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Цель: оценить влияние активного выявления туберкулеза у детей 7-15 лет на клиническую структуру туберкулеза и эпи-
демическую опасность выявленных пациентов.
Материалы и методы: 1 679 детей в возрасте 7-15 лет, больных туберкулезом. 
Результат. Установлено, что при активном выявлении случаев туберкулеза по сравнению с выявлением при обращении за 
медицинской помощью отмечаются: 9-кратное снижение риска диссеминированного и генерализованного туберкулеза; сниже-
ние в 4,5 раза риска развития эпидемически опасных случаев туберкулеза; 6-кратное снижение риска развития деструктивных 
форм туберкулеза легких. Случаи внелегочного туберкулеза чаще выявлялись при обращении за медицинской помощью. 
Таким образом, принятая в России стратегия активного выявления туберкулеза у детей приводит к значимым результатам: 
предотвращению распространения туберкулезной инфекции в детском коллективе и снижению доли тяжелых форм тубер-
кулеза, создающих риск инвалидности и смерти от него.
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The objective: to evaluate the impact of active case finding in children 7-15 years old on the clinical structure of tuberculosis 
and epidemic risk of detected patients.
Subjects and Methods: 1,679 children aged 7-15 ill with tuberculosis. 
Result. The following has been observed in active case finding of tuberculosis versus tuberculosis detection when the patient 
is seeking medical care: A 9-fold reduction in the risk of disseminated and generalized tuberculosis; a 4.5-fold reduction in the risk 
of epidemically dangerous cases of tuberculosis; a 6-fold reduction in the risk of destructive forms of pulmonary tuberculosis. Cases 
of extrapulmonary tuberculosis were more frequently detected when patients were seeking medical care. 
Thus, the strategy adopted in Russia for active tuberculosis detection in children leads to significant results: preventing the spread 
of tuberculous infection in children's communities and reducing the proportion of severe forms of tuberculosis that create the risk 
of disability and death from tuberculosis.
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Активное выявление туберкулеза у детей при 
массовом скрининге широко применяется в Рос-
сийской Федерации. По данным О. Б. Нечаевой [5], 
ежегодно осматривается с целью выявления тубер-
кулеза 85,0-92,5% детского населения. При этом 
выявляется 87-90% детей 0-14 лет и 79-83% детей 
15-17 лет, больных туберкулезом [5]. Активное вы-
явление туберкулеза является важным компонен-
том стратегии «End TB» [16]. 

В то же время активное выявление туберкулеза 
и подходы к нему у детей существенно отличаются 
от таковых у взрослых, в том числе при имплемен-
тации DOTS. Традиционные методы DOTS, осно-
ванные на микробиологическом исследовании мо-
кроты, исключают детей, поскольку они не могут 
откашливать мокроту и, в принципе, вносят неболь-
шой вклад в передачу инфекции [12]. Это приводит 
к тому, что в отдельных странах Западной Африки 
не диагностируется около 70% детей с активным 
туберкулезом [6]. На этом фоне происходит поиск 
вмешательств, направленных на улучшение выяв-
ления туберкулеза у детей, в том числе достаточно 
сложных и многоступенчатых [8, 14, 15]. Однако 
в общемировой практике значительная часть вме-
шательств основана на скрининге лиц из контакта 
с больными туберкулезом [8, 9, 13, 18].

Вместе с тем эффекты активного выявления ту-
беркулеза изучены слабо. Существенная часть зару-
бежных исследователей отмечают только увеличение 
числа диагностированных случаев туберкулеза [8, 13, 
17], хотя D. C. Oshia et al. также отмечают тенденцию 
к снижению доли бактериовыделителей среди выяв-
ленных активно [13]. Изучение эффектов, связанных 
с активным выявлением случаев туберкулеза, необ-
ходимо для оптимального внедрения, рентабельно-
сти и доступности активного выявления в странах с 
высоким бременем туберкулеза [16]. 

Оценка клинических эффектов, связанных с вы-
явлением туберкулеза у детей, будет полезной для 
понимания целесообразности проведения скринин-
говых мероприятий и ожиданий их эффекта. Для 
исследования выбрана группа детей 7-15 лет, де-
тальные сведения о выявлении туберкулеза и пост- 
туберкулезных изменений были собраны нами ра-
нее в рамках изучения эффектов, связанных с вак-
цинацией и ревакцинацией БЦЖ [1].

Цель: оценить влияние активного выявления ту-
беркулеза у детей 7-15 лет на клиническую струк-
туру туберкулеза и эпидемическую опасность вы-
явленных пациентов.

Материалы и методы

Проведено обсервационное ретроспективное 
сплошное исследование случай ‒ контроль. Участ-
ники исследования: больные туберкулезом дети от 

7 до 15 лет, зарегистрированные в 2018-2020 гг. в 
медицинских организациях, оказывающих специа-
лизированную помощь по профилю «фтизиатрия». 
Размер выборки предварительно не рассчитывали, 
поскольку планировалось собрать заведомо боль-
ше данных, чем обеспечивающее точность 90% и 
погрешность 5%. Сбор деперсонализированных 
данных проводился в специально разработанную 
онлайн-форму с последующим формированием 
единой базы пациентов.

Из 3 705 собранных записей исключены:
- пациент с неуточненным диагнозом – 1;
- пациенты с впервые выявленными остаточными 

изменениями после перенесенного туберкулеза – 
2 020;

- пациенты с неуточненными формами туберку-
леза – 4:

- пациент, зарегистрированный в 2016 г., – 1. 
В дальнейшее исследование включено 1 679 детей 

от 7 до 15 лет, у 171 (10,2%) из них туберкулез был 
выявлен при обращении за медицинской помощью, 
у 558 (33,2%) – при обследовании групп риска по 
заболеванию туберкулезом, у 949 (56,6%) – при по-
пуляционном скрининге. Всего активно выявлено 
1 507 детей (89,8%; 95%-ный ДИ 88,2-91,1). 

Использованы следующие методы активного 
выявления: кожные пробы с аллергеном тубер-
кулезным рекомбинантным – 1 271 чел. (84,3%; 
95%-ный ДИ 82,4-86,1), пробы с аллергеном тубер-
кулезным очищенным – 119 чел. (7,9%; 95%-ный 
ДИ  6,6-9,4), рентгенологическая диагностика – 
81 чел. (5,4%; 95%-ный ДИ 4,4-6,6), другие неуточ-
ненные методы – 36 чел. (2,4%; 95%-ный ДИ 1,7-3,3).

Медиана возраста включенных в исследование 
детей составила 11,1 года [25% квартиль – 9 лет, 
75% квартиль – 13 лет), в том числе выявленных 
активно – 11 лет [8,9-12,9], выявленных при обраще-
нии за медицинской помощью – 12,1 года [9,8-13,5]; 
различия возраста (тест Манна ‒ Уитни) статисти-
чески значимы (p = 0,0003). Поскольку с увеличени-
ем возраста пациентов повышается риск вторичного 
туберкулеза с бактериовыделением и деструкцией 
легочной ткани [10], возраст пациента тестировался 
на предмет возможного его влияния как вмешиваю-
щегося фактора. Также в роли возможного вмеши-
вающегося фактора тестировалось наличие и отсут-
ствие иммунизации вакциной БЦЖ. Тестирование 
влияния вмешивающихся факторов проводилось с 
использованием логистической регрессии.

Оценку эффектов активного выявления проводи-
ли путем расчета скорректированного отношения 
шансов в группах детей, выявленных активно и при 
обращении за медицинской помощью:

- доля больных туберкулезом детей с диссемини-
рованной и генерализованной (с поражением не-
скольких органов и систем) формами туберкулеза;
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- доля больных туберкулезом детей с бактериовы-
делением, определяемым любым методом (бактерио- 
скопия или посев на питательные среды); 

- доля больных туберкулезом легких детей с де-
структивными изменениями в легочной ткани.

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием языка R (версия 3.6.2).

Результаты исследования

Анализ форм туберкулеза у детей, выявленных 
активно и при обращении за медицинской помощью, 
представлен в табл. 1 и 2.

Возможного вмешивающегося влияния вакци-
нации БЦЖ и возраста при анализе не выявлено 
(p = 0,8 и 0,9 соответственно). 

Отношение шансов выявления диссеминиро-
ванной и генерализованной форм туберкулеза при 
активном выявлении составило 0,01 (95%-ный 
ДИ 0,05-0,20; p < 0,001), однако оно не было ну-
левым. Мы проанализировали 19 случаев диссе-
минированного и генерализованного туберкулеза, 
выявленных активно. Из них 18 были с диссемини-
рованным туберкулезом легких и 1 – с генерализо-
ванным туберкулезом без уточненной локализации. 
Лишь 3 пациента из них ранее не наблюдались в 
диспансерных группах риска по заболеванию тубер-
кулезом (при этом у 1 из 3 ретроспективно выявлен 
контакт с больным туберкулезом). Наблюдались 
10 детей по поводу контакта с больным туберку-
лезом, 5 ‒ в VI группе диспансерного наблюдения, 
1 – по поводу ранее выявленных посттуберкулезных 

Таблица 1. Частота диссеминированной и генерализованной форм туберкулеза у детей 7-15 лет, выявленных активно 
и при обращении за медицинской помощью
Table 1. Frequency of disseminated and generalized forms of tuberculosis in children of 7-15 years old detected by active case finding and self-referral

Таблица 2. Клинические формы туберкулеза у детей 7-15 лет, выявленных активно и при обращении за медицинской 
помощью
Table 2. Clinical forms of tuberculosis in children of 7-15 years old detected by active case finding and self-referral

Выявление

Формы туберкулеза
Итого

генерализованный и диссеминированный прочие локальные формы туберкулеза

абс. % абс. % абс.

При обращении 20 11,7 151 88,3 171

Активное 19 1,3 1 488 98,7 1 507

Всего 39 2,3 1 639 97,7 1 678

Клинические формы туберкулеза
Выявлены при обращении Выявлены активно

абс. % абс. %

Очаговый туберкулез 4 2,3 270 17,9

Инфильтративный туберкулез 38 22,2 159 10,6

Казеозная пневмония 2 1,2 0 0,0

Диссеминированный туберкулез 12 7,0 18 1,2

Кавернозный туберкулез 1 0,6 0 0,0

Туберкулема 1 0,6 2 0,1

Туберкулез внутригрудных лимфоузлов 19 11,1 736 48,8

Первичный туберкулезный комплекс 16 9,4 277 18,4

Туберкулез плевры 48 28,1 25 1,7

Туберкулез бронхов 0 0,0 3 0,2

Всего больных туберкулезом органов дыхания 141 82,5 1 490 98,9

Костно-суставной туберкулез 7 4,1 2 0,1

Туберкулезный менингит 1 0,6 0 0,0

Туберкулез глаз 1 0,6 0 0,0

Туберкулез мочеполовой системы 0 0,0 8 0,5

Туберкулез периферических лимфоузлов 12 7,0 6 0,4

Туберкулез кожи 1 0,6 0 0,0

Туберкулезный отит 1 0,6 0 0,0

Генерализованный туберкулез 7 4,1 1 0,1

Всего больных внелегочным туберкулезом 30 17,5 17 1,1

Итого 171 100,0 1 507 100,0
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изменений. Таким образом, подавляющее большин-
ство выявленных активно детей с диссеминирован-
ным или генерализованным туберкулезом выявле-
ны при обследовании диспансерных групп риска по 
заболеванию туберкулезом. 

Активное выявление туберкулеза приводило к из-
менению соотношения между клиническими локали-
зациями туберкулеза. При активном выявлении доля 
туберкулеза органов дыхания была выше, чем при об-
ращении за медицинской помощью. Туберкулез вне-
легочных локализаций выявлялся преимущественно 
при обращении за медицинской помощью, исклю-
чение составляет туберкулез мочеполовой системы.

Эпидемическая опасность форм туберкулеза, вы-
явленных активно и при обращении за медицинской 
помощью (по критерию наличия или отсутствия 
бактериовыделения), показана в табл. 3.

Отношение шансов выявления туберкулеза, ко-
торый может представлять эпидемическую опас-
ность для окружающих (прежде всего в детском 
коллективе), при активном выявлении составило 
0,18 (95%-ный ДИ 0,11-0,29; p < 0,001).

При анализе вмешивающихся факторов вли-
яния фактора вакцинации БЦЖ не установле-
но (aOR = 0,83; p = 0,7), в то же время с возрас-
том частота бактериовыделения увеличивалась 
(aOR = 1,28; p < 0,001). При этом влияние активного 
выявления сохранялось (aOR = 0,20; p < 0,001), что 
соответствует снижению частоты бактериовыделе-
ния в 4,5 раза.

Отношение шансов выявления случая туберку-
леза легких в фазе деструкции легочной ткани при 
активном выявлении составляет 0,08 (95%-ный ДИ 
0,04-0,15; p < 0,001). Таким образом, активное вы-
явление способствует снижению частоты наличия 
повреждения легочной ткани на момент выявления 

туберкулеза и, соответственно, уменьшению оста-
точных изменений после перенесенного туберкулеза 
(табл. 4).

Статистически значимого влияния на долю де-
структивных форм предшествующей вакцинации 
БЦЖ не выявлено (aOR = 0,42; p = 0,4), в то же время 
с возрастом частота деструктивных изменений в ле-
гочной ткани увеличивалась (aOR = 1,28; p = 0,001). 
При этом влияние активного выявления сохранялось 
(aOR = 0,08; p < 0,001), что соответствует 6-кратному 
снижению частоты наличия деструкции легочной 
ткани при активном выявлении туберкулеза легких.

В проведенном исследовании соотношение детей, 
выявленных активно и при обращении за медицин-
ской помощью, согласуется с данными О. Б. Не-
чаевой (см. выше), Л. А. Барышниковой (10  и 
90% соответственно [3]), М. Ф. Губкиной (10,3 и 
89,7% соответственно) [4], что подтверждает валид-
ность использованных нами данных. 

Как и в других исследованиях отечественных ав-
торов [3], при периодических осмотрах выявлялись 
преимущественно ограниченные формы туберкулеза.

Результаты нашего исследования получены для 
группы, которая считается относительно безопасной. 
По данным В. А. Аксеновой [2], в 2017 г. заболевае-
мость детей 7-14 лет составила 8,7 на 100 тыс. детей 
данной возрастной группы, в то время как заболевае-
мость туберкулезом детей 5-6 лет составляла 9,7, а де-
тей до 5 лет – 10,7 на 100 тыс. детей соответствующей 
возрастной группы. В связи с этим высказывается 
мнение, что деятельность, основанная на выявлении 
туберкулеза у детей данного возраста, вряд ли будет 
рентабельной из-за низкой выявляемости [11]. Од-
нако проведенное нами исследование показало, что 
у выявленных активно больных туберкулезом детей 
7-15 лет в 5 раз реже выявляется бактериовыделение, 

Таблица 3. Частота бактериовыделения, определяемого у больных туберкулезом детей 7-15 лет, выявленных активно 
и при обращении за медицинской помощью
Table 3. Frequency of positive results of sputum tests in children of 7-15 years old ill with tuberculosis detected by active case finding and self-referral

Таблица 4. Частота деструктивных изменений в легочной ткани, определяемых у больных туберкулезом детей 7-15 
лет, выявленных активно и при обращении за медицинской помощью
Table 4. Frequency of lung tissue destruction in children of 7-15 years old ill with tuberculosis detected by active case finding and self-referral

Выявление
МБТ не выявлены МБТ (+) Итого

абс. % абс. % абс.

При обращении 134 78,4 37 21,6 171

Активное 1 436 95,3 71 4,7 1 507

Всего 1 570 93,6 108 6,4 1 678

Выявление
CV+ CV- Итого

абс. % абс. % абс.

При обращении 32 55,2 26 44,8 58

Активное 40 8,9 409 91,1 449

Всего 435 85,8 72 14,2 507

 Примечание: CV+ ‒ имелась деструкция в легочной ткани; CV- ‒ деструкция в легочной ткани отсутствовала
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в 6 раз реже деструктивные изменения в легких и в 
9 раз реже диссеминированная и генерализованная 
формы туберкулеза. Учитывая то, что при активном 
выявлении также обнаруживаются и другие проявле-
ния туберкулезной инфекции, вопрос о рентабельно-
сти данного мероприятия в Российской Федерации 
не стоит. 

Похожее исследование S. Ikeda et al. [7], охваты-
вающее больший период времени (2012-2019 гг.), 
другую возрастную группу (0-19 лет), однако 
включающее в наблюдение меньшее число детей – 
178 (из них 99 выявлено при обращении за медицин-
ской помощью и 79 – активно), установило сходные 
тенденции: группа детей, выявленных при обраще-
нии за медицинской помощью, была старше по воз-
расту на 1,1 года (как и в нашем исследовании) и у 
них чаще встречались экстрапульмональные фор-
мы заболевания и тяжелые формы внутригрудного 
туберкулеза; у детей, выявленных активно, чаще 
встречался бессимптомно протекающий туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов. Дополни-
тельно исследование S. Ikeda et al. выявило недо-
ступную нам для наблюдения тенденцию: выяв-
ленные при обращении за медицинской помощью 
дети чаще не родились в США. Вероятнее всего, 
это характерно и для России, однако информация 
о происхождении пациента нами не собиралась. 

Выводы

1.	 Активное выявление туберкулеза у детей 
7-15 лет приводит к снижению числа диссемини-

рованной и генерализованной форм туберкулеза в 
9 раз по сравнению с выявлением при обращении 
за медицинской помощью. 

2.	 Основной клинической формой при активном 
выявлении случаев туберкулеза у детей 7-15 лет яв-
ляется туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов (48,8%), в то время как у детей, выявленных 
при обращении за медицинской помощью, – ту-
беркулезный плеврит (28,1%) и инфильтративный 
туберкулез легких (22,2%).

3.	 Случаи внелегочного туберкулеза чаще вы-
являлись при обращении за медицинской помо-
щью (17,5% по сравнению с 1,1% при активном 
выявлении). В структуре случаев туберкулеза вне-
легочных локализаций при активном выявлении 
преобладал туберкулез мочевыводящей системы 
(как минимум 8 из 17 случаев внелегочного тубер-
кулеза – 47,1%; 95%-ный ДИ 26,2-69,0), а в случае 
выявления при обращении за медицинской помо-
щью – туберкулез периферических лимфатиче-
ских узлов (как минимум 12 из 30 случаев – 40,0%; 
95%-ный ДИ 24,6-57,7).

4.	 Активное выявление случаев туберкулеза у 
детей 7-15 лет способствует снижению частоты ту-
беркулеза, сопровождающегося бактериовыделени-
ем, в 4,5 раза (OR = 0,18; aOR = 0,20; p < 0,001), а ча-
стоты деструктивного туберкулеза легких – в 6 раз 
(OR = 0,08; aOR = 0,12; p < 0,001), что является 
значимым эффектом и способствует предотвраще-
нию распространения туберкулезной инфекции 
в детском коллективе, излечению пациентов при 
минимальных посттуберкулезных изменениях. 
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