба с АТР 
не проводилась. Охват пробой с АТР на пилотных 
и непилотных территориях г. Москвы представлен 
в табл. 1. 

В 2014 г. обследовано с помощью пробы с АТР 
88 527 (8,4%) человек из 1 058 191 туберкулино-
положительного. Охват на пилотных территориях 
составил 13,7%, на непилотных ‒ 5,7%. Положитель-
ные реакции на пробу с АТР наблюдались всего у 
3 573 (4%; 95%-ный ДИ 3,9-4,2%). Выявляемость 
туберкулеза среди них составила 3,9%, а процессов 
в фазе кальцинации – 3,0% (рис. 1). В пересчете 
на лиц с положительной реакцией на пробу Манту 
выявляемость составила всего 0,16 и 0,12% соот-
ветственно, что в 24 и 25 раз ниже соответственно, 
p < 0,0001.

В 2019 г. скрининг проводился по приказу МЗ РФ 
№ 124н [4]. С помощью пробы Манту обследовано 
711 869, или 95,9% подлежащих детей в возрасте 
0-7 лет. Положительные результаты пробы отмече-
ны у 513 814 (72,2%) из них (табл. 2), что объясняет-
ся высоким процентом поствакцинальной аллергии 
в этом возрасте. При подозрении на наличие тубер-
кулезной инфекции (при нарастании реакции на 
пробу Манту или при появлении впервые положи-
тельной реакции) детям проводилась проба с АТР. 
Таких детей ‒ 22 321, то есть 3,9% от туберкулино-
положительных, отбор во многом зависит от субъек-
тивной оценки реакции, сравнении ее с предыдущей 

при наличии медицинской документации и других 
факторов. Из всех направленных на пробу с АТР 
положительные реакции отмечены у 398 (1,8%) де-
тей, и им выполнили КТ-исследование. Среди них 
выявляемость туберкулеза составила 7,8% и ПТИ 
(процессов в фазе кальцинации) – 12,0%. В пересче-
те на лиц с положительными реакциями на пробу 
Манту выявляемость составила всего 0,14 и 0,21% 
соответственно, что в 55 и 57 раз меньше, чем среди 
лиц с положительными реакциями на пробу с АТР, 
p < 0,0001 (рис. 2).

Таблица 1. Результаты обследования детей и подростков пробой с АТР на пилотных и непилотных территориях 
г. Москвы в 2014 г.
Table 1. Results of screening with TRA test in children and adolescents in the pilot and non-pilot areas of Moscow in 2014

Таблица 2. Скрининг туберкулезной инфекции у детей 0-7 лет в 2019 г.
Table 2. Screening for tuberculous infection in children of 0-7 years old in 2019

Округа г. Москвы
Охват пробой с АТР лиц с положительной пробой Манту

Реакция на пробу с АТР

сомнительная положительная

абс. % абс. % абс %

Пилотные 48 638 13,7 80 0,2 1557 3,2

Непилотные 39 889 5,7 162 0,4 2016 5,1

Всего 88 527 8,4 242 0,3 3573 4,0

 

Дети + Подростки
с положительной реакцией Манту −

88 527

Впервые выявленные случаи

туберкулеза −138
Процессы в фазе кальцинации −

108

ЛТИ −

3 327 (93,1%)

Положительные реакции на АТР

3 573 (4,0%)

3,9% 3,0%

КТ

Рис. 1. Результаты скрининга туберкулезной 
инфекции у детей и подростков в 2014 г.
Fig. 1. Results of screening for tuberculous infection in children 
and adolescents in 2014
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В 2019 г. из группы детей 0-7 лет к фтизиатру на 
обследование были направлены не только дети с по-
ложительной реакцией на АТР, но, как и в прошлые 

годы, с увеличившейся реакцией на пробу Манту – 
всего обследовано было 40 597 человек (табл. 2). 
В результате в VI ГДН взят впервые 3 351 человек, 
или 0,5% от обследованных пробой Манту, что поч-
ти в 1,5 раза меньше, чем в 2014 г., когда из этой 
возрастной группы было взято на учет по VI ГДН 
4 835 человек с ЛТИ, или 0,8% от обследованных, 
p < 0,001 (табл. 3). Возможно, это связано не только 
с улучшением эпидемической обстановки в городе, 
но и в результате четкой дифференциации поствак-
цинальной аллергии при отрицательной пробе с 
АТР у детей с положительной пробой Манту. 

В 2019 г. в VI ГДН было взято всего 8,2% от обсле-
дованных у фтизиатра, значимо ниже, чем в 2014 г., 
когда эта доля составила 10,8%, p < 0,001. 

В 2019 г. детям и подросткам 8-17 лет скрининг 
проводился только с помощью пробы с АТР, обследо-
вано 904 757 (96,8%) человек. Из них сомнительные 
и положительные реакции отмечены у 3 446 (0,38%; 
95%-ный ДИ 0,37-0,39). Обследованы у фтизиатра 
3 179 человек, или 0,35% (95%-ный ДИ 0,34-0,36) 
от обследованных с использованием пробы с АТР 
(табл. 4). Для сравнения, в 2014 г. еще при двух- 
этапном обследовании из этой возрастной группы 
(8-17 лет) обследовано у фтизиатра 73 016 человек 
(11,3% от туберкулиноположительных, или 8,8% 
от обследованных пробой Манту) (табл. 3). Столь 
низкий процент свидетельствовал о необоснован-
ности направления к фтизиатру лиц с поствак-

Таблица 3. Результаты туберкулинодиагностики за 2014 г.
Table 3. Results of tuberculin testing in 2014

Рис. 2. Результаты скрининга туберкулезной 
инфекции у детей 0-7 лет в 2019 г.
Fig. 2. Results of screening for tuberculous infection in children 
of 0-7 years old in 2019

 

Обследовано пробой Манту

711 869

Впервые выявленные случаи

туберкулеза − 31
Процессы в фазе кальцинации −

48

ЛТИ −

319 (80,2%)

Манту-положительные

513 814 (72,2%)

Обследовано с АТР

22 321 (3,9%)

Положительные реакции на АТР

398 (1,8%)

7,8% 12,0%

КТ

Возраст
Обследовано 
пробой Манту

Результаты реакции пробы 
Манту

Направлено 
в ПТД 

из туберкулино- 
положительных

Обследовано             
в ПТД от 

направленных

Взято в ГДН из туберкулиноположительных

сомнительные положительные VIА VIБ VIВ

абс. абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

До 3 лет 214 456 14 419 6,7 139 467 65,0 10 038 7,2 9 207 91,7 404 0,3 3 0,002 4 0,003

3-7 лет 381 399 29 032 7,6 269 966 70,8 37 726 14,0 35 764 94,8 3 665 1.4 370 0,14 389 0,14

0-7 лет 595 855 43 451 7,3 409 433 68,7 47 764 11,7 44 971 94,2 4 069 1,0 373 0,09 393 0,1

8-14 лет 660 147 53 703 8,1 511 524 77,5 63 748 12,5 60 066 94,2 3 121 0.6 954 0,19 1 188 0,23

Подростки 
15-17 лет 173 393 13 668 7,9 137 234 79,1 13 868 10,1 12 950 93,4 90 0,07 233 0,17 119 0,09

Итого
8-17 лет 833 540 67 371 8,1 648 758 77,8 77 616 12,0 73 016 94,1 3211 0,5 1 187 0,2 1 307 0,2

Таблица 4.  Скрининг туберкулезной инфекции у детей и подростков 8-17 лет в 2019 г.
Table 4.  Screening for tuberculous infection in children and adolescents of 8-17 years old in 2019

Возраст 
детей

Обследовано 
при помощи АТР

Реакция на пробу с АТР
Направлено 
к фтизиатру

Обследовано 
у фтизиатра

Взято на учет

сомнительная положительная с ЛТИ
(VI ГДН)

с ПТИ
(IIIA ГДН)

с ТБ
(I ГДН)

абс. абс. % абс. % абс. абс. % абс. % абс. % абс. %

8-14 
лет 672 562 275 0,04 1 964 0,3 2 065 2 019 97,8 1 850 91,6 97 4,8 17 0,8

15-17 
лет 232 195 124 0,05 1 083 0,5 1 200 1 160 96,7 1 039 89,6 24 2,1 20 1,7

Итого   
8-17 
лет

904 757 399 0,04 3 047 0,34 3 265 3 179 97,4 2 889 90,9 121 3,8 37 1,2
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цинальной аллергией и о низкой специфичности 
пробы Манту.

Выявляемость туберкулеза в возрастной группе 
8-17 лет в 2019 г. среди 3 047 человек с положитель-
ной реакцией на АТР составила 1,2%, а процессов в 
фазе кальцинации ‒ 3,8% (рис. 3, табл. 4). 

При этом отмечены возрастные различия: 
в  8-14  лет выявляемость туберкулеза составила 
0,8%, а в 15-17 лет – 1,7%, p < 0,05. Это объясняется 
более высокой заболеваемостью среди 15-17 лет-
них (рис. 4). Показатели выявления ПТИ, напротив, 
выше у детей 8-14 лет ‒ 4,8%, а в возрасте 15-17 лет ‒ 
2,1%, p < 0,01. Это объясняется тем, что первичное 
инфицирование чаще возникает у детей до 8 лет, 

чем в более старшем возрасте. При возникновении 
локальной формы туберкулеза, если процесс не был 
выявлен на раннем этапе, возможно самоизлечение, 
поскольку дети были вакцинированы БЦЖ и имеют 
достаточный для этого иммунитет, поэтому у ребен-
ка будет выявлен процесс в фазе кальцинации, так 
называемые ПТИ. При отсутствии изменений на КТ 
лица с впервые выявленной положительной реак- 
цией на пробу с АТР получают превентивную те-
рапию, что останавливает развитие туберкулезной 
инфекции и она переходит в фазу кальцинации. 
Учитывая это выявление, ПТИ при регулярном 
обследовании не свидетельствуют о поздней диа-
гностике, так как такие процессы могут сформи-
роваться в течение года, т. е. в период между двумя 
обследованиями.

Проанализированы 4 случая выявления локаль-
ных проявлений туберкулезной инфекции среди 
лиц с положительной реакцией на пробу с АТР. При 
взятии на диспансерный учет КТ органов грудной 
клетки не выявила у них патологии, они наблюда-
лись в VI ГДН, где получали превентивную тера-
пию. При контрольной КТ органов грудной клетки 
через год выявили кальцинаты во внутригрудных 
лимфоузлах. Такие процессы можно отнести к слу-
чаям доклинического туберкулеза.

Проведение лицам с положительной реакцией 
на АТР превентивной химиотерапии резко снизило 
заболеваемость в группах риска. Снизилась и чис-
ленность VI ГДН, с 2013 по 2019 г. число детей и 
подростков 0-17 лет, состоявших на учете в VI ГДН 
(полусумма числа детей на начало года + взятые на 
учет в течение года), снизилась в 4 раза ‒ с 15 853 

Впервые выявленные случаи

туберкулеза − 37
Процессы в фазе кальцинации −

121

ЛТИ −

2 889 (94,8%)

Обследовано АТР 904 757

Положительные реакции на АТР

3 047 (0,34%)

1,2% 4,0%

КТ

Рис. 3. Результаты скрининга туберкулезной 
инфекции у лиц 8-17 лет в 2019 г.
Fig. 3. Results of screening for tuberculous infection in persons 
of 8-17 years old in 2019

Рис. 4. Заболеваемость туберкулезом детей и подростков в разных возрастных группах среди постоянного 
населения г. Москвы в 2018-2019 гг.
Fig. 4. Tuberculosis incidence in children and adolescents in different age groups among the resident population of Moscow in 2018-2019
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до 3 660 человек. В 2017-2019 гг. среди 20 тыс. де-
тей 0-17 лет, состоявших в VI ГДН, выявлено всего 
3 случая активного туберкулеза. 

Рост выявляемости детей с ПТИ отмечен после 
2013 г. и объясняется широким использованием КТ 
органов грудной клетки у лиц с положительной ре-
акцией на пробу с АТР. 

У большинства детей эти изменения характери-
зуются как ограниченные, «малые», не обнаружи-
ваемые при прямой рентгенографии. Снижение 
числа детей с впервые выявленными остаточными 
изменениями перенесенного туберкулеза может 
также косвенно свидетельствовать об улучшении 
эпидемической ситуации по туберкулезу, раннем 
выявлении инфекции на стадиях ЛТИ и проведе-
нии превентивной терапии. 

Если среди постоянных жителей г. Москвы 
сравнить соотношение числа детей, выявленных с 
ПТИ, к числу детей, выявленных с туберкулезом, 
то с 2013 по 2019 г. оно изменилось с 0,89 до 1,65, 
при снижении числа тех и других (табл. 5). Среди 
непостоянных жителей соотношение изменилось с 
0,82 до 2,58 за счет более выраженного снижения 
числа заболевших туберкулезом с 97 до 36. 

В связи с тем что дети с ПТИ получили пре-
вентивную химиотерапию, случаи заболевания из 
IIIА группы отсутствовали с 2015 по 2019 г., лишь 
один случай зарегистрирован в 2014 г. 

Очевидно, что одноэтапный способ скрининга 
(только пробой с АТР) более удобный и экономиче-
ски выгодный. Однако перейти к нему в возрастной 
группе до 7 лет нельзя, поскольку отбор на ревакци-
нацию БЦЖ осуществляется по наличию отрица-
тельных реакций на пробу Манту. Таких детей в воз-
расте 7 лет в 2019 г. было 11 902 человека, или 11,7% 
(95%-ный ДИ 11,52-11,91) от обследованных. Прак-
тически все страны мира, за исключением 6 (5 из 
них постсоветские), отказались от ревакцинации 
детей, поскольку иммунитет сохраняется после вак-
цинации, проведенной в младенческом возрасте, по 
многим исследованиям, более 20 лет [26]. Отбор на 
ревакцинацию лиц с отрицательной реакцией на 
пробу Манту также не всегда оправдан, поскольку 

кожная отрицательная реакция не свидетельствует 
об отсутствии иммунитета после первой вакцина-
ции, а является генетически детерминированной. 
Как проба Манту, так и ответы IGRA являются не-
полными показателями антимикобактериального 
иммунитета по ряду причин [13, 14, 27, 29].

Таким образом, можно с уверенностью считать, 
что переход на новый метод скрининга туберкулез-
ной инфекции у лиц 8-17 лет на основе пробы с АТР 
доказал свою эффективность. По итогам 2019 г. в 
г. Москве продолжается снижение показателей за-
болеваемости детей (на 10,0% по сравнению с пре-
дыдущим годом), причем территориальные показа-
тели заболеваемости детей и подростков примерно 
в 1,7-1,9 раза выше, чем таковые среди постоянных 
жителей столицы. В 2019 г. среди заболевших в 
г. Москве детей постоянные жители составили 56%, 
среди подростков – 55% (рис. 5, 6).

О своевременности выявления туберкулеза у де-
тей свидетельствует тот факт, что 53% среди всех 
форм туберкулеза составили первичные формы: 
внутригрудных лимфатических узлов и первич-
ный туберкулезный комплекс. Доля очагового и 
инфильтративного туберкулеза составила по 20%. 
В клинической структуре у впервые выявленных 
детей отсутствуют тяжелые и распространенные 
процессы, а также такие формы, как милиарный 
туберкулез, менингит, мочеполовой туберкулез. 

Заключение

Cравнение двух подходов к проведению массового 
скрининга туберкулезной инфекции у детей и под-
ростков в г. Москве (I подход: двухэтапный ‒ всем 
проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л, а затем по показаниям ‒ 
проба с АТР; II подход: детям от 0 до 7 лет  – та же 
двухэтапная схема, а детям и подросткам 8-17 лет ‒ 
только проба с АТР) показало следующее:

1.	 Проба с АТР (по сравнению с пробой Манту) 
позволяет более эффективно отбирать пациентов с 
высоким риском развития туберкулеза, обеспечивая 
направление на дообследование лишь этой целевой 
группы, экономя ресурсы. 

Таблица 5. Численность впервые выявленных детей 0-17 лет с активным туберкулезом (I ГДН) 
и с посттуберкулезными изменениями (IIIA ГДН) в 2014-2019 гг. в г. Москве среди постоянного и непостоянного 
населения
Table 5. The number of children of 0-17 years old in whom active tuberculosis (Group I of Dispensary Follow-up) and post-tuberculosis changes (Group IIIA 
of Dispensary Follow-up) were detected in 2014-2019 in Moscow among permanent and non-permanent population

Годы
I ГДН IIIА ГДН (численность и отношение к I ГДН)

всего постоянное 
население

непостоянное 
население всего постоянное 

население IIIА ГДН / I ГДН непостоянное 
население IIIА ГДН / I ГДН

2014 166 104 62 112 68 0,65 44 0,71

2015 163 93 70 198 108 1,16 90 1,29

2016 127 74 53 230 125 1,69 105 1,98

2017 107 60 47 252 125 2,08 127 2,70

2018 82 41 41 201 83 2,02 118 2,88

2019 82 46 36 169 76 1,65 93 2,58
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2.	 Проведение лицам 8-17 лет скрининга ту-
беркулезной инфекции только пробой с АТР дает 
возможность исключить оценку пробы Манту, кото-
рая зависит от человеческого фактора (визуальная 
оценка, точность измерения, сравнение с предыду-
щими данными, наличие медицинской документа-
ции о проведенных ранее пробах). 

3.	 Показатель выявляемости больных туберку-
лезом, лиц с ПТИ и ЛТИ в десятки раз выше среди 
лиц с положительными реакциями на пробу с АТР, 
чем с таковыми на пробу Манту.

4.	 Заболеваемость туберкулезом детей и под-
ростков значительно снизилась за последние 7 лет, 

также снизилась численность лиц с впервые выяв-
ленной ЛТИ (VI ГДН) и c впервые выявленными 
ПТИ (IIIA ГДН).

5.	  Преобладание впервые выявленных лиц с 
ПТИ над впервые выявленными случаями тубер-
кулеза при снижении численности тех и других 
при регулярном обследовании свидетельствует не о 
позднем выявлении заболевания, а о доклиническом 
течении болезни на фоне хорошего иммунитета или 
под влиянием превентивной терапии у лиц с ЛТИ, 
выявляемой с помощью АТР. Формирование ПТИ 
без клинических проявлений активного заболевания 
возможно в течение года между двумя осмотрами.  
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Fig. 5. Tuberculosis incidence in children in Moscow

Рис. 6. Заболеваемость подростков в г. Москве
Fig. 6. Tuberculosis incidence in adolescents in Moscow
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