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Возможности нормализации психоэмоционального статуса 
детей с туберкулезом органов дыхания в стационаре в условиях 
пандемии COVID-19 
О. С. ШЕЛОУМОВА, Н. В. ЗОЛОТОВА

ФГБНУ «Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза», Москва, РФ

Цель исследования: оценить изменения показателей психоэмоционального статуса у детей с туберкулезом органов дыхания 
(ТОД) в стационаре после психокоррекции с применением релаксационных техник, техник осознанности (майндфулнесс) 
и телефонного консультирования.
Материалы и методы. В исследование включены 64 ребенка с ТОД в возрасте 6-13 лет, разделенные на 2 группы: обсле-
дованные до начала пандемии COVID-19 (январь 2019 г. ‒ февраль 2020 г.) (n = 30) и обследованные во время пандемии 
COVID-19 (март 2020 г. – февраль 2022 г.) (n = 34). В этих группах изучены уровни нервно-психической напряженности, 
тревоги и эмоционального возбуждения у детей. Также представлены данные сравнительной оценки изменения показателей 
психоэмоционального статуса в группе детей, обследованных во время пандемии, после 2 мес. психокоррекционной работы. 
Результаты. У детей, поступивших в стационар во время пандемии COVID-19, достоверно чаще выявлялись отклонения 
от нормы показателей психоэмоционального статуса по сравнению с детьми, госпитализированными до начала пандемии 
COVID-19. После 2 мес. психокоррекционной работы с применением релаксационных техник, майндфулнесс и телефонного 
консультирования у большинства детей отмечалась нормализация показателей психоэмоционального статуса.
Ключевые слова: психологическое сопровождение, пандемия COVID-19, дети, туберкулез органов дыхания
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The objective: to evaluate changes in parameters of psycho-emotional state in children with respiratory tuberculosis (RTB) 
in in-patient settings after psychological management using relaxation and mindfulness practices and telephone counseling.
Subjects and Methods. 64 children ill with respiratory tuberculosis aged 6-13 years old were enrolled in the study and divided 
into 2 groups: those examined before the start of the COVID-19 pandemic (January 2019 – February 2020) (n = 30) and those 
examined during the COVID-19 pandemic (March 2020 – February 2022) (n = 34). In the groups, the levels of emotional tension, 
anxiety and excitement in children were studied. The article also presents comparative assessment of changes in the parameters of 
psycho-emotional state in the group of children examined during the pandemic and after 2 months of psychological management. 
Results. Children admitted to the hospital during the COVID-19 pandemic were significantly more likely to have abnormal 
parameters of psychoemotional state versus children hospitalized before the start of the COVID-19 pandemic. After 2 months 
of psychological management using relaxation and mindfulness practices and telephone counseling, most children demonstrated 
improvement of their psycho-emotional state parameters.
Key words: psychological support, COVID-19 pandemic, children, respiratory tuberculosis
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Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
стала не только причиной чрезвычайной ситуации 
международного значения в области обществен-
ного физического здоровья, но и оказала негатив-
ное влияние на психическое здоровье населения. 
Несмотря на то что дети и подростки не входили 
в группу риска по тяжелому течению COVID-19, 

данные проведенных исследований указывали на 
наличие множества угроз их психическому здо-
ровью, связанных с пандемией и последующими 
ограничениями [13, 17]. Было показано, что дети и 
подростки испытывали высокий уровень тревоги, 
депрессии, ряд других психопатологических сим-
птомов во время вынужденной изоляции и после ее 
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окончания. Выраженность этих расстройств могла 
усиливаться по мере увеличения срока изоляции [6, 
7, 12]. Также было отмечено, что тяжесть симпто-
мов эмоциональных и поведенческих расстройств 
коррелировала с возрастом: во время изоляции дети 
более младшего возраста демонстрировали худшее 
поведенческое и эмоциональное функционирование 
и больше симптомов эмоциональных расстройств, 
чем подростки [14].

В наиболее уязвимом положении оказались дети, 
проходившие стационарное лечение во время дей-
ствия противоэпидемических ограничений [1]. 
Во время пандемии COVID-19, помимо оторванно-
сти от дома и привычной обстановки, они столкну-
лись с невозможностью видеться с близкими из-за 
отмены посещений, что явилось дополнительным 
фактором риска психологической дезадаптации. 
Было показано, что ограничения на посещения в 
больницах снижали эмоциональную поддержку, 
способность справляться с трудностями и устой-
чивость как у детей, так и у их родителей [15]. Это 
обусловило необходимость поиска дополнительных 
методов психологического сопровождения детей, 
проходящих стационарное лечение ТОД в стацио-
наре во время пандемии. 

Ряд авторов освещают опыт использования те-
лефона, веб-чатов и электронной почты в оказании 
психологической помощи детям и подросткам во 
время пандемии. Отмечаются эффективность дан-
ных методов и их преимущества во время изоляции, 
когда трудно получить доступ к очным услугам и 
поддержке [3, 4]. Наряду с этим, результаты иссле-
дований указывают на эффективность применения 
майндфулнесс для снижения уровня стресса, трево-
ги, повышения навыков эмоциональной регуляции у 
детей с различными соматическими заболеваниями 
[11, 16, 18]. Данные систематического обзора рандо-
мизированных контролируемых исследований ука-
зывают на то, что онлайн-программы осознанности 
могут использоваться в качестве дополнительных 
вмешательств при оказании психологической по-
мощи во время пандемии COVID-19 [19]. Также 
отмечается эффективность релаксационных техник 
для уменьшения дистресса, тревоги и депрессии у 
подростков [8]. В то же время в научных исследо-
ваниях и литературе не освещены вопросы включе-
ния данных методов в программы психологического 
сопровождения детей с ТОД в стационаре в период 
пандемии COVID-19.

Цель исследования: оценить изменения показа-
телей психоэмоционального статуса у детей с ТОД 
в стационаре после психокоррекции с применением 
релаксационных техник, майндфулнесс и телефон-
ного консультирования.

Материалы и методы

В исследование включены 64 ребенка в возрас-
те 6-13 лет, поступивших на стационарное лече-

ние по поводу ТОД в ФГБНУ «Центральный на-
учно-исследовательский институт туберкулеза» 
(ФГБНУ «ЦНИИТ»), из них 46 (72%) девочек и 
18 (28%) мальчиков. До начала пандемии COVID-19 
(январь 2019 г. ‒ февраль 2020 г.) обследовано 30 па-
циентов, составивших группу А. Во время пандемии 
COVID-19 (март 2020 г. – февраль 2022 г.) ‒ 34 па-
циента, составивших группу Б. 

На первом этапе исследования проводилось 
сравнительное изучение уровня нервно-психиче-
ской напряженности, тревоги и эмоционального 
возбуждения у детей в группах А и Б. На втором 
этапе – сравнительная оценка изменения показате-
лей психоэмоционального статуса в группе Б после 
психокоррекции.

Оценка показателей психоэмоционального ста-
туса детей в группах А и Б проводилась в первую 
неделю после госпитализации, а также в группе Б 
повторно через 2 мес. после начала проведения пси-
хокоррекционной работы. Использовалась проек-
тивная методика ‒ цветовой тест Люшера (ЦТЛ), 
отличающаяся простотой выполнения, быстротой 
проведения, доступностью для детей с различным 
уровнем интеллектуального, речевого и культурно-
го развития, что является особенно актуальным в 
условиях федерального медицинского учреждения. 
Среди достоинств данного метода следует отметить 
возможность проведения многократных повторных 
тестирований для оценки динамики показателей 
психоэмоционального статуса. Это возможно бла-
годаря закрытости от пациента психологического 
содержания методики, что помогает избежать вли-
яния установки обследуемого на результаты диа-
гностики [2].

Методика предусматривает математический 
анализ цветовых выборов пациентов в соответ-
ствии с расчетными формулами. Основным по-
казателем является стандартное отклонение (СО) 
от аутогенной нормы, определяющее уровень 
нервно-психической напряженности. В практи-
ке психологического сопровождения пациентов 
младшего детского отделения ФГБНУ «ЦНИИТ» 
к отклоняющемуся от нормы уровню нервно-пси-
хической напряженности относят показатели СО, 
равные или превышающие 4 балла. Данному чис-
ленному значению соответствует средний уровень 
нервно-психической напряженности, при кото-
ром у человека в привычной обстановке, с четким 
разделением времени отдыха и нагрузки, может 
сохраняться нормальное психоэмоциональное со-
стояние. В случае госпитализации, когда нагрузка 
на адаптационные механизмы организма является 
постоянной и чрезмерной, данное значение СО 
может свидетельствовать о высоком риске дез- 
адаптации.

В статистическом анализе полученных данных 
использовался критерий Фишера (угловое преоб-
разование Фишера). Достоверными считались раз-
личия при p < 0,05. 
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Результаты исследования

Результаты сравнительного анализа показателей 
психоэмоционального статуса детей из исследован-
ных групп представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, в целом число детей с нали-
чием отклонений по уровню нервно-психической 
напряженности достоверно преобладало в группе 
Б по сравнению с группой А (79,4 и 43,3% пациен-
тов соответственно, p < 0,01). Так, в группе Б доля 
детей с повышенным уровнем нервно-психической 
напряженности почти в 6 раз превышала таковую 
в группе А (38,2 и 6,6% пациентов соответственно, 
p < 0,01). Нормативный уровень нервно-психиче-
ской напряженности диагностировался достовер-
но реже среди пациентов группы Б по сравнению 
с пациентами группы А (20,6 и 56,7% пациентов 
соответственно, p < 0,01).

Число детей с наличием отклонений по уровню 
эмоционального возбуждения также достоверно 
преобладало в группе Б по сравнению с группой А 
(52,9 и 20,0% пациентов соответственно, p < 0,01). 
При этом в группе Б существенно преобладала доля 
детей со сниженным уровнем эмоционального воз-
буждения по сравнению с группой А (35,3 и 3,3% 
пациентов соответственно, p < 0,01). Оптимальный 
уровень эмоционального возбуждения диагности-
ровался достоверно реже среди пациентов группы Б 
по сравнению с пациентами группы А (47,1 и 80,0% 
пациентов соответственно, p < 0,01).

Таким образом, по результатам проведенного 
исследования, у детей, поступивших в стационар 
во время пандемии COVID-19 (группа Б), досто-
верно чаще выявлялись отклонения от нормы 
ряда показателей психоэмоционального статуса 

по сравнению с детьми, госпитализированными 
до начала пандемии COVID-19 (группа А). Это 
обусловило необходимость дополнения психокор-
рекционной программы для детей с ТОД в стаци-
онаре, применявшейся в ФГБНУ «ЦНИИТ» до 
пандемии, релаксационными техниками, майнд-
фулнесс и телефонным консультированием (рис.). 
Включение данных методов было направлено на 
расширение возможностей оказания психологиче-
ской поддержки пациентам. В качестве основного 
метода психокоррекции у детей как до, так и во 
время пандемии COVID-19 использовалась ког-
нитивно-поведенческая терапия, подтвердившая 
свою эффективность в рандомизированных кон-
тролируемых исследованиях [5, 9, 10]. В частности, 
применялись техники когнитивного реструктури-
рования, обучения адаптивным копинг-стратегиям 
и навыкам решения проблем, экспозиционные и 
поведенческие техники. 

Алгоритм определения траектории психологи-
ческого сопровождения пациентов не отличался 
от применявшегося до пандемии и основывался на 
оценке уровня нервно-психической напряженности 
по ЦТЛ:

1) наличие нормативного уровня нервно-пси-
хической напряженности (СО < 4) являлось пока-
занием для проведения психопрофилактической 
работы, направленной на создание условий для 
оптимальной адаптации к стационару с учетом 
возрастных и индивидуальных особенностей паци-
ентов, с проведением плановых психодиагностиче-
ских обследований для своевременного выявления 
признаков психологической дезадаптации;

2)  наличие отклоняющегося от нормы уровня 
нервно-психической напряженности (СО ≥ 4) яв-

Таблица 1. Показатели психоэмоционального статуса пациентов
Table 1. Parameters of the psycho-emotional state of patients

Характеристики Группа А (n = 30), абс. (%) Группа Б (n = 34), абс. (%)

Уровень нервно-психической напряженности

Незначительный (нормативный) 1-3 балла 17 (56,7) 7 (20,6)***

Средний (4 балла) 11 (36,7) 12 (35,3)

Повышенный (5 баллов) 2 (6,6) 13 (38,2)***

Выраженный (6-7 баллов) 0 2 (5,9)

Всего отклонений от нормы по уровню нервно-психической напряженности 13 (43,3) 27 (79,4)***

Уровень эмоционального возбуждения

Оптимальный (4-5 баллов) 24 (80,0) 16 (47,1)**

Избыточный (6-7 баллов) 5 (16,7) 6 (17,6)

Сниженный (2-3 балла) 1 (3,3) 12 (35,3)***

Всего отклонений от нормы по уровню эмоционального возбуждения 6 (20,0) 18 (52,9)**

Тревога

Наличие тревоги 20 (66,7) 27 (79,4)

Отсутствие тревоги 10 (33,3) 7 (20,6)

Примечание: статистическая значимость между группами А и Б по угловому преобразованию Фишера * ‒ p < 0,05;  
** ‒ p < 0,01; *** ‒ p < 0,001
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лялось показанием для проведения психокоррек-
ционной работы, направленной на нормализацию 
психоэмоционального статуса пациентов.

После оценки психоэмоционального статуса во 
время пандемии COVID-19 осуществлялось ин-
формирование о возможности телефонного кон-
сультирования. Несмотря на то что всем госпи-
тализированным пациентам сообщался телефон 
медицинского психолога и проводилось разъясне-
ние, какими способами ребенок при необходимости 
получения психологической поддержки мог свя-
заться со специалистом, за данным видом психо-
логической помощи обращались только пациенты 
с отклоняющимся от нормы уровнем нервно-психи-
ческой напряженности. Дети дошкольного возрас-
та использовали для этого голосовые сообщения, 
школьники чаще прибегали к письменным обраще-
ниям, в ряде случаев осуществлялось консультиро-
вание по телефону. 

Психокоррекционная работа предварялась 
формированием качественного терапевтическо-
го альянса между медицинским психологом и 
ребенком, основной характеристикой которого 
являлось установление доверительных рабочих 
отношений и необходимого уровня контакта. Это 
достигалось с помощью приемов присоединения и 
техник активного слушания. Наряду с этим, у ре-
бенка создавалась мотивация на психологическую 
работу. Для этого проводилась «нормализация» 
текущего эмоционального состояния ребенка ‒ 
объяснение того, что в трудной ситуации есте-

ственно испытывать негативные эмоции, инфор-
мирование о том, что можно научиться управлять 
ими, демонстрация связи между чувствами, мыс-
лями и поведением. 

Далее проводилось обучение ребенка техникам 
самопомощи (релаксационные техники и майнд-
фулнесс). Выработка навыков использования тех-
ник проводилась под руководством медицинского 
психолога. В дальнейшем ребенку предлагалось са-
мостоятельно закреплять навыки, отмечая возни-
кающие трудности для дальнейшего обсуждения со 
специалистом. Помимо вышеуказанных приемов 
психокоррекционной работы, с каждым ребенком 
проводилось обсуждение характерных для него 
источников положительных эмоций, например 
различных приятных занятий и увлечений, выбор 
тех из них, заниматься которыми было возможно в 
стационаре. Также проводилось информирование о 
важности такой активности для аккумулирования 
положительных эмоций и саморегуляции настро-
ения. 

Результаты сравнительной оценки изменения по-
казателей психоэмоционального статуса в группе Б 
после 2 мес. психокоррекционной работы представ-
лены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, после 2 мес. психокор-
рекционной работы наблюдалась положительная 
динамика характеристик эмоционального статуса 
пациентов: у подавляющего большинства детей от-
мечались оптимальный уровень эмоционального 
возбуждения и редукция тревоги, уровень нерв-

Скрининговая оценка
психоэмоционального статуса

Выявлен повышенный уровень
нервно-психической

напряженности

Психокоррекция
эмоционального состояния

Нормализация эмоционального состояния,
адаптация к стационару

Телефонное
консультирование*

Когнитивно-
поведенческая

терапия

Релаксационные
техники и 

майндфулнесс*

Обеспечение условий для
оптимальной адаптации детей

к стационару с учетом
возрастных и индивидуальных

особенностей

Плановые
психодиагностические

обследования

Психопрофилактика

Адаптация к стационару

Выявлен нормативный уровень
нервно-психической

напряженности

Информирование о 
возможности телефонного

консультирования*

Стабилизация и поддержание достигнутой
адаптации

Рис. Алгоритм психологического сопровождения детей с ТОД в ФГБНУ «ЦНИИТ»; * – внедрено во время 
пандемии COVID-19
Fig. Procedure for psychological support of children with respiratory tuberculosis in Central Tuberculosis Research Institute;  * – implemented during 
the COVID-19 pandemic
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но-психической напряженности всех детей снизил-
ся до нормативного.

Заключение

1. У детей, поступивших в стационар для ле-
чения ТОД во время пандемии COVID-19, чаще 
выявлялись отклонения от нормы ряда показате-
лей психоэмоционального статуса по сравнению с 
детьми, госпитализированными до начала пандемии 
COVID-19. Разница в числе пациентов с наличием 

отклонений по уровню нервно-психической напря-
женности и эмоционального возбуждения была ста-
тистически значимой (p < 0,01). 

2. После 2 мес. психокоррекционной работы с 
применением релаксационных техник, майндфулнесс 
и телефонного консультирования отмечалась поло-
жительная динамика характеристик эмоционального 
статуса пациентов. Статистически значимо снизилось 
число детей с наличием отклонений от нормы по уров-
ню нервно-психической напряженности, эмоциональ-
ного возбуждения и тревоги (p < 0,001).

 Таблица 2. Показатели психоэмоционального статуса пациентов группы Б (n = 34) до и после психокоррекции
Table 2. Parameters of the psycho-emotional state of patients in Group Б (n = 34) before and after psychological management

Характеристики При поступлении, абс. (%) После 2 мес. психокоррекционной 
работы, абс. (%)

Уровень нервно-психической напряженности

Незначительный (нормативный), 1-3 балла 7 (20,6) 34 (100,0)***

Средний (4 балла) 12 (35,3) 0

Повышенный (5 баллов) 13 (38,2) 0

Выраженный (6-7 баллов) 2 (5,9) 0

Всего отклонений от нормы по уровню нервно-психической напряженности 27 (79,4) 0

Уровень эмоционального возбуждения

Оптимальный (4-5 баллов) 16 (47,1) 30 (88,3)***

Избыточный (6-7 баллов) 6 (17,6) 1 (2,9)*

Сниженный (2-3 балла) 12 (35,3) 3 (8,8)**

Всего отклонений от нормы по уровню эмоционального возбуждения 18 (52,9) 4 (11,7)***

Тревога

Наличие тревоги 27 (79,4) 3 (8,8)***

Отсутствие тревоги 7 (20,6) 31 (91,2)***

Примечание: статистическая значимость по угловому преобразованию Фишера * ‒ p < 0,05; ** ‒ p < 0,01; *** ‒ p < 0,001
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Эпидемическая ситуация по туберкулезу у детей в 2021 г. 
и перспективы ее динамики в 2022 г.
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4ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» МЗ РФ,  
Москва, РФ 

Проанализированы динамика эпидемической ситуации по туберкулезу у детей и влияющие на нее факторы. Изучены сведения 
статистических форм мониторинга туберкулеза и данные оперативного мониторинга за максимально доступный период. Установ-
лено, что в 2021 г. произошел рост заболеваемости туберкулезом детей 0-14 лет, который был статистически значимым (p < 0,05) в 
группе 7-14 лет (с 5,6 до 6,3 на 100 000 детей 7-14 лет), что может быть связано с пандемией COVID-19: повышение эпидемической 
опасности источников туберкулезной инфекции и увеличение экспозиции их воздействия на детей, прежде всего школьного воз-
раста, которые были переведены на дистанционное обучение. Рост заболеваемости туберкулезом детей, находящихся в контакте 
с больными туберкулезом, с 143,8 до 183,0 на 100 000 контактных детей может быть дополнительно обусловлен снижением воз-
можности разобщения контактов путем госпитализации детей в туберкулезные санатории. Ожидается ухудшение эпидемической 
ситуации по туберкулезу у детей из-за выросшей миграции населения из страны с неблагоприятной эпидемической ситуацией 
по туберкулезу – Украины. Продолжилось снижение смертности детей от туберкулеза; предпосылок для его роста в 2022 г. нет.
Ключевые слова: туберкулез у детей, эпидемиология туберкулеза, прогноз эпидемической ситуации по туберкулезу
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The article analyzes changes in the epidemic tuberculosis situation in children and factors influencing it. Data from tuberculosis statistical 
surveillance forms and on-line monitoring data for the biggest available period were studied. It was found that in 2021, tuberculosis incidence 
increased in children of 0-14 years old, and this increase was statistically significant (p < 0.05) in the group of children of 7-14 years old 
(from 5.6 to 6.3 per 100,000 children of 7-14 years old), which may be related to the COVID-19 pandemic: increased epidemic risk of 
tuberculosis infection sources and increased exposure of children primarily of school age, who were switched to distant learning.
The increase in tuberculosis incidence among children exposed to tuberculosis patients from 143.8 to 183.0 per 100,000 exposed children 
may be further attributed to decreased dissociating of contacts by hospitalizing children to tuberculosis sanatoria. The epidemic 
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Key words: tuberculosis in children, epidemiology of tuberculosis, prognosis of the epidemic tuberculosis situation
For citations: Aksenova V. A., Sterlikov S. A., Kucheryavaya D. A., Gordina A. V., Pankova Ya. Yu., Vasilyeva I. A. Tuberculosis 
situation in children in 2021 and the prospects of its change in 2022. Tuberculosis and Lung Diseases, 2022, Vol. 100, no. 11, P. 13-19 
(In Russ.) http://doi.org/10.21292/2075-1230-2022-100-11-13-19
 

РЕ
ЗЮ

М
Е

AB
ST

RA
CT

Для корреспонденции:  
Стерликов Сергей Александрович 
E-mail: sterlikov@list.ru 

Correspondence:  
Sergey A. Sterlikov 
Email: sterlikov@list.ru

ORIGINAL ARTICLES

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
ORIGINAL ARTICLES

Изучение эпидемиологии туберкулеза у детей 
способствует объективной оценке эпидемической 
ситуации по туберкулезу в целом, поскольку тубер-
кулез у детей чаще всего развивается в результате 

первичного заражения, при непосредственном кон-
такте с источником туберкулезной инфекции [10]. 
При этом важными факторами, влияющими на вос-
приимчивость организма к туберкулезной инфек-
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ции, являются характер и продолжительность кон-
такта с источником туберкулезной инфекции [5]. 

В последнее время российская фтизиатрия стол-
кнулась с рядом вызовов, потенциально оказыва-
ющих существенное влияние на эпидемическую 
ситуацию по туберкулезу. 

Первым из этих вызовов стала пандемия 
COVID-19, которая пришла в Российскую Фе-
дерацию в марте 2020 г. Многие специалисты 
отмечали угрозу пандемии для системы оказа-
ния противотуберкулезной помощи детям, что 
связано с несвоевременным выявлением боль-
ных туберкулезом детей [12, 13]. В РФ по итогам 
2020 г. отмечались: снижение числа детей, взятых 
на диспансерное наблюдение по поводу контакта 
с больным туберкулезом; снижение охвата химио- 
профилактикой туберкулеза подлежащих лиц; 
снижение охвата детей мероприятиями по им-
мунодиагностике и флюорографии; увеличение 
числа детей с впервые выявленными остаточными 
изменениями после перенесенного туберкулеза; 
снижение госпитализаций в туберкулезные ста-
ционары и санатории [6]. 

Вторым из вызовов явился увеличенный приток 
мигрантов с Украины начиная с 2021 г. По состоя-
нию на 9 сентября 2022 г. число беженцев с Укра-
ины достигло уже 4 млн человек, причем 628 тыс. 
из них – дети (ТАСС со ссылкой на силовые струк-
туры) [7]. При этом эпидемическая ситуация по 
туберкулезу на Украине более неблагоприятная 
по сравнению с Российской Федерацией [8], что 
может серьезно повлиять на эпидемическую ситу-
ацию по туберкулезу в Российской Федерации и 
делает необходимым анализ не только форм еже-

годного статистического наблюдения, но также и 
оперативного мониторинга.

Цель исследования: оценить динамику эпидеми-
ческой ситуации по туберкулезу у детей в 2021 г. и 
перспективы ее развития в 2022 г.

Материалы и методы

Анализировали сведения форм Федерального 
статистического наблюдения № 8 «Сведения о забо-
леваниях активным туберкулезом» (далее ф. № 8), 
№ 33 «Сведения о больных туберкулезом» (да-
лее ф. № 33) в целом по Российской Федерации и по 
субъектам Российской Федерации за максимально 
доступный период времени (с 1992 по 2021 г.), а так-
же данные оперативного мониторинга в соответ-
ствии с формами, регламентированными Приказом 
Минздрава России от 05.02.2010 № 61 «О порядке 
организации мониторинга реализации мероприя-
тий, направленных на совершенствование оказания 
медицинской помощи больным туберкулезом». Ме-
тодики расчета показателей изложены в публика-
циях [1, 6, 9].

При оценке динамики показателей рассчитывали 
95%-ные доверительные интервалы (метод углового 
преобразования Фишера), вероятность отклонения 
нулевой гипотезы об отсутствии динамики показа-
телей (p).

Результаты и обсуждение

Динамика показателя заболеваемости детей 0-14, 
15-17 лет, а также молодых (18-24 года) взрослых 
показана на рис. 1.
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Рис. 1. Динамика показателя заболеваемости туберкулезом детей 0-14, 15-17 лет, а также молодых взрослых 
в возрасте 18-24 лет в целом по Российской Федерации (источник: ф. № 8)
Fig. 1. Changes in tuberculosis incidence among children aged 0-14, 15-17 years, and young adults aged 18-24 years in the Russian Federation 
as a whole (Source: Form no. 8)
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При анализе возрастной динамики установлено 
следующее:

- раньше всего (начиная с 2002 г.) наступила ста-
билизация показателя заболеваемости туберкуле-
зом детей 0-14 лет;

- снижение заболеваемости туберкулезом детей 
15-17 лет и молодых взрослых в возрасте 18-24 лет 
началось синхронно (2011 г.), однако темп сниже-
ния заболеваемости туберкулезом молодых взрос-
лых был выше. Устойчивое снижение заболевае-
мости туберкулезом детей 0-14 лет началось позже 
(2013 г.); это может быть связано с внедрением ком-
пьютерной томографии для уточнения диагноза и 
тестов с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным при проведении профилактических осмотров;

- в 2021 г. продолжилось снижение заболеваемо-
сти туберкулезом молодых взрослых (p < 0,05), в то 
время как заболеваемость детей 15-17 лет измени-
лась статистически малозначимо (p > 0,05), а забо-
леваемость детей 0-14 лет выросла (p < 0,05);

- отмечается уменьшение различий в показателях 
заболеваемости туберкулезом детей 0-14, 15-17 лет 
и молодых взрослых. Эта тенденция проявляется 
и далее при анализе заболеваемости туберкулезом 
детей 0-14 лет (рис. 2).

В течение наблюдаемого периода отмечалось уско-
ренное снижение заболеваемости туберкулезом де-
тей 5-6 лет. Это привело к сокращению различий по 
заболеваемости туберкулезом среди детей разных 
возрастных групп. В 2021 г. отмечался статистически 
значимый рост показателя заболеваемости туберку-
лезом детей 7-14 лет. Это может быть обусловлено 
ростом продолжительности и интенсивности кон-
такта детей этого возраста с больными туберкулезом: 

1) в связи с ростом доли больных туберкулезом 
с бактериовыделением, а также с фиброзно-кавер-
нозным туберкулезом легких [2], т. е. увеличением 
его эпидемической опасности;

2) увеличением продолжительности контакта 
вследствие перехода детей школьного возраста на 
дистанционный режим обучения [11], уменьшени-
ем возможности разобщения контакта вследствие 
сокращения госпитализации детей из групп риска 
в туберкулезные санатории [6]. 

Для проверки данной гипотезы была проана-
лизирована заболеваемость туберкулезом детей 
из контакта с больным туберкулезом (IVА группа 
диспансерного наблюдения – ГДН) (рис. 3).

При рассмотрении динамики заболеваемости 
зафиксирован рост в 2021 г. заболеваемости детей 
0-17 лет из IVА ГДН. Подобный рост наблюдался в 
1987 г. и был предвестником ухудшения эпидемиче-
ской ситуации по туберкулезу [9]. Можно провести 
определенные параллели современной ситуации, 
когда выявление больных туберкулезом ухудшилось 
в результате снижения охвата взрослого населения 
профилактическими осмотрами на туберкулез [6], с 
ситуацией 2007 г., когда ухудшилось выявление взрос-
лых больных туберкулезом в результате массовой ра-
диофобии после аварии на Чернобыльской АЭС [4]. 
Определенное влияние оказало снижение возмож-
ностей по изоляции детей из контакта с больными 
туберкулезом в детских туберкулезных санаториях [6].

В связи с внедрением новых групп диспансерного 
наблюдения в соответствии с Приказом Минздрава 
России № 127н от 13.03.2019 г. «Об утверждении 
порядка диспансерного наблюдения за больными 
туберкулезом, лицами, находящимися или нахо-

Рис. 2. Динамика показателя заболеваемости туберкулезом детей различных возрастных групп в целом по 
Российской Федерации в 2005-2021 гг.
Fig. 2. Changes in tuberculosis incidence among children of different age groups in the Russian Federation in 2005-2021
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дившимися в контакте с источником туберкулеза, 
а также с лицами с подозрением на туберкулез и 
излеченными от туберкулеза», нами также было 
проведено изучение заболеваемости детей 0-17 лет, 
наблюдающихся в обновленных группах риска по 
заболеванию туберкулезом (рис. 4).

Наиболее высокой была заболеваемость среди де-
тей из контакта с больным туберкулезом (IVА ГДН) 
и у детей с впервые выявленными остаточными 
изменениями после спонтанно излеченного тубер-
кулеза (VIБ ГДН). У детей с проявлениями ту-
беркулезной инфекции, выявленными методами 
иммунодиагностики (VIA ГДН), заболеваемость 
почти в 10 раз выше, чем среди всех детей. Что ка-
сается детей из контакта с больными туберкулезом 
сельскохозяйственными животными, то риск забо-
левания туберкулезом у них не отличался стати-
стически значимо от всех детей в возрасте от 0 до 
17 лет (p > 0,05).

Современная система статистического наблюде-
ния, включая данные оперативного мониторинга, 
позволяет оперативно отслеживать регистрацию 
больных туберкулезом детей и сопоставлять их с 
прошлогодними данными за аналогичный период. 
Это позволяет оперативно регистрировать измене-
ния эпидемической ситуации по туберкулезу. Дина-
мика числа заболевших туберкулезом детей 0-14 лет 
представлена на рис. 5.

В целом за период с января по июль 2022 г. было 
впервые выявлено 1 200 больных туберкулезом 
детей 0-14 лет (за аналогичный период предыду-
щего года – 1 341 ребенок). Снижение числа впер-
вые выявленных больных туберкулезом детей по 
сравнению с аналогичным периодом предыдущего 
года составило 10,5%. Однако следует отметить, 
что данное снижение отмечалось за счет снижения 

Рис. 3. Заболеваемость детей из контакта с больными туберкулезом, РСФСР и Российская Федерация, 
1986-2021 гг., ф. № 33. За рассматриваемый период несколько раз (в 2002, 2009 и 2020 г.) менялась система 
учета детей из IV ГДУ, поэтому существуют разрывы в данных
Fig. 3. Incidence in children exposed to tuberculosis patients, RSFSR and the Russian Federation, 1986-2021, Form no. 33. During the period under 
review, the registration system of children from Group IV of dispensary follow-up changed several times (in 2002, 2009, and 2020), so there were 
gaps in the data

Рис. 4. Заболеваемость детей 0-17 лет 
из групп риска по заболеванию туберкулезом, 
регламентированных Приказом Минздрава России 
№ 127н от 13.03.2019 г., Российская Федерация, 
2021 г.
Fig. 4. Incidence in children of 0-17 years old from tuberculosis risk 
groups regulated by Edict no. 127n by the Ministry of Health of Russia 
as of March 13, 2019, Russian Federation, 2021
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числа зарегистрированных больных туберкулезом 
детей в феврале и марте 2022 г. В апреле-июле 2022 г. 
число впервые выявленных больных туберкулезом 
детей не отличалось существенно от прошлогоднего. 
В Российскую Федерацию с Украины в качестве 
беженцев прибыло 628 тыс. детей [3], при значении 
показателя заболеваемости детей 0-14 лет на Укра-
ине 7,4 (в РФ – 6,7) на 100 000 детей 0-14 лет. Даже 
если не учитывать более высокую заболеваемость 
туберкулезом детей 15-17 лет и более низкие пока-

затели активного выявления больных туберкулезом 
детей на Украине, это обеспечит регистрацию за 
предстоящее полугодие дополнительно как мини-
мум 23 детей. Если же учитывать наличие бежен-
цев, не обследованных на наличие туберкулеза, а 
также больных туберкулезом детей, не выявлен-
ных на Украине, количество впервые выявленных 
больных туберкулезом детей среди мигрантов после 
проведения среди них ежегодного планового про-
филактического осмотра в России может вырасти 
в несколько раз. 

Показатель смертности от туберкулеза детей про-
должил снижаться (рис. 6). 

Наиболее высока смертность от туберкулеза де-
тей в возрасте до года, которая, по-видимому, обу-
словлена отсутствием вакцинации БЦЖ при рожде-
нии или наличием в близком окружении ребенка 
невыявленного источника туберкулезной инфекции 
и заражением ребенка до выработки у него поствак-
цинного иммунитета. Смертность от туберкулеза 
детей прочих возрастных групп статистически зна-
чимо не отличается.

По данным оперативного мониторинга, за пери-
од с января по июль 2022 г. от туберкулеза умер 
1 ребенок, в то время как за аналогичный период 
предыдущего года от туберкулеза умерло 3 ребен-
ка. Таким образом, рост показателя смертности от 
туберкулеза детей не ожидается.

Заключение

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в 2021 г. 
и первой половине 2022 г. стабильна. Настораживает 
небольшой, однако статистически значимый рост 
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Рис. 5. Динамика числа впервые выявленных 
больных туберкулезом детей с января по июль 
2022 г. по сравнению с аналогичным периодом 2021 г. 
Данные оперативного мониторинга
Fig. 5. Changes in the number of new pediatric tuberculosis cases 
from January to July 2022 versus the same period in 2021. Routine 
monitoring data

Рис. 6. Смертность от туберкулеза детей разного возраста в пятилетние периоды: 2008-2012 гг., 
2013-2017 гг. и четырехлетний период 2018-2021 гг. 
Fig. 6. Tuberculosis mortality in children of different ages over five-year periods: 2008-2012, 2013-2017, and the four-year period of 2018-2021
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заболеваемости туберкулезом детей 7-14 лет, свя-
занный прежде всего с увеличением эпидемической 
опасности и продолжительности контакта с боль-
ными туберкулезом взрослыми во время пандемии 
COVID-19. Необходимо как можно быстрее обследо-
вать на туберкулез всех детей, прибывших с Украины. 

Для предупреждения заболевания детей из кон-
тактов необходимо развивать сеть туберкулезных 

санаторно-курортных учреждений для разобщения 
контактов и проведения контролируемой химио-
профилактики. Для детей из IV и VI ГДН необ-
ходимо проведение общеукрепляющих меропри-
ятий (что возможно также в условиях санатория 
общего профиля) для предотвращения перехода 
латентной туберкулезной инфекции в активный 
туберкулез. 
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Группы риска заболевания туберкулезом органов дыхания среди 
взрослого населения Калужской области
И. С. ЛАПШИНА1, Э. Б. ЦЫБИКОВА2, М. Ю. КОТЛОВСКИЙ2

1ФГБОУ ВО «Калужский государственный университет им. К. Э. Циолковского», г. Калуга, РФ
2ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» МЗ РФ, Москва, РФ 

Цель исследования: определение групп риска заболевания туберкулезом (ТБ) среди взрослого населения в Калужской 
области.
Материалы и методы: сведения из форм федерального статистического наблюдения № 8, 33, 12, 36 и 37 за 2015-2021 гг., 
данные Росстата о численности населения Калужской области. Для анализа данных использован критерий хи-квадрат (χ2) 
Пирсона.
Результаты. Определены 8 групп повышенного риска заболевания ТБ среди взрослого населения: «лица с ВИЧ-инфекцией»; 
«лица из контакта с больными ТБ с бактериовыделением»; «лица с наркотической зависимостью»; «лица из учреждений 
Федеральной службы исполнения наказаний»; «лица, не проходившие скрининг ≥ 2 лет», «лица БОМЖ»; «мигранты»; 
«лица с алкогольной зависимостью». Анализ факторов, оказывающих негативное влияние на течение ТБ органов дыхания, 
показал, что наибольший риск развития тяжелого течения болезни был зарегистрирован только в группах повышенного 
риска заболевания ТБ: «лица с ВИЧ-инфекцией», «лица с наркотической зависимостью»; «лица с алкогольной зависимо-
стью»; «лица БОМЖ»; «лица, не проходившие скрининг ≥ 2 лет»; «лица, находившиеся в контакте с больными ТБ с МБТ+». 
Ключевые слова: туберкулез, группы риска заболевания туберкулезом, пациенты с ВИЧ-инфекцией, бездомные, мигранты, 
лица с наркотической и алкогольной зависимостью
Для цитирования: Лапшина И. С., Цыбикова Э. Б., Котловский М. Ю. Группы риска заболевания туберкулезом органов 
дыхания среди взрослого населения Калужской области // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2022. – Т. 100, № 11. – С. 20-28. 
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Groups at High Risk of Developing Respiratory Tuberculosis among Adult Population 
of Kaluga Oblast
I. S. LAPSHINA1, E. B. TSYBIKOVA2, M. YU. KOTLOVSKIY2

1Kaluga State University Named after K. E. Tsiolkovski, Kaluga, Russia
2Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia  

The objective: to determine groups at high risk of developing tuberculosis (TB) among adult population of Kaluga Oblast.
Subjects and Methods: data from Federal Statistical Surveillance Forms no. 8, 33, 12, 36, and 37 for 2015-2021, Rosstat data on 
the population of Kaluga Oblast. Pearson's chi-square test (χ2) was used for data analysis.
Results. Among adult population, 8 groups facing the high risk of developing tuberculosis have been identified: HIV-positive 
individuals, people exposes to tuberculosis patients with a positive result of sputum testing, drug users, inmates staying in institutions 
of the Federal Penitentiary Service, individuals not screened for ≥ 2 years, homeless, migrants, and persons with alcohol addiction. 
According to results of analysis of factors that had a negative impact on the course of respiratory tuberculosis, the highest risk of 
developing a severe course was registered only in groups at advanced risk of tuberculosis: HIV-positive individuals, drug users, 
persons with alcohol addiction, homeless,  individuals not screened for ≥ 2 years, and people exposes to tuberculosis patients with 
a positive result of sputum testing. 
Key words: tuberculosis, tuberculosis risk groups, HIV patients, homeless people, migrants, people with drug and alcohol addiction
For citations: Lapshina I.S., Tsybikova E.B., Kotlovskiy M.Yu. Groups at high risk of developing respiratory tuberculosis among 
adult population of Kaluga Oblast. Tuberculosis and Lung Diseases, 2022, Vol. 100, no. 11, P. 20-28 (In Russ.) http://doi.org/10.
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В настоящее время в России эпидемическая ситу-
ация по туберкулезу (ТБ) значительно улучшилась, 
и в некоторых субъектах Российской Федерации 
(РФ) она стала оцениваться как благополучная [8]. 
В Калужской области за последние 12 лет заболе-
ваемость ТБ снизилась в 2,7 раза ‒ с 72,3 до 26,5 

на 100 тыс. насления, а заболеваемость ТБ органов 
дыхания (ТОД) среди взрослых в 2,8 раза – с 64,8 
до 23,1 на 100 тыс. населения. Данные позитивные 
изменения происходили на фоне высокого охвата 
взрослого населения профилактическими осмотра-
ми, направленными на раннее выявление ТБ (скри-
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нинг), доля которого в 2021 г. составляла 69,8% от 
общей численности населения области. Вместе с 
тем общеизвестно, что при улучшении эпидеми-
ческой ситуации по ТБ эффективность скрининга 
снижается, поскольку для выявления 1 пациента 
с ТБ приходится осматривать все большее число 
здоровых лиц [9, 11, 13, 14]. В связи с этим скрининг 
должен фокусироваться на тех группах населения, 
в которых имеется риск заболевания ТБ. Напри-
мер, в работах авторов [12, 15] показано, что при 
улучшении эпидемической ситуации по ТБ уро-
вень заболеваемости ТБ остается высоким только 
в некоторых уязвимых группах населения, таких 
как заключенные, бездомные и потребители нар-
котических средств. Анализ случаев ТБ среди этих 
групп риска показал, что заболеваемость ТБ среди 
них в 7-18 раз выше по сравнению с остальным насе-
лением. Кроме того, наличие чрезвычайно высокой 
доли пациентов с ВИЧ-инфекцией среди потреби-
телей наркотических средств приводит к высокой 
смертности среди тех из них, у кого был выявлен 
ТБ. Эти данные подчеркивают важность раннего 
выявления ТБ среди групп социального риска, в том 
числе с использованием скрининга. В работе [16] 
также подчеркивается, что в странах с низкой за-
болеваемостью случаи ТБ регистрируются только в 
группах риска заболевания туберкулезом (ГРЗ ТБ), 
к которым относятся бездомные, лица, имеющие 
алкогольную и наркотическую зависимость, а также 
среди иммигрантов. Организация скрининга среди 
данных групп населения имеет решающее значение 
для достижения контроля над ТБ.

В России организация скрининга проводится 
в соответствии с нормативным документом Мин- 
здрава России [5], согласно которому в зависимо-
сти от уровня заболеваемости ТБ в субъекте РФ 
скрининг с использованием метода флюорографии 
должен ежегодно или один раз в два года охватывать 
все население данного субъекта РФ. Кроме того, в 
данном документе перечислены группы граждан, 
относящихся к группе риска заболевания ТБ, для 
которых предусмотрено более частое прохождение 
скрининга (1 или 2 раза в год).

В связи с вышеуказанным в субъектах РФ, в ко-
торых эпидемическая ситуация по ТБ значительно 
улучшилась, возникла настоятельная потребность 
в оценке существующих групп риска заболевания 
ТБ и сроков их обследования с использованием 
скрининга.

Цель исследования: определение групп риска за-
болевания ТОД среди взрослого населения в Ка-
лужской области. 

Материалы и методы 

Исследование проведено в два этапа. На первом 
этапе в 2015-2021 гг. в Калужской области были 
изучены группы населения с повышенным риском 
заболевания ТБ (ГРЗ ТБ) [5]. В данных группах 

проведен анализ частоты выявления ТБ по сравне-
нию с таковой среди населения, не относящегося к 
данным ГРЗ ТБ. Сведения о численности лиц, нахо-
дившихся в контакте с пациентами с ТБ, а также о 
числе пациентов с ТБ, выявленных среди них, были 
получены из формы федерального статистического 
наблюдения (ФФСН) № 33. Сведения о впервые 
выявленных пациентах с ТБ были получены из 
ФФСН № 8. Для анализа использованы данные 
из ФФСН № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у больных, проживающих 
в районе обслуживания», формы ФФСН № 36 
«Сведения о контингентах психических больных» 
и ФФСН № 37 «Сведения о больных алкоголиз-
мом, наркоманией, токсикоманией», а также данные 
Росстата о численности населения Калужской об-
ласти за период с 2015 по 2021 г. Сведения о числе 
пациентов с ТБ среди лиц, относящихся к подслед-
ственным (СИЗО) и находившихся в учреждениях 
ФСИН, были получены из журнала Центральной 
врачебной комиссии Калужской туберкулезной 
больницы, в котором были зарегистрированы ре-
зультаты консультаций всех впервые выявленных 
пациентов с ТБ из данных организаций для контро-
ля за правильностью постановки диагноза и назна-
чения противотуберкулезной терапии. 

На втором этапе исследования проведен анализ 
факторов ‒ предполагаемых предикторов тяжелого 
течения ТОД у пациентов, заболевших ТБ в ГРЗ ТБ. 

Всего в исследование включен 2 261 случай за-
болевания ТОД среди взрослых лиц (≥ 18 лет) Ка-
лужской области в 2015-2021 гг. Среди них было 
1 663 (73,5%) мужчины и 598 (26,5%) женщин. ТОД 
у 1 484/2 261 (65,6%) пациентов был выявлен во 
время скрининга, у остальных 673/2 261 (29,8%) 
пациентов при их самостоятельном обращении с 
клиническими проявлениями в медицинские орга-
низации, оказывающие первичную медико-санитар-
ную помощь (ПМСП). Кроме того, в исследование 
были включены 104/2 261 (4,6%) случая заболе-
вания ТОД, выявленные в результате посмертной 
диагностики. Среди впервые выявленных пациен-
тов с ТОД 549/2 261 (24,3%) составляли мигранты. 

Статистический анализ проведен с использо-
ванием программы StatTech v.2.8.8 (разработчик 
ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение процентных долей 
при анализе многопольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пир-
сона. Различия признавались достоверными при 
значении p < 0,05.

Результаты исследования

В табл. 1 представлено 14 ГРЗ ТБ в соответствии 
с Перечнем из нормативного документа [5], кото-
рые были разделены на 2 раздела в зависимости 
от наличия медицинских или социальных рисков. 



22

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 100, № 11, 2022

По  разделу социальных рисков были включены 
только мигранты, поскольку ни одного беженца за 
рассматриваемый период времени в Калужской об-
ласти не зарегистрировано.

Из исследования были исключены три ГРЗ ТБ, 
перечисленных в нормативном документе [5], по-
скольку за период с 2015 по 2021 г. в них не выяв-
лено ни одного пациента с ТБ. Из 1 раздела исклю-
чены следующие группы: «пациенты с ТБ, снятые 
с диспансерного учета в связи с выздоровлением», 
«лица, освобожденные из следственного изолятора 
(СИЗО) и учреждений ФСИН», «лица, прожива-
ющие в стационарных учреждениях социального 
обслуживания».

На первом этапе определены ГРЗ ТБ, в кото-
рых ТОД был диагностирован значительно чаще 
по сравнению с населением Калужской области, 

не входящим в данную ГРЗ ТБ. Исследование 
проводилось ежегодно в период с 2015 по 2021 г. 
Результаты исследования позволили определить 
7 таких ГРЗ ТБ: «лица, находившиеся в контакте с 
пациентами с ТБ с МБТ+»; «пациенты с ВИЧ-ин-
фекцией»; «лица с наркотической зависимостью»; 
«лица из СИЗО и ФСИН»; «лица БОМЖ», «ми-
гранты» «лица, не проходившие скрининг ≥ 2 лет» 
(табл. 2). При этом разница сравнения между кон-
тингентами в данных 7 ГРЗ ТБ была статистически 
значимой. 

Таким образом, только 7 из 14 ГРЗ ТБ, представ-
ленных в нормативном документе [5], были опреде-
лены нами как наиболее значимые группы риска за-
болевания ТБ среди населения Калужской области. 

Далее определены ГРЗ ТБ, также входящие в 
перечень основных групп в нормативном докумен-

Таблица 1. Перечень групп риска заболевания ТБ (всего 14 групп), разделенный на разделы «Наличие медицинских 
рисков» (11 групп) и «Наличие социальных рисков» (3 группы)
Table 1. List of groups at high risk of tuberculosis (14 groups in total) divided into sections of medical risks (11 groups) and social risks (3 groups)

Таблица 2. Высокая частота выявления ТОД в разных ГРЗ ТБ по сравнению с населением, не включающим лиц 
из этой ГРЗ ТБ. Калужская область, 2015-2021 гг., абс/%
Table 2. High incidence of respiratory tuberculosis in different risk groups compared to population that does not include individuals from this risk group, 
Kaluga Oblast, 2015-2021, abs., %

№ ГРЗ ТБ (14 групп)

Раздел 1 «Наличие медицинских рисков»

1 Лица, находившиеся в контакте с больным ТБ с бактериовыделением (МБТ+)

2 Пациенты с ВИЧ-инфекцией

3 Пациенты, состоящие под диспансерным наблюдением в психиатрических мед. организациях

4 Лица с алкогольной зависимостью, состоящие под диспансерным наблюдением в наркологических мед. организациях 

5 Лица с наркотической зависимостью, состоящие под диспансерным наблюдением в наркологических мед. организациях

6 Подследственные (СИЗО) и лица, находящиеся в учреждениях ФСИН

7 Пациенты с хроническими неспецифическими заболеваниями органов дыхания

8 Пациенты с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки

9 Пациенты с сахарным диабетом

10 Пациенты, получающие иммуносупрессивную терапию (ИСТ) в виде кортикостероидных препаратов, лучевой и цитостатической терапии, 
блокаторов ФНО-α, генно-инженерных биологических препаратов

11 Лица, не проходившие скрининг два года и более

Раздел 2 «Наличие социальных рисков»

1 Лица без определенного места жительства (БОМЖ)

2 Мигранты 

3 Декретированные контингенты 

Контингенты
Частота выявления туберкулеза, абс/%

p
2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Лица, находившиеся в контакте с больным ТБ с МБТ+

среди населения,  
в котором данная группа риска 
отсутствует

481
0,06%

379
0,05%

324
0,04%

321
0,04%

317
0,04% 

204 
0,03%

212
0,03%

p < 0,0001

в данной группе риска 4
0,5%

4
0,4%

3
0,4%

4
0,3%

3
0,3%

2
0,3%

3
0,4%

 Пациенты с ВИЧ-инфекцией

среди населения, в котором 
данная группа риска отсутствует

453
0,05%

357
0,04%

306
0,04%

294
0,04%

295
0,04%

186
0,02%

200
0,02%

p < 0,0001
в данной группе риска 32

1,8%
26

1,5%
21

1,1%
31

1,7%
25

1,2%
20

0,9%
15

0,7%
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те [5], но среди которых в Калужской области ТБ 
регистрировался значительно реже или с такой же 
частотой, как и среди населения, не входящего в 
данные ГРЗ ТБ (табл. 3). 

В группе риска «пациенты с язвенной болезнью 
желудка и 12-перстной кишки» в течение всего 
7-летнего анализируемого периода не выявлено 
различий в частоте регистрации ТОД по сравне-

нию с населением, в котором данная группа риска 
отсутствует (p > 0,05) (табл. 3). 

В 2016 г. случаи ТОД в группе риска «пациенты с 
сахарным диабетом» встречались реже (p < 0,05) по 
сравнению с населением, в котором данная группа 
риска отсутствует. В 2015 г., 2018-2021 гг. стати-
стически значимых различий также не установлено 
(p < 0,05) (табл. 3). 

Контингенты
Частота выявления туберкулеза, абс/%

p
2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Лица с наркотической зависимостью

среди населения, в котором 
данная группа риска отсутствует

482
0,06%

378
0,05%

327
0,04%

323
0,04%

318
0,04%

204
0,03%

212
0,03%

p < 0,05
в данной группе риска 3

0,2%
5

0,4%
0

0,0%
2

0,2%
2

0,2%
2

0,2%
3

0,2%

Лица из СИЗО и ФСИН

среди населения, в котором 
данная группа риска отсутствует

461
0,06%

362
0,04%

307
0,04%

298
0,04%

301
0,04%

186
0,02%

196
0,02%

p < 0,001
в данной группе риска 24

0,48%
21

0,42%
20

0,41%
27

0,6%
19

0,34%
20

0,41%
19

0,45%

Лица БОМЖ

среди населения, в котором 
данная группа риска отсутствует

466
0,06%

368
0,04%

316
0,04%

309
0,04%

310
0,04%

195
0,02%

204
0,03%

p < 0,0001
в данной группе риска 19

4,1%
15

3,4%
11

2,6%
16

4,0%
10

2,9%
11

3,7%
11
4,8

Мигранты

среди населения, в котором 
данная группа риска отсутствует

373
0,04%

295
0,04%

225
0,03%

252
0,03%

238
0,03%

173
0,02%

156
0,02%

p < 0,0001
в данной группе риска 112

0,26%
88

0,22%
102

0,34%
73

0,31%
82

0,29%
33

0,16%
59

0,16%

Лица, не проходившие скрининг ≥ 2 лет

среди населения, в котором 
данная группа риска отсутствует

410
0,05%

314
0,04%

268
0,03%

273
0,04%

258
0,03%

159
0,02%

170
0,02%

p < 0,0001
в данной группе риска 75

0,13%
69

0,12%
59

0,11%
52

0,09%
62

0,12%
47

0,08%
45

0,07%

Таблица 2. Окончание
Table 2. Ending

Таблица 3. Низкая частота выявления ТОД в разных ГРЗ ТБ по сравнению с населением, не включающим лиц из этой 
ГРЗ ТБ. Калужская область, 2015-2021 гг., абс/%
Table 3. Low incidence of respiratory tuberculosis in different risk groups compared to population that does not include individuals from this risk group, 
Kaluga Oblast, 2015-2021, abs., %

Контингенты
Частота выявления туберкулеза абс/%

2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Пациенты, состоящие на Д-учете в психиатр. мед. организациях

среди населения, в котором данная 
группа риска отсутствует

477
0,06%

373
0,05%

322
0,04%

319
0,04%

315
0,04%

198
0,02%

212
0,03%

в данной группе риска 8*
0,12% 

10***
0,16% 

5*
0,08% 

6***
0,1% 

5* 
0,08% 

8*** 
0,13% 

3*
0,05% 

Лица с алкогольной зависимостью, состоящие на Д-учете в нарколог. мед. организациях

среди населения, в котором данная 
группа риска отсутствует

460
0,06%

379
0,05%

325
0,04%

307
0,04%

313
0,04%

201
0,02%

210
0,03%

в данной группе риска 25***
0,22%

4*
0,04%

2*
0,02%

18*** 
0,2%

7*
0,08%

5*
0,06%

5*
0,05% 

Пациенты с хроническими неспецифическими болезнями органов дыхания

среди населения, в котором данная 
группа риска отсутствует

471
0,06%

367
0,04%

318
0,04%

316
0,04%

304
0,04%

198
0,02%

209
0,03%

в данной группе риска 14*** 
0,11%

16***
0,13%

9*
0,06%

9*
0,06%

16***
0,09%

8*
0,05%

6* 
0,03%
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В группе риска «декретированные контингенты» 
случаи ТОД встречались эпизодически, а в 2015, 
2018 и 2021 г. они и вовсе отсутствовали.

Таким образом, среди групп риска «пациен-
ты с язвенной болезнью желудка и 12-перстной 
кишки», «пациенты с сахарным диабетом», «де-
кретированные группы» в течение всего анализи-
руемого периода времени (2015-2021 гг.) случаи 
ТОД регистрировались значимо реже (p < 0,05) 
или с такой же частотой (p > 0,05), как и среди 
населения, в котором данные группы риска от-
сутствовали. В результате эти три группы риска 
в настоящее время не могут быть отнесены в Ка-
лужской области к группам повышенного риска 
заболевания ТОД.

Далее проведен сравнительный анализ в остав-
шихся 4 группах повышенного риска заболевания 
ТБ, перечисленных в табл. 1, это «пациенты, со-
стоящие под диспансерным наблюдением у вра-
чей-психиатров», «лица с алкогольной зависи-
мостью, наблюдающиеся у врачей-наркологов», 
«пациенты с хроническими неспецифическими 
заболеваниями органов дыхания» и «пациен-
ты, получающие иммуносупрессивную терапию 
(ИСТ)». В данных группах случаи ТОД на про-
тяжении 2015-2021 гг. регистрировались редко 
(p < 0,05) или их число соответствовало таковому 
среди населения, в котором данная группа риска 
отсутствует (p > 0,05). Периодически на протяже-
нии одного года или двух лет случаи ТОД в данных 
группах риска регистрировались несколько чаще 
(p < 0,05) по сравнению с населением, в котором 
данные группы риска отсутствовали (табл. 3). 

На рисунке представлена динамика заболеваемо-
сти ТОД среди ГРЗ ТБ «пациенты с психическими 
заболеваниями», «лица с алкогольной зависимо-
стью», «пациенты с хроническими неспецифиче-
скими заболеваниями органов дыхания», «паци-
енты, получающие иммуносупрессивную терапию 
(ИСТ)» за период с 2015 по 2021 г. 

Прежде всего обращает на себя особое внимание 
кривая заболеваемости ТОД у пациентов с алко-
гольной зависимостью, характеризующаяся пери-

Таблица 3. Окончание
Table 3. Ending

Примечание: * ‒ разница статистически незначима, p > 0,05; ** ‒ значимо реже в группе риска (p < 0,05);  
*** ‒ значимо чаще в группе риска (p < 0,05)

Пациенты с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки

среди населения, в котором данная 
группа риска отсутствует

478
0,06%

380
0,05%

322
0,04%

322
0,04%

317
0,04%

205
0,03%

215
0,03%

в данной группе риска 7*
0,1%

3*
0,04%

5*
0,07%

3*
0,04%

3*
0,04%

1*
0,02%

0
0,0%

Пациенты с сахарным диабетом

среди населения, в котором данная 
группа риска отсутствует

463
0,06%

378
0,05%

319
0,04%

313
0,04%

304
0,04%

198
0,03%

204
0,03%

в данной группе риска 22*
0,08%

5**
0,02%

8 *
0,03%

12*
0,04%

16*
0,06%

8*
0,03%

11* 
0,04%

Пациенты, получающие ИСТ

среди населения, в котором данная 
группа риска отсутствует

483
0,06%

382
0,05%

326
0,04%

323
0,04%

320
0,04%

203
0,02%

215
0,03%

в данной группе риска 2*
0,13%

1*
0,06%

1*
0,05%

2*
0,1%

0
0,0%

3***
0,22%

0
0,0%

Декретированные контингенты

среди населения, в котором данная 
группа риска отсутствует

485
0,06%

382
0,05%

324
0,04%

325
0,04%

318
0,04%

205
0,03%

215
0,03%

в данной группе риска 0
0,0%

1**
0,0017%

3**
0,0056%

0
0,0%

2**
0,0042%

1**
0,0021%

0
0,0%

2015
0,0

3,0

0,20,2
0,4 0,4

1,2

2,2

0,6
0,7

1,91,9

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

2016

Н
а 

10
0 

ты
с.

 н
ас

ел
ен

ия

2017 2018 2019 2020 2021

Пациенты с психическими болезнями

Пациенты с алкогольной зависимостью

Пациенты, получающие ИСТ

Пациенты с хроническими неспецифическими
заболеваниями органов дыхания

Рис. Заболеваемость ТОД среди взрослых лиц 
(≥ 18 лет) в ГРЗ ТБ. 2015-2021 гг. Показатель 
на 100 тыс. населения
Fig. Incidence of respiratory tuberculosis among adults (≥ 18 years) 
in the risk groups, 2015-2021, per 100,000 population
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одами резкого подъема и спада почти до нулевых 
значений. Подобная динамика свидетельствует о 
неполной регистрации случаев ТОД в этой группе 
риска, поскольку далеко не все из них находятся под 
наблюдением у врачей-наркологов. Общеизвестно, 
что в настоящее время ТБ широко распространен 
среди лиц, имеющих низкий социальный статус, и 
безработных, которые зачастую имеют алкогольную 
зависимость [10]. В связи с этим, несмотря на отсут-
ствие убедительных данных, следует по-прежнему 
относить пациентов с алкогольной зависимостью к 
группе повышенного риска заболевания ТБ в Ка-
лужской области.

Таким образом, результаты исследования позво-
лили выявить для Калужской области 8 актуальных 
ГРЗ ТБ «лица, находившиеся в контакте с боль-
ными ТБ с МБТ+»; «пациенты с ВИЧ-инфекци-
ей»; «лица с наркотической зависимостью»; «лица 
из СИЗО и ФСИН»; «лица БОМЖ», «мигранты» 
«лица, не проходившие скрининг ≥ 2 лет» и «лица, 
имеющие алкогольную зависимость» (табл. 2). 

Уровень заболеваемости ТОД среди лиц, вхо-
дящих в ГРЗ ТБ «с психическими болезнями», 
«хроническими неспецифическими заболевания-
ми органов дыхания» и «получающих ИСТ», был 
низкий и находился в диапазоне от 0,2 до 1,9 на 
100  тыс.  населения. В динамике кривые данных 
показателей характеризовались незначительным 
размахом ежегодных колебаний. В связи с этим 
вызывает большие сомнения необходимость счи-
тать вышеперечисленные группы группами риска 
заболевания ТБ в Калужской области. 

На втором этапе исследования был проведен ана-
лиз факторов, оказывающих негативное влияние 
на течение ТБ, у заболевших ТБ лиц из ГРЗ ТБ 
(табл. 2-3). Для анализа выбраны следующие фак-
торы: «метод выявления ТОД – скрининг или при 
самостоятельном обращении пациентов в ПМСП»; 
«посмертная диагностика ТБ»; «наличие бактерио-
выделения (МБТ+)»; «наличие МЛУ-ТБ» и «нали-
чие деструкции легочной ткани (ДЛТ+)».

Наиболее часто факторы тяжелого течения ТОД 
наблюдалось у заболевших ТБ лиц из таких ГРЗ ТБ, 
как «ВИЧ-инфекция», у них статистически значимо 
чаще были такие факторы, как «выявление при об-
ращении», «наличие МБТ+» и «наличие МЛУ-ТБ» 
(табл. 4). В ГРЗ ТБ «лица БОМЖ» также имелось 
4 фактора-предиктора тяжелого течения заболева-
ния, которые встречались статистически значимо 
чаще, чем их отсутствие (табл. 4). В ГРЗ ТБ «лица с 
алкогольной зависимостью» таких факторов было 3, 
столько же в ГРЗ ТБ «лица, не проходившие скри-
нинг ≥ 2 лет». В ГРЗ ТБ «лица из контакта с боль-
ными ТБ с МБТ+» среди заболевших ТБ значимо 
чаще выявлялись ДЛТ, чем их отсутствие.

Отдельно необходимо выделить ГРЗ ТБ «лица из 
СИЗО и ФСИН» и «мигранты», в них наблюдалось 
статистически значимое преобладание факторов, 
способствующих благополучному течению ТБ [2]. 
Следует особо подчеркнуть хорошую организацию 
скрининга, направленного на раннее выявление ТБ, 
в учреждениях СИЗО и ФСИН. 

Анализ факторов риска развития тяжелого те-
чения ТОД в ГРЗ ТБ, имеющих низкий риск в 

Таблица 4. Частота разных факторов, влияющих на тяжесть течения ТОД у пациентов, заболевших ТБ в разных ГРЗ 
ТБ, признанных имеющими высокий риск в Калужской области, 2015-2021 гг., абс/%
Table 4. Frequency of various factors affecting the severity of the course of respiratory tuberculosis in tuberculosis patients from different risk groups 
recognized as having a high risk, Kaluga Oblast, 2015-2021, abs., %

ГРЗ ТБ

Факторы и число пациентов с ТБ абс/%

метод выявления посмертная 
диагностика МБТ+ наличие МЛУ-ТБ ДЛТ+

при 
обращении скрининг да нет да нет да нет да нет-

ВИЧ-инфекция 82 (13,2)* 73 (7,4) 4 (4,0) 155 (9,6) 108 (11,9)* 47 (6,6) 34 (17,5)* 121 (8,5) 77 (9,0) 82 (9,6)

Лица с наркотической 
зависимостью 7 (1,1) 8 (0,8) 0 (0,0) 15 (0,9) 11 (1,2) 4 (0,6) 5 (2,6)* 10 (0,7) 10 (1,2) 5 (0,6)

Лица БОМЖ 41 (6,6)* 33 (3,3) 15 (15,2)* 74 (4,6) 52 (5,7)* 22 (3,1) 12 (6,2) 62 (4,4) 59 (6,9)* 30 (3,5)

Лица с алкогольной 
зависимостью 32 (5,2)* 27 (2,7) 10 (10,1)* 59 (3,7) 39 (4,3) 20 (2,8) 11 (5,7) 48 (3,4) 46 (5,3)* 23 (2,7)

Лица, не проходившие 
скрининг ≥ 2 лет 86 (13,9)* 74 (7,5) 4 (4) 160 (9,9) 115 (12,7)* 45 (6,4) 23 (11,8) 137 (9,6) 103 (11,9)* 57 (6,7)

Лица, из контакта 
с больным с ТБ с МБТ+ 5 (0,8) 18 (1,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 12 (1,3) 11 (1,5) 2 (1,0) 21 (1,5) 18 (2,1)* 5 (0,6)

Лица из СИЗО и ФСИН 25 (4,0) 97 (9,8)* 1 (1,0) 122 (7,6)* 41 (4,5) 81 (11,4)* 6 (3,1) 116 (8,2)* 55 (6,4) 68 (8,0)

Мигранты 53 (7,9) 491 (33,1)* 5 (4,8) 544 (25,2)* 108 (10,7) 436 (38,1)* 12 (5,8) 532 (27,3)* 143 (14,3) 406 (32,3)*

Примечание: * ‒ внутри фактора различия статистически достоверны (p < 0,05); МБТ+ ‒ наличие бактериовыделения; 
ДЛТ+ ‒ наличие деструкции легочной ткани.
При обращении – выявлен при обращении в организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, 
с клиническими проявлениями ТБ; скрининг – выявлен с использованием метода флюорографии
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Калужской области (табл. 5), показал, что только 
среди заболевших ТБ в группе «лица с сахарным 
диабетом» имелся риск развития деструкции ле-
гочной ткани. В остальных ГРЗ ТБ группах риск 
развития тяжелого течения при заболевании ТБ 
был минимальным.

Таким образом, в случае заболевания ТБ име-
ют риск тяжелого течения только лица из шести 
ГРЗ ТБ: «лица с ВИЧ-инфекцией»; «лица с нарко-
тической зависимостью»; «лица с алкогольной зави-
симостью»; «лица БОМЖ» «лица, не проходившие 
скрининг ≥ 2 лет»; «лица, находившиеся в контакте 
с больными ТБ с МБТ+».

 Заключение

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что только 8 из 14 ГРЗ ТБ, представленных в 
нормативном документе [5], были значимыми в Ка-
лужской области, поскольку только в этих ГРЗ ТБ 
диагностирован ТБ значимо чаще по сравнению с 
населением, не входящим в группы риска. В состав 
8 вышеуказанных групп вошли «лица, находив-
шиеся в контакте с больным ТБ с МБТ+;» «лица 
с ВИЧ-инфекцией»; «лица с наркотической зави-
симостью»; «лица из СИЗО и ФСИН»; «лица, не 
проходившие скрининг ≥ 2 лет»; «лица БОМЖ»; 
«мигранты»; «лица с алкогольной зависимостью». 

В работах авторов [6] было показано, что в уч-
реждениях ФСИН скрининг, направленный на 
раннее выявление ТБ, проводится 2 раза в год, что 
позволяет выявлять ТБ на ранних стадиях болезни, 
характеризующейся бессимптомным течением, что 
при своевременном назначении лечения позволяет 

добиться успешного излечения ТБ у большинства 
пациентов. 

Однако, учитывая факт, что в Калужской области 
в 2015-2021 гг. не было зарегистрировано ни одного 
случая ТБ среди лиц, освобожденных из учрежде-
ний ФСИН, можно предположить, что после осво-
бождения из мест лишения свободы они не встают на 
учет в противотуберкулезные организации и, соот-
ветственно, не проходят скрининг в установленном 
порядке [5]. В связи с этим лица, освобожденные из 
учреждений ФСИН, должны на протяжении после-
дующих 2 лет относиться к ГРЗ ТБ, для чего необхо-
димо взаимодействие между противотуберкулезны-
ми организациями ФСИН и гражданского сектора.

Что касается трудовых мигрантов, то, несмотря 
на наличие среди них высокой доли пациентов с ТБ, 
выявленных активно во время скрининга на ранних 
стадиях болезни, уровень заболеваемости ТБ сре-
ди мигрантов значительно превышает таковой по 
сравнению с постоянным населением [4]. В связи 
с этим мигранты должны быть отнесены к ГРЗ ТБ. 

Результаты исследования показали, что лица с 
алкогольной зависимостью, наблюдающиеся у вра-
чей-наркологов, должны быть отнесены к ГРЗ ТБ, 
поскольку в настоящее время широкое распростра-
нение ТБ наблюдается прежде всего среди лиц с 
низким социальным статусом и безработных, зача-
стую имеющих алкогольную зависимость и уклоня-
ющихся от прохождения скрининга [18].

Остальные ГРЗ ТБ, включающие «лиц с язвен-
ной болезнью желудка и 12-перстной кишки», 
«лиц с сахарным диабетом», а также «декретиро-
ванные контингенты», в настоящее время могут 
быть исключены из ГРЗ ТБ в Калужской области, 

Таблица 5. Частота разных факторов, влияющих на тяжесть течения ТОД у пациентов, заболевших ТБ, в разных 
ГРЗ ТБ, признанных имеющими низкий риск. Калужская область, 2015-2021 гг., абс/%
Table 5. Frequency of various factors affecting the severity of the course of respiratory tuberculosis in tuberculosis patients from different risk groups 
recognized as having a low risk, Kaluga Oblast, 2015-2021, abs., %

Примечание: * ‒ внутри фактора различия статистически достоверны (p < 0,05)

№ Группы риска

Факторы и число пациентов с ТБ абс/%

метод выявления посмертная 
диагностика наличие МБТ+ наличие МЛУ-ТБ ДЛТ+

при 
обращении скрининг да нет да нет да нет да нет

1
Лица, состоящие на 
учете в психиатрических 
организациях 

10 (1,6) 33 (3,3)* 1 (1,0) 43 (2,7) 20 (2,2) 23 (3,2) 4 (2,1) 39 (2,7) 19 (2,2) 25 (2,9)

2
Лица с хроническими 
неспецифическими 
заболеваниями органов 
дыхания 

24 (3,9) 45 (4,5) 2 (2,0) 69 (4,3) 34 (3,8) 35 (4,9) 5 (2,6) 64 (4,5) 30 (3,5) 41 (4,8)

3
Лица с язвенной 
болезнью желудка 
и 12-перстной кишки

9 (1,5) 11 (1,1) 0 (0,0) 20 (1,2) 10 (1,1) 10 (1,4) 1 (0,5) 19 (1,3) 9 (1,0) 11 (1,3)

4 Лица с сахарным 
диабетом 32 (5,2) 45 (4,5) 2 (2,0) 77 (4,8) 45 (5,0) 32 (4,5) 6 (3,1) 71 (5,0) 55 (6,4)* 24 (2,8)

5 Лица, получающие ИСТ 3 (0,5) 6 (0,6) 0 (0,0) 9 (0,6) 4 (0,4) 5 (0,7) 2 (1,0) 7 (0,5) 1 (0,1) 8 (0,9)*

6 Декретированные 
контингенты 0 (0,0) 7 (0,7) 0 (0,0) 7 (0,4) 3 (0,3) 4 (0,6) 0 (0,0) 7 (0,5) 4 (0,5) 3 (0,4)
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поскольку в течение всего анализируемого пери-
ода (2015-2021 гг.) случаи ТОД среди них были 
диагностированы значимо реже (p < 0,05) или с 
такой же частотой (p > 0,05), как и среди населе-
ния, в котором данные группы риска отсутствовали. 
При этом пациенты из данных групп могут нуждать-
ся в дополнительном обследовании с применением 
иммунологических тестов, которые доказали свою 
эффективность в детской популяции [3, 7, 17].

В ГРЗ ТБ «лица с психическими болезнями», 
«лица с хроническими неспецифическими заболе-
ваниями органов дыхания» и «лица, получающие 
иммуносупрессивную терапию (ИСТ)» случаи 
заболевания ТБ на протяжении 2015-2021 гг. ре-
гистрировались редко (p < 0,05) или их число соот-
ветствовало таковому среди населения, в котором 

лиц из данных групп не было (p > 0,05). В связи с 
этим вызывает большие сомнения необходимость 
дальнейшего отнесения данных групп к ГРЗ ТБ в 
Калужской области. 

Анализ факторов, оказывающих негативное вли-
яние на течение ТОД, показал, что их возникнове-
ние наиболее вероятно при заболевании ТБ лиц из 
шести ГРЗ ТБ: «лица с ВИЧ-инфекцией»; «лица с 
наркотической зависимостью»; «лица с алкоголь-
ной зависимостью»; «лица БОМЖ»; «лица, не про-
ходившие скрининг ≥ 2 лет»; «лица, находившиеся 
в контакте с больными ТБ с МБТ+».

В связи с этим лица, состоящие в данных ГРЗ ТБ, 
должны быть приоритетными для максимального 
привлечения их к скринингу, возможно с исполь-
зованием иммунологических методик [1].
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Cкрининг туберкулезной инфекции у детей и подростков на 
основе применения двух внутрикожных тестов: с туберкулином 
и аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ESAT-6/CFP-10) 
в Москве в 2021 г.
Е. М. БОГОРОДСКАЯ1,2, Л. В. СЛОГОЦКАЯ1,2, Л. Ф. ШАМУРАТОВА1, Т. А. СЕВОСТЬЯНОВА1,3
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Москвы», Москва, РФ
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» МЗ РФ, Москва, РФ
3ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» МЗ РФ,  
Москва, РФ  

Цель: оценка эффективности массового cкрининга на туберкулезную инфекцию у детей и подростков в г. Москве с исполь-
зованием двух разных вариантов в соответствии с возрастом; определение влияния пандемии COVID-19 на эффективность 
кампании по показателям заболеваемости детей и подростков.
Материалы и методы. В 2021 г. с помощью пробы Манту было обследовано 758 634 ребенка в возрасте 0-7 лет, или 99,2% под-
лежащих обследованию. При нарастании реакции по сравнению с предыдущим годом выполнялась дополнительно проба с 
аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР). Детям 8-17 лет скрининг проводился только с помощью пробы с АТР. 
Был обследован 1 070 961 человек, или 97,9% от подлежащих обследованию. 
Результаты. Показано, что проба с АТР при скрининге позволяет эффективно выявлять пациентов с высоким риском разви-
тия туберкулеза. Проведение превентивной терапии лицам с положительной реакцией на пробу с АТР привело практически 
к отсутствию заболевания у них. Преобладание среди впервые выявленных лиц с посттуберкулезными изменениями над 
впервые выявленными случаями туберкулеза при снижении численности тех и других указывают на способность методов 
(АТР вместе с компьютерной томографией) выявлять малые формы активного заболевания и посттуберкулезные измене-
ния. В 2021 г. в сравнении с 2020 г. число детей, выявленных с туберкулезом, статистически незначимо увеличилось за счет 
тех, кто не был выявлен в 2020 г. в связи с неполным охватом обследованием, связанным с распространением COVID-19. 
Показатели в 2021 г. тем не менее были ниже, чем в 2019 г., что подтверждает их положительную динамику. 
Вывод. Скрининг с применением пробы с АТР эффективен, прост в выполнении и может использоваться в первичном 
звене здравоохранения. 
Ключевые слова: туберкулезная инфекция, скрининг, иммунодиагностика, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным, диаскинтест, дети и подростки
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фекции у детей и подростков на основе применения двух внутрикожных тестов: с туберкулином и аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (ESAT-6/CFP-10) в Москве в 2021 г. // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2022. – Т. 100, № 11. – С. 29-38. 
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Screening for Tuberculosis Infection in Children and Adolescents by Two Intracutaneous 
Tests: with Tuberculin and Tuberculosis Recombinant Allergen (ESAT-6/CFP-10) 
in Moscow in 2021
E. M. BOGORODSKAYA1,2, L. V. SLOGOTSKAYA1,2, L. F. SHAMURATOVA1, T. A. SEVOSTYANOVA1,3

1Moscow Municipal Scientific Practical Center of Tuberculosis Control, Moscow, Russia
2Russian Medical Academy of On-going Professional Education, Moscow, Russia 
3Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia 

The objective: to evaluate effectiveness of mass screening for tuberculosis infection in children and adolescents in Moscow using 
two different options according to age; to determine impact of the COVID-19 pandemic on effectiveness of screening campaign 
judging by incidence rates in children and adolescents.
Subjects and Methods. In 2021, 758,634 children aged 0-7 years, or 99.2% of those to be screened, were screened using the Mantoux 
test. Should the reaction increase compared to the previous year, an additional test with the tuberculosis recombinant allergen 
(TRA) was performed. Children of 8-17 years old were screened only with TRA test. 1,070,961 people were examined, or 97.9% 
of those to be examined. 
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. The preventive therapy received by those positively responding to TRA test resulted in almost 
no disease in them. The predominance of new cases with post-tuberculosis changes over new cases of active tuberculosis while the 
number of both is decreasing indicates the ability of the methods (TRA together with computed tomography) to detect minor forms 
of the active disease and post-tuberculous changes. In 2021 versus 2020, the number of children diagnosed with tuberculosis did 
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not statistically significantly increase because of those who failed to be detected in 2020 due to incomplete coverage with screening 
related to spread of COVID-19. However, in 2021 the rates were lower than in 2019 which confirmed their positive change. 
Conclusion: Screening with TRA test is effective, easy to perform and can be used in primary health care. 
Key words: tuberculosis infection, screening, immunodiagnostics, test with tuberculosis recombinant allergen, diaskintest, children 
and adolescents
For citations: Bogorodskaya E. M., Slogotskaya L. V., Shamuratova L. F., Sevostyanova T. A. Screening for tuberculosis infection 
in children and adolescents by two intracutaneous tests: with tuberculin and tuberculosis recombinant allergen (ESAT-6/CFP-10) 
in Moscow in 2021. Tuberculosis and Lung Diseases, 2022, Vol. 100, no. 11, P. 29-38 (In Russ.) http://doi.org/10.21292/2075-1
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 Согласно Глобальному докладу Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) о туберкулезе 
за 2020 г. [25], в 2019 г. во всем мире туберкулезом 
заболело около 10 млн человек. Из них более 25% 
не были диагностированы или не были зарегистри-
рованы в ВОЗ. Дети в возрасте до 15 лет составляли 
примерно 12% случаев заболевания и 16% смертей 
от туберкулеза (из 1,4 млн). Относительно более 
высокая доля детских смертей требует улучшения 
выявления больных и последующего доступа к ле-
чению маленьких пациентов [25]. В большинстве 
случаев смерти детей от туберкулеза диагноз был 
установлен посмертно [12].

 В «Дорожной карте по ликвидации туберкулеза 
у детей и подростков» ВОЗ определяет выявление 
случаев туберкулеза у детей в качестве ключевого 
направления деятельности [31].

К основным факторам, приводящим к недовыяв-
лению туберкулеза у детей, относятся следующие: 
неспецифичные симптомы заболевания; инвазив-
ные иммунологические тесты на туберкулез; недо-
статочность знаний у медработников по клиниче-
ской интерпретации проявлений болезни в районах 
с наибольшим бременем туберкулеза. С учетом этих 
факторов в национальных и международных ру-
ководствах по охране здоровья детей отсутствуют 
стратегии систематического скрининга на тубер-
кулез [23, 31].

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) [27, 28].

Профилактическое лечение лиц, подверженных 
риску реактивации ЛТИ, – ключевой компонент 
стратегии ликвидации туберкулеза [27-29]. 

Кожные туберкулиновые пробы основаны на 
определении гиперчувствительности замедленно-

го типа в ответ на заражение МБТ, нетуберкулез-
ными микобактериями или вакцинным штаммом 
BCG. Большинство антигенов, содержащихся в 
туберкулине, присутствует, помимо МБТ, в вак-
цинном штамме M. bovis BCG и в нетуберкулез-
ных микобактериях [6]. Проба Манту обладает 
достаточно высокой чувствительностью (частота 
положительных реакций при туберкулезе), при 
этом ее чувствительность сильно зависит от гра-
ницы положительного результата – наибольшая 
при папуле от 5 мм и более [21], тогда как спец-
ифичность (частота отрицательных реакций при 
отсутствии туберкулезной инфекции) варьирует 
в зависимости от количества ложноположитель-
ных результатов, вызванных вакцинацией BCG 
или сенсибилизацией нетуберкулезными мико-
бактериями [18].

В России в последние годы туберкулиновая проба 
Манту применяется в качестве первого этапа для 
выявления туберкулезной инфекции у детей в воз-
расте до 7 лет1, а также при отборе детей на ревак-
цинацию BCG в 6-7 лет.

Секвенирование генома M. tuberculosis оказало 
бесспорное влияние на понимание биологии данного 
возбудителя [10]. Сравнительные исследования ге-
номов M. bovis и M. bovis BCG и сравнительный ана-
лиз M. tuberculosis H37Rv и M. bovis BCG [10, 11, 14] 
привели к идентификации зоны генома RD1, при-
сутствующей во всех штаммах M. tuberculosis и па-
тогенных штаммах M. bovis, но отсутствующей во 
всех штаммах вакцины M. bovis BCG и большинстве 
микобактерий внешней среды. Два из наиболее при-
годных для использования в диагностических целях 
белка (ESAT6 и CFP10) кодируются именно в зоне 
генома RD1. 

В России в лаборатории биотехнологии НИИ мо-
лекулярной медицины (Москва) разработан для 
внутрикожного теста аллерген туберкулезный ре-
комбинантный (АТР) – препарат Диаскинтест®. 
Этот препарат представляет собой гибридный ре-
комбинантный белок ESAT6-CFP10, продуцируе-
мый Echerichia coli BL21(DE3)/pCFP-ESAT [2].

1 Приказ Минздрава России от 21.03.2017 г. № 124н «Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских осмо-

тров граждан в целях выявления туберкулеза».
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По результатам клинических исследований, ко-
торые показали высокую чувствительность и спе- 
цифичность, особенно у детей [3], АТР (препарат 
Диаскинтест®) был зарегистрирован в 2008 г. и с 
2009 г. внедрен в практику здравоохранения.2

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 являются низкая стоимость 
и простота исполнения, что необходимо для выявле-
ния туберкулеза на уровне первичной медицинской 
помощи. Особо подчеркивается, что диагностика 
туберкулеза в мире у детей нуждается в улучше-
нии – финансирование ее крайне неадекватно, так 
как в большинстве стран считают, что туберкулез у 
детей из-за его низкой контагиозности оказывает 
ограниченное воздействие на заболеваемость насе-
ления. Однако интерес к диагностике туберкулеза 
у детей набирает обороты, в том числе по изучению 
новых биомаркеров туберкулезной инфекции [1, 4, 
17, 27, 28, 31].

В 2022 г. ВОЗ выпустила «Экспресс-извещение: 
кожные пробы с туберкулезным антигеном для ди-
агностики туберкулезной инфекции» [19], а затем и 
«Оперативное руководство ВОЗ по туберкулезу» и 
«Сводные рекомендации ВОЗ по туберкулезу. Мо-
дуль 3: диагностика. Тесты на туберкулезную инфек-
цию» [24, 26]. 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 получить более надежные результаты у 
детей и людей, живущих с ВИЧ. В них используются 
специфичные антигены МБТ (ESAT6 и CFP10). 

Из приведенных в оперативном руководстве дан-
ных следует, что из всех кожных тестов, использую-
щих специфичные антигены МБТ (ESAT6 и CFP10), 
наибольшей чувствительностью и специфичностью 
обладает российский – на основе препарата Диас-
кинтест (88,4 и 99,1%). При этом специфичность 
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 вошли 
тесты: Diaskintest (Generium, Российская Федера-
ция); C-Tb (Serum Institute of India, Индия); C-TST 
(известный как ESAT6-CFP10 тест, Anhui Zhifei 
Longcom, Китай) [19].

В 2022 г. в журнале Lancet был опубликован обзор 
литературы с метаанализом сравнительной эффек-
тивности лабораторных тестов IGRA с этими же ан-
тигенами (ESAT6 и CFP10), что и в новых кожных 
пробах, а также туберкулиновой пробе Манту. Было 
показано, что чувствительность пробы с препара-
том Диаскинтест составила 91,18% (95%-ный ДИ 
81,72-95,98) по сравнению с 88,24% (78,20-94,01) у 
пробы Манту (при размере папулы ≥ 5 мм); 89,66% 
(95%-ный ДИ 78,83-95,28) – для QuantiFERON и 
90,91% (95%-ный ДИ 79,95-96,16) – для TSPOT.TB. 
Согласованность тестов C-Tb с IGRA у лиц с ак-
тивным туберкулезом составила 79,80% (95%-ный 
ДИ 76,10-83,07) по сравнению с 78,92% (95%-ный 
ДИ 74,65-82,63) для пробы Манту с дифференци-
рованными пороговыми значениями положитель-
ных результатов (5 мм для ВИЧ-позитивных лиц, 
лиц с ослабленным иммунитетом или лиц, не вак-
цинированных БЦЖ, 15 мм ‒ для иммунокомпе-
тентных лиц, вакцинированных БЦЖ). Чувстви-
тельность C-Tb составляла 74,52% (95%-ный ДИ 
70,39-78,25) по сравнению с чувствительностью 
78,18% (67,75-85,94) у пробы Манту с пороговыми 
значениями 5 и 15 мм, 71,67% (63,44-78,68) у тестов 
IGRA. Специфичность составила 97,85% (95%-ный 
ДИ 93,96-99,25) у C-Tb; у пробы Манту – 93,31% 
(90,22-95,48) с порогом положительного результа-
та ≥ 15 мм; у лабораторных тестов IGRA ‒ 99,15% 
(79,66-99,97). Чувствительность EC-skintest соста-
вила 86,06% (95%-ный ДИ 82,39-89,07) [13].

 Высокая стоимость и ограниченная доступность 
тестов IGRA в большинстве стран с недостаточ-
ными ресурсами не позволяют их использовать 
[15, 16]. В Соединенных Штатах Америки, где в 
2013 г. медицинские расходы на специфические те-
сты на туберкулез среди населения, застрахованно-
го в частном порядке, оценивались в 53,0 млн долла-
ров, было показано, что тесты IGRA использовались 
гораздо реже, чем туберкулиновые кожные пробы 
(13,7% против 86,3% соответственно), поскольку 
последние были дешевой диагностической страте-
гией (9 долларов – одна проба) [15].

 Таким образом, как стоимость, так и практич-
ность означают, что кожные пробы являются наи-
более перспективной диагностической стратегией, 
и многие специалисты высказались за разработку 
кожных проб, которые могли бы быть более точ-
ными для диагностики активного туберкулеза и 
ЛТИ [16].

В 2021 г. вышел обзор Кокрэйновской библи-
отеки (Cochrane Database of Systematic Reviews) 
об эффективности различных методов скрининга 
туберкулезной инфекции у детей [23]. В задачу 
входило оценить чувствительность и специфич-
ность скрининга: по наличию одного или не-
скольких клинических симптомов туберкулеза; 

2 Приказ Минздравсоцразвития России от 29.10.2009 г. № 855 «О внесении изменения в приложение № 4 к Приказу Минздрава России 

от 21 марта 2003 г. № 109».
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патологии при рентгенографии грудной клетки; по-
ложительных результатов тестов Xpert MTB/RIF; 
Xpert MTB/RIF Ultra или комбинаций перечислен-
ного для выявления активного туберкулеза легких у 
детей следующих групп ‒ контакты по туберкулезу, 
больные ВИЧ-инфекцией, больные пневмонией с 
туберкулезом в анамнезе, имеющие истощение, из 
популяции с высоким бременем туберкулеза. Од-
нако авторы обзора пришли к выводу, что эти ме-
тоды скрининга обладают низкой эффективностью 
и необходимо разработать стратегии, которые бы 
устранили постоянные пробелы в профилактике и 
выявлении случаев туберкулеза в условиях огра-
ниченных ресурсов.

Нами была показана высокая эффективность 
скрининга туберкулезной инфекции в соответствии 
с новым приказом Минздрава № 124н, проведенном 
в г. Москве в 2019 г. – в период до пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, в данной 
статье приведен опыт проведения скрининга в пе-
риод пандемии ‒ в 2021 г.

Цель: оценка эффективности массового cкринин-
га на туберкулезную инфекцию у детей и подрост-
ков в г. Москве с использованием кожных проб в 
двух разных вариантах в соответствии с возрастом, 
оценка влияния пандемии COVID-19 на эффектив-
ность кампании по показателям заболеваемости де-
тей и подростков.

Материалы и методы

Дизайн – сплошное наблюдательное проспектив-
ное исследование. Скрининг туберкулезной инфек-
ции проводился в 2021 г. в Москве в соответствии 
с приказом МЗ РФ № 124н13, приказами Департа-
мента здравоохранения города Москвы.

В Москве использовались два разных варианта 
кожных иммунологических проб на туберкулез: 
первый вариант ‒ всем детям в возрасте от 0 до 
7 (включительно) лет выполнялась проба Манту 
с 2 ТЕ ППД-Л, а при нарастании реакции по срав-
нению с предыдущим годом – дополнительно про-
ба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(АТР); второй вариант ‒ детям и подросткам от 
8-17 (включительно) лет выполнялась только про-
ба с АТР.

После обследования детей и подростков имму-
нологическими пробами лиц с положительной и 
сомнительной реакцией на пробу с АТР направляли 
к фтизиатру, где им проводили компьютерную томо-
графию (КТ) органов грудной клетки (ОГК) и дру-
гие исследования для диагностики или исключения 

туберкулеза. Детей и подростков с установленным 
туберкулезом направляли на лечение в стационар, 
а при исключении локальных поражений туберку-
лезного характера ‒ наблюдали в VIА группе дис-
пансерного наблюдения (ГДН) по поводу ЛТИ и 
назначали превентивную химиотерапию. Детей с 
впервые обнаруженными посттуберкулезными из-
менениями (ПТИ) с 2020 г. впервые стали наблю-
дать в VIБ ГДН согласно приказу Минздрава Рос-
сии от 13 марта 2019 г. № 127н4 (ранее ‒ в IIIА ГДН). 
Детям назначали превентивную химиотерапию.

Проанализирована эффективность подходов к 
скринингу по показателям выявляемости тубер-
кулеза, ЛТИ, ПТИ. Сведения о заболеваемости 
туберкулезом населения в целом и дифференци-
рованно в группах риска получены на основании 
официальной статистической отчетности (фор-
мы № 8, 33).

Полученные данные статистически обработаны 
с помощью пакета программ Microsoft Excel 2010. 
Использовали критерии описательной статисти-
ки. Для оценки обобщаемости отдельных пока-
зателей, 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 2021 г. с помощью пробы Манту было обследо-
вано 758 634 ребенка в возрасте 0-7 лет, или 99,2% 
подлежащих обследованию. Положительные ре-
зультаты пробы отмечены у 504 567 (66,5%) из них, 
что объясняется высоким процентом поствакци-
нальной аллергии в этом возрасте (рис. 1). 

При подозрении на наличие туберкулезной ин-
фекции (при нарастании кожной реакции на пробу 
Манту в сравнении с предыдущим обследованием 
или при появлении впервые положительной ре-
акции) детям проводилась проба с АТР. В 2021 г. 
проба с АТР выполнена у 25 433/504 567 (3,4%). 
У большинства детей с положительной реакцией 
на пробу Манту в возрасте 0-7 лет было констати-
ровано наличие поствакцинальной аллергии. Среди 
направленных на пробу с АТР положительные реак-
ции отмечены у 440/25 433 (1,7%), сомнительные – 
у 252/25 433 (0,99%). Все дети с положительной и 
сомнительной реакцией на АТР прошли КТ ОГК. 
Среди них выявляемость туберкулеза составила 
5,1% (35 больных), ПТИ (процессы в фазе кальци-
нации) ‒ 3,5% (24 человека) (рис. 1). 

3 Приказ Минздрава России от 21.03.2017 № 124н «Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских осмотров 

граждан в целях выявления туберкулеза».
4 Приказ Минздрава РФ от 13.03.2019 г. № 127Н«Об утверждении порядка диспансерного наблюдения за больными туберкулезом, лицами, 

находящимися или находившимися в контакте с источником туберкулеза, а также лицами с подозрением на туберкулез и излеченными от тубер-

кулеза и признании утратившими силу пунктов 16-17 порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом, утвержденного приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 932н.
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В группе детей 0-7 лет в 2021 г. к фтизиатру на об-
следование были направлены дети с положительной 
реакцией на пробу с АТР и с нарастающей реакцией 
на пробу Манту. Всего было обследовано 31 522 че-
ловека, или 6,2% от лиц с положительной реакцией 
на пробу Манту, а взято на учет с активным тубер-
кулезом, ЛТИ и ПТИ всего 8,6% (2 725 человек) 
от обследованных у фтизиатра, т. е. 91,4% детей не 
подлежали диспансерному наблюдению у фтизиа-
тра, поскольку большинство из них ‒ с поствакци-
нальной аллергией. 

В 2021 г. в VIА ГДН (с нарастанием реакции на 
пробу Манту и положительной и сомнительной 
реакцией на пробу с АТР) впервые взято 2 666 че-
ловек, или 0,5% от туберкулин-положительных 
детей. Нельзя исключать, что некоторые дети из 
тех, кто должен быть обследован пробой с АТР и 
затем направлен к фтизиатру, не попали к нему, 
так как отбор на исследование включал субъек-
тивные факторы (невозможность оценить дина-
мику реакции на пробу Манту при отсутствии 
документации о предыдущих пробах у детей ми-
грантов и др.). 

В 2021 г. детям 8-17 лет скрининг проводился, как 
и в предыдущие 2 года, только с помощью пробы с 
АТР. Был обследован 1 070 961 человек, или 97,9% 
от подлежащих обследованию. Несмотря на то что в 
2021 г. проведение скрининга у детей было затруд-
нено из-за пандемии COVID-19 и многие дети на-
ходились на удаленном режиме обучения, охват об-
следованием с помощью иммунологических тестов 
оказался очень высоким. Этого удалось достичь за 
счет принятых дополнительных мер – не только 
обследование в условиях массового скрининга, но 

и обследование в индивидуальном порядке, особен-
нно в группах риска по туберкулезу. 

Среди обследованных детей 8-17 лет сомни-
тельные реакции отмечены у 542 человек, поло-
жительные ‒ у 1 670, что в совокупности соста-
вило 2 212 человек. Обследованы у фтизиатра все 
2 212 человек (рис. 2). Выявляемость туберкулеза в 

возрастной группе 8-17 лет в 2021 г. среди 2 212 лиц 
с положительной и сомнительной реакцией на АТР 
составила 1,8% (95%-ный ДИ 1,32-2,46%), а про-
цессов в фазе кальцинации – 3,9% (95%-ный ДИ 
3,20-4,85%), p < 0,001 (рис. 2). 

Обращает на себя внимание тот факт, что выяв-
ляемость туберкулеза среди лиц с положительной 
реакцией на АТР в возрасте 8-17 лет достоверно 
ниже, чем в группе 0-7 лет, так как в последней на 
пробу с АТР отбираются только те, у кого выявлено 
нарастание реакции на пробу Манту. Так, выявля-
емость туберкулеза составляла в возрасте 0-7 лет 
5,1% (95%-ный ДИ 3,64-6,97%), а в 8-17 лет ‒ 1,8% 
(95%-ный ДИ 1,32-2,46%), p < 0,001.

Об этом же свидетельствует и заболеваемость в 
разных возрастных группах в различные временные 
периоды (рис. 3 а, б).

Увеличение числа детей, выявленных с ПТИ, 
отмечено в 2013 г. и объясняется широким исполь-
зованием КТ ОГК у лиц с положительной реакци-
ей на пробу с АТР, которую также начали широко 
применять именно с этого времени. Использование 
пробы с АТР сказалось и на высокой выявляемости 
туберкулеза за счет ранних проявлений, что прояви-
лось ростом показателя заболеваемости, который в 
последующие годы постоянно снижался (рис. 4, 5).

У большинства детей ПТИ характеризуются как 
ограниченные, «малые», не обнаруживаемые при 
обзорной рентгенографии. Снижение числа детей с 
впервые выявленными ПТИ, которое наблюдается 
в последние годы, может объясняться улучшени-

Обследовано пробой Манту – 758 634

Манту-положительные – 504 568 (66,5%)

Обследовано пробой с АТР – 25 433 (5,0%)

Положительные и сомнительные
реакции на пробу с АТР – 692 (2,7%)

Впервые выявленные
случаи туберкулеза – 35

Процессы в фазе
кальцинации – 24

КТ ОГК

ЛТИ 633 (91,4%)

5,1% 3,5%

Рис. 1. Результаты скрининга туберкулезной 
инфекции у детей 0-7 лет в 2021 г.
Fig. 1. Results of screening for tuberculous infection in children 
of 0-7 years old in 2021 Рис. 2. Скрининг туберкулезной инфекции у детей 

и подростков 8-17 лет в Москве в 2021 г. 
 Fig. 2. Screening for tuberculous infection in children of 8-17 years old 
in Moscow in 2021 

Обследовано пробой с АТР – 1 070 961

Положительные и сомнительные
реакции на пробу с АТР – 2 212 (0,21%)

Впервые выявленные
случаи туберкулеза – 40

Процессы в фазе
кальцинации – 87

КТ

ЛТИ 2 085 (94,3%)

1,8% 3,9%
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ем общей эпидемической ситуации по туберкулезу, 
а также ранним выявлением инфекции на стадии 
первичного инфицирования с последующим про-
ведением превентивной терапии [23]. Проведение 
превентивной терапии детям на стадии первично-
го инфицирования привело к снижению заболева-
ния туберкулезом среди них до единичных и не-
ежегодных случаев [23]. Так, в 2017-2018 гг. среди 
20 000 детей 0-17 лет, состоявших на учете в VI ГДН, 
было выявлено 3 случая активного туберкулеза, 
2019 г. – ни одного, в 2020-2021 гг. ‒ 3 случая среди 
10 000 наблюдавшихся. За эти годы не было выяв-

лено ни одного случая заболевания туберкулезом 
детей, наблюдаемых в ГДН с ПТИ (428 человек). 

В 2021 г. в сравнении с 2020 г. число детей, вы-
явленных с туберкулезом, статистически незначи-
мо увеличилось за счет тех, кто не был выявлен в 
2020 г. в связи с неполным охватом населения об-
следованием, что связано с COVID-19. Показатели 
в 2021 г. тем не менее были ниже, чем в 2019 г., что 
подтверждает их дальнейшее уменьшение.

Территориальный показатель заболеваемости де-
тей 0-14 лет в 2021 г. по сравнению с предыдущим 
годом увеличился за счет более полного охвата об-
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Рис. 3. а) заболеваемость туберкулезом 2014-2015 гг. и б) 2020-2021 гг., постоянные жители, г. Москва. 
(Источник: регистр СМТ г. Москвы, население: форма № 4). Для сравнения на графике приведены значения 
показателя для постоянных жителей возраста 18-19 и 20-21 год
Fig. 3. a) Tuberculosis incidence in 2014-2015 and b) 2020-2021, permanent residents, Moscow. (Source: Moscow SMT Register, population: 
Form no. 4). For comparison, the curve shows values of permanent residents aged 18-19 and 20-21 years old

Рис. 4. Показатели заболеваемости туберкулезом детей (0-14 лет) на 100 000 населения соответствующего 
возраста в г. Москве по годам 
Fig. 4. Tuberculosis incidence in children (0-14 years old) per 100,000 population of the corresponding age in Moscow by years 
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следованием (особенно мигрирующего населения), 
рост статистически незначим и составил с 2,3 до 3,2 
на 100 000 населения этого возраста, p = 0,11. Также 
увеличился этот показатель у подростков – с 3,6 до 
6,2 соответственно, p = 0,2. Аналогичная ситуация 
среди постоянного населения: в возрасте 0-14 лет с 
1,1 до 1,7; p = 0,17, а среди подростков ‒ с 1,6 до 4,2; 
p = 0,06. Доля непостоянных жителей г. Москвы из 
числа впервые выявленных больных туберкулезом 
детей 0-17 лет с 2017 по 2021 г. практически не из-
менилась ‒ 43,9 и 44,3% соответственно. При этом 
число заболевших снизилось со 107 до 79 человек.

Среди детей, заболевших в 2021 г. в возрасте 
0-7 лет, 33 из 36 (91,7%) выявлены с помощью скри-
нинга иммунологическими тестами, до появления 
клинических проявлений болезни, а 3 ‒ при обра-
щении с жалобами. Среди детей 8-17 лет – 33 из 
43 (76,7%) выявлены иммунологическими тестами 
и 8 ‒ при обращении с жалобами, остальные – при 
флюорографическом обследовании. 

 Очевидно, что одноэтапный способ скрининга 
(пробой с АТР), который проводится детям 8-17 лет, 
более удобный как для медицинских работников, 
так и для пациентов, а также экономически более 
выгодный. Однако перейти к нему при обследова-
нии детей в возрастной группе до 7 (включительно) 
лет в настоящее время нельзя, поскольку отбор на 
ревакцинацию БЦЖ осуществляется при наличии 
отрицательных реакций на пробу Манту. Таких де-
тей в возрасте 7 лет в 2021 г. было 18 365 (16,7% от 
обследованных), в 2019 г. – 11 902 (11,7% от обсле-
дованных). 

Заключение

Оценка эффективности массового cкрининга 
туберкулезной инфекции у детей и подростков в 
г. Москве с использованием двух разных вариантов 
в соответствии с возрастом: первый ‒ всем детям в 
возрасте 0-7 лет проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л, а при 
нарастании реакции по сравнению с предыдущим 
годом ‒ проба с АТР; второй ‒ детям 8-17 лет только 
проба с АТР, показала следующее.

Скрининг должен проводиться от простого к 
сложному от дешевого, которым можно охватить все 
население, к избирательному – среди контингентов 
выявленных групп риска. Проба с АТР (по сравне-
нию с пробой Манту) позволяет более эффективно 
отбирать пациентов с высоким риском развития ту-
беркулеза, что обеспечивает дообследование лишь 
этой целевой группы, экономя ресурсы и время. 

Проведение лицам 8-17 лет скрининга туберку-
лезной инфекции только пробой с АТР дает воз-
можность избежать предварительной оценки пробы 
Манту (сравнение с предыдущим результатом, на-
личие медицинской документации о проведенных 
ранее пробах, вакцинации и ревакцинации БЦЖ, 
что особенно затруднительно у мигрирующего на-
селения). 

Среди детей 0-7 лет, прошедших через двухэтап-
ный скрининг и направленных к фтизиатру, толь-
ко у 8-10% диагностируется инфицирование МБТ. 
Двухэтапный скрининг в возрасте 0-7 лет (проба 
Манту и проба АТР) ведет к большей нагрузке на 
фтизиатрическую службу, более затратен, чем од-

Рис. 5. Показатели заболеваемости туберкулезом подростков (15-17 лет) на 100 000 населения 
соответствующего возраста в г. Москве по годам 
Fig. 5. Tuberculosis incidence in adolescents (15-17 years old) per 100,000 population of the corresponding age in Moscow by years
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ноэтапный метод (только проба с АТР), который 
используется в г. Москве с 2018 г. согласно приказу 
Минздрава № 124н. Но проба Манту дошкольни-
кам проводится в связи с тем, что в 7-летнем воз-
расте осуществляется ревакцинация БЦЖ детям с 
отрицательной реакцией. Практически все страны 
мира, за исключением 6 (5 из них ‒ постсоветские), 
отказались от ревакцинации БЦЖ детей, посколь-
ку иммунитет после вакцинации, проведенной в 
младенческом возрасте, по многим исследовани-
ям, сохраняется более 20 лет [30]. Отбор на ревак-
цинацию лиц с отрицательной реакцией на пробу 
Манту также не всегда оправдан, поскольку кож-
ная отрицательная реакция не свидетельствует об 
отсутствии иммунитета после первой вакцинации, 
а является генетически детерминированной. Как 
проба Манту, так и ответы на тесты IGRA, являются 
неполными показателями антимикобактериального 
иммунитета по ряду причин [9, 22]. Тем не менее 
проба Манту дает возможность судить о доле де-
тей с ранним периодом туберкулезной инфекции 
и позволяет рассчитывать риск инфицированности 
МБТ детского населения, что дает основания для 
принятия конкретных организационных решений. 

Преобладание впервые выявленных лиц с ПТИ 
над впервые выявленными случаями туберкулеза 
при снижении численности тех и других свиде-
тельствует не о позднем выявлении заболевания, 
а указывает на способность новых методов (проба 
с АТР вместе с КТ ОГК) выявлять малые формы 
активного заболевания и ПТИ. Формирование 
ПТИ возможно в течение года ‒ между двумя ос-
мотрами ‒ без клинических проявлений активно-
го заболевания [5]. Вероятно, это объясняется тем, 
что в возрасте до 7 лет дети в наибольшей степени 

подвержены заболеванию туберкулезом, что объяс-
няется биологическими особенностями, в частности 
состоянием иммунитета, а далее до пубертатного 
возраста – наблюдается относительно благополуч-
ное, уравновешенное иммунологическое состояние. 
Напротив, в период полового созревания отмечает-
ся дисбаланс иммунных реакций на туберкулезную 
инфекцию, а начало полового созревания совпадает 
с иммунологическими изменениями или вызывает 
их, что приводит к менее успешному контролю за 
инфекцией [7, 8, 20]. Это соответствует и показа-
телям возрастной заболеваемости детей в Москве.

Самоизлечение может происходить из-за малой 
инфекционной нагрузки при заражении, которая 
не может вызвать клинически развернутой формы 
заболевания, а о перенесенной инфекции можно су-
дить по выявлению мелких кальцинатов во внутри-
грудных лимфатических узлах, выявляемых только 
на КТ ОГК, и на которые указывает положительная 
реакция на пробу с АТР. 

Несмотря на то что в 2021 г. в г. Москве прове-
дение скрининга у детей было затруднено из-за 
пандемии COVID-19, были предприняты допол-
нительные меры для наиболее полного охвата детей 
и подростков обследованием иммунологическими 
тестами. У лиц в возрасте 8-17 лет охват был 97,9% 
(против 88,8% в 2020 г.), а у дошкольников ‒ 99,3% 
(против 96,0% в 2020 г.). На разнице охвата сказа-
лось то, что дети старшего возраста находились на 
удаленном режиме обучения и не могли обследо-
ваться в школе, как это было в предыдущие годы. 
Число выявленных больных туберкулезом в 2021 г. 
оказалось выше, чем в 2000 г., но ниже, чем в 2019 г., 
что указывает на продолжающуюся положительную 
динамику.
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Лекарственная чувствительность клинических изолятов 
Mycobacterium avium complex
Д. А. СТАРКОВА1, В. Ю. ЖУРАВЛЕВ2, Н. С. СОЛОВЬЕВА2

1ФБУН «Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Пастера», Санкт-Петербург, РФ
2ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии» МЗ РФ, Санкт-Петербург, РФ 

Цель исследования: изучение чувствительности изолятов M. avium и M. intracellulare, выделенных от больных микобакте-
риозом на территории Северо-Западного федерального округа, к антибактериальным препаратам с использованием панелей 
Sensititre SLOMYCO. 
Материалы и методы. За период с 2014 по 2020 г. изучены 192 медленнорастущих штамма MAC (164 ‒ M. avium, 28 ‒ 
M. intracellulare), полученных от ВИЧ-негативных больных микобактериозом легких. Определение лекарственной чувстви-
тельности штаммов МАС выполняли с использованием панели из 13 антибактериальных препаратов Sensititre SLOMYCO.
Результаты исследования. Из 13 антибактериальных препаратов кларитромицин также оказался наиболее эффективным в 
отношении как M. avium (67,1%; 110/164), так и M. intracellulare (60,7%; 17/28) (p > 0,05). Доля чувствительных к линезолиду 
штаммов M. avium и M. intracellulare была высока и составляла 57,3 и 53,5%, к амикацину – 57,3 и 53,5% соответственно. 
Из четырех антибактериальных препаратов панели Sensititre SLOMYCO (кларитромицина, моксифлоксацина, линезолида и амика-
цина), для которых установлены критические концентрации (КК), наиболее эффективным в отношении M. avium и M. intracellulare 
являлся кларитромицин. Резистентные к антибиотикам изоляты M. avium чаще встречались в группе ранее леченных больных. 
Ключевые слова: микобактериоз, Mycobacterium avium, M. intracellulare, лекарственная чувствительность, Sensititre SLOMYCO, 
минимальная ингибирующая концентрация, антибактериальные препараты
Для цитирования: Старкова Д. А., Журавлев В. Ю., Соловьева Н. С. Лекарственная чувствительность клинических изолятов 
Mycobacterium avium complex // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2022. – Т. 100, № 11. – С. 39-47. http://doi.org/10.21292/2
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Drug Susceptibility of Clinical Isolates of Mycobacterium Avium Complex
D. A. STARKOVA1, V. YU. ZHURAVLEV2, N. S. SOLOVIEVA2

1Paster St. Petersburg Research Institute of Epidemiology and Microbiology, St. Petersburg, Russia
2St. Petersburg Phthisiopulmonology Research Institute, St. Petersburg, Russia

The objective: to study drug susceptibility of M. avium and M. intracellulare isolates received from patients with mycobacteriosis 
residing in the North Western Federal District using the Sensititre SLOMYCO panels. 
Subjects and Methods. From 2014 to 2020, 192 slow-growing MAC strains (164 – M. avium, 28 – M. intracellulare) obtained from 
HIV-negative patients with pulmonary mycobacteriosis were studied. Drug susceptibility testing of MAC strains was performed 
using the Sensititre SLOMYCO panel consisting of 13 antibacterial drugs.
Results. Of the 13 antibacterial drugs, clarithromycin was also most effective against both M. avium (67.1%; 110/164) 
and M. intracellulare (60.7%; 17/28) (p > 0.05). The proportion of M. avium and M. intracellulare strains sensitive to linezolid was 
high and amounted to 57.3 and 53.5%, as well as to amikacin – 57.3 and 53.5% respectively. 
Of the four antibacterial drugs of the Sensititre SLOMYCO panel (clarithromycin, moxifloxacin, linezolid, and amikacin), for 
which critical concentrations (CC) were established, clarithromycin was the most effective against M. avium and M. intracellulare. 
Antibiotic-resistant M. avium isolates were more frequent in the group of previously treated patients. 
Key words: mycobacteriosis, Mycobacterium avium, M. intracellulare, drug susceptibility, Sensititre SLOMYCO, minimum inhibitory 
concentration, antibacterial drugs
For citations: Starkova D. A., Zhuravlev V. Yu., Solovieva N. S. Drug susceptibility of clinical isolates of Mycobacterium avium complex. 
Tuberculosis and Lung Diseases, 2022, Vol. 100, no. 11, P. 39-47 (In Russ.) http://doi.org/10.21292/2075-1230-2022-100-11-39-47
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Среди представителей большой группы нетубер-
кулезных микобактерий (НТМБ) (более 150 видов) 
наибольшее клиническое значение имеют медленно-
растущие бактерии комплекса МАС (Mycobacterium 
avium complex) ‒ M. avium и M. intracellulare. Яв-
ляясь возбудителями микобактериоза, МАС могут 

вызывать поражения легких у иммунокомпетент-
ных лиц и диссеминированную форму инфекции у 
ВИЧ-позитивных лиц [4, 8, 14, 16, 19]. 

До настоящего времени в Российской Федера-
ции отсутствует официальная статистическая реги-
страция случаев микобактериозов, что не позволяет 
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оценить истинный уровень заболеваемости. Однако 
наблюдается неуклонный рост выявляемости МАС: 
в частности, на территории Санкт-Петербурга и Ле-
нинградской области за период с 2006 по 2011 г. от 
пациентов с подозрением на туберкулез было выде-
лено около 40 изолятов M. avium и M. intracellulare, 
тогда как с 2012 по 2020 г. – уже более 400 [2]. Только 
в 2021 г. в ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России 
было выделено 147 изолятов НТМБ, причем 93 (63%) 
принадлежали к виду M. avium. Неуклонный рост вы-
являемости НТМБ диктует необходимость верифи-
кации регистрации каждого случая микобактериоза.

Для назначения эффективной антибактериаль-
ной терапии проводится определение лекарственной 
чувствительности (ЛЧ) возбудителей микобакте-
риоза. В Российской Федерации «Федеральными 
клиническими рекомендациями по организации и 
проведению микробиологической и молекулярно-ге-
нетической диагностики туберкулеза» рекомендова-
но использовать метод на основе определения ми-
нимальных ингибирующих концентраций (МИК) 
антибактериальных, в том числе и противотуберку-
лезных препаратов [3]. За рубежом общепринятым 
стандартом определения лекарственной устойчиво-
сти НТМБ является протокол Института по клини-
ческим и лабораторным стандартам США (Clinical 
and Laboratory Standards Institute, CLSI), который 
рекомендует использование метода серийных ми-
кроразведений в жидкой питательной среде. Одна-
ко протокол CLSI приводит спектр значений МИК 
для определения таких параметров, как чувствитель-
ность, резистентность и промежуточная чувстви-
тельность изолятов МАС только для кларитроми-
цина, моксифлоксацина и линезолида. Отсутствие 
эмпирических пограничных значений для остальных 
антибиотиков является одной из основных проблем 
при сравнительном анализе лабораторных данных 
определения ЛЧ. Доступность стандартизированной 
системы тестирования ЛЧ изолятов МАС Sensititre 
SLOMYCO (Thermo Fisher Scientific, США) дает воз-
можность получить сопоставимые значения МИК 
для медленнорастущих микобактерий, что обуслов-
ливает распространенность данной тест-системы в 
различных странах мира [1, 7].

В отечественной литературе имеется ограничен-
ное число публикаций, посвященных как изучению 
ЛЧ МАС, так и сравнению профилей ЛЧ M. avium 
и M. intracellulare.

Цель исследования: изучение чувствительности 
изолятов M. avium и M. intracellulare, выделенных 
от больных микобактериозом на территории Севе-
ро-Западного федерального округа, к антибакте-
риальным препаратам с использованием панелей 
Sensititre SLOMYCO. 

Материалы и методы

Изучены 192 изолята медленнорастущих MAC 
(164 ‒ M. avium, 28 ‒ M. intracellulare), получен-

ных от ВИЧ-негативных больных микобактери-
озом легких за период с 2014 по 2020 г. в ФГБУ 
«Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт фтизиопульмонологии» Минздрава Рос-
сии (СПбНИИФ). Изоляты НТМБ выделены при 
культивировании клинического материала (мокро-
та, промывные воды бронхов, жБАЛ, гной, биопсий-
ный материал) на средах Левенштейна ‒ Йенсена, 
Финна II и Middlebrook 7Н9 в автоматизированной 
системе Bactec MGIT 960 BD USA. 

Первичную групповую идентификацию клиниче-
ских изолятов НТМБ проводили с использованием 
иммунохроматографического теста (ТВ Ag МРТ64 
Rapid; Standard Diagnostics, Корея) и микроскопи-
ческого исследования препаратов культур с окра-
ской по Цилю ‒ Нильсену. Видовую идентифика-
цию рекультивированных изолятов микобактерий 
осуществляли в ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава 
России с использованием тест-системы для иденти-
фикации НТМБ GenoType® Mycobacterium CM/AS 
(Hain Lifescience, Германия).

Определение ЛЧ изолятов МАС выполняли с ис-
пользованием панели Sensititre Myco SLOMYCO 
(Thermo Fisher Scientific, США), которая служит 
для определения МИК методом двухкратных ми-
кроразведений в лунках 13 антибактериальных 
препаратов: амикацин (AMI, 1-64 мкг/мл), ципро-
флоксацин (CIP, 0,12-16,00 мкг/мл), кларитроми-
цин (CLA, 0,06-64,00 мкг/мл), доксициклин (DOX, 
0,12-16,00 мкг/мл), этамбутол (EMB, 0,5-16,0 мкг/мл), 
этионамид (ETH, 0,3-20,0 мкг/мл), изониазид (INH, 
0,25-8,00 мкг/мл), линезолид (LZD, 1-64 мкг/мл), 
моксифлоксацин (MXF, 0,12-8,00  мкг/мл), ри-
фабутин (RFB, 0,25-8,00  мкг/мл), рифампицин 
(RIF, 0,12-8,00  мкг/мл), стрептомицин (STR, 
0,5-64,0 мкг/мл), триметоприм/сульфаметоксазол 
(SXT, 0,12/4,75-8/152 мкг/мл). Постановку и анализ 
результатов теста ЛЧ проводили согласно инструк-
ции производителя: 100 мкл суспензии культуры 
микобактерий (в концентрации 5 × 105 КОЕ/мл) 
вносили в 96-луночные планшеты и инкубирова-
ли при 37°С в течение 7-14 сут до появления роста 
культуры в контрольной ячейке с использованием 
бактериологического анализатора Sensititre Vizion 
System TREK Diagnostic Systems (Великобритания). 

Согласно протоколу CLSI, для интерпретации 
параметров чувствительности (S, Susceptible), 
резистентности (R, Resistant) и промежуточ-
ной чувствительности (I, Intermediate) изолятов 
МАС использовали следующие значения МИК ‒ 
CLA: S ≤ 8 мкг/мл, I = 16 мкг/мл, R ≥ 32 мкг/мл; 
MXF: S ≤ 1 мкг/мл, I = 2 мкг/мл, R ≥ 4 мкг/мл; 
LZD: S ≤ 8 мкг/мл, I = 16 мкг/мл, R ≥ 32 мкг/мл) 
(Clinical Laboratory Standards Institute, 2018). 
МИК амикацина интерпретировали в соответ-
ствии с Brown-Elliot et al.  (AMI: S ≤ 16 мкг/мл, 
I = 32 мкг/мл, R ≥ 64 мкг/мл) [5]. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием ресурса «Медицинская ста-
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тистика» (https://medstatistic.ru/calculators.html). 
Категориальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Срав-
нение процентных долей при анализе четырехполь-
ных таблиц сопряженности выполняли с помощью 
критерия хи-квадрат (χ2) Пирсона. Различия между 
группами считали статистически значимыми при 
p < 0,05.

Результаты исследования

Видовая идентификация 192 изолятов МАС вы-
явила принадлежность к M. avium 164 (85,4%) и 
M. intracellulare ‒ 28 (14,6%) изолятов. Из 164 изо-
лятов M. avium 116 были выделены от впервые вы-
явленных больных микобактериозом легких, 48 – 
от ранее леченных больных (с неизвестной схемой 
лечения). Все изоляты M. intracellulare были полу-
чены от впервые выявленных больных. Распреде-
ление МИК антибактериальных препаратов панели 
Sensititre SLOMYCO у включенных в исследование 
клинических изолятов МАС представлено в табл. 1.

Многочисленные исследования, проведенные 
в зарубежных странах, демонстрируют высо-
кую чувствительность к кларитромицину более 
90%  изолятов MAC [6, 13, 15, 20]. Согласно ре-
зультатам исследований, проведенных в Москве, 
доля чувствительных к кларитромицину изолятов 
M. avium была ниже и составляла 86,4%, однако у 
M. intracellulare достигала 100% [12]. 

В нашем исследовании из четырех АБП, для ко-
торых установлены значения КК, кларитромицин 
также оказался наиболее эффективным в отношении 
как M. avium (67,1%; 110/164), так и M. intracellulare 
(60,7%; 17/28), причем различия между группами 
чувствительных к нему изолятов обоих видов не 
были статистически значимы (p > 0,05) (табл. 2). По-
лученные данные в целом согласуются с приведен-
ными выше результатами зарубежных и российских 
авторов, однако в нашем исследовании доли чув-
ствительных к кларитромицину изолятов M. avium 
и M. intracellulare оказались значительно ниже. 

Из 164 изолятов M. avium 5 (3,0%) были устой-
чивы к трем антибактериальным препаратам, за 

Таблица 1. Распределение МИК антибактериальных препаратов у включенных в исследование клинических  
изолятов МАС
Table 1. Distribution of MIC of antibacterial drugs in Mycobacterium Avium complex clinical isolates used in the study 

Антибактериальный препарат
Количество изолятов, абс. (%)

МИК, мкг/мл M. avium, n = 164 M. intracellulare, n = 28

Этамбутол

0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

16,0

1 (0,6)
-

2 (1,2)
6 (3,7)

44 (26,8)
111 (67,7)

-
1 (3,6)
2 (7,1)

3 (10,7)
6 (21,4)

16 (57,1)

Этионамид

0,3
0,6
1,2
2,5
5,0

10,0
20,0

3 (1,8)
15 (9,1)
12 (7,3)
16 (9,8)
16 (9,8)
10 (6,1)
92 (56,1)

-
-

1 (3,6)
1 (3,6)
3 (10,7)
2 (7,1)

21 (75,0)

Изониазид

0,25
0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

-
-
-

2 (1,2)
2 (1,2)

160 (97,6)

-
-
-
-

2 (7,1)
26 (92,9)

Рифабутин

0,25
0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

76 (46,3)
6 (3,7)

10 (6,1)
6 (3,7)
2 (1,2)

64 (39,0)

9 (32,1)
6 (21,4)

-
-
-

13 (46,4)

Рифампицин

0,12
0,25
0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

52 (31,7)
25 (15,2)

6 (3,7)
6 (3,7)

11 (6,7)
5 (3,0)

59 (36,0)

9 (32,1)
5 (17,9)
1 (3,6)

-
1 (3,6)

-
12 (42,9)

Стрептомицин

0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

16,0
32,0
64,0

18 (11,0)
20 (12,2)
34 (20,7)
16 (9,8)
10 (6,1)
3 (1,8)
8 (4,9)

55 (33,5)

-
4 (14,3)
9 (32,1)
2 (7,1)
1 (3,6)
1 (3,6)

-
11 (39,3)
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исключением кларитромицина. Промежуточная 
чувствительность к кларитромицину в нашем ис-
следовании встречалась редко – 1,8% и только у 
M. avium (рис. 1). В клинической практике про-
межуточные значения являются показанием для 
назначения максимально высоких доз ряда анти-
биотиков, что зачастую приводит к положительной 
динамике лечения. 

Доля чувствительных к амикацину изолятов 
M. avium составляла 57,3%. Полученные данные 
согласуются с результатами исследований, про-
веденных в Южной Корее (52,6%) и России [1, 
10]. Согласно данным авторов из Европы и Азии, 

доля чувствительных к амикацину изолятов 
была значительно выше ‒ более 80% [9, 11, 17], 
в то время как авторы из Нидерландов отметили 
100%-ную устойчивость M. avium к амикацину [18]. 
По данным Litvinov et al. (2018), 71,5% российских 
изолятов M. avium являлись чувствительными к 
амикацину [12]. 

Показатели чувствительности клинических 
изолятов МАС к линезолиду и моксифлоксаци-
ну также носят противоречивый характер. Так, в 
европейских странах отмечают низкую чувстви-
тельность изолятов МАС к линезолиду (менее 
15%) и моксифлоксацину (до 25%) [20]. Однако 

Антибактериальный препарат
Количество изолятов, абс. (%)

МИК, мкг/мл M. avium, n = 164 M. intracellulare, n = 28

Ципрофлоксацин

0,12
0,25
0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

16,0

31 (18,9)
20 (12,2)
28 (17,1)
12 (7,3)
7 (4,3)

12 (7,3)
4 (2,4)

50 (30,5)

1 (3,6)
1 (3,6)

13 (46,4)
-

1 (3,6)
1 (3,6)

-
11 (39,3)

Доксициклин

0,12
0,25
0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

16,0

14 (8,5)
15 (9,1)
31 (18,9)

6 (3,7)
7 (4,3)
9 (5,5)

12 (7,3)
70 (42,7)

1 (3,6)
2 (7,1)

4 (14,3)
3 (10,7)
3 (10,7)
2 (7,1)

-
13 (46,4)

Триметоприм/сульфаметоксазол

0,12/2,4
0,25/4,8
0,5/9,5

1,0/19,0
2,0/38,0
4,0/76,0
8,0/152,0

40 (24,4)
12 (7,3)
9 (5,5)
8 (4,9)

18 (11,0)
9 (5,5)

68 (41,5)

1 (3,6)
5 (17,9)
4 (14,3)
2 (7,1)
1 (3,6)
2 (7,1)

13 (46,4)

Кларитромицин

0,06
0,12
0,25
0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

16,0
32,0
64,0

29 (17,7)
25 (15,2)

9 (5,5)
18 (11,0)
11 (6,7)
6 (3,7)
2 (1,2)
9 (5,5)
3 (1,8)

-
52 (31,7)

7 (25,0)
1 (3,6)
2 (7,1)

4 (14,3)
2 (7,1)

-
1 (3,6)

-
-
-

11 (39,3)

Амикацин 

1,0
2,0
4,0
8,0

16,0
32,0
64,0

34 (20,7)
17 (10,4)
16 (9,8)
10 (6,1)

17 (10,4)
7 (4,3)

63 (38,4)

2 (7,1)
6 (21,4)
5 (17,9)
2 (7,1)
1 (3,6)

-
12 (42,9)

Линезолид

1,0
2,0
4,0
8,0

16,0
32,0
64,0

71 (43,3)
13 (7,9)
10 (6,1)

-
11 (6,7)
3 (1,8)

56 (34,1)

11 (39,3)
4 (14,3)
1 (3,6)

-
-
-

12 (42,9)

Моксифлоксацин

0,12
0,25
0,5
1,0
2,0
4,0
8,0

3 (1,8)
3 (1,8)

20 (12,2)
17 (10,4)
21 (12,8)
21 (12,8)
79 (48,2)

1 (3,6)
-

1 (3,6)
2 (7,1)

7 (25,0)
3 (10,7)

14 (50,0)

Таблица 1. Окончание
Table 1. Ending
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в Японии, Китае и Тайване доля чувствитель-
ных к линезолиду и моксифлоксацину изолятов 
M. avium достигала более 70%, а M. intracellulare – 
90% [9, 11, 21]. В нашем исследовании доля чув-
ствительных к линезолиду изолятов M. avium и 
M. intracellulare была высока и составляла 57,3 
и 53,5%, к моксифлоксацину ‒ 26,8 и 14,3% со-
ответственно (рис. 2). Доля чувствительных к 
линезолиду изолятов M. avium и M. intracellulare, 

выделенных в Москве, составляла 6,8 и 40%, к 
моксифлоксацину ‒ 47,2 и 37,5% соответственно 
[12]. Противоречивые результаты теста ЛЧ могут 
быть обусловлены разными критериями оценки 
полученных результатов, выборкой клинических 
изолятов, а также наличием/отсутствием видовой 
дифференциации комплекса МАС. 

В 100% (4/4) случаев доля резистентных изоля-
тов M. intracellulare была выше, нежели M. avium, 

Таблица 2. Сравнительная характеристика лекарственной чувствительности включенных в исследование клинических 
изолятов M. avium и M. intracellulare к антибактериальным препаратам панели Sensititre SLOMYCO, для которых 
установлены значения КК  
Table 2. Comparative characteristics of drug susceptibility of M. avium and M. intracellulare clinical isolates used in the study to antibacterial drugs of the 
Sensititre SLOMYCO panel for which CC values were established  
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Рис. 1. Распределение МИК антибактериальных препаратов (амикацин, кларитромицин, линезолид, 
моксифлоксацин) у клинических изолятов M. avium (n = 164) и M. intracellulare (n = 28). Вертикальные 
пунктирные линии отображают пограничные значения МИК для чувствительных (S), промежуточных (I) 
и устойчивых (R) штаммов MAC
Fig. 1. Distribution of MICs of antibacterial drugs (amikacin, clarithromycin, linezolid, and moxifloxacin) in clinical isolates of M. avium (n = 164) 
and M. intracellulare (n = 28). Vertical dotted lines represent breakpoint MICs for susceptible (S), intermediate (I), and resistant (R) MAC strains 

Антибактериаль- 
ный препарат

Количество изолятов, абс. (%)

S*
χ² p

I** R**
χ² pM. avium

n = 164
M. intracellulare

n = 28
M. avium
n = 164

M. intracellulare
n = 28

M. avium
n = 164

M. intracellulare
n = 28

Кларитромицин 110 (67,1) 17 (60,7) 0,432 0,512 3 (1,8) 0 51 (31,1) 11 (39,3) 0,733 0,392

Амикацин 94 (57,3) 15 (53,5) 0,137 0,712 7 (4,3) 1 (3,6) 63 (38,4) 12 (42,9) 0,198 0,657

Линезолид 94 (57,3) 16 (57,1) 0,000 0,987 11 (6,7) 0 59 (36,0) 12 (42,9) 0,486 0,486

Моксифлоксацин 44 (26,8) 4 (14,3) 2,007 0,157 20 (12,2) 7 (25,0) 100 (61,0) 17 (60,7) 0,001 0,980

Примечание: * Susceptible ‒ чувствительные изоляты, ** Intermediate ‒ изоляты с промежуточной чувствительностью, 
*** Resistant ‒ устойчивые изоляты
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однако статистически значимых различий не вы-
явлено (p > 0,05) (табл. 2). Таким образом, несмо-
тря на отсутствие данных о тяжести клинических 
проявлений МАС-инфекции, полученные данные 
согласуются с результатами исследований, описы-
вающих более низкие показатели ответа на лечение 
в случае инфекции M. intracellulare по сравнению с 
M. avium [6, 22].

Известно, что макролиды являются наиболее 
эффективными в отношении изолятов МАС, од-
нако  в руководстве, изданном Американским 
торакальным обществом / Американским обще-
ством инфекционных заболеваний (ATS/IDSA), 
есть предупреждение о невозможности проведения 
монотерапии для лечения MAC-инфекции ввиду 
возможного развития резистентности возбудите-
лей к данной группе антибиотиков и рекомендо-
вана комбинированная схема из макролидов (кла-
ритромицин или азитромицин), рифампицина и 
этамбутола [20]. В нашем исследовании доля чув-
ствительных к кларитромицину изолятов M. avium 
была на 20% выше у впервые выявленных боль-
ных по сравнению с ранее леченными (χ2 = 6,296; 
p = 0,013) (рис. 3).

Доля чувствительных к моксифлоксацину, ли-
незолиду и амикацину изолятов M. avium у ранее 
леченных больных также была меньше по срав-
нению с таковой у впервые выявленных больных 
(рис.  3). Таким образом, резистентные изоляты 
M. avium чаще встречались в группе ранее леченных 
больных. К сожалению, ввиду отсутствия данных о 
схеме лечения пациентов с повторным выделением 
M. avium выявить закономерности нарастания доли 
резистентных изолятов на фоне антибактериальной 
терапии не представлялось возможным. 

Настоящее исследование имеет несколько огра-
ничений: недостаточность клинических и эпидеми-
ологических данных не позволяет выявить корреля-
цию между результатами тестирования ЛЧ in vitro и 
клиническим ответом, а также отследить динамику 
развития резистентности к антибиотикам в процес-
се лечения. 

В клинической практике зачастую наблюдается 
расхождение между результатами теста ЛЧ изо-
лятов МАС in vitro и ответом на соответствующее 
лечение in vivo. Поэтому выбор схемы лечения тре-
бует не только определения значений МИК, но и 
учета фармакокинетических и фармакодинамиче-
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Рис. 2. Доли штаммов M. avium и M. intracellulare, устойчивых к антибактериальным препаратам панели 
Sensititre SLOMYCO (амикацин AMI, ципрофлоксацин CIP, кларитромицин CLA, доксициклин DOX, этамбутол 
EMB, этионамид ETH, изониазид INH, линезолид LZD, моксифлоксацин MXF, рифабутин RFB, рифампицин RIF, 
стрептомицин STR, триметоприм/сульфаметоксазол SXT) 
Fig. 2. Proportion of M. avium and M. intracellulare strains resistant to antibacterial drugs of the Sensititre SLOMYCO panel (amikacin, AMI, 
ciprofloxacin, CIP, clarithromycin, CLA, doxycycline, DOX, ethambutol, EMB, ethionamide, ETH, isoniazid, INH, linezolid, LZD, moxifloxacin, MXF, 
rifabutin, RFB, rifampicin, RIF , streptomycin, STR, trimethoprim/sulfamethoxazole, SXT) 
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ских характеристик препарата. При этом следует 
учитывать, что эффективность лечения может быть 
достигнута за счет синергичного эффекта комби-
нированной терапии. Это диктует необходимость 
введения регламентированных критериев поста-
новки и интерпретации результатов определения 
ЛЧ НТМБ, а также получения большего количе-
ства клинических данных, которые позволили бы 
установить корреляцию между активностью лекар-
ственных препаратов in vitro и in vivo. 

Выводы

Из четырех антибактериальных препаратов 
панели Sensititre SLOMYCO (кларитромицина, 
моксифлоксацина, линезолида и амикацина), для 
которых установлены КК, наиболее эффективным 
в отношении M. avium и M. intracellulare являлся 
кларитромицин. Резистентные к антибиотикам 
изоляты M. avium чаще встречались в группе ранее 
леченных больных. 

Рис. 3. Распределение долей чувствительных к антибактериальным препаратам панели Sensititre SLOMYCO 
(амикацин AMI, ципрофлоксацин CIP, кларитромицин CLA, доксициклин DOX, этамбутол EMB, этионамид 
ETH, изониазид INH, линезолид LZD, моксифлоксацин MXF, рифабутин RFB, рифампицин RIF, стрептомицин 
STR, триметоприм/сульфаметоксазол SXT) штаммов M. avium, выделенных от впервые выявленных больных 
(n = 116) и ранее леченных больных (n = 48)  
Fig. 3. Proportion of M. avium and M. intracellulare strains resistant to antibacterial drugs of the Sensititre SLOMYCO panel (amikacin, AMI, 
ciprofloxacin, CIP, clarithromycin, CLA, doxycycline, DOX, ethambutol, EMB, ethionamide, ETH, isoniazid, INH, linezolid, LZD, moxifloxacin, MXF, 
rifabutin, RFB, rifampicin, RIF, streptomycin, STR, trimethoprim/sulfamethoxazole, SXT) isolated from new patients (n = 116) and previously 
treated patients (n = 48) 
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Факторы риска летального исхода от туберкулеза в субъекте 
с низкой плотностью населения (Камчатском крае)
А. В. ГРОМОВ1, С. А. СТЕРЛИКОВ2,3, Ю. В. МИХАЙЛОВА2

1ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер», г. Петропавловск-Камчатский, РФ
2ФГБУ «Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения» МЗ РФ, Москва, РФ 
3ФГБУ «Научно-медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний», Москва, РФ

Цель исследования: доказательное определение факторов, влияющих на смертность от туберкулеза в Камчатском крае как 
территории с низкой плотностью населения.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование неблагоприятного течения туберкулеза у 
512 пациентов с туберкулезом (впервые выявленные или рецидив). Выполнен однофакторный и многофакторный анализ 
факторов риска летального исхода от туберкулеза.
Результаты. В однофакторном анализе частота летального исхода от туберкулеза пациентов увеличивалась с возрастом 
(p < 0,0001), у безработных, пенсионеров и инвалидов (p = 0,02), лиц без определенного места жительства (p = 0,01), лиц, не 
обследованных флюорографически 2 года и более (p = 0,004), у пациентов с положительным результатом бактериоскопии 
мокроты при регистрации (p = 0,003), с наличием алкоголизма (p = 0,03), снижалась у пациентов, выявленных активно 
(p < 0,0001). Не выявлено влияния на вероятность летального исхода от туберкулеза в регистрационной группе таких 
показателей, как случаи впервые выявленные/рецидивы (p = 0,2); мужской/женский пол (p = 0,09); городская/сельская 
местность проживания (p = 0,7); принадлежность к коренному населению (p = 0,6); устойчивость к рифампицину возбудителя 
(p = 1), заболевания сердечно-сосудистой системы (p = 0,5), курение (p = 0,3). При многофакторном анализе независимым 
фактором, снижающим риск летального исхода, было активное выявление больных туберкулезом (aOR = 0,2; p = 0,02). 
Заключение. В снижении риска смерти от туберкулеза на территории с низкой плотностью населения (Камчатском крае) 
первоочередную роль имеет совершенствование активного выявления больных туберкулезом; в качестве индикатора следует 
использовать показатель «доля больных туберкулезом, выявленных при профилактических осмотрах». 
Ключевые слова: туберкулез, смертность, предикторы, риск смерти 
Для цитирования: Громов А. В., Стерликов С. А., Михайлова Ю. В. Факторы риска летального исхода от туберкулеза в субъ-
екте с низкой плотностью населения (Камчатском крае) // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2022. – Т. 100, № 11. – С. 48-55. 
http://doi.org/10.21292/2075-1230-2022-100-11-48-55

Risk Factors of Lethal Outcomes of Tuberculosis in a Region with Low Population Density 
(Kamchatskiy Kray)
A. V. GROMOV1, S. A. STERLIKOV2,3, YU. V. MIKHAYLOVA2

1Paster St. Petersburg Research Institute of Epidemiology and Microbiology, St. Petersburg, Russia
2St. Petersburg Phthisiopulmonology Research Institute, St. Petersburg, Russia
3National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, Moscow, Russia

The objective: evidence-based study of the factors influencing tuberculosis mortality in the Kamchatskiy Kray as a territory 
with low population density.
Subjects and Methods. A retrospective cohort study of the unfavorable course of tuberculosis in 512 patients with tuberculosis (new 
cases and relapses) was carried out. A univariate and multivariate analysis of risk factors for a lethal outcome of tuberculosis was performed.
Results. In a univariate analysis, the incidence of death from tuberculosis among increased in older patients (p < 0.0001), among 
the unemployed, pensioners and disabled (p = 0.02), homeless (p = 0.01), persons who failed to undergo fluorography for 2 years or 
more (p = 0.004), patients with a positive result of sputum smear test at registration (p = 0.003), and those suffering from alcoholism 
(p = 0.03), and decreased in patients who were actively detected (p < 0.0001 ). There was no influence on the probability of death 
from tuberculosis in the registration group by such parameters as new cases/relapses (p = 0.2), male/female (p = 0.09), urban/rural 
area of residence (p = 0.7), belonging to the indigenous population (p = 0.6), resistance to rifampicin (p = 1), cardiovascular diseases 
(p = 0.5), and smoking (p = 0.3). In multivariate analysis, an independent factor that reduced the risk of death was the active 
detection of tuberculosis patients (aOR = 0.2, p = 0.02). 
Conclusion. To reduce the risk of death from tuberculosis in an area with low population density (Kamchatskiy Kray), the priority 
should be given to improvement of active detection of tuberculosis cases; the proportion of tuberculosis patients detected during 
preventive screening should be used as an parameter of this improvement. 
Key words: tuberculosis, mortality, predictors, risk of death 
For citations: Gromov A. V., Sterlikov S. A., Mikhaylova Yu. V. Risk factors of lethal outcomes of tuberculosis in a region with low 
population density (Kamchatskiy kray). Tuberculosis and Lung Diseases, 2022, Vol. 100, no. 11, P. 48-55 (In Russ.) http://doi.org/
10.21292/2075-1230-2022-100-11-48-55
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Туберкулез, как причина смерти пациентов, оста-
ется фундаментальной проблемой как фтизиатрии, 
так и общественного здравоохранения в Российской 
Федерации [2] и в мире [19].

Актуально изучение причин и факторов, опреде-
ляющих неблагоприятные исходы туберкулеза в со-
временных условиях, научное обоснование целевых 
лечебно-профилактических мероприятий с позиции 
предотвращения летальных исходов. 

Научный поиск путей снижения предотвратимой 
смертности от туберкулеза, как социально значи-
мого инфекционного заболевания, имеет много-
аспектный характер (медицинский, социальный, 
экономический, политический), что обусловлива-
ет необходимость исследования факторов риска 
летального исхода в конкретном регионе страны с 
использованием инновационных методов. 

Одним из приоритетов государственной поли-
тики РФ в настоящий период является интенсив-
ное развитие регионов Дальнего Востока (ДВ) [3]. 
Борьба с туберкулезом в регионах ДВ – одно из 
приоритетных направлений государственной поли-
тики в сфере здравоохранения. Вместе с тем суще-
ственная часть регионов ДВ (включая Камчатский 
край) относится к территориям с низкой плотно-
стью населения [4], что требуется учитывать при 
организации мероприятий по борьбе с туберкулезом 
и прежде всего при проведении активного выявле-
ния (АВ) и мероприятий по снижению смертности 
от туберкулеза. 

Цель исследования: доказательное определение 
факторов, влияющих на смертность от туберкулеза 
в Камчатском крае как территории с низкой плот-
ностью населения.

Материалы и методы

В ретроспективном когортном исследовании в пе-
риод с 2015 по 2022 г. в Камчатском крае проведено 
наблюдение за 519 больными туберкулезом (впер-
вые выявленными или с рецидивом), выявленными 
в период с 1 января 2015 г. по 31 декабря 2016 г. 
Результаты диспансерного наблюдения оценивали 
через 5 лет после регистрации случаев заболевания. 
Сведения об этих пациентах в дальнейшем исполь-
зованы для изучения факторов риска летальности. 
Были исключены из дальнейшего исследования 
83 пациента в соответствии со следующими собы-
тиями: выбыли в ходе наблюдения в другие регионы 
России или за рубеж (окончательный исход забо-
левания неизвестен) – 57 чел.; умерли от причин, 
не связанных с туберкулезом, – 25 чел.; диагноз 
туберкулеза исключен – 1 чел.

Таким образом, было сформировано 2 группы: 
группа I (15 чел.) включала пациентов, умерших от 

туберкулеза в ходе наблюдения. Группа II (421 чел.) 
включала пациентов, которые были излечены (пере-
ведены в III группу диспансерного учета или сняты 
с диспансерного учета), либо не завершившие лече-
ние, однако о которых имеются сведения, что они 
живы через 5 лет после регистрации случая забо-
левания (находятся на лечении либо отказываются 
от него). Схема проведения исследования показана 
на рис.

При проверке отдельных гипотез исключали 
пациентов, которые могли сыграть роль вмешива-
ющихся факторов либо у которых отсутствовали 
необходимые для анализа данные.

Факторы, потенциально влияющие на смертность 
от туберкулеза, включенные в анализ: 

1. Регистрационная группа. По наблюдению 
авторов [15, 16], повторные курсы лечения ассоци-
ированы с повышенным риском летального исхода.

2. Возраст, влияние которого отмечали авторы 
[6, 8, 20].

3. Пол, который по данным [5, 8, 13, 17, 20], яв-
ляется предиктором летального исхода. 

4. Место проживания. Удаленность от меди-
цинской организации может быть фактором риска 
летального исхода, поскольку доступ к медицин-
ской помощи может быть затруднен расстоянием и 
плохой транспортной доступностью. Для проверки 
этой гипотезы использовали градации: г. Петропав-
ловск-Камчатский, его пригороды, крупные поселки 
(> 1 000 жителей), в которых имеется центральная 
районная больница с туберкулезным кабинетом, бо-
лее мелкие сельские населенные пункты, располо-
женные в Камчатском крае (лучшая транспортная 
доступность) и на территории бывшего Корякско-

512 больных туберкулезом
(впервые выявленных
или с рецидивом)

436 больных туберкулезом 
- 15 умерло от туберкулеза
- 385 излечено 
- 33 отказались от лечения,
 живы
- 3 лечатся в настоящее
 время

Изучение доли
пациентов с отдельными
факторами риска

- выбывшие (57 чел.)
- умершие от других
 причин (25 чел.)
- диагноз туберкулеза
 исключен (1 чел.)

Рис. Схема проведения исследования. 
Срок наблюдения – 5 лет после регистрации случая 
заболевания
Fig. Study chart. The follow-up period is 5 years after 
the registration of an active case
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го автономного округа (меньшая транспортная до-
ступность).

5. Род занятий. Отсутствие работы отмечает-
ся в качестве предиктора летального исхода [17]. 
Трудовая деятельность должна препятствовать ле-
тальному исходу, поскольку работающие регулярно 
проходят профилактические осмотры на туберкулез 
и у них чаще имеется мотивация к лечению. При 
проверке данной гипотезы были исключены дети 
(41 чел.), заключенные (12 чел.), а также лица, у 
которых отсутствовали сведения о роде занятий 
(1 чел.).

6. Место проживания. Основанием для про-
верки данной гипотезы был более высокий риск 
летального исхода у лиц без определенного места 
жительства [7].

7. Принадлежность к коренному населению. 
Предрасположенность коренного населения к забо-
леванию туберкулезом может быть существенным 
вмешивающимся фактором. По данным многолет-
них исследований отмечается более высокий уро-
вень заболеваемости туберкулезом среди коренного 
населения Корякского автономного округа [11].

8. Срок предшествующего флюорографического 
обследования. Мы предполагали, что чем больше 
давность предшествующего флюорографического 
обследования, тем более тяжелая форма туберкуле-
за будет выявлена у пациента и тем менее пациент 
привержен к заботе о своем здоровье. При проверке 
гипотезы исключали пациентов, которым флюоро-
графическое обследование не должно проводиться 
по возрасту либо отсутствуют сведения о проведен-
ном флюорографическом обследовании.

9. Способ выявления заболевания. По данным 
[9], АВ случаев туберкулеза существенно снижает 
риск летального исхода. 

10. Результаты микроскопии мокроты при реги-
страции заболевания. По данным [1, 8, 12, 18, 23], 
положительный результат микроскопии мокроты 
при регистрации относится к значимым предик-
торам летального исхода. При проверке гипотезы 
исключали пациентов, которым микроскопия мо-
кроты не проведена (включая выявленных по-
смертно).

11. Наличие устойчивости к рифампицину. Ле-
тальность выше среди больных туберкулезом с 
множественной лекарственной устойчивостью (как 
минимум к рифампицину), чем с туберкулезом с 
сохраненной лекарственной чувствительностью 
[10]. Проверку гипотезы проводили для больных, 
имеющих результаты тестирования лекарственной 
чувствительности к рифампицину (285 пациентов).

12. Сопутствующие общесоматические забо-
левания также повышают риск летального исхо-
да больных туберкулезом [14, 16, 17, 21]. По дан-
ным исследований, сахарный диабет способствует 
прогрессированию туберкулеза и, следовательно, 
летальному исходу от него. Информация о на-
личии/отсутствии сахарного диабета имелась у 

433 пациентов, заболеваний сердечно-сосудистой 
системы – у 427 пациентов, онкологической патоло-
гии – у 433 пациентов, заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта – у 432 пациентов.

13. Алкоголизм, наркомания, курение. Употре-
бление алкоголя, наркотиков, а также курение, по 
мнению исследователей [14, 15, 16, 22], являются 
значимыми предикторами неблагоприятных исхо-
дов. Информация о наличии/отсутствии диагноза 
алкоголизма или наркомании имелась у 433 паци-
ентов, о статусе курения – у 432 больных. 

В ходе статистической обработки результатов ис-
следования рассчитывали: для количественных дан-
ных (возраст пациента) – медиана и 25%, 75% квар-
тили; при проверке гипотез использовали тест 
Манна ‒ Уитни. Для номинальных данных (прочие 
данные) рассчитывали экстенсивные показатели и 
их 95%-ный доверительный интервал (приведен в 
квадратных скобках – []) с использованием метода 
Уилсона; для проверки ассоциаций рассчитывали 
отношение шансов (OR) и доверительный интер-
вал для отношения шансов (приведен в квадратных 
скобках – []). Для расчета вероятности статистиче-
ской ошибки первого рода, в том числе в таблицах 
кросс-табуляции с размерностью более чем 2 × 2, 
использовали точный критерий Фишера. По резуль-
татам однофакторного анализа проводили много-
факторный анализ с использованием логистической 
регрессии, расчетом скорректированного отноше-
ния шансов (aOR), его 95%-ного доверительного 
интервала (95%ДИ) и вероятности статистической 
ошибки первого рода (p). Пороговое значение ста-
тистической ошибки первого рода (p) принимали 
равным 0,05. Статистическую обработку данных 
проводили с использованием среды R версии 4.3.1.

Результаты исследования

В результате проверки гипотезы о влиянии воз-
раста на смертность от туберкулеза медиана возрас-
та пациентов, умерших от туберкулеза (группа I), 
составила 44,9 года (25% квартиль – 38,0; 75% квар-
тиль – 59,9). У пациентов группы II медиана воз-
раста составила 39,3 года (25% квартиль – 26,7; 75% 
квартиль – 49,4). Различия возраста статистически 
значимы (p < 0,0001). Это позволяет отклонить ну-
левую гипотезу и принять альтернативную ‒ о вли-
янии возраста на риск летального исхода. 

 В группе I впервые выявленных больных ту-
беркулезом было 12, а в группе II ‒ 378 (3,1%; 
95%ДИ [1,8-5,3] и 96,9%; 95%ДИ [94,7-98,2] со-
ответственно). В группе I пациентов с рецидивом 
было 3, а в группе II ‒ 43 (6,5%; 95%ДИ [2,2-17,5] 
и 93,5%; 95%ДИ [82,5-97,8] соответственно); 
OR = 2,2 [0,4-8,6]; p = 0,2. Это не позволяет откло-
нить нулевую гипотезу. Возможно, различия с дан-
ными других исследователей [15, 16] обусловлены 
разными показателями пациентов по числу ранее 
пройденных курсов лечения. 



51

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 100, No. 11, 2022

 В группе I было 2 женщины, а в группе II – 
153  (1,3% [0,4-4,6] и 98,7% [95,4-99,7] соответ-
ственно). В группе I мужчин было 13, а в груп-
пе  II  ‒ 268  (4,6% [2,7-7,8] и 95,4% [92,3-97,3] 
соответственно); OR = 3,7 [0,8-15,7]; p = 0,09. Это не 
позволяет с заданным порогом статистической зна-
чимости отклонить нулевую гипотезу о влиянии 
гендерных различий на летальный исход, хотя сама 
тенденция в целом соответствует описанной иными 
авторами.

Влияние места проживания представлено в 
табл. 1.

Различия между группами были (p = 0,7), что 
соответствовало отсутствию статистически значи-
мых различий. 

Проверка гипотезы о влиянии рода занятий на 
вероятность летального исхода приведена в табл. 2.

Различия частот в группах статистически зна-
чимы (p = 0,02), что позволяет принять альтерна-

тивную гипотезу о влиянии рода занятий на риск 
летального исхода. Кроме того, статистическая 
значимость различий (p < 0,05) сохраняется и при 
включении в таблицу детей (посещающих детские 
учреждения или учащихся) и заключенных.

Ассоциация места и статуса проживания паци-
ента с риском летального исхода представлена в 
табл. 3.

Из данных табл. 3 следует, что группа высокого 
риска по летальному исходу от туберкулеза – это 
лица без определенного места жительства, что также 
согласуется с данными [7]. Шансы летального ис-
хода от туберкулеза у лиц без определенного места 
жительства были статистически значимо выше по 
сравнению с шансами остальных категорий паци-
ентов OR = 7,0 [2,2-22,3]; p = 0,01. 

В группе I было 7 коренных жителей, а в груп-
пе II – 149 (4,0%; 95%ДИ [1,9-8,0] и 96,0%; 95%ДИ 
[92,0-98,7] соответственно), в группе I больных неко-

Таблица 1. Ассоциация места проживания с риском летального исхода от туберкулеза
Table 1. Association of a place of residence with the risk of death from tuberculosis

Таблица 2. Ассоциация рода занятий с риском летального исхода от туберкулеза 
Table 2. Association of occupation with the risk of death from tuberculosis 

Таблица 3. Ассоциация места  и статуса проживания с риском летального исхода от туберкулеза 
Table 3. Association of a place and status of residence with the risk of death from tuberculosis

Место проживания
Группа I Группа II

Итого
абс. % абс. %

Петропавловск-Камчатский 4 2,4 166 97,7 170

Пригороды (Елизово, Вилючинск) 2 4,2 45 95,7 47

Поселки более 1 000 жителей 0 0,0 6 100,0 6

Сельские поселения Камчатского края 2 5,0 38 95,0 40

Сельские поселения Корякского АО 7 4,5 149 95,5 156

Итого 15 404 419

Род занятий 
Группа I Группа II

Итого
абс. % абс. %

Рабочие, служащие 1 99,3 133 0,7 134

Безработные 2 88,2 15 11,8 17

Неработающие трудоспособного возраста 6 96,4 162 3,6 168

Пенсионеры по возрасту 4 91,5 43 8,5 47

Инвалиды 1 93,8 15 6,3 16

Итого 14 368 382

Место и статус постоянного проживания 
Группа I Группа II

Итого
абс. % абс. %

Иностранные граждане 0 0,0 4 100,0 4 (100)

Без определенного места жительства 3 20,0 12 80,0 15 (100)

Постоянные жители 12 3,0 388 97,0 400 (100)

Осужденные в исправительных учреждениях 0 0,0 7 100,0 7 (100)

Подследственные в следственных изоляторах 0 0,0 6 100,0 6 (100)

Иногородние пациенты 0 0,0 4 100,0 4 (100)

Итого 15 421 436 (100)
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ренного населения было 8, а в группе II ‒ 255 (3,1%; 
95%ДИ [1,6-5,9] и 96,9%; 95%ДИ [94,1-98,4] соот-
ветственно); OR = 1,3 [0,5-3,7]; p = 0,6. Таким обра-
зом, принадлежность к коренным жителям не яв-
ляется вмешивающимся фактором при проведении 
исследования (табл. 1).

В табл. 4 представлено влияние сроков предше-
ствующего флюорографического обследования на 
вероятность смерти от туберкулеза. Различия ча-
стот в таблице статистически значимы (p = 0,004), 
что позволяет надежно отклонить нулевую об от-
сутствии различий и принять гипотезу о влиянии 
срока предшествующего флюорографического об-
следования на вероятность смерти от туберкуле-
за. При этом отмечается существенное повышение 
риска летального исхода у лиц, не обследованных 
более 2 лет: риск летального исхода у них составляет 
7,7%; 95%ДИ [4,0-14,5], в то время как среди лиц, 
обследованных через 2 года и менее, он составил 
1,6%; 95%ДИ [0,7-3,6].

Больных туберкулезом, выявленных активно 
(при профилактических осмотрах либо при обсле-
довании контактных лиц), в группе I было 3 челове-
ка, а в группе II ‒ 310 чел. (1,0%; 95%ДИ [0,3-2,8] и 
99,0%; 95%ДИ [97,2-99,7] соответственно). В груп-
пе I пациентов, выявленных при обращении за ме-
дицинской помощью или посмертно, было 12, а в 
группе II выявленных при обращении ‒ 111 чел. 
(9,8% [5,7-16,3] и 90,2% [83,7-94,3] соответственно; 

p < 0,0001). Это позволяет принять альтернативную 
гипотезу о существенном влиянии АВ на риск смер-
ти от туберкулеза.

 В группе I больных туберкулезом с положитель-
ным результатом микроскопии мокроты при реги-
страции было 12, а в группе II ‒ 211 (5,4%; [3,1-9,2] и 
94,6% [90,8-96,9] соответственно), в группе I с отри-
цательным результатом микроскопии мокроты при 
выявлении был 1 пациент, а в группе II ‒ 206 (0,5%; 
[0,1-2,7] и 99,5%; [97,3-99,9] соответственно); OR = 
11,1 [1,5-84,9]; p = 0,003. Это позволяет принять аль-
тернативную гипотезу о влиянии данного фактора 
на летальность.

 В группе I с документированной устойчивостью 
возбудителя к рифампицину при выявлении было 
3 пациента, а в группе II ‒ 91 пациент (3,2% [1,1-9,0] 
и 96,8% [91,0-98,9] соответственно), в группе I было 
7 пациентов с сохраненной чувствительностью к ри-
фампицину при выявлении, а в группе II ‒ 184 па-
циента (3,7% [1,8-7,4] и 96,4% [92,6-98,2] соответ-
ственно); OR = 1,2; p = 1. Это не позволяет отклонить 
нулевую гипотезу об отсутствии различий.

Из 433 пациентов с наличием информации о на-
личии/отсутствии сахарного диабета он имелся в 
группе II у 20 пациентов, в группе I таких пациентов 
не было.

Из числа пациентов, имеющих заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, в группе I был 1 пациент, 
а в группе II ‒ 24 (4,0% [0,7-19,5] и 96,0% [80,5-99,3]), 

 Таблица 4. Ассоциация срока предшествующего флюорографического обследования с риском летального исхода от 
туберкулеза 
Table 4. Association of the duration of the period after the latest fluorographic examination with the risk of death from tuberculosis

Таблица 5. Модели логистической регрессии с включением различных факторов (F)  
Таблица 5. Модели логистической регрессии с включением различных факторов (F) 

Срок предшествующего флюорографического обследования
Группа I Группа II

Итого
абс. % абс. %

< 1 года 4 2,7 143 97,3 147

1-2 года 1 0,6 175 99,4 176

3-5 лет 4 6,3 60 93,8 64

> 5 лет 4 10,0 36 90,0 40

Итого 13 414 427

Факторы
Модель 1 Модель 2 Модель 3

F aOR [95%ДИ] p F aOR [95%ДИ] p F aOR [95%ДИ] p

Возраст да 1,04 [0,0-1,0] 0,2 да 1,04 [0,1-1,1] 0,1 да 1,04 [0,1-1,1] 0,08

ПО > 2 лет да 1,5 [0,3-6,3] 0,6 нет - - нет - -

БОМЖ да 2,9 [0,4-18,0] 0,3 да 3,6 [0,5-19,1] 0,2 нет - -

AВ да 0,2 [0,1-0,9] 0,05 да 0,2 [0,1-0,8] 0,04 да 0,2 [0,1-0,7] 0,02

ЗА да 2,1 [0,4-8,5] 0,3 да 2,2 [0,5-8,7] 0,3 да 3,2 [0,9-11,4] 0,07

КУМ+ да 5,6 [0,9-106] 0,1 да 5,9 [1,0-111] 0,1 да 5,7 [1,0-107] 0,1

AIC 97,9 96,3 96,1

Rd/df* 0,20 0,20 0,21

Примечание: * отношение остаточного отклонения к остаточному числу степеней свободы. Не должно превышать 1
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а из числа пациентов, у которых не было выявлено 
таких заболеваний, в группе I было 11 пациентов, 
а в группе II ‒ 391 (2,7% [1,5-4,8] и 97,3 [95,2-98,5] 
соответственно); OR = 1,5 [0,1-11,0]; p = 0,5. Это не 
позволяет отклонить нулевую гипотезу об отсут-
ствии различий.

Из 433 пациентов с информацией о наличии/от-
сутствии онкологических заболеваний был лишь 
1 пациент в группе II с наличием сопутствующего 
онкологического заболевания, в группе I таких па-
циентов не было.

Из 432 пациентов с документированным наличи-
ем/отсутствием заболеваний желудочно-кишечного 
тракта в группе II имелось 10 пациентов с наличием 
такого заболевания, в группе I таких не было. 

В группе I с установленным диагнозом алкоголиз-
ма было 5 больных, в группе II ‒ 62 (7,5% [3,2-16,3] 
и 92,5% [83,7-96,8] соответственно), в группе I было 
7 пациентов без диагноза алкоголизма, в группе II ‒ 
359 (1,9% [0,9-3,9] и 98,1% [96,1-99,1] соответствен-
но); OR = 4,1 [1,0-15,6]; p = 0,03. Это позволяет при-
нять альтернативную гипотезу о влиянии данного 
фактора на летальность в Камчатском крае.

 Из 432 пациентов с наличием информации о 
курении в группе I был 1 курящий пациент, а в 
группе II ‒ 92 (1,1% [0,2-5,8] и 98,9% [94,2-99,8] 
соответственно). Среди некурящих в группе I было 
12 пациентов, а в группе II ‒ 327 (3,5% [2,0-6,1] и 
96,5% [93,9-98,0] соответственно); p = 0,3. Это не 
позволяет отклонить нулевую гипотезу об отсут-
ствии влияния курения на вероятность летального 
исхода.

Гипотезу о влиянии наркомании на риск леталь-
ного исхода проверить не удалось, поскольку за 
период наблюдения было зарегистрировано лишь 
3 пациента с установленным диагнозом наркомании, 
все из группы II. 

По результатам однофакторного анализа в даль-
нейший многофакторный анализ были включены 
следующие факторы (F): возраст, отсутствие ме-
ста жительства (БОМЖ), отсутствие предшеству-
ющего обследования на туберкулез более 2  лет 
(ПО > 2 лет), AВ, наличие зависимости от алкоголя, 
положительный результат (наличие кислотоустой-
чивых микобактерий) микроскопии мокроты при 
регистрации (КУМ+). Из окончательной модели 
были удалены наблюдения, в которых имелись про-
пущенные данные; всего в логистическую модель 
было включено 415 случаев туберкулеза.

В ходе исследования было апробировано несколь-
ко моделей логистической регрессии с включением 
различных факторов, с ориентиром на возможно 

более низкое значение AIC (Akaike Information 
Criteria).

Как представлено в табл. 5, во всех моделях реша-
ющим фактором неблагоприятного исхода была низ-
кая частота АВ случаев туберкулеза. В Камчатском 
крае снижение вероятности летального исхода от 
туберкулеза в наибольшей степени определяется АВ 
заболевания. Установлена взаимосвязь АВ туберку-
леза с другими ассоциированными факторами риска.

Среди больных туберкулезом лиц БОМЖ (со-
ставили среди всех больных туберкулезом с уточ-
ненным статусом проживания 3,3% [2,1-5,2]) было 
выявлено при обращении за медицинской помощью 
и посмертно 11 из 17 (64,7% [41,3-82,7]), а среди 
других категорий больных – 127 из 502 (25,3% 
[21,7-29,4]); p < 0,001. Среди больных туберкуле-
зом, не обследованных до выявления туберкулеза 
более 2 лет (составили среди всех больных тубер-
кулезом 24,8% [21,1-28,7]), выявлен ТБ при обра-
щении за медицинской помощью и посмертно в 54 
из 122 (44,3% [35,8-53,1]) случаев, в то время как 
среди пациентов, прошедших флюорографическое 
обследование через 2 года и менее, выявлен ТБ при 
обращении за медицинской помощью и посмертно в 
81 из 371 (14,6% [11,3-18,5]) случая; p < 0,001. Среди 
лиц, страдающих алкоголизмом, выявлен ТБ при 
обращении за медицинской помощью и посмертно 
в 31 случае из 79 (39,2% [29,2-50,3]), а среди дру-
гих категорий больных туберкулезом – 104 из 437 
(23,8% [20,1-28,0]. 

Заключение

Таким образом, для снижения смертности от 
туберкулеза на территории с низкой плотностью 
населения (Камчатском крае) первоочередным яв-
ляется совершенствование мероприятий по органи-
зации и проведению активного выявления больных 
туберкулезом. При этом в первую очередь следует 
организовать проведение обследования групп риска 
и прежде всего лиц без определенного места житель-
ства, а также и лиц, не обследованных флюорогра-
фически более 2 лет.

Утвержденный в системе статистического учета 
индикатор «охват населения профилактическими 
осмотрами на туберкулез» не является показателем, 
отражающим обследование этих ключевых групп 
риска. При разработке региональной программы 
снижения смертности от туберкулеза представля-
ется целесообразным использование индикатора 
«доля больных туберкулезом, выявленных при про-
филактических осмотрах». 
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Безопасность химиотерапии у больных МЛУ/ШЛУ-ТБ 
в условиях широкой распространенности ВИЧ-инфекции
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В обзоре использован 61 литературный источник для обсуждения 13 публикаций, посвященных проблеме безопасности 
лечения ВИЧ-ассоциированного лекарственно-устойчивого туберкулеза с применением базовых и новых режимов хими-
отерапии. Согласно данным литературы, аддитивного токсического действия на фоне лечения противотуберкулезными и 
антиретровирусными препаратами не выявлено. В условиях широкой распространенности ВИЧ особо актуальным является 
фармаконадзор за лекарственным взаимодействием комбинированной терапии, поскольку ВИЧ может косвенно увеличить 
количество нежелательных реакций (НР) не только из-за перекрестной токсичности, но и выраженной иммуносупрессии, 
развития синдрома восстановления иммунной системы, оппортунистических инфекций, характерного интоксикационного 
синдрома, низкого индекса массы тела и индивидуальных особенностей больных. 
Ключевые слова: МЛУ/ШЛУ-ТБ, ВИЧ, безопасность, нежелательные побочные реакции, противотуберкулезные препараты, 
антиретровирусная терапия, схемы лечения
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Safety of Chemotherapy of MDR/XDR-TB Patients in High HIV Prevalence Settings
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The review used 61 literature sources to discuss 13 publications devoted to safety of treatment of HIV-associated drug-resistant 
tuberculosis using basic and new regimens of chemotherapy. According to the literature, no additive toxic effects were detected 
during treatment with anti-tuberculosis and antiretroviral drugs. According to the literature data, no additive toxic effect was found 
during treatment with anti-tuberculosis and antiretroviral drugs. In conditions of high prevalence of HIV, the pharmacovigilance 
of drug interactions in combination therapy is particularly relevant since HIV can indirectly increase the number of ADRs not 
only due to cross-toxicity but also severe immunosuppression, development of immune system recovery syndrome, opportunistic 
infections, a characteristic intoxication syndrome, a low index body weight and individual characteristics of patients in this category. 
Key words: MDR/XDR-TB, HIV, safety, adverse events, anti-TB drugs, antiretroviral therapy, treatment regimens
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За последнее десятилетие достигнут значитель-
ный прогресс в лечении туберкулеза с множествен-
ной и широкой лекарственной устойчивостью 
(МЛУ/ШЛУ-ТБ): разработаны и одобрены новые 
противотуберкулезные препараты (ПТП), пере-
профилированные лекарственные средства (ЛС), 
внедряются короткие пероральные режимы хими-
отерапии (РХТ). Большинство препаратов для ле-
чения МЛУ/ШЛУ-ТБ обладают известной токсич-
ностью с поправкой на дозировки и сроки лечения, 
несмотря на то что продолжаются исследования 

безопасности новых РХТ, частота нежелательных 
реакций (НР) остается высокой [1, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 
16, 19, 22, 25, 26, 33]. 

ВИЧ-инфекция оказывает неблагоприятное влия-
ние на естественное течение специфического процес-
са, что характеризуется повышенной скоростью про-
грессирования, распространения, генерализацией 
и частотой неблагоприятных исходов у больных 
МЛУ/ШЛУ-ТБ [15, 35, 44, 55, 57]. Связь между 
ВИЧ и лекарственной устойчивостью (ЛУ) мико-
бактерий туберкулеза (МБТ) недостаточно ясна 
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из-за нерелевантности исследований, однако, по 
данным литературы, у впервые выявленных боль-
ных туберкулезом с положительным ВИЧ-статусом 
частота МЛУ МБТ выше по сравнению с ВИЧ-не-
гативными пациентами [6, 9, 14, 39]. Некоторые 
авторы выделяют ряд теорий взаимосвязи ВИЧ и 
ЛУ МБТ [4], другие описывают данную связь как 
косвенную в группах высокого риска в условиях 
двух параллельных эпидемий [59]. Учитывая, что 
туберкулез является основной причиной смертно-
сти среди ВИЧ-инфицированных лиц [12, 24, 27, 
51, 55, 60], а антиретровирусная терапия (АРТ), 
согласно исследованиям, несущественно влияет 
на показатели эффективности [20, 23, 45], данная 
проблема требует дальнейшего изучения.

В условиях синдемии МЛУ/ШЛУ-ТБ и ВИЧ-ин-
фекции комбинированная терапия характеризуется 
повышенной токсичностью, потенцированием НР 
[61], взаимодействие ПТП и АРТ вызывает насторо-
женность [47]. Данные о частоте и спектре НР на фоне 
терапии ВИЧ-ассоциированного МЛУ/ШЛУ-ТБ как 
старыми, так и новыми РХТ ограничены и противо-
речивы, поэтому необходимо изучение безопасности, 
в том числе по уже имеющимся данным. 

Цель: обобщение и сравнение данных о безопас-
ности химиотерапии МЛУ/ШЛУ-ТБ в условиях 
широкой распространенности ВИЧ-инфекции у па-
циентов, получающих лечение базовыми схемами и 
схемами, включающими новые препараты для ле-
чения туберкулеза, посредством систематического 
обзора опубликованных результатов исследований.

Материалы и методы

Проведен анализ результатов исследований, по-
священных изучению безопасности и частоты воз-
никновения НР на фоне комбинированного лечения 
ПТП и АРТ. Поиск литературы проводился в соот-
ветствии с The preferred reporting items for systematic 
reviews and meta-analyses checklist (PRISMA) в элек-
тронных базах PubMed, Google Scholar (для зару-
бежных публикаций) и eLibrary (для отечественных 
публикаций). Задан временной интервал 10 лет 
(с 2012 по 2021 г. включительно). При поиске ан-
глоязычных источников использовались ключевые 
слова: multidrug resistant tuberculosis, extensive drug 
resistant tuberculosis, HIV, treatment safety, adverse 
events, русскоязычных: туберкулез с множественной 
лекарственной устойчивостью, туберкулез с широ-
кой лекарственной устойчивостью, ВИЧ, безопас-
ность лечения, неблагоприятные побочные реакции. 
Также проведен поиск для перекрестных ссылок из 
списков идентифицированных источников. 

Критериями включения были оригинальные 
исследования, наличие у больных микробиологи-
чески подтвержденного МЛУ/ШЛУ-ТБ легких, 
наличие и ранжирование НР в процессе лечения, 
ВИЧ-положительный статус не менее чем у 50% 
из исследуемой когорты. Критерии исключения – 

систематические обзоры и метаанализы, выборка 
менее 50 больных, менее 50% ВИЧ-позитивных в 
выборке, сообщение только об одном типе НР.

Включенные публикации были разделены на 
группы: в I группу включены исследования безопас- 
ности при использовании базовых режимов, во 
II группу – исследования режимов, включающих 
новые препараты ‒ бедаквилин, деламанид, лине-
золид, клофазимин в схемы с другими ПТП. Из ис-
следований извлечены данные о частоте и степени 
тяжести НР, количестве ВИЧ-позитивных, статусе 
АРТ, при наличии – связи НР с конкретным ПТП, 
АРТ, ВИЧ-статусом, исходах НР.

Результаты исследования

Всего в электронных базах данных найдено 
388 публикаций (118 англоязычных, 270 русско- 
язычных) по ключевым словам. На этапе скринин-
га по названиям и аннотациям исключены 284 пу-
бликации. На этапе оценки из оставшихся статей 
исключены 84 по причине отсутствия полного тек-
ста, ранжирования НР, обзоры и метаанализы. В ко-
нечном итоге исключены еще 7 публикаций из-за 
недостаточного количества данных, общей выбор-
ки и ВИЧ-позитивных лиц [2, 3, 28, 30, 38, 43, 50]. 
В исследование включены 13 публикаций с общим 
числом пациентов 2 729, опубликованные в период с 
2012 по 2021 г. В I группу включены 8 статей, во II – 
5 статей. Среди включенных исследований 12 про-
водились в Южной Африке, 1 – в Индии (табл. 1). 

Когорта ВИЧ-позитивных пациентов
ВИЧ-положительный статус имели от 51 

до  100%  больных (72,8-100% в I группе, 51-79% 
во II группе). Общий охват АРТ составил от 61 до 
100%, однако не во всех исследованиях указыва-
лись сроки ее назначения и причины отсутствия. 
По имеющимся данным, на момент выявления и 
лечения МЛУ/ШЛУ-ТБ принимали АРТ от 39 до 
100% ВИЧ-позитивных пациентов, в процессе на-
значения ПТП стали получать от 9 до 45%, продол-
жили лечение без АРТ от 2,5 до 24,3% [17, 18, 21, 31, 
34, 45, 52]. Таким образом, во II группе охват АРТ 
был более полным и не упоминалось о пациентах 
без АРТ (табл. 2).

Количество НР
Данные о количестве НР были различны и варьи-

ровали в пределах 35,5-99,0% в I группе, 28-100% во 
II группе, причем частота НР более 90% наблюда-
лась у 50 и 40% пациентов соответственно. Некото-
рые авторы упоминали о количестве тяжелых НР 
[21, 29, 49, 52, 56, 58], другие ранжировали НР по 
профилю и степени тяжести [17, 31], рассматривали 
только тяжелые НР [18, 49], по связи с ВИЧ-ин-
фекцией [21, 29] или с определенным ПТП [29, 45], 
общее количество НР 3-й степени  и выше достигало 
57% [21]. Также некоторые авторы классифициро-
вали НР как клинические и лабораторные или офи-
циально зарегистрированные [18, 34, 56] (табл. 3).
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Профиль НР
Периферическая полинейропатия анализирова-

лась в 10 работах (общая частота 13,7-81,0%, в I груп-
пе – 23,2-74,0%, во II – 13,7-81,0%), однако степень 
тяжести была выше среди больных I группы (5-12%) 
по сравнению с 1,6% во II группе [58]. Ототокси-
ческое действие ПТП наблюдалось в 8 исследова-
ниях с частотой 10-72%, причем авторы отмечают 
серьезные НР 3-й степени и выше в 4-11% случаев 
в I группе [17, 18, 31, 56]. Психиатрические наруше-
ния, такие как психоз, депрессия, нарушение созна-
ния, встречались в 6 работах с частотой 8,3-67,0%, 
причем из их числа серьезные НР составили 5-12% 
в I группе, до 6,5% во II группе. О гастроинтести-
нальных нарушениях (тошнота, рвота, диарея, боль 

в животе) сообщалось в 10 исследованиях с частотой 
от 3,9 до 51% (в I группе 26-51%, во II – 3,9-39,0%). 
В I группе 9% диспепсических НР были тяжелыми 
[31]. Среди лабораторных НР в 2,9-56,0% встреча-
лось повышение уровня печеночных ферментов, в 
I группе 7% были тяжелыми. Таким образом, перифе-
рическая полинейропатия наблюдалась практически 
с одинаковой частотой в обеих группах, в I группе 
превалировали ототоксичность, психиатрические 
и гастроинтестинальные нарушения, во II группе – 
удлинение интервала QTс, анемия (табл. 4).

Связь НР с ПТП и АРТ
Авторы редко выделяли конкретный препарат, 

связанный с НР, из ПТП и АРТ. Так, в одной работе 
отмечено, что тяжелые НР канамицин (Km) вызы-

Таблица 1. Характеристика включенных в исследование публикаций
Table 1. Characteristics of the publications included in the study

Таблица 2. Характеристика ВИЧ-позитивных больных
Table 2. Characteristics of HIV-infected patients

Источник, ссылка Год Страна Число больных Период исследования

I группа

Isaakidis et al. [31] 2012 Индия 67 2007-2011

Jacobs et al. [32] 2012 Южная Африка 350 2010-2011

O'Donnell et al. [49] 2013 Южная Африка 114 2006-2007

Brust et al. [17] 2013 Южная Африка 91 -

Brust et al. [18] 2018 Южная Африка 206 2011-2013

Schnippel et al. [52] 2016 Южная Африка 578 2012-2014

Kelly et al. [34] 2016 Южная Африка 121 -

Smith et al. [56] 2020 Южная Африка 206 2011-2015

II группа

Mohr et al. [45] 2018 Южная Африка 103 2015-2017

Hughes et al. [29] 2019 Южная Африка 58 2015-2016

Conradie et al. [21] 2020 Южная Африка 109 2016

Misra et al. [42] 2020 Южная Африка 600 2012-2014

Tack et al. [58] 2021 Южная Африка 117 2018-2019

Источник, ссылка ВИЧ+, %
Охват АРТ

Без АРТ, %
среди ВИЧ+, % до/во время ПТП, %

I группа

Isaakidis et al. [31] 100 94 65,7/28,3 6

Jacobs et al. [32] 74,5 85 - -

O'Donnell et al. [49] 73 61 - -

Brust et al. [17] 84 97,5 87/10,5 2,5

Brust et al. [18] 73 96 81/15 4

Schnippel et al. [52] 82,5 75,9 43,8/32,1 24,3

Kelly et al. [34] 75 88 39/45 -

Smith et al. [56] 72,8 81 - -

II группа

Mohr et al. [45] 77 100 91/9 -

Hughes et al. [29] 79 83 83 -

Conradie et al. [21] 51 100 100 -

Misra et al. [42] 77,2 94 - -

Tack et al. [58] 68,4 77,5 - -
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вает в 54,4% случаев, теризидон (Tzd) – в 25,4% [52]. 
В 3,5% случаев гипокалиемия, связанная с кана-
мицином (Cm), привела к летальному исходу [49]. 
В двух исследованиях [29, 45] авторы выделяют НР, 
связанные с деламанидом (Dlm): удлинение QTc и 
головокружение в 100% случаев, головная боль в 
80%, тошнота в 75%, рвота от 44 до 75%, гепатоток-
сичность от 67 до 75%. С линезолидом (Lzd) связы-
вают анемию и неврит зрительного нерва [21, 58]. 
Некоторые работы [17, 32] упоминают о связи НР 

и АРТ: у людей, принимающих ставудин (d4T), за-
регистрировано 56% всех случаев периферической 
полинейропатии и 70% – диспепсии, эфавиренц 
(EFV) – 92,3% психических нарушений, невирапин 
(NVP) и EFV – до 90% дерматологических прояв-
лений. 

Из-за развития НР отменяли или снижали дози-
ровки ПТП: в I группе 20% – отмена, 10% – сниже-
ние дозировки [52], 40% – отмена [31], Cs – отмена 
[49], Cs/Tzd – отмена, Km – снижение дозировки, 

Таблица 3. Характеристика нежелательных реакций на препараты
Table 3. Characteristics of adverse events

Таблица 4. Профиль нежелательных реакций на препараты
Table 4. Profile of adverse events

Источник, ссылка Частота НР, % Тяжелые НР, % Классификация НР

I группа

Isaakidis et al. [31] 71/63 40 По профилю, степени тяжести

Jacobs et al. [32] 80,6 По профилю

O'Donnell et al. [49] 58 25 Только тяжелые по профилю

Brust et al. [17] 99 По профилю, степени тяжести

Brust et al. [18] 91 Только тяжелые по профилю, клинические/лабораторные

Schnippel et al. [52] 35,3 19 По профилю

Kelly et al. [34] 98 По профилю, клинические/зарегистрированные

Smith et al. [56] 93/96 20 По профилю, клинические/лабораторные

II группа

Mohr et al. [45] 28 По профилю, вероятной связи с ПТП

Hughes et al. [29] 86 38 По профилю, вероятной связи с ВИЧ, ПТП

Conradie et al. [21] 100 57 По профилю, вероятной связи с ВИЧ

Misra et al. [42] 66,7 По профилю

Tack et al. [58] 92,3 36,8 По профилю

НР Частота I группа
Частота/тяжелые, %

II группа
Частота/тяжелые, %

Клинические

Периферическая нейропатия 13,7-81,0 23,2-74,0/5-12 13,7-81,0/1,6

Ототоксичность 10-72 10-72/4-11 15,3/-

Психиатрические нарушения 8,3-67,0 8,3-67,0/5-12 -/6,5

Дерматологические 1,6-53,7 14,0-53,7/- 1,6-20,0/-

Гастроинтестинальные 3,9-51,0 26-51/9 3,9-39,0/-

Артралгия 1,6-43,0 9-43 1,6-26,0/-

Миалгия 33 - 33/-

Боль в грудной клетке 22 - 22/-

Зрительные 1,8-14,0 14/8 1,8/-

Удлинение интервала QTс 6,8-28,0 - 6,8-28,0/2-13

Головная боль 22 - 22/-

Лабораторные

Повышение уровня АЛТ/АСТ 2,9-56,0 23-56/7 2,9-15,6/-

Гипотиреоидизм 31-57 31-57/- -

Нефротоксичность 6,5-46,0 10,3-46,0/3 6,5

Гипокалиемия 15-47 22-47/1-3 15

Анемия 37,0-43,5 39/- 37,0-43,5/25,2

Примечание: /-  ‒ в указанном источнике данные отсутствуют
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d4T – замена на ZDV или TDF [17], во II группе 3% – 
отмена [29], 1,8% – отмена Lzd по причине неврита 
зрительного нерва, 66% – снижение дозировки или 
отмена Lzd, 7,3% – временная отмена по причине 
гепатотоксичности, 1,8% – режим прерван [21], 1% – 
отмена по причине удлинения QTс [45].

Риски комбинированной терапии при лечении 
сочетания МЛУ/ШЛУ-ТБ/ВИЧ-инфекция

В подавляющем большинстве исследований ав-
торы отмечают, что связь между ВИЧ-статусом, 
частотой и степенью НР на ПТП имеется. В иссле-
довании [56] у ВИЧ-позитивных пациентов чаще 
выявлялась диарея (27% по сравнению с 13% у 
ВИЧ-негативных), в исследовании [32] у ВИЧ-по-
зитивных чаще регистрировали периферическую 
нейропатию, психоз, потерю слуха и гипотиреои-
дизм, однако это не было связано с общей частотой 
неблагоприятных событий. Также авторы отмечают, 
что у ВИЧ-позитивных больных повышенный риск 
НР был связан с высокими дозами ПТП у пациентов 
с низкой массой тела [42].

Некоторые исследования не выявили связи меж-
ду НР и ВИЧ-статусом у больных МЛУ/ШЛУ-ТБ 
[53]. Согласно другим обзорам и метаанализам, ко-
инфекция ВИЧ повышала риск НР по слуховым, 
почечным и психическим проявлениям во время 
лечения ЛУ-ТБ, что авторы связывают с АРТ [38]. 
Авторы отмечают, что ВИЧ не только усугубляет 
гепато- и ототоксичность, что характерно для ба-
зовых режимов ПТП, но и кардиотоксичность при 
комбинированной терапии новыми ПТП, АРТ и 
неспецифическими антибактериальными препара-
тами для лечения оппортунистических инфекций 
[36, 40, 46]. Несмотря на то что новые РХТ облада-
ют благоприятным профилем безопасности [37, 48], 
количество НР остается по-прежнему высоким [41]. 
Поскольку выявление и купирование НР требует 
существенных дополнительных финансовых затрат, 

необходимо внедрение РХТ с улучшенной перено-
симостью [54].

Заключение

Противотуберкулезная терапия обладает из-
вестной токсичностью, поэтому в условиях ши-
рокой распространенности ВИЧ особо актуаль-
ным является фармаконадзор за лекарственным 
взаимодействием ПТП и АРТ. Данные включен-
ных 13 исследований показали, что количество 
НР достигало 100%, причем при лечении базо-
выми режимами (I группа) – от 35,5 до 99%, и 
с использованием новых препаратов (II груп-
па)  – от 28 до 100%. Из них НР 3-й степени и 
выше составили 19-40 и 36,8-57% соответствен-
но. Информация о профиле НР была различна: 
по количеству и степени тяжести среди базовых 
схем (I группа) с частотой более 50% преобладали 
периферическая нейропатия, нарушение слуха, 
психиатрические, дерматологические, гастроин-
тестинальные расстройства, повышение уровня 
печеночных ферментов, гипотиреоидизм, среди 
схем с использованием новых препаратов (II груп-
па) – периферическая нейропатия, однако новые 
ПТП вызывали такие осложнения, как головная 
боль, миалгия, боль в грудной клетке и удлинение 
корригированного интервала QT.

Несмотря на то что достоверной связи между 
ВИЧ-статусом и НР при лечении МЛУ/ШЛУ-ТБ 
не выявлено, ВИЧ может косвенно увеличить ко-
личество НР не только из-за перекрестной токсич-
ности комбинированного лечения ПТП и АРТ, но и 
выраженной иммуносупрессии, развития синдрома 
восстановления иммунной системы, оппортунисти-
ческих инфекций, характерного интоксикационного 
синдрома, низкого индекса массы тела и индивиду-
альных особенностей больных. 
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