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В поликлиниках ЮЗАО г. Москвы в группах риска по тубер-

кулезу за 2015 г. и первую половину 2016 г. поставлено 30 749 

проб с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР). 

Положительные пробы были отмечены у 190 чел. (6,2 на  

1000 обследованных), а сомнительные – у 96 чел. (3,1 на  

1000 обследованных). Среди пациентов с сомнительными и 

положительными пробами преобладали лица от 60 до 80 лет 

(80,7%). Из 286 пациентов с положительными и сомнительными 

пробами с АТР закончили обследование 249 чел. (87,7%), 166 чел. 

(66,7%) – с положительной и 83 чел. (33,3 %) – с сомнительной 

пробой. На диспансерный учет в 0А ГДУ был взят 241 пациент 

(82%), в т.ч. с положительной пробой – 161 чел. (66,8%) и с со-

мнительной – 80 чел. (33,2 %), а в IA ГДУ – 8 чел. (3,2%), в т.ч. с 

положительной пробой – 5 чел., с сомнительной пробой – 3 чел. 

Превентивную химиотерапию закончили 111 чел., среди кото-

рых 35 чел. (31,5%) были из группы риска по сахарному диабету, 

27 чел. (24,3%) – больные хроническими заболеваниями легких, 

19 чел. (17,2%) – больные хроническими заболеваниями желудоч-

но-кишечного тракта, 25 чел. (22,5%) – больные хроническими 

заболеваниями мочеполовой системы и 5 чел. (4,5%) – лица, 

снятые с учета в противотуберкулезных учреждениях в связи 

с выздоровлением в течение предыдущих трех лет. Размеры 

папул у 111 пациентов с положительной пробой с АТР до прове-

дения превентивной химиотерапии составляли от 5 до 9 мм у 

17 чел. (15,3 %), от 10 до 14 мм – у 20 чел. (18 %), от 15 мм и более –  

у 74 чел. (66,7 %). После трех месяцев превентивной химиотера-

пии при повторной пробе с АТР у 9,0% пациентов был отмечен 

отрицательный результат, а у 9,9% – сомнительный. Среди  

89 пациентов (80,2%) с сохраняющимися положительными про-

бами наблюдалось достоверное (p < 0,01) уменьшение среднего 

размера папулы с 16,6 мм до 9,9 мм.

Ключевые слова: латентная туберкулезная инфекция, ту-

беркулез, аллерген туберкулезный рекомбинантный 

The study includes results of 30 749 skin tests with the recombinant 

TB allergen (RTBA test) delivered for individuals from TB risk groups 

in frame of the project in out-patient clinics of the South-West 

administrative district of Moscow in 2015 and the first half of 2016. 

Positive results of RTBA test reported for 190 people or 6.2 per 1,000 

surveyed, and doubtful reactions – for 96 people or 3.1 per 1000 

patients. Persons of 60–80 years old (80.7%) dominated among those 

who had doubtful and positive RTBA test reactions. Of the 286 patients 

with positive and doubtful RTBA test 249 (87.7%) have completed the 

survey. They included 166 patients with positive reactions (66.7%) and 

83 – with doubtful reactions (33.3%). 241 patients (82%) registered 

in 0A follow up TB dispensary group (TB-suspected), including 161 

(66.8%) with the positive reactions and 80 (33.2%) with doubtful 

reactions. In IA (new cases) follow up TB dispensary group registered 

eight persons (3.2%). 111 patients (50.4% male and 49.6% female) had 

completed preventive chemotherapy (69%). Among these persons, 97 

were older than 55 years (87.4%); 35 patients (31.5%) were at risk for 

diabetes, 27 (24.3%) – for chronic lung disease, 19 (17.2%) – for chronic 

gastrointestinal diseases, 25 (22.5%) – for chronic genitourinary 

diseases, and five (4.5%) were just removed from the register in TB 

facilities as cured less than three years ago. The tests positive results 

were divided by papule size in three groups: 5–9 mm – 17 patients 

(15.3%), 10–14 mm – 20 (18%), 15 mm and more – 74 (66.7%). After 

3 months of preventive chemotherapy, all 111 patients retested and 

9.0% of them had negative results and 9.9% – doubtful. In 89 patients 

(80.2%) test results remained positive, but significant decrease  

(p <0,01) of the mean papule size was obtained: from 16.6 to 9.9 mm.

Keywords: latent tuberculosis infection, tuberculosis, tuberculosis 

recombinant allergen, TB detection
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения, в 

мире около трети всего населения инфицировано микобакте-

риями туберкулеза (МБТ) [13]. Риск инфицирования МБТ пре-

жде всего зависит от «резервуара» туберкулезной инфекции 

в обществе. Наиболее часто первичному инфицированию 

подвергаются дети [1, 8]. Развитию клинически манифести-

рованных форм туберкулеза предшествует латентная фаза 

заболевания [2]. В настоящее время особое внимание уделя-

ется диагностике латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ) –  

состоянию, характеризующемуся наличием в организме ми-

кобактерий туберкулеза при отсутствии признаков активно-

го туберкулезного процесса по клиническим, лабораторным 

и рентгенологическим данным. Диагностика и лечение ЛТИ, 

согласно имеющимся данным, может снизить риск развития 

активных форм туберкулеза до 90% при условии выполнения 

пациентом предписанного режима лечения [12]. В Российской 

Федерации диагностика ЛТИ у взрослого населения практи-

чески не проводится, отсутствуют статистические формы для 

учета инфицированности населения 18 лет и старше, поэтому 

оценить качество проводимых превентивных мероприятий, 

как и масштаб проблемы, не представляется возможным.  

В мире с целью выявления ЛТИ используют пробу Манту и 

тесты на высвобождение γ-интерферона (IGRA-тесты). В Рос-

сийской Федерации наибольшее распространение получила 

кожная проба с препаратом «Аллерген туберкулезный реком-

бинантный в стандартном разведении» (АТР) [6]. 

Обзор немногочисленных научных статей показал, что сре-

ди взрослых лиц данную пробу чаще всего применяют с целью 

выявления ЛТИ у пациентов с ВИЧ-инфекцией, а также у со-

трудников противотуберкулезных учреждений [3, 4, 5, 7]. В то 

же время не представлены данные о возможности примене-

ния пробы с АТР для оценки распространенности ЛТИ в других 

группах риска по туберкулезу (медицинских и социальных) и 

об использовании данной информации для оценки качества 

проводимых превентивных мер в группах риска взрослого на-

селения.

Согласно статистическим данным [11], г. Москва входит в 

группу субъектов Российской Федерации, выделенных в 2015 г. 

как территории с низкой заболеваемостью туберкулезом, не 

превышающей 50 на 100 тыс. населения. Показатель террито-

риальной заболеваемости туберкулезом в г. Москве за 2015 г. 

составил 28,0 на 100 тыс. населения, что более чем в два раза 

ниже, чем в России в целом, а показатель заболеваемости ту-

беркулезом постоянного населения является наименьшим в 

России и составляет 14,5 на 100 тыс. населения. Юго-Западный 

административный округ г. Москвы – это один из благоприят-

ных по эпидемической ситуации округ [10], где показатель за-

болеваемости туберкулезом постоянного населения в 2015 г. 

составил 10,5 на 100 тыс. населения. Ввиду относительно низ-

кого значения показателя заболеваемости туберкулезом в по-

добных территориях основным направлением мероприятий 

по выявлению туберкулеза должна стать целенаправленная 

работа в группах риска, выявление лиц с латентной туберку-

лезной инфекцией и проведение среди них превентивной хи-

миотерапии. Этому направлению в г. Москве уделяется особое 

внимание.

Цель исследования
Оценить распространенность латентной туберкулезной 

инфекции и эффективность превентивных мер в поликлини-

ческих группах риска по туберкулезу в медицинских органи-

зациях Юго-Западного административного округа г. Москвы.

Материалы и методы исследования
С целью оценки распространенности латентной туберкулез-

ной инфекции и эффективности превентивных мер в группах 

риска по туберкулезу, приказом ДЗМ от 11 июня 2014 г. № 535 

«О реализации пилотного проекта «Совершенствование орга-

низации выявления больных туберкулезом в медицинских ор-

ганизациях государственной системы здравоохранения Юго-

Западного административного округа г. Москвы в условиях 

относительно благоприятной эпидемиологической ситуации» 

(далее Проект) в медицинских организациях ЮЗАО г. Москвы 

было внедрено тестирование поликлинических групп риска 

по туберкулезу с использованием кожной пробы с АТР. 

В рамках Проекта и в соответствии с приказом Минздрав-

соцразвития России от 20 октября 2009 г. № 855 [6] в медицин-

ских организациях ЮЗАО были определены поликлинические 

группы риска по туберкулезу, сформированы врачебно-се-

стринские бригады для проведения обследования с помощью 

кожной пробы с АТР, фтизиатрами филиала ГБУЗ «МНПЦ борь-

бы с туберкулезом ДЗМ» по ЮЗАО организован ежемесячный 

мониторинг эффективности проведения кожных проб в поли-

клиниках округа. В работе были использованы методические 

рекомендации по применению кожной пробы с препаратом 

«Аллерген туберкулезный рекомбинантный» для выявления 

туберкулезной инфекции у детей и взрослых в городе Москве 

[9]. Разработаны и внедрены алгоритмы обследования и веде-

ния взрослого населения из поликлинических групп риска по 

заболеванию туберкулезом с сомнительными и положитель-

ными результатами кожной пробы с АТР (рис. 1 и 2).

В рамках Проекта в 30 городских поликлиниках ЮЗАО г. Мо-

сквы в группах риска по туберкулезу было запланировано по-

ставить 39 000 кожных проб с АТР, за 2015 г. и первую половину 

2016 г. поставлено 30 749 проб с АТР (78,8% от плана).

Взрослые лица из медицинских и социальных групп ри-

ска, у которых впервые выявлена сомнительная или поло-

жительная проба с АТР, подлежали полному обследованию в 

филиале ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» по ЮЗАО.  
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Результат кожной пробы с препаратом АТР у пациентов из поликлинических групп 
риска по туберкулезу в МО ЮЗАО – сомнительная проба

Направление к врачу-фтизиатру филиала ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» 
по ЮЗАО

Клинико-рентгенологическое обследование (клинические анализы крови и мочи, микроскопия 
мокроты на КУМ, культуральное исследование мокроты на МБТ, КТ органов грудной клетки)

При результате обследования:
 КТ ОГК (-), МБТ(-)

Заключение врачебной комиссии – наблюдение 
в 0А ГДУ в течение 3 месяцев с диагнозом: 
сомнительная проба с АТР (необходимость 

превентивного лечения определяет ВК с 
учетом анамнеза, сопутствующих заболеваний, 

принадлежности к группе риска и др.)

Повторное обследование через 3 месяца: 
клинические анализы крови и мочи, микроскопия 

мокроты на КУМ, культуральное исследование 
мокроты на МБТ, проба с АТР 

Проба с АТР отрицательная 
или сомнительная

Проба с АТР 
положительная

КТ (+), МБТ(+)/ (-)

КТ (-), МБТ(-)

Заключение врачебной комиссии – 
диспансерное наблюдение и лечение 

больного по I ГДУ 

По результатам обследования – 
заключение врачебной комиссии:

снятие с диспансерного учета

Заключение врачебной комиссии – 
наблюдение в 0 А ГДУ в течение 3 месяцев 

с диагнозом: сомнительная проба с АТР 
(превентивное лечение – 

6 мес. H / 3HZ / 3HE / 3HR/Rpt
при отсутствии противопоказаний)

При результате обследования:
КТ ОГК (+), МБТ(+)/(-)

Рис. 1. Алгоритм обследования и ведения взрослого населения из поликлинических групп риска по туберкулезу с сомнительными 
результатами кожной пробы с АТР

Обследование включало осмотр и физикальное обследо-

вание, клинические анализы крови и мочи, микроскопию 

мокроты на кислотоустойчивые микобактерии, микробио-

логические исследования мокроты на МБТ, компьютерную то-

мографию органов грудной клетки. По итогам обследования, 

при отсутствии у обследуемого признаков локальных форм 

туберкулеза, пациентов зачисляли в 0А группу диспансерно-

го учета и по показаниям проводили превентивную терапию 

в течение трех месяцев двумя противотуберкулезными пре-

паратами с последующим контролем кожной пробы с АТР и 

динамическим наблюдением в течение двух лет. Основным 

критерием эффективности превентивной химиотерапии 

было отсутствие случаев развития активного туберкулеза в 

течение двух последующих лет. 
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Результат кожной пробы с препаратом АТР у пациентов из поликлинических групп 
риска по туберкулезу в МО ЮЗАО – положительная проба

Направление к врачу-фтизиатру филиала ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» 
по ЮЗАО

Клинико-рентгенологическое обследование (клинические анализы крови и мочи, микроскопия 
мокроты на КУМ, культуральное исследование мокроты на МБТ, КТ органов грудной клетки)

При результате обследования:
 КТ ОГК (-), МБТ(-)

Заключение врачебной комиссии – наблюдение в 
0А ГДУ в течение 3 месяцев с диагнозом: 

положительная проба c АТР (с превентивным 
лечением 6 H / 3HZ / 3HE / 3HR / Rpt при отсутствии 

противопоказаний)

Повторное обследование через 3 месяца: 
клинические анализы крови и мочи, микроскопия 

мокроты на КУМ, культуральное исследование 
мокроты на МБТ, проба с АТР 

Проба с АТР отрицательная 
или сомнительная

Проба с АТР 
положительная

КТ (+), МБТ(+)/ (-)

КТ (-), МБТ(-)

Заключение врачебной комиссии – 
диспансерное наблюдение и лечение 

больного по I ГДУ 

По результатам обследования – 
заключение врачебной комиссии:
снятие с диспансерного учета

Заключение врачебной комиссии – 
наблюдение в 0А ГДУ в течение 3 месяцев 

с диагнозом: положительная проба c АТР 
(без превентивного лечения) 

При результате обследования:
КТ ОГК (+), МБТ(+)/(-)

Рис. 2. Алгоритм обследования и ведения взрослого населения из поликлинических групп риска по туберкулезу с положительными 
результатами кожной пробы с АТР

Результаты исследования
Результаты обработки полученных данных по обследова-

нию поликлинических групп риска по туберкулезу в медицин-

ских организациях ЮЗАО постановкой пробы с АТР приведе-

ны в таблице. 

Положительные пробы были отмечены у 190 чел., или 6,2 

на 1000 обследованных (95%ДИ 5,3–7,1), а сомнительные –  

у 96 чел., или 3,1 на 1000 обследованных (95%ДИ 2,5–3,8).  

Таким образом, выявляемость ЛТИ среди лиц из поликлини-

ческих групп риска при использовании пробы с АТР составила 

0,93%, или 9,3 на 1000 обследуемых.

Из 190 пациентов с положительными пробами мужчин было 

94 чел. (49,0%), среди которых основную долю составляли лица 

55 лет и старше: 74 чел. или 78,7% (95%ДИ 69,1–86,5%). Женщины 
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составляли 51,0% (96 чел.), среди них также преобладали лица  

55 лет и старше – 77 чел., или 80,2% (95%ДИ 70,8–87,6%).

Из 96 пациентов с сомнительными пробами мужчин было 

41,7 % (40 чел.), подавляющее большинство из которых были 

55 лет и старше – 38 чел., или 95%. Женщин было 58,3%  

(56 чел.), которые имели в основном возраст 55 лет и старше – 

44 чел., или 78,6 %.

В целом среди тех, у кого были зарегистрированы сомни-

тельные и положительные результаты пробы, преобладали 

лица от 60 до 80 лет (80,7%), что возможно, соответствует воз-

растному составу исследуемых групп поликлинического рис-

ка (рис. 3).

 

Рис. 3. Распределение по возрасту лиц из поликлинических групп риска, у которых были зарегистрированы положительные и 
сомнительные результаты пробы с АТР. ЮЗАО, г. Москва, 2015–2016 гг.

Таблица. Результаты обследования с проведением кожной пробы с АТР у пациентов из поликлинических групп риска 
по туберкулезу, г. Москва, ЮЗАО, 2015 г. и первая половина 2016 г.

Группы риска
Всего 

поставлено 
проб

Результат пробы с АТР:
сомнительный положительный

абс. % абс. %
Больные сахарным диабетом 18 221 27 0,15 52 0,29
Больные с хроническими заболеваниями легких, имеющие два и более 
обострений в год

5063 40 0,79 53 1,05

Больные с хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта, 
имеющие два и более обострений в год

3751 13 0,35 42 1,12

Больные с хроническими заболеваниями мочеполовой системы и 
другими хроническими воспалительными заболеваниями (артрит, 
остеомиелит, синовит, увеит), имеющие два и более обострений в 
год, а также женщины с трубным бесплодием и стойким нарушением 
менструальной функции

2694 15 0,56 37 1,37

Больные, длительно (более месяца) получающие кортикостероидную, 
лучевую и цитостатическую терапию, генно-инженерные биологические 
препараты 

714 – – – –

Лица, освобожденные из СИЗО и УИН (в течение первых двух лет) – – – – –
Лица, снятые с учета в противотуберкулезных учреждениях в связи 
с выздоровлением (в течение первых трех лет) и лица с изменениями 
в легких на флюорограмме (в течение первых трех лет)

306 1 0,33 6 1,96

Всего 30 749 96 0,31 190 0,62
Из них:
направлено в филиал и структурное подразделение МНПЦ борьбы с 
туберкулезом по ЮЗАО

96 100,0 190 100,0

обратились в филиал и структурное подразделение МНПЦ борьбы с 
туберкулезом по ЮЗАО 

83 86,5 166 87,4

зачислены в 0А ГДУ 80 83,3 161 84,7
зачислены в IА ГДУ 3 3,1 5 2,6
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Наиболее часто положительные и сомнительные пробы 

были зарегистрированы у пациентов из следующих групп вы-

сокого риска по туберкулезу (рис. 4): 

– больные сахарным диабетом (18 221 пациент), положи-

тельные пробы отмечены у 52 чел. (0,29%; 95%ДИ 0,21–0,37%), 

а сомнительные – у 27 чел. (0,15%; 95%ДИ 0,10–0,22%);

– больные с хроническими заболеваниями легких (5063 па-

циентов), положительные пробы отмечены у 53 чел. (1,05%; 

95%ДИ 0,79–1,37%), а сомнительные – у 40 чел. (0,79%; 95%ДИ 

0,57–1,07%);

– больные с хроническими заболеваниями желудочно-ки-

шечного тракта (3751 пациентов), из них положительные про-

бы отмечены у 42 чел. (1,1%; 95%ДИ 0,81–1,51%) и сомнитель-

ные – у 13 чел. (0,35%; 95%ДИ 0,18–0,59%); 

– больные с хроническими заболеваниями мочеполовой 

системы (2694 человек), положительные пробы отмечены у  

37 чел. (1,4%; 95%ДИ 0,97–1,89%) и сомнительные – у 15 (0,56%; 

95%ДИ 0,31–0,92%);

– лица, снятые с учета в противотуберкулезных учреждени-

ях в связи с выздоровлением (в течение первых трех лет по-

сле снятия с учета) (306 чел.), из них положительные 

пробы имели место у 6 чел. (1,96%; 95%ДИ 0,72–4,22%) 

и сомнительные – у одного пациента (0,33%; 95%ДИ 

0,01–1,81%). 

Все 286 пациентов с положительными и сомнитель-

ными пробами с АТР из городских поликлиник ЮЗАО 

г. Москвы были направлены в филиал ГБУЗ «МНПЦ 

борьбы с туберкулезом ДЗМ» по ЮЗАО, из них закон-

чили обследование 249 пациентов (87,7%). Из этих па-

циентов положительную пробу имели 166 чел. (66,7%) 

и сомнительную – 83 чел. (33,3%). На диспансерный 

учет были взяты: в 0А ГДУ – 241 чел. (82%), в т.ч. с по-

ложительной пробой 161 чел. (66,8%) и с сомнитель-

ной – 80 чел. (33,2%); в IA ГДУ с локальными формами 

туберкулеза – восемь пациентов (3,2%), в том числе  

с положительной пробой пять и с сомнительной – три 

пациента (рис. 5). 

Рис. 4. Распространение ЛТИ среди основных групп риска по туберкулезу (%). Результаты обследования с использованием 
пробы с АТР, г. Москва, ЮЗАО, 2015–2016 гг.

Рис. 5. Обследование и взятие на диспансерный учет лиц с 
положительным результатом пробы с АТР, г. Москва, ЮЗАО, 2015-2016 гг.
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Таким образом, выявляемость локальных форм туберкулеза 

среди поликлинических групп риска при использовании про-

бы с АТР составила 3,2% или 32 на 1000 обследованных.

Превентивная химиотерапия была назначена 161 чел. с по-

ложительной пробой с АТР, которые были взяты на учет в 0А 

ГДУ, но из них 33 пациента отказались от лечения. 

Превентивную химиотерапию закончили 111 чел. (69%), 

среди которых было 50,4% мужчин (56 чел.) и 49,6% женщин  

(55 чел.), в подавляющем большинстве – лица старше 55 лет  

(97 чел. – 87,4%).

Среди 111 пациентов, закончивших превентивную химио-

терапию, 35 чел. (31,5%) были из группы риска по сахарному 

диабету, 27 чел. (24,3%) – больные хроническими заболевани-

ями легких, 19 чел. (17,2%) – больные хроническими заболева-

ниями желудочно-кишечного тракта, 25 чел. (22,5%) – больные 

хроническими заболеваниями мочеполовой системы и 5 чел. 

(4,5%) – лица, снятые с учета в противотуберкулезных учреж-

дениях в связи с выздоровлением в течение первых трех лет.

Размеры папул у 111 пациентов с положительной пробой с 

АТР до проведения превентивной химиотерапии можно рас-

пределить на три группы: от 5 до 9 мм – 17 чел. (15,3%), от 10 до 

14 мм – 20 чел. (18%), от 15 мм и более – 74 чел. (66,7%).

После трех месяцев превентивной химиотерапии при по-

вторной постановке пробы с АТР имелись определенные при-

знаки улучшения: у 9,0% (95%ДИ 4,5–15,9%) лиц был отмечен 

отрицательный результат пробы с АТР, а у 9,9% (95%ДИ 5,1–

17,0%) – сомнительный. Среди 89 обследуемых (80,2%) с сохра-

няющейся положительной пробой наблюдалось достоверное 

(p < 0,01) уменьшение среднего размера папулы с 16,6 мм до 

9,9 мм (рис. 6). 

В то же время для того, чтобы сделать статистически до-

стоверные выводы об уменьшении папулы за три месяца пре-

вентивного лечения, необходимо организовать специальное 

двойное слепое исследование с проверкой воспроизводи-

мости результатов и сравнения результатов с контрольной 

группой лиц, которым превентивная химиотерапия не была 

проведена. 

В течение 1-1,5 лет наблюдения заболеваний локальными 

формами туберкулеза среди 111 пациентов из поликлиниче-

ских групп риска с положительными пробами с препаратом 

АТР, получивших превентивную химиотерапию, не было заре-

гистрировано.

Заключение
Распространенность латентной инфекции в поликлиниче-

ских группах риска по данным кожной пробы с аллергеном 

туберкулезным рекомбинантным в благополучном по тубер-

кулезу округе г. Москвы невысокая и не превышает 1% (0,93%; 

95%ДИ 0,77–0,98%). Большинство лиц с ЛТИ относятся к воз-

растной группе 55 лет и старше (81%; 95%ДИ 76,3–85,7%). 

Кожная проба с препаратом АТР является оперативным ин-

струментом выявления туберкулеза среди лиц, у которых ука-

занная проба была положительной или сомнительной. Выяв-

ляемость локальных форм туберкулеза составляет 32 на 1000 

обследованных кожной пробой с АТР из поликлинических 

групп риска по туберкулезу.

Рис. 6. Результаты кожной пробы с АТР у 111 лиц из поликлинических групп риска, имевших положительные реакции, через три 
месяца после начала превентивной химиотерапии: а) распределение результатов пробы с АТР через 3 месяца после начала 
превентивной химиотерапии, б) изменение среднего значения размера папулы через 3 месяца после начала превентивной 
химиотерапии только для лиц, у которых результат пробы с АТР остался положительным. ЮЗАО г. Москвы, 2015–2016 гг. 
Линиями разброса показана дисперсия размера папулы.
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