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Цель исследования: оценка эффективности проведения скрининга туберкулезной инфекции в группах риска у взрослых 
с помощью кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) – препаратом Диаскинтест®.

Материалы и методы. Скрининг туберкулезной инфекции в группах риска заболевания туберкулезом и у населения с неус- 
тановленным риском проводился в 2019–2021 гг. с охватом 449 842 человека. Обследованы лица 18 лет и старше – пациен-
ты Центра борьбы с туберкулезом, поликлиник и стационаров медицинских организаций Департамента здравоохранения 
города Москвы. Под положительными результатами на пробу с АТР учитывались и сомнительные результаты. 

Результаты. Частота положительных результатов на пробу с АТР у лиц, представляющих здоровое по туберкулезу население 
была следующей: у лиц из окружения беременных женщин и новорожденных – 2,0% (95% ДИ 1,54–2,10); у декретированных 
контингентов (работники пищевых производств, водоснабжающих организаций, коммунальных служб) – 2,68% (95% ДИ 
2,54–2,82). Иная ситуация наблюдалась в группах социального риска (иностранные граждане и лица без гражданства) – у них 
положительные реакции на пробу с АТР составили 21,05% (95% ДИ 20,08–22,06). Большинство из них прибыли в Москву 
из государств с высоким бременем туберкулеза. К группам высокого риска относятся также лица, злоупотребляющие алко-
голем, наркотиками, у них частота положительной пробы составила 10,58% (95% ДИ 8,41–13,24). Среди медицинских групп 
риска наибольшие показатели отмечены у лиц, наблюдающихся в противотуберкулезных учреждениях после завершения 
курса лечения туберкулеза – 39,96% (95% ДИ 38,31–41,64).

Заключение. Обследование наиболее угрожаемых по развитию туберкулеза групп риска дало положительный эффект 
и еще раз подтвердило необходимость работы именно с ними, как среди постоянного, так и мигрирующего населения. Им-
мунологический тест – кожная проба с препаратом Диаскинтест является надежным инструментом обследования групп 
риска развития туберкулеза.
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The objective: to evaluate the effectiveness of screening for tuberculosis infection in risk groups among adults using the skin test 
with tuberculous recombinant allergen (TRA) – Diaskintest®.

Subjects and Methods. In 2019–2021, screening for tuberculosis infection in risk groups and in the population with an unknown 
risk was carried out covering 449,842 people. People aged 18 years and older were examined – patients of the Tuberculosis Control 
Center, polyclinics and hospitals of medical organizations of the Moscow Health Department. Questionable results were taken into 
account as positive results of the TRA test. 

Results. The frequency of positive results of the TRA test in healthy population was as follows: in those contacting pregnant women 
and newborns – 2.0% (95% CI 1,54–2,10); in decreed groups (workers in food industry, water supply organizations, utilities) – 
2,68% (95% CI 2,54–2,82). The situation was different in social risk groups (foreign citizens and stateless persons) – they responded 
positively to the TRA test in 21,05% (95% CI 20,08–22,06). Most of them arrived to Moscow from states with a high burden 
of tuberculosis. High-risk groups also include those abusing alcohol and substances; they had positive results in 10,58% (95% CI 
8,41–13,24). Among the medical risk groups, the highest rates were observed in those followed up by tuberculosis control services 
after tuberculosis treatment completion – 39,96% (95% CI 38,31–41,64).
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Conclusion. Screening in the groups facing the highest risk of developing tuberculosis had a positive effect and once again confirmed 
the need to screen both resident and migrating population. The immunological skin test with Diaskintest is a reliable tool for 
examining tuberculosis risk groups.
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Введение

Туберкулез в мире продолжает ускользать от тра-
диционных стратегий борьбы. Согласно Глобально-
му докладу ВОЗ о туберкулезе за 2021 г. [20], в 2020 г. 
во всем мире туберкулезом заболело 5,8 миллионов 
человек, 1,5 миллиона умерло (включая лиц, жи-
вущих с ВИЧ). Эти цифры могут быть занижены, 
поскольку пандемия COVID-19 привела к недоста-
точной диагностике случаев туберкулеза.

Без решения вопроса о диагностике и лечении ла-
тентной туберкулезной инфекции (ЛТИ) не будет 
решена задача снижения заболеваемости туберку-
лезом во всех странах. Это имеет важное значение 
для стимулирования разработок новых диагности-
ческих тестов с высоким прогностическим показа-
телем – указанием на вероятность развития болез-
ни среди тех, кто инфицирован микобактериями 
туберкулеза (МБТ) [24, 25].

Профилактическое лечение лиц, подверженных 
риску реактивации ЛТИ, – ключевой компонент 
стратегии ликвидации туберкулеза [22, 23, 24]. 

Кожные туберкулиновые пробы (КТП) основаны 
на определении гиперчувствительности замедлен-
ного типа в ответ на заражение МБТ, нетуберкулез-
ными микобактериями или вакцинным штаммом 
BCG. Большинство антигенов, содержащихся в ту-
беркулине, присутствует помимо МБТ в вакцинном 
штамме M. bovis BCG и в нетуберкулезных микобак-
териях [9]. Проба Манту обладает достаточно вы-
сокой чувствительностью (частота положительных 
реакций при туберкулезе), при этом ее чувствитель-
ность сильно зависит от границы положительного 
результата – наибольшая при папуле от 5 мм и бо-
лее [18], 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 [16].

Секвенирование генома M. tuberculosis оказа-
ло бесспорное влияние на понимание биологии 
данного возбудителя [10]. Сравнительные иссле-
дования геномов M. bovis и M. bovis BCG и срав-
нительный анализ M. tuberculosis H37Rv и M. bovis 
BCG [10, 11, 13] привели к идентификации зоны 

генома 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 пригодных для использования 
в диагностических целях белка (ESAT-6 и CFP-10) 
кодируются именно в зоне генома RD1. 

В России в лаборатории биотехнологии НИИ 
молекулярной медицины (Москва) разработан для 
внутрикожного теста аллерген туберкулезный ре-
комбинантный (АТР) – препарат Диаскинтест. Этот 
препарат представляет собой гибридный рекомби-
нантный белок ESAT-6-CFP-10, продуцируемый 
Echerichia coli BL21(DE3)/pCFP-ESAT [4].

По результатам клинических исследований, кото-
рые показали высокую чувствительность и специ-
фичность (особенно у детей [5]), аллерген туберку-
лезный рекомбинантный (препарат Диаскинтест®) 
был зарегистрирован в 2008 г. и с 2009 г. внедрен 
в практику здравоохранения (Приказ Минздравсо-
цразвития России от 29.10.2009 № 855. «О внесении 
изменения в приложение № 4 к Приказу Минздрава 
России от 21 марта 2003 г. № 109»).

В настоящее время в мире приоритетной зада-
чей является разработка биомаркеров для выяв-
ления и диагностики туберкулеза и ЛТИ у детей 
и проведение систематического скрининга. Важным 
требованием при этом является низкая стоимость 
и простота исполнения для выявления туберкулеза 
на уровне первичной медицинской помощи.

В 2022 году ВОЗ выпустила «Экспресс-извеще-
ние: кожные пробы с туберкулезным антигеном для 
диагностики туберкулезной инфекции» [17], а за-
тем «Оперативное руководство ВОЗ по туберкуле-
зу» и «Сводные рекомендации ВОЗ по туберкулезу. 
Модуль 3: диагностика. Тесты на туберкулезную ин-
фекцию» [19, 21]. В них сообщается, что в настоящее 
время разработаны новые пробы на антигены МБТ, 
которые позволяют измерить клеточно-опосредован-
ный иммунологический ответ. Специфичность этих 
проб по сравнению с туберкулиновой пробой Манту 
позволяет давать более надежные результаты у детей 
и людей, живущих с ВИЧ. В них используются спец-
ифичные антигены МБТ (ESAT6 и CFP10). 

Из приведенных в «Оперативном руководстве» 
данных следует, что из всех кожных тестов, ис-
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пользующих специфичные антигены МБТ (ESAT6 
и CFP10), наибольшей чувствительностью и спец-
ифичностью обладает российский на основе препа-
рата Диаскинтест – 88,4% и 99,1%. При этом спец-
ифичность пробы Манту составляет всего 64,9%.

Годом ранее ВОЗ поручила провести системати-
ческий обзор опубликованных и неопубликованных 
данных по этому новому классу тестов на тубер-
кулезную инфекцию, которые ранее не рассматри-
вались ВОЗ. Была создана группа по разработке 
методических рекомендаций для обсуждения ре-
зультатов систематических обзоров и выработки 
рекомендаций по данному классу технологий для 
диагностики туберкулезной инфекции. Сюда во-
шли тесты: Diaskintest (Generium, Российская Фе-
дерация); C-Tb (Serum Institute of India, Индия); 
C-TST (известный как ESAT6-CFP10 тест, Anhui 
Zhifei Longcom, Китай) [16].

В 2022 году в журнале Lancet [12] был опубли-
кован обзор литературы с метаанализом сравни-
тельной эффективности лабораторных тестов 
IGRA с теми же антигенами (ESAT6 и CFP10), что 
и в новых кожных пробах, а также туберкулиновых 
проб Манту. Было показано, что чувствительность 
пробы с препаратом Диаскинтест составила 91,18% 
(95% ДИ 81,72–95,98) по сравнению с 88,24% 
(78,20–94,01) у пробы Манту (при размере папулы 
≥5 мм); 89,66% (78,83–95,28) для QuantiFERON 
и 90,91% (79,95–96,16) для TSPOT.TB. Согласован-
ность тестов C-Tb с IGRA у лиц с активным тубер-
кулезом составила 79,80% (95% ДИ 76,10–83,07) 
по сравнению с 78,92% (74,65-82,63) для пробы 
Манту с дифференцированными пороговыми зна-
чениями положительных результатов (5 мм для 
ВИЧ-позитивных, лиц с ослабленным иммуните-
том или лиц, не вакцинированных БЦЖ, и 15 мм – 
для иммунокомпетентных лиц, вакцинированных 
БЦЖ). Чувствительность C-Tb составляла 74,52% 
(95% ДИ 70,39–78,25) по сравнению с чувствитель-
ностью 78,18% (67,75–85,94) у пробы Манту – с 
пороговыми значениями 5 мм и 15 мм, и 71,67% 
(63,44–78,68) – у тестов IGRA. Специфичность 
составила 97,85% (95% ДИ 93,96–99,25) у C-Tb; 
у пробы Манту – 93,31% (90,22–95,48) с порогом 
положительного результата ≥15 мм; 99,15% (79,66–
99,97) – у лабораторных тестов IGRA. Чувстви-
тельность EC-skintest составила 86,06% (95% ДИ  
82,39–89,07) [12].

Высокая стоимость и ограниченная доступность 
тестов IGRA в большинстве стран с недостаточ-
ными ресурсами не позволяют их использовать 
[14, 15]. Даже в США было показано, что тесты 
IGRA использовались гораздо реже, чем туберку-
линовые кожные пробы (13,7% против 86,3%), по-
скольку последние были дешевой диагностической 
стратегией [14].

Таким образом, как стоимость, так и практичность 
означают, что кожные пробы являются наиболее 
перспективной диагностической стратегией, и мно-

гие специалисты по туберкулезу (ТБ) высказались 
за разработку кожных проб, которые могли бы быть 
более точными для диагностики активного ТБ и 
ЛТИ [1, 2, 3, 6, 15].

Таким образом, до настоящего времени во всем 
мире не решен вопрос о методах скрининга туберку-
лезной инфекции как у детей, так и у взрослых. Не 
решены вопросы о наиболее эффективных и эконо-
мически выгодных тестах. Не определены группы, 
подлежащие скринингу, – сплошное обследование 
или только группы риска. С какой периодичностью 
должны быть обследованы эти группы – ежегодно 
или не каждый год. Какие методы дообследования 
должны быть применены для исключения активно-
го туберкулеза и диагностики ЛТИ.

Цель исследования

Оценка эффективности проведения скрининга 
туберкулезной инфекции в группах риска у взрос-
лых с помощью кожной пробы с аллергеном тубер-
кулезным рекомбинантным.

Материалы и методы

Скрининг туберкулезной инфекции в группах 
риска у взрослых проводился в 2019–2021 гг. с ох-
ватом 449 842 человека.

В течение 3-х лет (2019–2021 гг.) поставлены 
кожные пробы с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным (препарат Диаскинтест®, далее – АТР). 
Обследование проводили взрослым (18 лет и стар-
ше) пациентам филиалов ГБУЗ «МНПЦ борьбы 
с туберкулезом ДЗМ», поликлиник и стационаров 
медицинских организаций Департамента здравоох-
ранения города Москвы (ДЗМ). 

Всем лицам с положительной реакцией на кож-
ную пробу с АТР выполнена компьютерная томо-
графия (КТ) для выявления возможных локаль-
ных поражений и последующего дополнительного 
обследования на туберкулез. Лица без локальных 
изменений наблюдались в противотуберкулезных 
учреждениях ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберку-
лезом ДЗМ», где им проводилась превентивная 
терапия. 

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% доверительный интервал (ДИ), стати-
стическую значимость различий оценивали с помо-
щью точного критерия Фишера, различия считали 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования

Для получения наиболее достоверных результатов 
в каждой группе были суммированы данные за 3 года. 
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Распространенность положительных и сомнитель-
ных результатов проб представлена в табл. 1. 

Частота положительных результатов среди 
лиц, представляющих так называемое «здоровое  
по туберкулезу население» (то есть без бытового 
контакта с больным туберкулезом, не имевшие 
в анамнезе туберкулез, не связанные профессио-
нально с больными туберкулезом и МБТ), а к ним 
можно отнести лиц из окружения беременных 
женщин и новорожденных, у них частота положи-
тельных и сомнительных результатов составила 
2,7% (95% ДИ 2,06–3,70). К таким группам можно 
отнести декретированные контингенты, которые 
по своей профессиональной принадлежности имеют 
высокую вероятность в случае заболевания тубер-
кулезом стать источником заражения для наиболее 
уязвимых групп, например, детей, включая ново- 
рожденных. Также могут заразить большое количе-
ство людей в силу своего профессионального кон-
такта работники пищевых производств, водоснаб-
жающих организаций, коммунальных служб и др. 
Частота положительных реакций у них составила 
2,68% (95% ДИ 2,54–2,82). 

Совсем иная ситуация наблюдается в группах 
социального риска. У иностранных граждан и лиц 
без гражданства при обращении в противотубер-
кулезные диспансеры города Москвы частота по-
ложительных реакций на пробу с АТР составила 
21,05% (95% ДИ 20,08–22,06). Среди иностранных 
граждан, как правило, это люди, прибывшие в РФ 
из государств с высоким бременем туберкулеза. 

К группам высокого социального риска заболе-
вания туберкулезом относятся также лица злоупо-
требляющие алкоголем, наркотиками, в частности, 
состоящие на учете в филиалах ГКУЗ «Московский 
НПЦ наркологии ДЗМ». У них частота положи-
тельных реакций на пробу с АТР составила 10,58% 
(95% ДИ 8,41–13,24). 

К таким же социальным группам риска относятся 
лица, попавшие в трудную жизненную ситуацию 
и находящиеся в организациях социальной защиты 
или обследованные при обращении за медицинской 
помощью. Это, как правило, люди, не имеющие по-
стоянного места жительства и работы. Среди них 
положительные реакции на АТР обнаружены в 6,4% 
(95% ДИ 5,89–6,95) и 6,69 (95% ДИ 6,44–6,94) со-
ответственно.

К эпидемическим группам риска можно от-
нести людей, имеющих бытовой или производ-
ственный контакт с больными туберкулезом: 
медицинские работники; лица, освобожденные 
из мест заключения; лица, наблюдаемые в проти-
вотуберкулезных учреждениях здравоохранения 
в связи с установленным контактом с больными 
туберкулезом. Среди них наибольшая частота по-
ложительных реакций на пробу с АТР отмечена 
у лиц, освобожденных из следственных изоля-
торов УФСИН – 10,67% (95% ДИ 6,58–16,72). 
У контактов с больными туберкулезом (IV груп-
па диспансерного наблюдения) по месту житель-
ства, работы или учебы положительные реакции 
наблюдались в 6,39% (95% ДИ 6,21–6,57), что 

Таблица 1. Результаты скрининга туберкулезной инфекции в группах риска у взрослых в Москве в 2019–2021 гг.
Table 1. Results of screening for tuberculosis infection in risk groups among adults in Moscow in 2019–2021 

Контингенты лиц, подлежащих проведению кожной пробы  
с препаратом «Аллерген туберкулезный рекомбинантный  
в стандартном разведении» (АТР)

Обследовано  
лиц

Результаты теста абс. – % (95% ДИ) Распространенность
сомнит + полож.

% (95% ДИ)
Сомнительные  

реакции
Положительные  

реакции

ВИЧ-инфицированные лица 33 339 144 – 0,4 (0,4–0,5) 1522 – 4,6 (4,4–4,8) 5,0 (4,8–5,2)

Лица, перед назначением терапии генно-инженерными  
биологическими препаратами 9246 228 – 2,6 (2,3–2,9) 594 – 6,4 (5,9–6,9) 8,9 (8,3–9,5)

Лица, находящиеся в медицинских организациях  
психиатрического и психоневрологического профиля 11 480 71 – 0,6 (0,5–0,8) 884 – 7,7 (7,2–8,2) 8,3 (7,8–8,8)

Лица, принимающие иммуносупрессорные препараты  7084 126 – 1,8 (1,5–2,1) 353 – 5,0 (4,5–5,5) 6,8 (5,2–7,4)

Лица, состоящие на учете в Центре наркологии 633 14 – 2,2 (1,3–1,7) 53 – 8,4 (6,4–10,8) 10,6 (8,4–13,4)

Лица, попавшие в трудную жизненную ситуацию  
и находящиеся в организациях социальной защиты   8283 7 – 0,1 (0,0–0,2) 523 – 6,3 (5,8–6,9) 6,4 (5,9–7,0)

Лица, попавшие в трудную жизненную ситуацию,  
обследованные при обращении за медицинской помощью 38 434 208 – 0,5 (0,5–0,6) 2363 – 6,2 (5,9–6,4) 6,7 (6,4–6,9)

Лица, освобожденные из следственных изоляторов УФСИН 150 0 – 0,0 (0,51–3,0) 16 – 10,7 (6,6–16,7) 10,8 (6,6–16,7)

Иностранные граждане при обращении  
в противотуберкулезный диспансер 6498 93 – 1,4 (1,2–1,8) 1275 – 19,6 (18,7–20,6) 21,0 (20,1–22,1)

Лица из окружения беременных женщин и новорожденных 6038 32 – 0,6 (0,5–1,0) 75 – 1,4 (1,0–1,6) 2,0 (1,5–2,1)

Лица из числа декретированных контингентов 52 589 104 – 0,2 (0,2–0,2) 1303 – 2,5 (2,4–2,6) 2,7 (2,5–2,8)

Работники медицинских и аптечных организаций ДЗМ 186 840 603 – 0,3 (0,3–0,4) 5759 – 3,1 (3,0–3,2) 3,4 (3,3–3, 5)

Контакты (IV ГДН) 72 133 419 – 0,6 (0,5–0,6) 4190 – 5,8 (5,6–6,0) 6, 4 (6,2–6,6)

Лица после излечения туберкулеза при переводе в III группу ДН 3338 128 – 3,8 (3,2–4,5) 1206 – 36,1 (34,5–37,8) 40,0 (38,3–41,6)

Лица старше 15 лет из окружения детей и подростков  
с положительной реакцией на пробу с АТР 13 757 88 – 0,6 (0,5–0,8) 1276 – 9,3 (8,8–9,8) 9,9 (9,4–10,4)

ИТОГО 449 842 2265 – 0,5 (0,5–0,5) 21392 – 4,8 (4,7–4,8) 5,3 (5,2–5,3)
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ниже, чем в более ранние годы (в 2012 г. – 8,5%, 
в 2013 г. – 15,7%). Различия связаны с внедрением 
картографического метода обследования очагов 
туберкулезной инфекции и расширением профи-
лактической работы в очагах начиная с 2014 г., 
когда круг контактных лиц был расширен с 4–5 
до 15–28 человек на одного больного – источника 
туберкулезной инфекции. 

У работников медицинских и аптечных органи-
заций ДЗМ частота положительных реакций со-
ставила 3,41% (95% ДИ 3,32–3,49). Низкая частота 
распространения туберкулезной инфекции связана 
с проведением в эти годы большой работы по сани-
тарной профилактике, связанной с масочным ре-
жимом во время пандемии COVID-19, обработкой 
рук, ношением спецодежды. 

Рис. 1. Распространенность ЛТИ в разных группах риска развития туберкулеза и популяции:  
а) медицинские группы риска; б) контакты с больными туберкулезом (профессиональные и бытовые) 
и популяционные группы; в) социальные группы риска
Fig. 1. The prevalence of LTBI in different TB risk groups and populations: а) Medical risk groups; b) Those exposed to TB patients (professional 
and at home) and population groups; c) Social risk groups 
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Однако у взрослых лиц из окружения детей 
и подростков, у которых зарегистрирована поло-
жительная реакция на кожную пробу с АТР, частота 
положительных реакций составила 9,91% (95% ДИ 
9,43–10,43). Таким образом, дети с положительной 
реакцией являются маркером нераспознанного оча-
га туберкулеза, в котором взрослые также инфици-
рованы и находятся в группе риска.

Наиболее высокая частота положительных реак-
ций на АТР обнаруживается у больных, завершив-
ших лечение по поводу туберкулеза при переводе 
их в III группу диспансерного наблюдения или сня-
тии с диспансерного наблюдения – она составляет 
39,96% (95% ДИ 38,31–41,64). Это объясняется на-
личием иммунологической памяти на перенесенное 
заболевание или наличием сохраняющейся инфек-
ции, вероятно, в латентном состоянии.

Интерес представляют медицинские группы риска, 
чья предрасположенность к заболеванию туберкуле-
зом объясняется их основным заболеванием, у них 
отмечается высокая частота положительных реак-
ций: у больных ВИЧ-инфекцией – 5,0% (95% ДИ 
4,77–5,24). Это фактически полностью совпадает 
с данными, полученными в исследованиях, ранее 
проведенных в г. Москве у этой группы пациентов 
[7]. Очевидно, что не все источники туберкулезной 
инфекции выявляются при скрининге ВИЧ-пози-
тивных лиц, часть из них из-за выраженной имму-
носупрессии не дает положительной реакции. 

У больных с аутоиммунными заболеваниями пе-
ред назначением им генно-инженерных биологиче-

ских препаратов также отмечается высокая частота 
положительных реакций – 8,89% (95% ДИ 8,33–
9,49%), то же и у лиц, принимающих иммуносу-
прессивные препараты – 6,67% (95% ДИ 5,20–7,37), 
хотя в этой группе она меньше, чем в предыдущей, 
поскольку перед назначением иммуносупрессивной 
терапии пациенты проходят скрининг на туберку-
лезную инфекцию, а при наличии таковой должны 
получить превентивную противотуберкулезную 
химиотерапию. Достаточно высокая распростра-
ненность ЛТИ наблюдается у больных психиатри-
ческого и психоневрологического профиля – 8,32% 
(95% ДИ 7,83–8,84). 

Графически распространенность положительных 
реакций на кожную пробу с АТР в разных груп-
пах риска у взрослых в 2019–2021 гг. представлена 
на рис. 1 (а, б, в).

Благополучные эпидемиологические показа-
тели по туберкулезу в городе Москве у взрослых 
(рис. 2) свидетельствуют об эффективности мер 
по раннему выявлению и профилактике туберку-
леза путем скрининга туберкулезной инфекции в 
группах риска, с дальнейшим проведением у лиц 
с положительными реакциями на кожную пробу 
с АТР превентивной химиотерапии, а у лиц с на-
личием активного туберкулеза – полноценной хи-
миотерапии.

В 2019–2020 гг. в условиях пандемии COVID-19 
было отмечено значительное снижение (на 21,4%) 
территориальной заболеваемости туберкулезом с 22,5 
до 17,7 на 100 тыс. населения, но в 2021 г. произошел 

Рис. 2. Показатели заболеваемости туберкулезом в г. Москве: территориальные и постоянного населения
Fig. 2. Tuberculosis incidence in Moscow: territorial and permanent population 
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рост показателя на 12,9% до 19,7 на 100 тыс. населе-
ния. В результате, если рассмотреть суммарно три 
года (2019–2021 гг.), тренд изменения показателя 
практически соответствует прежней тенденции – 
уменьшение значения средним темпом, равным 5–6% 
в год. В 2019–2020 гг. основное влияние на снижение 
показателя заболеваемости оказали беспрецедентные 
меры инфекционного контроля, введенные в связи с 
пандемией COVID-19, приведшие к существенному 
снижению численности внешних мигрантов. 

Напротив, в 2021 г. на рост территориальной за-
болеваемости туберкулезом в городе определяющее 
влияние оказало заметное увеличение числа выяв-
ленных больных из стран ближнего зарубежья, в то 
время как показатель заболеваемости постоянного 
населения продолжал снижаться. Последние шесть 
лет больше половины всех впервые выявленных 
больных туберкулезом составляют лица, не являю-
щиеся постоянными жителями Москвы, что являет-
ся следствием высокой миграционной нагрузки на 
столичный регион. Доля больных из иногородних, 
мигрантов и лиц БОМЖ в 2021 г. составила 62,2%. 
В 2022 году ситуация стабилизировалась и оба по-
казателя снизились и достигли минимальных зна-
чений за последние 20 лет.

Заключение

В условиях относительно благоприятной эпи-
демической ситуации по туберкулезу в г. Москве 
использование пробы с АТР обеспечивает скрининг 
туберкулезной инфекции в группах риска у взрос-
лых и сужает показания к дополнительному обсле-
дованию лиц с наибольшим риском развития ТБ 
и ограничивает круг лиц, подлежащих превентив-
ной химиотерапии. Показатели распространения 
положительных реакций пробы с АТР прямо кор-
релируют с риском развития ТБ в этих группах.

Иммунологический тест – кожная проба с АТР 
является надежным инструментом поиска групп 
риска развития туберкулеза для проведения у них 
профилактики заболевания.

Эпидемиологические показатели по туберкулезу 
в городе Москве у взрослых свидетельствуют об эф-
фективности мер по выявлению и профилактике 
туберкулеза в группах повышенного риска забо-
левания. Тактика работы с наиболее угрожаемыми 
по развитию туберкулеза группами оправдала себя 
и еще раз подтвердила необходимость работы имен-
но с этими группами как постоянного, так и мигри-
рующего населения.
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