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В X X I в. со сто ян и е  зд о р о в ья  детей  и п о д р о ст 
ков стало  предм етом  особого вн и м ан и я  общ ества. 
В 2011 г. н ео б х о ди м о сть  р еш ен и я  воп росов  п р о 
ф и л а к т и к и  за б о л е в а н и й  у д етей  о п р ед ел ен а  на 
го су дар ствен н о м  уровн е  н о р м ати в н ы м  д о к у м е н 
том -  статьей  4 Ф едеральн ого  закон а  Р осси й ской  
Ф едерац и и  от 21.11.2011 г. №  3 2 3 -Ф З  «О б основах  
о хран ы  зд о р о в ья  граж дан  в Р о сси й ск о й  Ф е д е р а 
ции», при оритет охраны  здоровья  детей  и п р и о р и 
тет п р о ф и л акти к и  отнесены  к перечню  основн ы х 
п ри нци пов  охраны  здоровья.

В стратегии Всемирной организации здравоохране
ния (В О З ) сформулирована стратегия по ликвидации 
туберкулеза на 2016-2035 гг., определяю щ им ком по
нентом которой является  систематический скрининг 
ли ц  из групп высокого риска по туберкулезу [78].

Если организация противотуберкулезной помощ и 
взрослом у населению  страны  в Р оссийской  Ф ед ер а

ции основывалась на раннем вы явлении заболевания 
при помощ и ф лю орограф ии, то в отнош ении детей и 
подростков с начала прош лого века главны м нап рав
лением  бы ла п р оф и лакти ка заболевания. В опросы 
проф и лакти ки  туберкулеза у детей и подростков а к 
тивно разрабаты вали сь  отечественны м и учены ми: 
М. П. П охитоновой , Е. Б. М еве, Л . А. М итинской, 
В. Ф . Е луф им овой, В. А. Ф ирсовой , Л. В. Л ебедевой 
[27, 29, 30, 33, 34, 35, 46, 58]. И м енно изучение состо
ян и я  ин ф и ц и рован и я  м икобактериям и  туберкулеза 
(М Б Т ) у человека имеет определяю щ ее значение в 
вопросах п роф и лакти ки  туберкулеза.

В сер еди н е  п рош лого  в ека  о теч еств ен н ы м и  и 
зарубеж н ы м и  авторам и  бы ло предлож ено  нем ало 
терм и н ов , х ар актер и зу ю щ и х  со с то я н и я  и н ф и ц и 
р о ван и я  человека М БТ.

П ервы м  тер м и н  « л атен тн ая  ту б ер к у л езн ая  и н 
ф екц и я»  (Л Т И ) исп ользовал  А. И. К аграм анов [23]
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в 1945 г., и зучив  вм есте с В. И. П у зи к  разли чн ы е 
п арен хи м атозн ы е орган ы  и л и м ф ати ч еск и е  узлы  
75 детей , ум ер ш и х  не от туберкулеза . П ри  о тс у т 
ств и и  сп ец и ф и ч ески х  ту б ер к у лезн ы х  и зм ен ен и й  
вы делены  вирулентны е культуры  М Б Т  в 6 (8% ) сл у 
чаях. П о м нению  А. И. К аграм анова, у ребен ка еще 
задолго  до ф о р м и р о в ан и я  п ерви чн ого  ком п лекса  
в л егко м  и даж е до п о я в л ен и я  как и х -л и б о  ту б ер 
кулезн ы х  и зм ен ен и й  в органах  и л и м ф ати ч ески х  
ж елезах  м огут находиться в латен тн ом  состоян ии  
вирулентны е бац и ллы  Коха.

М о р ф о л о ги ч еск и е  и зм ен ен и я  п ри  п ер ви чн о м  
туберкулезе  подробно изучены  В. И. П узик, кото 
рая  среди  прочих ф орм  туберкулезн ой  и н ф екц и и  в 
организм е ребен ка вы д ел ял а  «латен тн о сущ еству
ющ ую  туберкулезн ую  ин ф екц и ю  без вы раж енн ы х 
м орф ологи чески х  изм ен ен ий  в органах и тканях»  и 
«туберкулезную  ин ф екц и ю  с парасп ец и ф и чески м и  
и зм ен ен и ям и  в ак ти в н о й  м езен хи м е о р ган и зм а  -  
преим ущ ественно в л и м ф ати чески х  узлах»  [49].

Н ачи н ая  с кон ца прош лого века учены е разн ы х 
стран  п родолж и ли  изучение состоян и я  и н ф и ц и ро- 
ванности  М Б Т  (наиболее используем ы м  терм ином  
стал Л Т И ), п ри м ен яя  соврем енны е научны е д о сти 
ж ен и я  [71]. Н есм отря  на это, еди нственны м  уб ед и 
тельн ы м  свидетельством  н али чи я  М Б Т  в м акр о о р 
ганизм е до р азви ти я  патологических  изм ен ен ий  в 
органах оставалась реакц ия гиперчувствительности 
зам едленн ого  типа, оп ределяем ая при пом ощ и ту 
беркули н а  [66].

П репарат туберкули н а получен Р. К охом  в 1890 г. 
[41] и н азв ан  а л ь т -ту б е р к у л и н  К о х а  (А Т К ), и с 
п ользован и е его у больн ы х туберкулезом  с л еч еб 
ной целью  не при несло  успеха. В 1907 г. К. П ирке 
п ред лож и л  н акож н ую  п робу с АТК, что стало  о с 
н овой  ту б ер к у л и н о д и агн о сти к и  и н овой  н ауки  -  
ал л ер го л о ги и -и м м у н о л о ги и . Н едостатком  пробы  
П ирке б ы ла н евозм ож н ость точн ого  д ози рован и я  
п р еп ар ата  п ри  с к а р и ф и к а ц и и  кож и. П р е д л о ж е н 
ное Ч. М анту в 1908 г. внутрикож ное введение АТК 
реш и ло  эту проблему. О днако  А ТК  им ел больш ое 
коли чество  белковы х прим есей , что вело к часты м  
аллерги чески м  реакциям .

Тем не менее начало скринингового обследования 
детей  на туберкулез в Р осси и  полож ен о  в 1923 г., 
когда на II В сероссийском  туберкулезн ом  съезде в 
М оскве, затем  на заседан ии  II В сесою зного съезда 
д етски х  врачей  б ы ла  у твер ж д ен а  и н стр у к ц и я  по 
пр и м ен ен и ю  А Т К  [36]. Д л я  м ассовы х  о б сл ед о в а
ний на туберкулез стала  исп ользоваться  н акож ная 
проба П ирке.

В 1948, 1951 г. М ин истерством  здравоохран ен и я  
С С С Р  последовательно утверж дены  инструкции по 
м етодике проведения туберкули новы х проб: пробы 
П ирке -  при  м ассовы х об след ован и ях  населения, 
пробы  М анту -  вы борочно в отдельны х кон ти н ген 
тах [46]. П роба П ирке п роводилась всем здоровы м  
детям  раннего  и дош кольного  возраста 3 раза  в год 
(осенью , зим ой  и весной), детям  ш кольного возрас

та и подросткам  -  2 р аза  в год (осенью  и весной). 
П ри  о б р ащ ен и и  детей  за  м ед и ц и н ско й  пом ощ ью  
при отсутствии  при знаков  заболеван и я  ту бер к у ле
зом  такж е п роводилась проба П ирке. П роба М анту 
реком ендовалась в двух случаях: при  необходи м о
сти  п р о вед ен и я  д и ф ф ер ен ц и ал ь н о й  д и агн о сти ки  
р азл и ч н ы х  заб о леван и й  с туберкулезом  и при  о т 
боре детей с отри ц ательн ой  пробой П ирке на п р о 
ти вотуберкулезн ую  вакц и н ац и ю  и ревакц инаци ю . 
Д л я  пробы  М анту тогда исп ользовали  специальны е 
р азведен и я  туберкули н а (II, III  и ли  IV ), а доза в в е 
д ен и я  ту б ер к у ли н а  о п р ед ел ял ась  врачом  и н д и в и 
дуальн о [46].

О н а же зам етила, что у м ногих детей после прове
ден ия вакц и н ац и и  против туберкулеза  им еется по- 
ствакц и н альн ая  аллергия, которая  вы раж ается  в п о 
лож и тельной  реакции пробы М анту при отсутствии 
в организм е вирулентной туберкулезн ой  инф екции, 
поэтому в практической работе по вы явлению  детей, 
ин ф и цированн ы х возбудителем  туберкулеза, следу
ет п ри м ен ять  только  кож ную  пробу П ирке. П робу 
М анту следует исп ользовать только  при отборе не 
и н ф и ц и рован н ы х  возбудителем  туберкулеза  детей 
для п роти вотуберкулезн ой  вакц и н ац и и  и р ев акц и 
н ац ии  [46].

В 1939 г. F. Seibert и S. G lenn  получен более совер 
ш ен ны й диагн ости чески й  препарат -  очищ ен ны й 
ту б ер к у ли н  P P D  (P u rif ie d  p ro te in  d e riv a te  -  о ч и 
щ ен ны й белковы й  дери ват). И з него при готовлен  
м еж дународны й стандарт очищ енного туберкулина, 
которы й утверж ден В О З  в 1952 г. и исп ользуется  до 
настоящ его времени. В ам пуле с вы суш енны м  из за 
м орож енн ого  состоян и я  м еж дународны м  стан дар 
том содерж и тся 5 000 Т и  (tu b e rcu lin  u n its ). З а  м еж 
д у н ар о д н у ю  ту б е р к у л и н о в у ю  ед и н и ц у  п р и н я то  
такое коли чество  туберкули н а, которое у 80-90%  
сп о н тан н о  и н ф и ц и р о в ан н ы х  М Б Т  л и ц  в ы яв л яет  
чувстви тельн ость к туберкулину, т. е. вы зы вает р е 
акц ию  ги перчувстви тельн ости  зам едленн ого  типа. 
В это ж е врем я под руководством  М. А. Л и н н и к о 
вой  в Л ен и н гр адск о м  н аучн о -и ссл едо вател ьско м  
и н сти туте  вакц и н  и сы во р о то к  р азр аб о тан  о теч е 
ствен н ы й  о ч и щ ен н ы й  ту б ер к у л и н  -  П П Д -Л , а с 
1954 г. очи щ ен н ы й  ту бер к у ли н  стал  вы п ускаться  
п рои зводственны м  предп ри яти ем  этого института. 
Н ачи н ая  с 50-х годов проба М анту стала при м ен ять
ся все чащ е д ля  вы явлен и я  и н ф и ц и рован н ости  в о з
будителем  туберкулеза [32]. П ри  постановке пробы 
М анту исп ользовалось 5 туберкули н овы х  единиц. 
Л и ш ь к 1975 г. в соответствии  с новой  и н струкцией  
проба М ан ту  стал а  п р и м ен яться  д ля  скр и н и н га  с 
использованием  2 туберкули новы х единиц [17]. О б 
следовани ю  п одлеж али  все здоровы е дети  1 раз в 
год -  дан н ая  м етодика скри н и н га просущ ествовала 
в течение 42 лет (до 2017 г.).

П осле массового внедрения пробы  М анту для вы 
я в л ен и я  раннего  пери ода и н ф и ц и р о ван и я  М Б Т  у 
детей в начале 60-х  гг. под руководством  Л. В. Л еб е
девой начало разрабаты ваться  новое н ап равлени е -
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п ри м ен ен и е п р о ти во ту б ер ку л езн ы х  преп аратов  с 
п р о ф и л акти ч еско й  целью . В Р осси и  бы ла  вн ед ре
на хи м и о п р о ф и л акти ка  туберкулеза, п озволи вш ая 
снизить заболеваем ость детей и подростков в очагах 
туберкулезн ой  и н ф екц и и  в 5-7 раз [27, 29, 40]. В р е 
зультате дан ны х и сследован ий  во второй  половине 
X X  в. в Р осси и  сф орм и ровалась  надеж ная систем а 
о казан и я  п роти вотуберкулезн ой  пом ощ и детском у 
населению , в основе которой  л еж ал а  п р о ф и л ак ти 
ческая  н ап равленн ость -  при  пом ощ и м ассовой  ту- 
беркули н од и агн ости к и  вы явлен и е  лиц , им ею щ их 
п овы ш ен н ы й  р и ск  заб о л ев ан и я  ту бер к у лезо м , и 
проведение им полного ком п лекса  п р о ф и л акти ки  
ту б ер к у леза , вкл ю ч ая  х и м и о п р о ф и л акти ку . С л е 
дую щ им  ком п о н ен то м  си стем ы  п р о ти в о ту б ер к у 
лезн ой  пом ощ и детям  яв л ял ась  вакц и н ац и я  против 
туберкулеза , вн ед рен н ая  д л я  м ассового  и сп о льзо 
ван и я  в 1949 г. И м м у н и зац и я  против туберкулеза, 
я в л яя сь  до настоящ его  врем ени сам ы м  надеж ны м  
и эф ф ективны м  методом предупреж дения тяж елы х 
генерализованн ы х ф орм  туберкулеза  у детей м л ад 
ш его во зр аста  и, соответствен н о , детско й  л е т а л ь 
ности  от туберкулеза, в то ж е врем я сущ ественно 
затрудн яет  оцен ку результатов пробы  М анту [8, 24, 
28, 31]. В опрос д и ф ф е р е н ц и р о в а н и я  и н ф е к ц и о н 
ной  и п о ств ак ц и н ал ь н о й  ал л ер ги и  все эти  годы  
п родолж ал  акти вн о  и зучаться  [19, 38, 44]. П р о в о 
д и л ся  поиск возм ож н остей  повы ш ен и я эф ф ек ти в 
ности  п р о ф и л ак ти ч еск и х  п р о ти во ту б ер к у л езн ы х  
м ер о п р и яти й  среди  детей  и подростков путем  и зу 
чения: ф акторов  ри ска  заб олеван и я  туберкулезом  
[45, 50, 63], особенностей  работы  с детским  н аселе
нием  [61], разли чн ы х  подходов к х и м и о п р о ф и л ак 
тике туберкулеза  [39, 45].

Н аиболее важ ны м  показателем , доказы ваю щ им  
наличие недостатков при тради ц и он н ой  м ассовой  
туберкули н оди агн ости ке, я в л яе тс я  еж егодное в ы 
я в л ен и е  зн ач и тел ьн о го  ч и сл а  детей  (до  3 ты с.) с 
вп ер в ы е  у ст ан о в л ен н ы м и  п о с т т у б е р к у л е зн ы м и  
и зм ен ен и я м и , п о д л еж ащ и х  н аб л ю д ен и ю  в Ш А  
группе диспансерного  учета [60]. Т аким  образом , в 
Р о сси й ской  Ф ед ер ац и и  всегда сущ ествовала необ
ходи м ость  п о вы ш ен и я  эф ф ек ти в н о сти  м ассовы х  
о см отров  детей  на ту б ер к у лез  путем  п о вы ш ен и я  
с п ец и ф и ч н о сти  м етода, и сп о льзу ем о го  д л я  с к р и 
нинга.

С о стрем и тельны м  разви ти ем  в конце X X  в. м о 
л е к у л я р н о й  б и ологи и , ген ети ки , ген н ой  и н ж ен е 
р и и  и биотехн ологи и  связан о  начало новой  эры  не 
только  в м еди цин е и здравоохран ен и и  в целом, но 
и во ф ти зи атри и . В 1996 г. бы л расш и ф рован  геном 
М Б Т  [67]. С тало возм ож ны м  дальнейш ее изучение 
о тдельн ы х  м и к о бактер и ал ьн ы х  генов, ответствен 
ны х за  р азл и ч н ы е  св о й ств а  в о зб у ди тел я . В ген о 
ме в и р у л ен тн о го  ш там м а М Б Т  б ы ла  о ткр ы та  о б 
л асть  R D 1 , о тсу тству ю щ ая  в вакц и н н о м  ш там м е 
Б Ц Ж , ко д и р у ю щ ая  с и н тез  р ан н и х  секр ето р н ы х  
специ ф и чески х белков (антигенов) C F P 10  и ESAT6, 
о п р ед ел яю щ и х  о сн о вн ы е в и р у л ен тн ы е  св о й ств а

М БТ , а такж е ф о рм и рую щ и х  д ли тел ьн ы й  и м м у н 
ны й ответ [65, 68, 75]. Д ан н ое  о ткр ы ти е  сделало  
во зм о ж н ы м  р а зр а б о тк у  н о вы х  д и агн о сти ч еск и х  
методов, обладаю щ их зн ачи тельн о  более вы сокой  
специ ф и чн остью . В 2004-2005 гг. созданы  два теста 
in vitro, основанн ы е на изм ерен и и  п родукц и и  гам 
м а -и н тер ф ер о н а  Т -л и м ф о ц и т а м и  в ответ на с т и 
м у л яц и ю  сп ец и ф и ч еск и м и  ан ти ген ам и  C F P 1 0  и 
ESAT6: Q u an tiF E R O N -T B  G old и E L IS P O T  [69, 70, 
72, 73, 74]. О ба теста предполагаю т забор крови  из 
вены , п о стан о вк а  их сл о ж н а  тех н и ч ески  и тр е б у 
ет вы сокой  кв ал и ф и к ац и и  персонала, что создает 
серьезны е п реп ятстви я  д ля  их и сп ользован и я  при 
скрининге.

С и сп о льзо ван и ем  ан ти ген о в  C F P 1 0  и ESA T6 
связан а  разработка в Р осси и  в 2008 г. аллерген а т у 
беркулезного  реком бинан тн ого  (А Т Р ) д ля  внутри- 
кож ного введен ия -  препарат диаскин тест [25, 26]. 
П р о веден н ы е д о к л и н и ч еск и е  и к л и н и ч еск и е  и с 
следован и я  п оказали  вы сокие чувстви тельн ость и 
специф ичность данного препарата, возм ож ность его 
и сп ользован и я  д ля  и ден ти ф и к ац и и  туберкулезн ой  
и н ф екц и и  [9, 51, 53, 77]. Ш и рокое и сп ользован ие 
внутри кож н ой  пробы  с А ТР в услови ях  п ро ти во ту 
беркулезны х учреж ден ий доказало  свою  эф ф ек ти в 
ность [5, 7, 10, 51, 52, 76].

К  2013 г. кож н ая  проба с А Т Р бы ла ш ироко вн е
д рен а  в кл и н и ч еску ю  п р ак ти к у  в р ач а -ф ти зи атр а  
Р Ф . С 2009 г. регл ам ен ти р о ван о  п роведен и е п р о 
ф и л акти ч еск о го  п ро ти во ту б ер ку л езн о го  л еч ен и я  
при н али чи и  полож и тельн ой  р еакц и и  на А Т Р [48].

С 2010 г. н ачато  внедрение нового  п реп арата  в 
п ракти ку  врачей -педи атров  общ ей лечебн ой  сети. 
О п ы т  в н е д р е н и я  п роб ы  с А Т Р  в к л и н и ч е с к у ю  
п р ак ти к у  в р ач а -п ед и атр а  д етал ьн о  и зучен , п о к а 
заны  его полож ительн ы е результаты  [1, 3, 4, 12, 14, 
20, 21, 22, 37, 54, 55, 56, 59]. Всего в 65 субъектах  
Р о сси й ской  Ф ед ер ац и и  в 2010-2012 гг. в услови ях  
общ ей  лечеб н о й  сети  и в п р о ти во ту б ер к у л езн ы х  
учреж ден и ях  обследовано 2 268 194 лица. В 2010 г. 
п о л о ж и тел ьн ы е  р е ак ц и и  в ы я в л ен ы  в 10,8% с л у 
чаев  (48  7 3 5 /4 4 9  353), в 2011 г. -  в 14,1% с л у ч а 
ев (122  7 5 8 /8 6 8  606), в 2012 г. -  13,6% сл у чаев  
(129  0 1 2 /9 5 0  235). Всего п олож ительн ы е реакц и и  
б ы ли  вы явл ен ы  у 13,3% обследован н ы х. В ы я в л е 
но больн ы х туберкулезом  в 2010 г. 1 033 человека, 
в 2011 и 2012 г. -  1 598 и 2 109 человек соответствен
но. В ы яв л яем о сть  б о льн ы х  ту бер ку лезо м  в 2010, 
2011 и 2012 г. от ч и сл а  обследован н ы х  состави ла  
0,2%; от ч и сла л и ц  с полож и тельн ы м и  р еакц и ям и  
на пробу с А Т Р -  2,1; 1,3; 1,6% соответственно [6]. 
П роведен ны й в 2013 г. ф арм акоэкон ом и чески й  ан а
л и з  п ри м ен ен и я  разн ы х кож ны х тестов д ля  ди агн о
сти к и  ту б ер к у л еза  у детей  и подростков  п о к азал  
п реи м ущ ества пробы  с А Т Р перед пробой М анту -  
м одель с исп ользован ием  А Т Р и м ела наи м ен ьш и й 
коэф ф и ц и ен т  «затраты  -  эф ф екти вн ость»  [62].

С 2017 г. в Р о сси й ской  Ф ед ер ац и и  с целью  с к р и 
ни нга на туберкулезн ую  и н ф екц и ю  дети в возрасте
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до 7 лет вклю чительно подлеж ат обследованию  при 
пом ощ и пробы  М анту, с 8 и до 17 лет вклю чи тель
но -  при  пом ощ и пробы  с А Т Р [2, 47]. П олученны е 
важ ны е полож ительны е результаты  не только легли  
в основу новы х норм ативны х докум ентов, и зм ен и в
ш их систем у скри н и н га туберкулезн ой  и н ф екц и и  
среди  детей  в России , но и наш ли  м ировое п р и зн а
ние в виде вклю чен и я в сборн ик В О З  лучш и х  п р ак 
тик по борьбе с туберкулезом  среди детей и подрост
ков [64]. Д анная практика охватывает все указанны е 
области  п лан а дей стви я  по борьбе с туберкулезом  
д л я  Е в р о п ей ск о го  р еги о н а  В О З  в 2016-2 0 2 0  гг., 
обесп ечи вает  си стем ати ч ески й  скр и н и н г  лиц , н а 
ходивш ихся в контакте с больн ы м и туберкулезом , 
и групп  вы сокого  риска. С тр атеги я  закл ю чается  
во вн ед р ен и и  ко м п л ексн ы х , д о сту п н ы х  и эк о н о 
м ически  эф ф екти вн ы х  п ац и ен т-ори ен ти рован н ы х 
подходов д ля  п р о ф и л акти к и  дальнейш его  р асп р о 
стран ен и я  туберкулеза. В О З  оценены  отдаленны е 
р езультаты  -  н о вая  си стем а  с к р и н и н га  детского  
населен и я  о казал а  в последую щ ем  полож ительн ое 
воздействие на уровень заболеваем ости  л и ц  м о л о 
дого во зр аста  -  н аб л ю д ается  сн и ж ен и е  на 69,8%  
[13, 16, 64]. Таким  образом , повы ш ение качества и 
эф ф ек ти вн о сти  п р о ф и л акти ч ески х  п роти во ту б ер 
кулезны х м ероприятий  в детском  возрасте является  
м ерой  п роф и лакти ческой  м еди цин ы  в отнош ен ии  
взрослого человека, что полностью  отвечает п р и о 
ритету проф илактики  современного отечественного 
здравоохран ен и я  [11, 57].

И н ди катором  эф ф ек ти вн о сти  проводим ы х п р о 
тивотуберкулезны х м ероприятий в стране являю тся 
эп идем и ологи чески е показатели . Р о сси я  до н асто 
ящ его  врем ени отн оси тся  к числу  стран с вы соким  
бр ем ен ем  т у б е р к у л е за  [15]. А н ал и з р о сси й ск и х  
эп и дем и ологи чески х  п о казател ей  по туберкулезу  
на дли тельн ом  пром еж утке врем ени показал  рост 
регистрируем ой  заболеваем ости  у детей  с 1990 по 
2001 г. более чем в 2 раза  (с  9,4 до 19,1 на 100 тыс. 
д етского  н асел ен и я ). В п ослед ую щ и е годы  этот 
показатель н езн ачительно  сн и зи л ся  и оставался  в 
пределах  95% -ного довер и тел ьн о го  и н тер вал а  на 
уровне 16,2-16,4 на 100 тыс. детей 0-14 лет, а к 2013 и 
2014 г. при  волнообразном  колебании  достиг 14,2 и
13,2 соответственно [18, 42, 43]. С оврем енная эп иде

м ическая  ситуация по туберкулезу  в стране в целом 
и среди  детского  н асел ен и я  в ч астн о сти  х а р а к т е 
ри зуется  п олож и тельн ы м и  тенден циям и . К  н асто 
ящ ем у врем ени отм ечена устой чи вая  тен ден ц и я  к 
у м еньш ению  ч и сл а  детей, заб олевш и х  ту б ер к у л е
зом: п оказатель заболеваем ости  в 2016 г. состави л
11,3 на 100 тыс. детского населения, в 2018 г. -  8,3. 
В структуре заболевш и х преобладаю т дети 6-8 лет, 
что связан о , как  прави ло, с более тщ ательн ы м  о б 
следованием  перед поступлени ем  в школу, а такж е 
с отбором  детей, подлеж ащ и х ревакц и н ац и и  Б Ц Ж . 
П олож и тельны е тенден ции  характеризую т и эп и де
м ическую  ситуацию  по туберкулезу  среди п одрост
ков: п оказатель заболеваем ости  в 2013 г. составлял  
31,6 на 100 тыс. подросткового населения, в 2014 г. -  
27,8, в 2016 г. -  23,9, в 2018 г. -  18,4. С 2014 по 2018 г. 
заболеваем ость детей в возрасте 0-14 лет сн и зилась 
на 37,1%, заболеваем ость подростков -  на 33,8%.

Таким образом , вековая  и стори я  стан овлен и я  и 
разви ти я  системы  скри нин га детского населения на 
туберкулез и на Л Т И  в Р о сси й ской  Ф ед ер ац и и  на 
сегодн яш н и й  день характери зуется  п олученны м и 
н овы м и  р езу л ьтатам и  и о тк р ы в ш и м и ся  п е р с п е к 
тивам и. О т туберкули н а К оха детская ф ти зи атр и я  
ш агн ула к вы сокосп ец и ф и чн ы м  и вы сокочувстви 
тел ь н ы м  тестам , о п и с ан и е  к о то р ы х  с в о д и тс я  к 
точн ом у  зн ан и ю  антигенов , ответствен н ы х  за  в и 
р у л ен тн ы е  и и м м у н о ген н ы е св о й ств а  в о зб у д и те 
ля. П олучен ны е в течение последнего д есяти лети я  
дан ны е п о зв о л и л и  в н ед р и ть  в Р о сси й ск о й  Ф е д е 
рац и и  скр и н и н г детского н аселен и я  в возрасте от 
8 до 17 лет  на ту б ер к у лезн у ю  и н ф ек ц и ю  п ри  п о 
м ощ и  ко ж н о й  п робы  с АТР. Н а  ф о н е  и зм ен ен и я  
тех н о л о ги и  с к р и н и н га  не то ль ко  д ости гн уты  п о 
л о ж и тел ьн ы е эп и дем и ологи чески е п ок азатели  по 
туберкулезу  среди  детей и подростков, но и п о л у 
чен о п о л о ж и тел ьн о е  в л и я н и е  на заб о леваем о сть  
среди  л и ц  м олодого возраста. Н овы й  скр и н и н г не 
требует д оп олн и тельн ы х ф и н ан совы х  и кадровы х 
ресурсов, при этом  позволяет объективно и с вы со
кой  точностью  вы явл ять  л и ц  с наиболее вы соким  
риском  заболеван и я  туберкулезом  и им енно среди 
них проводить п ревентивн ы е м ероп ри яти я , вкл ю 
ч ая  превентивн ую  терап ию  п роти вотуб еркулезн ы 
м и препаратам и.
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