
ДИАГНОСТИКА ЛАТЕНТНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ

Туберкулёз и социально значимые заболевания30

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЛАТЕНТНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА 
СРЕДИ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН И ЛИЦ 
БЕЗ ГРАЖДАНСТВА В ГОРОДЕ МОСКВЕ

А.Д. Ильченко, Е.М. Богородская
ГБУЗ «Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом 

Департамента здравоохранения города Москвы»

Latent tubercuLosis infection in foreigners and stateLess 
persons admitted in the moscow city 

A.D. Il’tchenko, E.M. Bogorоdskaya

УДК 616-002.5.-022.1::[314.7 +911.3(470-25)]

Анализ результатов кожной пробы с аллергеном туберку-

лезным рекомбинантным (далее – проба) у 11 279 мигрантов, 

обследованных в ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» 

(далее – Центр) в марте-мае 2015 г. показал, что среди тру-

довых мигрантов при медицинском освидетельствовании и у 

мигрантов с флюоропатологией, направленных в Центр для 

дообследования, частота положительных проб (9,2 и 16,1%, 

соответственно) в 7–18 раз превышает таковую среди поли-

клинических групп риска (0,87%). Показатель выявляемости ту-

беркулеза среди мигрантов с положительной пробой в 173 раза 

выше, чем среди мигрантов с отрицательной пробой (93,6 и 0,5 

на 1000, соответственно). На одного больного туберкулезом в 

исследуемой группе приходится 10 (9,68) мигрантов с латент-

ным туберкулезом – ориентировочно около 3000 человек в год – 

и высокой вероятностью его реализации в активную форму в 

течение ближайшего года. 

Выявление мигрантов с латентной туберкулезной инфек-

цией позволяет фтизиатрам персонифицировать профи-

лактические мероприятия, мотивируя мигрантов к отказу 

от миграционного сценария жизни или к прохождению курса 

химиопрофилактики. Такие меры способствуют дальнейше-

му улучшению эпидемиологической ситуации по туберкулезу 

в мегаполисе и снижению потенциальных расходов на лечение 

мигрантов с туберкулезом, развившимся под воздействием не-

благоприятных факторов. 

Ключевые слова: латентная туберкулезная инфекция, проба 

с аллергеном туберкулезным рекомбинантным, иммигранты

The skin test with allergen tuberculosis recombinant (ATR) in  

11 279 foreigners and stateless persons, tested in Moscow Research 

and Clinical Center for TB control (2015, March–May), showed the 

positive rate 7–18 times more in labor migrants (9.2%) or in migrants 

with X-ray abnormalities (16.1%) than in risk groups of Moscow 

residents, followed up in out-patients clinics (0,87%). The TB detection 

rate in immigrants with positive ATR test is 173 times more than in ATR-

negative (93.6 и 0.5 per 1000, accordingly). Per one patient with active 

TB in the observed immigrant’s group account about 10 (9.68) persons 

with latent tuberculosis infection (LTI) – roughly 3000 per year – with 

the high risk of it manifestation in the next year. 

The detection of immigrants with LTI allows TB-physicians to 

personalize prophylaxis and to motivate immigrants for reversal of 

life-scenario, or to complete the course of the chemoprophylaxis.  

These activities contribute to the further improvement of TB 

epidemiological situation in Moscow megalopolis and to decrease 

the potential cost of immigrants’ treatment of TB, promoted by 

unfavorable factors. 

Keywords: latent tuberculosis infection, tuberculosis, test with 

allergen tuberculosis recombinant, immigrants

Введение
По данным ВОЗ, не менее одной трети человечества ин-

фицировано Mycobacterium tuberculosis (МБТ) [14], при этом 

наибольшая плотность латентной инфекции регистрируют в 

странах Африки, Юго-Восточного и Центрально-Азиатского 

регионов – основных стран-поставщиков мигрантов в Россию 

и в г. Москву в частности. 

В 2015 г. на регистрационный учет в г. Москве встало более 

3,5 млн иностранных граждан и лиц без гражданства (далее – 

мигрантов) [9], а среди всех впервые выявленных в г. Москве 

больных туберкулезом они составили 18,8% (644 чел.) [13]. 

Мигранты, прибывающие в г. Москву преимущественно из 

стран с высоким уровнем распространенности туберкулеза, 

относятся к группе высокого риска по этому заболеванию [9, 
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10], в том числе по причине возможной реактивации латент-

ной туберкулезной инфекции (ЛТИ) из-за неудовлетвори-

тельных условий жизни и работы, стресса и суперинфекции 

[4, 11]. По данным УФМС России по г. Москве, на конец 2015 г. в 

столице проживало почти 1,5 млн иностранных граждан [12], 

что добавляет к постоянному населению 12%, а к составив-

шим в 2015 г. 2,27 млн чел. поликлиническим группам риска 

[13] – 66%. Очевидно, что мигранты в г. Москве – значимый, 

обширный и недостаточно контролируемый резервуар ту-

беркулезной инфекции. В столице при низком уровне рас-

пространенности туберкулеза и чрезвычайной миграцион-

ной нагрузке выявление мигрантов с ЛТИ приобретает все 

возрастающее эпидемиологическое [6] и экономическое [3] 

значение. 

В этой связи представляет интерес изучение распростра-

ненности ЛТИ среди мигрантов, выявленной по положитель-

ным и сомнительным реакциям кожной пробы с аллергеном 

туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении 

(далее – кожная проба с АТР), а также выявляемость туберку-

леза в их среде.

Цель исследования
Определить распространенность латентной туберкулезной 

инфекции среди мигрантов, в том числе в группах, прошедших 

медицинское освидетельствование для получения разреше-

ния на временное проживание, вида на жительство и работу 

(патент или разрешение на работу), и обследованных по дру-

гим поводам. Оценить значение иммунологической пробы на 

туберкулез в комплексе диагностических мероприятий при 

выявлении заболевания у мигрантов.

Материалы и методы исследования
Кожную пробу с АТР проводили мигрантам в ГБУЗ «МНПЦ 

борьбы с туберкулезом ДЗМ» (далее – Центр) в соответствии 

с действующими нормативными документами [2, 7, 8]. Проана-

лизированы данные сплошной выборки результатов кожной 

пробы с АТР у мигрантов в течение марта, апреля и мая 2015 г. 

Сведения о принадлежности пациента к одной из групп по 

цели обследования взяты из журнала учета мигрантов, об-

ратившихся в филиалы Центра. Сведения сверены с данными 

журнала учета постановки и регистрации результатов кожной 

пробы с АТР процедурных кабинетов. При необходимости 

данные сверяли с записями в ф.025у пациентов. Данные о ре-

зультатах кожной пробы с АТР у больных туберкулезом, выяв-

ленных при обследовании, получены из ф.051-тб. Сведения о 

результатах кожной пробы с АТР среди мигрантов, проходив-

ших дообследование, сравнили с данными за 2016 г., получен-

ными из отчетов по приказу ДЗМ от 17 апреля 2015 г. № 308 [8].

Контроль достоверности общего числа обследованных, 

представленных в отчетах филиалов, осуществляли в срав-

нении с данными о числе обследованных мигрантов, пред-

ставляемых филиалами на регулярной основе в ежемесячных 

отчетах по приказу ДЗМ от 17 июля 2013 г. № 35 (приложение 

5). Достоверными считали сведения, если отклонение состав-

ляло не более 5% с учетом разности дат «закрытия» отчетов, 

случаев уклонения мигрантов от постановки кожной пробы 

АТР или их неявки для регистрации результата. Формирова-

ние сводных таблиц, агрегация данных и расчет основных по-

казателей производились в Office Exel 2016. 

Всего в марте-мае 2015 г. обследовано 11 414 мигрантов, из 

них сведения о результатах кожной пробы с АТР имелись у  

11 279 чел. (98,8%). По поводам обследования были выделены 

две основные группы пациентов: 1 – проходящие медицинское 

освидетельствование (далее – освидетельствование) с целью 

получения разрешительных документов для работы и прожи-

вания в Российской Федерации, и 2 – обратившиеся самостоя-

тельно с жалобами или проходивших дополнительное обследо-

вание (далее – дообследование) по направлению медицинских 

организаций первичной медико-санитарной помощи в случае 

выявления симптомов, подозрительных на туберкулез. 

Результаты исследования и обсуждение
Изучено распределение групп мигрантов по поводам об-

ращения в Центр. Из 11 279 мигрантов, обследованных с при-

менением кожной пробы с АТР, численность проходивших 

освидетельствование составила 9848 чел., или 87,3%, и дооб-

следование – 1431 чел., или 12,7%. Данные о распределении 

мигрантов по группам представлены на рис. 1.

Доля мигрантов с положительной или сомнительной кож-

ной пробой с АТР составила среди всех обследованных 8,0% 

(908 чел.), однако между группами выявлены существенные 

различия. Среди обратившихся в Центр для дообследования 

их доля была наивысшей и составила 16,1%, а среди проходив-

ших освидетельствование – 7,4%. Доля мигрантов с положи-

тельной и сомнительной кожной пробой с АТР среди обследо-

ванных представлена на рис. 2.

Наименьшая доля лиц с положительной кожной пробой с 

АТР (6,3%) зарегистрирована среди оформляющих разреше-

ние на временное проживание или вид на жительство, тогда 

как среди трудовых мигрантов она существенно выше – 9,2%. 

Доля мигрантов с положительной пробой с АТР среди про-

ходивших дообследование в марте-мае 2015 г. (16,1%) прак-

тически соответствует таковой среди мигрантов, прошедших 

дообследование за 10 месяцев 2016 г. (16,3%). Доля лиц с по-

ложительной кожной пробой с АТР среди мигрантов в 7–18 раз 

выше, чем среди лиц из поликлинических групп медицинского 

риска по заболеванию туберкулезом (0,87%) [6].

Для определения количества и доли мигрантов с ЛТИ из 

числа лиц, имевших положительную и сомнительную кожную 

пробу с АТР, вычтено число мигрантов с установленным по 
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результатам обследования диагнозом туберкулеза. Из ана-

лиза были исключены отчеты филиалов, в которых не указа-

но число выявленных больных в разрезе результатов кожной 

пробы с АТР. Проанализированы данные на 10 150 мигрантов 

(90,0% всех, у кого зарегистрированы результаты кожной про-

бы с АТР), из числа которых 87 мигрантам был установлен диа-

гноз «туберкулез». Число мигрантов с положительной кожной 

пробой с АТР составило 876 чел. Из числа мигрантов с поло-

жительной и сомнительной кожной пробой с АТР (876 чел.) 

диагноз туберкулеза установлен 82 чел. (94,3% всех выявлен-

ных больных туберкулезом). Еще пять больных туберкулезом 

(5,7%) выявлены среди мигрантов с отрицательной кожной 

пробой с АТР (табл. 1).

Чтобы оценить выявляемость ЛТИ среди мигрантов из числа 

лиц с положительной и сомнительной кожной пробой вычли 

число больных туберкулезом (876 – 82 = 794). Таким образом, 

среди 10 150 обследованных, 794 мигранта имели положи-

тельную пробу без клинических признаков активного тубер-

кулеза, что составило 7,8% (95%ДИ 7,31–8,35%). В соответствии 

с рекомендациями ВОЗ [14], а также клиническими рекоменда-

циями Межрегиональной общественной организации «Мос-

ковское общество фтизиатров» [2] они относятся к лицам с 

латентной туберкулезной инфекцией и подлежат динамиче-

скому наблюдению и превентивной химиотерапии туберку-

леза. Показатель выявляемости латентной туберкулезной ин-

фекции среди мигрантов составил 78,2 на 1000. Транспонируя 

этот показатель на число мигрантов, ежегодно проходящих 

медицинское освидетельствование на туберкулез в Москве 

(612,4 тыс. чел.) [12], можно сказать, что на территории города 

постоянно находится резервуар туберкулеза, составляющий 

около 50 тыс. мигрантов с ЛТИ. У части из них при отсутствии 

медицинского сопровождения и превентивного лечения ЛТИ 

реализуется в активную форму туберкулеза, вероятнее всего, 

в течение ближайших 6–12 месяцев, а у остальных – в ближай-

шие 3–5 лет. Полученные данные о распространенности ЛТИ 

среди мигрантов могут быть также использованы для более 

точного математического моделирования динамики заболе-

ваемости туберкулезом органов дыхания в регионе [1].

В настоящее время действует несколько нормативных доку-

ментов, регламентирующих разные подходы к обследованию 

мигрантов на туберкулез. Если приказ Минздравсоцразвития 

России от 29 октября 2009 г. № 855 рекомендует проведение 

 Рис. 1. Поводы для обращения в медицинские организации мигрантов, которым поставлена кожная проба с АТР и зафиксирован 
ее результат (март–май 2015 г.), абс. число и доля (%)

Таблица 1. Число и доля мигрантов, больных туберкулезом и латентной туберкулезной инфекцией, выявленных в группах 
                         с положительной и отрицательной реакцией кожной пробы с АТР (март-май 2015 г.)

Результат пробы с АТР
Количество 
пациентов Выявлено больных туберкулезом Выявлено лиц с ЛТИ

абс. % (95%ДИ) абс. % (95%ДИ) на 1000 абс. % (95%ДИ) на 1000

Отрицательная 9274 91,3  
(90,8–91,9) 5 5,8  

(1,9–11,6) 0,54 – – –

Положительная и 
сомнительная 876 8,7  

(8,1–9,28) 82 94,3  
(88,4–98,1) 93,61 794 7,8  

(7,3–8,4) 78,22

Всего 10150 100,0 87 100,0 8,57 – – –

Оформляющие 
разрешение на временное 

проживание; 4425 чел.;  
39%

Проходящие
дообследование;

1431 чел.; 13%

Оформляющие
патент или разрешение 
на работу; 1932 чел.; 17%

Оформляющие
вид на жительство;

3491 чел.; 31%
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пробы с АТР для раннего выявления туберкулеза при профи-

лактическом обследовании (скрининге) групп социального ри-

ска, к которым относят мигрантов, то приказ Минздрава России 

от 29 июня 2015 г. № 384н исключил проведение кожной пробы 

из стандарта медицинского освидетельствования мигрантов на 

туберкулез. Последнее обстоятельство ограничивает возмож-

ности фтизиатров в проведении эффективной профилактиче-

ской работы с мигрантами, имеющими ЛТИ, и по предотвраще-

нию возникновения локальных форм туберкулеза (активного 

туберкулеза). Это в определенной степени ограничит возмож-

ности противодействия распространению инфекции в регио-

нах с высокой миграционной нагрузкой и низкими показателя-

ми заболеваемости туберкулезом, замедлит темпы снижения 

заболеваемости и смертности от туберкулеза.

В филиалах Центра при выявлении положительной кожной 

пробы с АТР обязательно проводится углубленное обследо-

вание пациента, в том числе с применением КТ и инструмен-

тальных методов диагностики. В случае если туберкулез не 

выявлен, мигранту разъясняется чрезвычайно высокий риск 

развития у него активного туберкулеза в ближайшие месяцы 

и предлагается отказаться от миграционного сценария жизни 

и вернуться на родину или пройти курс превентивной химио-

терапии. 

Выводы
Доля лиц с положительной кожной пробой с АТР среди ми-

грантов (6,3–16,1%) в 7–18 раз выше, чем среди поликлиниче-

ских групп медицинского риска развития туберкулеза (0,87%). 

Это подтверждает высокую значимость миграции в эпидемио-

логии туберкулеза в г. Москве. Наиболее высока доля мигран-

тов с положительной кожной пробой с АТР среди трудовых 

мигрантов (9,2%) и мигрантов, направленных для дообследо-

вания в связи с выявленной флюоропатологией или жалобами 

(16,1%).

Среди мигрантов с положительной или сомнительной им-

мунологической пробой на туберкулез у каждого десятого вы-

явлен активный туберкулез (82 из 876). Выявляемость тубер-

кулеза среди лиц с положительной или сомнительной пробой 

составила 93,6 на 1000.  

Кожная проба с АТР позволяет выделить из общей массы 

мигрантов группу чрезвычайно высокого риска – лиц с ЛТИ. 

Выявляемость ЛТИ среди мигрантов составила 78,2 на 1000 

обследованных. Раннее выявление латентной инфекции дела-

ет возможным информирование мигранта о реальной угрозе 

развития у него туберкулеза и компетентно помочь ему при-

нять решение о возвращении домой или прохождении курса 

химиопрофилактики. Это также сокращает потенциальные 

расходы, связанные с последующим лечением больного ту-

беркулезом мигранта и проведением противоэпидемических 

мероприятий в очаге инфекции.  

Выявление мигрантов с ЛТИ является инструментом пре-

дотвращения распространения туберкулеза в столице, где 

имеется низкая заболеваемость, высока миграционная на-

грузка и плотность населения.

Дополнение стандарта медицинского освидетельствования 

мигрантов на туберкулез иммунологическим обследованием 

с применением кожной пробы с АТР улучшит возможности 

контроля над распространением туберкулеза в регионе и со-

кратит расходы на лечение больных туберкулезом в средне- и 

долгосрочной перспективе.

Рис. 2. Результаты кожной пробы с АТР (%) у иностранных граждан и лиц без гражданства в зависимости от повода обращения 
в медицинские организации (март-май 2015 г. и 10 мес. 2016 г.)
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