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Цель исследования: совершенствование организационных мероприятий по выявлению и диагностике туберкулезной 
инфекции и туберкулеза у подростков в Республике Казахстан.

Материалы и методы. Проведен скрининг 27 648 подростков в возрасте 15-17 лет из регионов Республики Казахстан 
с высоким бременем туберкулеза. Было запланировано проведение пробы с АТР и параллельно – флюорографическое 
обследование с предварительным обучением фтизиопедиатрами участковых врачей, участковых и школьных медицинских 
сестер, медсестер прививочных кабинетов постановке пробы, оценке ее результатов и наблюдению за проявлениями 
нежелательных явлений (НЯ) на пробу с АТР. 

Результаты. Проба с АТР выполнена  27 648 подросткам (возраст 15 – 17 лет). Нежелательных явлений при проведении 
кожного теста с АТР не наблюдалось. Латентная туберкулезная инфекция диагностирована у 320 (1,2%) подростков. При 
их дообследовании туберкулез легких, без бактериовыделения, с сохраненной лекарственной чувствительностью выявлен 
у 10 пациентов. Проведенным исследованием установлено, что для выявления ЛТИ и туберкулеза у подростков, кроме 
флюорографического обследования, необходимо использование кожной пробы с АТР в группах риска по туберкулезу.
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The objective: to improve organizational measures for detection and diagnosing of tuberculous infection and tuberculosis in 
adolescents in the Republic of Kazakhstan.
Subjects and Methods. Screening was conducted among 27,648 adolescents aged 15-17 years from regions of the Republic of 
Kazakhstan with a high burden of tuberculosis. It was planned to use TRA tests and fluorography in parallel, while local doctors, 
district and school nurses, and nurses in vaccination rooms were preliminary trained by pediatric phthisiologists to perform the 
test, evaluate its results and monitor manifestations of adverse events (AEs) caused by TRA test.
Results. 27,648 adolescents (aged 15-17 years) were given TRA test. No adverse events were observed during TRA skin test. Latent 
tuberculous infection was diagnosed in 320 (1.2%) adolescents. During further examination, 10 patients were diagnosed with drug 
susceptible pulmonary tuberculosis with no bacillary excretion. Based on the study results, to detect LTBI and tuberculosis in adolescents, 
in addition to fluorography examination, it is necessary to use TRA skin test with in the groups facing a high risk of tuberculosis.
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Введение

Новые данные ВОЗ свидетельствуют, что гло-
бальное бремя туберкулеза (ТБ) превосходит ра-
нее предполагаемое. Рост численности заболева-
ющих туберкулезом, в том числе с лекарственной 
устойчивостью, отмечается впервые за много лет 
[22,23]. Несмотря на заметный прогресс, достигну-
тый в борьбе с туберкулезом, Казахстан относится 
к странам с высоким уровнем туберкулеза с множе-
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ). 
Ежегодно в стране продолжает регистрироваться 
более 5000 случаев МЛУ-ТБ [14]. 

В мире ежегодно возникает полмиллиона рас-
четных случаев ТБ у подростков [17]. В силу ана-
томо-физиологических и психологических возраст-
ных особенностей подростки относятся к группе 
риска по туберкулезу [7]. Демографические и кли-
нические характеристики ТБ у подростков отлича-
ются от таковых у взрослых и детей [16]. Структу-
ра клинических форм является неблагоприятной, 
в  37,5% случаев при выявлении отмечается бак-
териовыделение. Заражение МБТ у подростков 
происходит в основном в неизвестных противо-
туберкулезной службе туберкулезных очагах [7]. 
О высоком бремени подросткового МЛУ-ТБ сооб-
щают исследования ученых из разных стран [3,6,19]. 
Латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) пред-
ставляет резервуар будущего туберкулеза. Диагно-
стика ЛТИ у детей в последние годы в Казахстане 
существенно улучшилась в связи с применением не 
только пробы Манту 2 ТЕ, но и с 2014 г. пробы с ал-
лергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) 
(препарат Диаскинтест). У подростков кожный тест 
с АТР применяется только среди контактных с боль-
ным туберкулезом и при подозрении на туберкулез. 
Доказана эффективность использования кожной 
пробы с АТР в выявлении туберкулезной инфекции, 
диагностике и дифференциальной диагностике ту-
беркулеза с другими заболеваниями и определении 
активности туберкулезных изменений, выявленных 
лучевыми методами [1-13,17,18]. В стране неизвест-
на доля подростков, инфицированных микобакте-
риями туберкулеза (МБТ), так как среди них не 
применяется скрининговая иммунологическая ди-
агностика туберкулезной инфекции. Для раннего 
выявления туберкулеза у подростков с 15 лет про-
водится ежегодное массовое флюорографическое 
обследование. Несмотря на то, что заболеваемость 
туберкулезом подростков в РК снизилась за послед-
ние 10 лет в 2,2 раза, она продолжает оставаться вы-
сокой – 34,5, а распространенность – 36,0 на 100 тыс. 
населения. Такое положение требует оптимизации 
мероприятий по выявлению ЛТИ, своевременному 
проведению профилактического лечения, что сни-
зит риск развития туберкулеза. В работе приведены 
результаты изучения эффективности применения 
аллергена туберкулезного рекомбинантного в стан-
дартном разведении (препарат Диаскинтест, РФ) 

в диагностике туберкулезной инфекции у подрост-
ков в Республике Казахстан (РК). 

Цель исследования

Совершенствование организационных меропри-
ятий по выявлению и диагностике туберкулезной 
инфекции и туберкулеза у подростков в Республике 
Казахстан.

Материалы и методы

Для осуществления поставленной цели в 5 ре-
гионах РК (западном, восточном, южном и цен-
тральном) с высоким бременем туберкулеза было 
запланировано проведение пробы с АТР и парал-
лельно – флюорографическое обследование (±1 не-
деля) 35 000 подросткам в возрасте 15-17 лет, при 
этом 150 подросткам дополнительно выполнена 
компьютерная томография (КТ) органов грудной 
клетки (ОГК) по поводу гиперергической реакции 
на АТР для диагностики локального туберкулеза 
легких. Перед проведением исследования основ-
ные исполнители (фтизиопедиатры) в областях 
проводили обучение участковых врачей, участко-
вых и школьных медицинских сестер, медсестер 
прививочных кабинетов постановке пробы, оценке 
ее результатов и наблюдению за проявлениями не-
желательных явлений (НЯ) на пробу с АТР. Участ-
ковые врачи ПМСП были ознакомлены с целями и 
задачами данного исследования, критериями отбора 
подростков на обследование, необходимостью на-
блюдения за НЯ на введение АТР и объемом об-
следования при положительном результате теста. 

Выполнение данного исследования было затруд-
нено в связи с карантинными мерами по корона-
вирусной инфекции, при этом был учтен фактор 
распространения COVID-19, выбранные области 
находились в желтой и зеленой зонах. Распреде-
ление регионов по зонам было связано с двумя 
показателями: это показатель R-репродукции или 
передачи инфекции от заболевшего к контактному 
лицу, число зараженных, и второй показатель – за-
болеваемость на 100 тыс. населения, при этом жел-
тая зона – от 25 до 50 случаев на 100 тыс. человек, 
R больше единицы, зеленая – меньше 25 случаев на 
100 тыс. человек, R меньше единицы – это зеленая 
зона. 

В исследование были включены подростки в воз-
расте 15-17 лет, независимо от пола. Критериями 
исключения были: отказ пациента (родителей/офи-
циальных лиц) от участия в исследовании; острые 
и хронические (в период обострения) инфекцион-
ные заболевания, за исключением случаев, подозри-
тельных на туберкулез; соматические и другие забо-
левания в период обострения, в том числе вирусная 
инфекция; распространенные кожные заболевания; 
аллергические состояния в период обострения; эпи-
лепсия. В организованных коллективах, где был 
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карантин по детским инфекциям и по COVID-19, 
проба проводилась только после снятия карантина.

До пандемии COVID-19 заболеваемость тубер-
кулезом в РК имела тенденцию ежегодного сни-
жения. В 2020 г. резкое снижение заболеваемости 
было связано с ограничительными мерами в период 
пандемии вследствие недостаточного охвата обсле-
дования населения на туберкулез. Заболеваемость 
подростков по республике в 2017 г. была на уров-
не 51,8, темп снижения за 3 года был выше, чем 
снижение общей заболеваемости в стране (15,1%), 
и  в  2019  г. составил 44,0 на 100 тыс. населения. 
В первый год пандемии COVID-19 (2020 г.) заболе-
ваемость подростков в республике резко снизилась 
с 44,0 в 2019 г. до 30,5 на 100 тыс., темп снижения 
составил 30,7%. В последующие 3 года с момента 
пандемии в РК отмечается ежегодный рост пока-
зателя с 30,5 в 2020 г. до 34,5 в 2022 г., темп роста 
составил 13,1% [21].

Заболеваемость туберкулезом подростков в РК 
в период 2017-2022 гг. представлена на рис. 1. 

девочек. 15-летних подростков было 17 152 (62,0%), 
16-летних – 9 811 (35,5%), 17-летних – 685 (2,5%). 

Исследовались и переменные безопасности: доля 
лиц с наличием нежелательных явлений (НЯ) 
на введение АТР, частота развития, продолжитель-
ность, тяжесть, наличие причинно-следственной 
связи с исследуемым препаратом и исход НЯ, лица 
с НЯ и серьезными НЯ (СНЯ) на введение АТР.

Среди прошедших скрининг, у 788 (2,7%) под-
ростков и у 92 (5,0%) детей были выявлены суще-
ственные отклонения от протокола, потенциально 
имеющие влияние на результаты исследования. Это 
были пациенты, которые после постановки пробы 
с АТР не прошли флюорографическое обследова-
ние из-за отказа родителей. В связи с этим данные 
пациенты были выведены из исследования.

Результаты

Из 27 648 подростков, проходивших скрининг 
пробой с АТР, отрицательный результат пробы за-
фиксирован у 27057 (97,9%) подростков, сомни-
тельный – у 110 (0,4%), положительный результат 
был получен у 408 (1,5%), в том числе гиперергиче-
ская реакция – у 68 (16,7%), умеренно выраженная 
и выраженная реакции – у 157 (38,5%), слабо выра-
женная – у 183 (44,8%). У 73 (0,2%) подростков не 
удалось оценить результаты теста, так как они были 
потеряны для наблюдения (отказались, не явились).  

В результате проведенного дообследования ЛТИ 
диагностирована у 320 (1,2%) подростков, постту-
беркулезные остаточные изменения – у 5 (0,02%), 
это были кальцинаты (3) и очаг Гона (2). Актив-
ный туберкулез легких, без бактериовыделения, 
с  сохраненной чувствительностью был выявлен 
у 10 (0,04%) подростков. В структуре клинических 
форм преобладал инфильтративный туберкулез 
легких – 8 человек и у 2 – очаговый туберкулез. 
Было охвачено профилактическим лечением 195 
из 320 (60,9%) подростков, остальным профилак-
тическое лечение не проводилось в связи с отказом 
родителей. 

Среди 27 648 подростков, прошедших скрининг 
пробой с АТР, у 261 (0,9%) имели место различные 
заболевания и пороки развития, по поводу которых 
они наблюдались на диспансерном учете в ПМСП. 
Наиболее часто встречались хронические неспец-
ифические заболевания бронхолегочной системы 
(ХНЗЛ) и желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
доля которых составили 23,4% и 23,0% соответ-
ственно (рис.2). Реже встречались лица с хрониче-
скими заболеваниями мочевыделительной системы 
(МВС) 45 (17,2%), заболеваниями нервной систе-
мы (НС) – 24 (9,2%), сахарным диабетом (СД) – 
10  (3,8%) и заболеваниями крови, железодефи-
цитной анемией (ЖДА) – 9 (3,4%). Редкими были 
пороки развития костно-суставной системы (1,9%) 
и глаз (1,5%), лиц с заболеваниями, связанными 
с  гормональными нарушениями, было 3  (1,2%). 

Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом детей 
и подростков в РК и областях 2017-2022 гг.  
(на 100 тыс. населения)
Fig. 1.  Tuberculosis incidence in children and adolescents in the 
Republic of Kazakhstan in 2017-2022 (per 100,000 population)

Во всех регионах в 2020 г. заболеваемость среди 
подросткового населения снизилась по сравнению 
с 2019 г., что было связано с недостаточным охватом 
населения обследованием на туберкулез методом 
флюорографии, связанным с ограничительными 
мерами в условиях пандемии. Сравнительный ана-
лиз заболеваемости детей и подростков в РК (рис.1) 
показал разницу в 6,6 раз между заболеваемостью 
у подростков (34,5 на 100 тыс. населения) в сравне-
нии с детьми (5,2 на 100 тыс. населения), что можно 
объяснить недовыявлением туберкулезной инфек-
ции в детском возрасте. 

Всего было охвачено скринингом 27 648 подрост-
ков из намеченных 35 000 (в виду отказов в пери-
од пандемии COVID-19), из которых было 14 090 
девочек, 13 558 мальчиков/юношей и 1 836 детей 
14-летнего возраста (6 и менее месяцев до 15-летия), 
в том числе 920 (50,1%) мальчиков и 916 (49,9%) 
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Лица, невакцинированные БЦЖ 15 (5,9%) и пере-
несшие ранее туберкулез 5 (2,0%), составили груп-
пу высокого риска развития туберкулеза. В группе 
с сопутствующими заболеваниями проходили скри-
нинг 10 (2,3%) подростков с аутоиммунными забо-
леваниями, на момент диагностики не получавшие 
иммуносупрессивную терапию.

Анализ результатов пробы с АТР среди 261 под-
ростка с сопутствующей патологией показал поло-
жительный результат у 7,3% (19) против 1,4% (390 
из 27387), не имеющих сопутствующие заболевания 
(р<0,001). Доля лиц с сомнительной реакцией соста-
вила 5,0% (14), что было также чаще, чем у лиц, не 
имеющих сопутствующей патологии (0,6%). Резуль-
тат пробы с АТР был отрицательным у 228 (87,4%) 
подростков с сопутствующими заболеваниями 
и 98,0% среди не имеющих таковых. Доля лиц с по-
ложительной реакцией на пробу с АТР была самой 
высокой среди подростков с аутоиммунными заболе-
ваниями (33,3%), с заболеваниями бронхолегочной 
системы – 8,2%, мочевыделительной системы – 6,7%. 

Таким образом, положительная реакция на пробу 
с АТР среди подростков с различными заболевани-
ями выявлена в 5,2 раза чаще, чем у подростков, не 
имеющих сопутствующей патологии. На основании 
результатов дообследования среди лиц с положи-
тельной реакцией на пробу с АТР с сопутствую-
щими заболеваниями ЛТИ диагностирована у 5,5% 
(14) человек. 

Еще у 5 человек с положительной пробой на АТР 
и ранее перенесших туберкулез выявлены остаточ-
ные изменения (кальцинаты ВГЛУ – у 3, очаг Гона 
в легких – у 2). Они были взяты на диспансерный 
учет в «0» диагностическую группу и наблюдались 
до получения результатов посевов (метод ВАСТЕС 
и на среду Левенштейна-Йенсена), так как у них 
по результатам клинико-рентгенологических, лабо-
раторных исследований не были выявлены призна-
ки активного туберкулеза. В процессе наблюдения 
у всех 5 подростков получены отрицательные ре-
зультаты культуральных исследований. 

Среди прошедших скрининг 27 648 подростков 
к социальной группе риска по туберкулезу были 
отнесены 3 012 (10,1%), это в основном были под-
ростки из семей с низким прожиточным уровнем 
(2 921 – 97,0%), наименьшее число (81) – из семей, 
где оба родителя были безработными, редко – из се-
мьи мигрантов (7) и по 1 (0,03%) подростку, где отец 
или мать не имели работу или были из семьи опе-
кунов. В социальной группе риска результат теста 
с АТР был положительным у 55 (1,8%), сомнитель-
ным – у 8 (0,3%) и у 2 947 (97,9%) – отрицательным. 
Туберкулез диагностирован у 2 (0,07%), оба под-
ростка были из семьи с низким прожиточным уров-
нем, соответственно, выявляемость туберкулеза на 
1000 осмотренных среди подростков социальной 
группы риска составила 0,7.

Среди 177 подростков с сомнительной реакцией 
на АТР, прошедших ФГ, нормальная картина в ОГК 
оказалось у 174 (98,3%), патологические изменения 
выявлены у 3 (1,7%). После дополнительного об-
следования туберкулез диагностирован у 1 (0,6%). 
Полученные результаты обследования на туберку-
лез лиц с сомнительной реакцией на введение АТР 
показывают необходимость дообследования паци-
ентов на наличие активного туберкулеза.   

Совпадение (конкордантность) отрицательных 
результатов пробы с АТР и отсутствие патологиче-
ских изменений при флюорографическом обсле-
довании составило 99,9%. Изменения выявлены 
у 22 подростков, при этом туберкулез ОГК выявлен 
только в 0,01% случаев. По результатам флюорогра-
фического обследования выявлен туберкулез у 1 из 
26752 (0,004%) обследованных подростков, остаточ-
ные посттуберкулезные изменения – у 5 (0,02%). 

Всем подросткам с ЛТИ была начата профилак-
тическая терапия. За время исследования не было 
зафиксировано эпизодов НЯ, развившихся у паци-
ентов на введение АТР.

Заключение

Показатель заболеваемости туберкулезом под-
ростков в Республике Казахстан превышает заболе-
ваемость детей в 6,6 раз (34,5 и 5,2 на 100 тыс. населе-
ния). В стране для раннего выявления туберкулеза 
подросткам с 15 лет проводится ежегодное флюо-
рографическое обследование. Распространенность 
латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ)  среди 
подростков неизвестна. Для выяснения этого прове-
дено наше исследование в 5 регионах с высоким бре-
менем туберкулеза. Проба с АТР выполнена  27 648 
подросткам (возраст 15 – 17 лет). Нежелательных 
явлений при проведении кожного теста с АТР не 
наблюдалось. Латентная туберкулезная инфекция 
диагностирована у 320 (1,2%) подростков. При их 
дообследовании на туберкулез легких, без бакте-
риовыделения, с сохраненной лекарственной чув-
ствительностью выявлен у 10 (0,04%), у 5 (0,02%) – 
посттуберкулезные изменения. У подростков 
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Рис. 2. Частота сопутствующих заболеваний 
у подростков
Fig. 2. Frequency of comorbidities in adolescents
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с  различными сопутствующими заболеваниями 
положительная проба с АТР зарегистрирована в 5,2 
раза чаще, чем среди подростков без сопутствующей 
патологии (р<0,001). Проведенным исследованием 
установлено, что для выявления ЛТИ и туберкулеза 
у подростков, кроме флюорографического обследо-

вания, необходимо использование кожной пробы 
с АТР в группах риска по туберкулезу. Полученные 
результаты служат основанием для внесения изме-
нений в нормативно-правовые акты страны (Приказ 
№ 214 МЗ РК), что будет способствовать улучше-
нию эпидемической ситуации по туберкулезу.
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