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В статье представлены результаты применения кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (А ТР) в стандарт
ном разведении (препарат диаскннтест) для массового обследования детей в возрасте старше 7 лет в Пензенской области в 2015 г. 
11роба с АТР проведена у 108 7 29 человек, охват составил 96,6% детско-подросткового населения, подлежащего скринишу. Чнсло 
пациентов, выявленных с иостгуберкулезними изменениями (кальцннатамн), увеличилось на 75% но сравнению с 2011 г.

Ключевые слова: кожная проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным, массовое обследование детей.

The article presents ihe outcomes of using the skin test w ith  tuberculous recombinant allergen in the standard solution (diaskintest 
preparation) tor massive screening o f children above7 years old in Penza Region in 2015. The test with tuberculous recombinant allergen 
was made in 108,729 people covering 96.6% of the children and adolescents in need of screening. Number of those in whom post-tuberculous 
changes were detected increased by 75% compared to 2 0 14.

Key words: skin test w ith tuberculous recombinant allergen, massive screening o f children.

Проведение скринингового метода выявления 
туберкулеза с использованием пробы с АТР, допол
ненное при положительных результатах компью
терной томографией (КТ), значительно улучшает 
структуру выявляемых клинических форм туберку
леза у детей и подростков за счет увеличения доли 
ограниченных процессов с минимальными прояв
лениями.

Работа фтизиопедиатров направлена на своевре
менное выявление детей и подростков в раннем 
периоде первичной туберкулезной инфекции, 
организацию диспансерного наблюдения детей 
с повышенным риском заболевания туберкулезом 
и предупреждением у них развития заболевания. 
Наиболее актуальной задачей является получение 
надежного метода выявления периода инфициро
вания микобактериями туберкулеза ( МВТ) 11-3].

11оказана высокая эффективность скринингово
го метода -  кожной пробы с аллергеном туберку
лезным рекомбинантным (А ТР) в стандартном 
разведении (препарат диаскннтест) в условиях 
мегаполиса ]6].

З а  последние 5 лет в Пензенской области отме
чается положительная динамика основных эпиде
миологических показателей по туберкулезу. По
казатель заболеваемости туберкулезом (по ф. 8) 
снизился на 30% -  с 55,0 на 100 тыс. населения 
в 2011 г. до 38,7 -  в 2015 г. Отмечается снижение

смертности от туберкулеза на 37,3%, в 2015 г. дан
ный показатель составлял 4.2 на 100 тыс. населе
ния но сравнению с 6,7 -  в 2011 г. 11а 38.4% в 2015 г. 
в структуре впервые выявленных больных туберку
лезом уменьшилось число случаев фиброзно-кавер
нозного туберкулеза по сравнению с 2011 г.

Детская заболеваемость снижается медленнее. 
Показатель детской заболеваемости по 11ен.зенской 
области в 2015 г. составлял 9.4 на 100 тыс. детского 
населения, вновь выявлено 18 детей. По сравнению 
с 2011 г.. 11.2 (20 детей), он уменьшился на 16%.

График подростковой заболеваемости представ
лен на рисунке. В 2011 г. данный показатель состав
лял 18,7 на 100 тыс. подросткового населения, вновь 
выявлено 8 человек. Пик подростковой заболеваемо
сти (28.0) приходился на 2012 г. (было выявлено 11 
человек), что связано с широким применением пробы 
с АТР в группах риска и К Т ули ц с  положительными 
реакциями. Затем заболеваемость стала снижаться 
и в 2015 г. составила 20.8 (7 подростков) па 100 тыс.

В Пензенской области пробу с АТР начали ис
пользовать с 2009 г. 11аосновании 11риказа М 3 РФ  
Js& 855 от 29.10.2009 г.«О внесении изменения в при
ложение № 4  к приказу М 3 России от 21.03.2003 г. 
№ 109» пробу с АТР применяли у детей в группах 
риска но туберкулезу: имеющих контакт с больным 
туберкулезом, при подозрении на ранний период 
первичной туберкулезной инфекции, при диффе-
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Рис. Заболеваемость подростков в Пензенской области

ренциальиой диагностике поствакцннальной аллер
гии. при нарастающих и гнпсрерпгческих губерку- 
лииовых пробах для решения вопроса об объеме 
рентгенологического обследования и проведении 
превентивного лечения.

Нет достаточного количества работ, в которых 
была бы освещена эффективность применения про
бы с АТР в качестве скринингового метода вместо 
пробы Манту у детей в возрасте 8-17 лет согласно 
приказу М 3 РФ  № 951 [4].

Цель работы: оценить эффективность пробы 
с АТР как скринингового метода обследования де
тей на туберкулез в возрасте 8-17 лет.

М атериалы и методы

Иммунодиагностика туберкулеза у школьников 
в Пензенской области, согласно приказу М 3 РФ 
№ 951 |-11 и Федеральным клиническим рекомен
дациям [7], проводилась в 3-4-м квартале 2015 г. 
Согласно переписи детско-подросткового населе
ния области в 2015 г.. 112 523 человека в возрасте 
от 8 до 17 лет подлежали скринингу на туберкулез. 
В условиях общей лечебной педиатрической сети 
проба с АТР проведена у 108 729 человек, охват со
ставил 96.6%. Еще 0.9% (1 028) детей обследованы 
с помощью пробы Манту с 2 ТЕ 11ПД-Л. Охват им
мунодиагностикой туберкулеза у детей в возрасте 
8-17 лет составил 97.5% от подлежавших скринин
говому обследованию в г. Пензе и Пензенской об
ласти. Дети с положительными и сомнительными 
реакциями на пробу с АТР были направлены на об
следование к фтизиатру.

Н а первом этапе данного исследования но ре
зультатам иммунодиагностики у детей в возрасте 
8 -17 лет в 2015 г. были сформированы группы риска: 
• 6А ГДУ. В данной группе наблюдались дети с поло

жительной реакцией на пробу с АТР. у которых в пре
дыдущие годы не зарегистрирован вираж туберку
линовой пробы, и имевшие впервые положительную 
пробу с АТР (если ее проводили в предыдущие годы).

• 6Б ГДУ. Ранее инфицированные МВТ дети с на
личием папулы 15 мм и более на пробу с АТР.
• 6В ГДУ. Ранее инфицированные М ВТ дети 

при наличии положительной реакции на пробу с АТР. 
если ее проводили впервые, или при нарастании про
бы с АТР. если се выполняли в предыдущие годы.
• Дети с положительными реакциями на пробу 

с АТР, уже имевшие в анамнезе положительные се 
результаты, при отсутствии ее нарастания учитыва
лись как стойкое состояние инфицирования МВТ.

На втором этапе данного исследования прове
ден анализ методов выявления туберкулеза, изу
чена структура заболевания у детей, выявленных 
в 2013-2015 гг. в Пензенской области. В исследо
вание включено 78 детей в возрасте от 0 до 17 лет.

Результаты исследования

Результаты  пробы М анту 2 Т Е  И ПД-Л 
в 2013-2014 гг. и пробы с АТР в 2015 г. у детей 
8-17 лет приведены в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что при постановке пробы 
с АТР отрицательные реакции регистрируются 
в 98.9% случаев, при постановке пробы Манту -  
лишь у 22-23% детей и еще 20% приходится на сом
нительные пробы.

Положительные пробы с АТР регистрирова
лись у 0,97%. Причем впервые положительные 
реакции сА Т Р у  ранее не инфицированных МВТ 
детей отм ечались лиш ь в 0.08% случаев, что 
в 15 раз меньше числа детей, взятых на учет с ран
ним периодом первичной туберкулезной инфек
ции (6А ГДУ) в предыдущие годы по результатам 
пробы Манту.

Обращает внимание, что гиперергические реакции 
на пробы с АТР регистрировались у детей в 2 раза 
чаще, чем при пробе Манту в предыдущие годы.

В 6В ГДУ в 2015 г. взято в 1.7 раза больше детей, 
чем в предыдущие годы по результату пробы Ман
ту. Это объясняется тем, что пробу с АТР массово 
детям в Пензенской области проводили впервые.
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Результаты пробы Манту 2 ТЕ ПНД-Л в 2013-2014 гг. и пробы с АТР в 2015 г. у детей 8-17 лет

Таблица 1

Манту с 2 ТЕ Манту с 2 ТЕ АТР

Результаты проб 2013 г. 2014 г. 2015 г.

абс. % абс. % абс. %

Сделано проб 108 510 98,0 107 221 97.8 108 729 96.6

Отрицательные 24 043 22,1 25 444 23,7 107 517 98.9

Сомнительные 22 102 20,3 21 722 20,2 168 0.15

Положительные 62 435 57,5 60 055 56.0 1 044 0.97

ПВА 7 110 6.5 6 428 5.9 0 0

6АГДУ 1267 1,2 1097 1,0 84 0.08

6Б1ДУ 77 0.07 72 0,06 126 0,12

6ВГДУ 233 0,21 244 0,22 413 0,38

Стойкое состояние инфицирования МВТ 53 359 49.1 51894 48.4 331 0.3

Примечание: IIBA -  ноствакшшальная аллергия; Г Д У - группа диспансерного учета.

11 положительный результат па пробу с АТР реги
стрировался у детей с положительными монотон
ными пробами Манту в предыдущие годы. Эти дети 
ранее на консультацию к фтизиатру не направля
лись.

11о результатам постановки пробы с АТР в 2015 г. 
у детей с положительными результатами, а также 
с сомнительными при наличии факторов риска 
сформирована когорта для обследования с при
менением КТ.

В 2015 г. в Пензенской области с помощью КТ 
обследовано 1 096 человек в возрасте от 1 года 
до 17 лет. 11о результатам КТ, с учетом клинических, 
лабораторных, анамнестических данных и ф ак
торов риска, выявлен 21 (1.9%) ребенок с актив
ным туберкулезом органовдыхания. Взят на учет 
но ЗА ГДУ 61 (5.5%) человек без признаков актив
ности. Таким образом, число пациентов с п о сл у - 
беркулезными изменениями (калышиатами) воз
росло на 75% по сравнению с 2014 г.

В 2013 г. детей от 1 до 17 лет но результатам 
иммунодиагностики и КТ взято на учет с актив
ным туберкулезом 23 человека из 28 и в ЗА ГДУ 
(без признаков активности) -  55 человек. В 2014 г. 
в 1-ю ГДУ взято 19 из 25 и в ЗА ГДУ 35 человек.

Так как иммунодиагностика школьникам прово
дилась в основном в 4-м квартале 2015 г.. с учетом 
сроков дообследования, на конец года еще 64 (5,8%) 
ребенка наблюдаются в нулевой ГДУ для уточнения 
активности выявленных при КТ изменений.

Среди обследованных с помощью КТ у 105 
(9.5%) детей с положительной реакцией пробы 
с АТР выявленные при КТ кальцинаты расценены

как посттуберкулезные изменения. Эти дети ранее 
состояли на учете но поводу туберкулеза и сняты 
по выздоровлению до 2009 г. То есть этим детям 
проба с АТР ставилась впервые в 2015 г. Дети с еди
ничными (1-2) мелкими (1-2 мм) качьцннатамн ра
нее, до того. как появилась возможность выполнять 
КТ. в 2011 г.. наблюдались но контакту с больным 
туберкулезом (4-я ГДУ) или в 6-й ГДУ и получали 
курсы превентивного лечения.

Применение пробы с АТР и КТ позволяет вы
являть туберкулез у детей на более ранних стадиях 
(малые формы туберкулеза виутрнгрудных лим
фатических узлов (ВГЛУ) без осложнений или 
ограниченные поражения в легких, не визуалнзи- 
рующиеся на линейных рентгенограммах органов 
грудной клетки). Это отражается в структуре форм 
туберкулеза у впервые выявленных детей и под
ростков в 2015 г.

Из 25 человек в возрасте от 0 до 17 лет. впервые 
взятых на учет с активным туберкулезом в 2015 г. 
в Пензенской области. 21 (84%) выявлен с помо
щью КТ. проведенной по результатам пробы с АТР. 
Среди них 17 детей (94% всех заболевших детей) 
и 4 подростка (57.1% всех заболевших подростков). 
Распределение больных по клиническим формам 
представлено в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что в структуре детской забо
леваемости 70% приходится на туберкулез ВГЛУ. 
который только в 38.4% случаев осложняется ле
гочным компонентом, но сравнению с 61,5% годом 
ранее, до использования пробы с АТР. Выявленные 
изменения, как правило, в фазе текущей кальци
нации.

54



Структура заболеваемости у детей и подростков в 2013-2015 гг.

Таблица 2

Формы туберкулеза
2013 г. 2014 г. 2015 г.

лети подростки дети подростки дети подростки

Туберкулез ЗГЛУ 17 (89.5%) 1 (11,1%) 13 (72,2%) 2 (28,5%) 13 (72,2%) 0

осложненное течение 8 (47%) 1 (100%) 8 (61,5%) 1 (50%) 5 (38.4%) 0

ПТК 0 0 1 (5,5%) 0 0 0

Инфильтрашвный туберкулез 1 (5.2%) 7 (77.8%) 0 4(57,6%) 4 (23,5%) 5(71,4%)

Очаговый туберкулез 0 1 (11.1%) 4 (22.2%) 0 1 (5.8%) 1 (14.3%)

Туберкулема 0 0 0 1 (14,3%) - 0

Диссеминированный туберкулез 1 (5,2%) 0 0 0 0 1 (14,3%)

с МБТ+ 0 3 (33,3%) 0 0 0 3 (42.8%)

с распадом 0 1 (11,1%) 0 2 (28,5%) 1 (5.8%) 3 (42.8%)

Итого 19 9 18 7 18 7

Примечание: П ТК  -  носттуберкулезные кальцннлты.

У 4 (23,5%) пациентов при КТ зарегистриро
ваны ограниченные ннфильтратнвиыс изменения 
в легких. У одного из них выявлен распад легочной 
ткани.

Среди 17 заболевших детей, которым проводили 
пробы с АТР, у 7 (11.1%) реакция была гииерергн- 
ческой. у остальных 10 (53.9%) -  нормергической. 
У 3 (17.6%) из них зафиксирован переход отрица
тельной пробы в положительную.

Из 4 заболевших подростков у 2 (71.4%) был 
инфильтративиый туберкулез, у 1 (14 .3% )- очаго
вый и у I (14,3%) -  диссеминированный туберкулез. 
У всех 7 подростков была положительная реакция 
на пробу с АТР, из них у 3 (42.8%) зафиксирована 
гиперергнческая реакция, у 3 -  нормергнческая 
(10-13 мм), у I -  слабоположительная проба с АТР 
и сомнительная проба Манту. Диагноз установлен 
с учетом клинико-рентгенологических данных 
и с учетом эпиданамнеза.

В 2013 г. был выявлен один подросток с туберку
лезом. имевший отрицательную реакцию на пробу 
Манту и пробу с АТР. В 2014 г. также был выявлен 
один подросток с сомнительной пробой Манту и от
рицательной пробой с АТР. Таким образом, среди 
всех больных от 1 до 17 лет отрицательные и со
мнительные результаты иммунологических проб 
составили в 2013 г. I (3,6% )случай из 28, а в 2014 г. 1 
(4%) случай и з25 человек, что совпадаете результа
тами чувствительности пробы с АТР, поданным в г. 
Москве (более 96%) [5. 6|.

В Пензенской области пробу с АТР используют 
с осени (ноябрь) 2009 г. Первоначально применя

ли только в O IГГД в группах риска по результатам 
пробы Манту и у детей из контакта. В последующем 
стали применять и в общей лечебной сети но назна
чению фтизиатра.

Если рассмотреть результаты применения 
за несколько лет (табл. 3). то очевидно улучшение 
выявляемости контингента для ЗА ГДУ с иостту- 
беркулезнымн изменениями -  с 10 человек в 2008 г. 
до 61 -  в 2015 г. При этом с 2014 по 2015 г. (за пе
риод массового скрининга) число таких пациентов 
увеличилось на 75%.

Таблица 3

Число пациентов, выявленных с посттуберкулезнымн 
изменениями

Год пациенты ЗА ГДУ

2008 10

2009 16

2010 24

2011 24

2012 28

2013 55

2014 35

2015 61



Выводы REFERENCES

1. Применение пробы с АТР у детей старые 7 лет 
необходимо для формирования когорты лиц, нужда
ющихся в последующем дообследовании у фтизиатра.

2. Проведение скринингового метода выявле
ния туберкулеза с использованием пробы с АТР 
и, при ее положительном результате, выполнение 
КТ значительно у луч шило структуру клинических 
форм туберкулеза у детей и подростков за счет уве
личения доли ограниченных процессов с минималь
ными проявлениями.

3. Число выявленных пациентов с носттуберку- 
лезнымн изменениями (калы ш натам и) после 
массового применения пробы с АТР увеличилось 
на 75% по сравнению с периодом использования 
только пробы Манту.
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