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Цель исследования: на репрезентативной выборке изучить причины отказа законных представителей детей от проведения мероприятий 
по массовой иммунодиагностике туберкулеза и наметить возможные пути корректировки данного негативного явления. 
Материалы и методы: одномоментное многоцентровое исследование. В 8 субъектах Российской Федерации проведено анкетирование 
1 059 законных представителей детей, отказывающихся от мероприятий по массовой иммунодиагностике туберкулеза. Установлено, что 
основными причинами их отказа явились: страх побочных реакций и осложнений (32,6%), недоверие качеству теста (29,7%), отсутствие 
смыслового мотива обследования ребенка на туберкулез. У 72,2% респондентов установлена недостаточная информированность о про-
блеме туберкулеза ‒ ее отрицание или смещение в иную социальную среду, что явилось благодатной почвой для негативной информации, 
получаемой по различным каналам. Для решения данной проблемы необходимо активизировать санитарно-просветительскую работу с 
различными группами населения, в том числе работу с религиозными общинами. Дополнительными ресурсами могут быть: использова-
ние тематической целевой социальной рекламы, которая позволит вести санитарную пропаганду среди 33,1% лиц, не желающих получать 
информацию о туберкулезе, расширение нормативной базы для применения альтернативных методов обследования на туберкулез.
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The objective: to study the reasons for the refusal of legally authorized representatives of children to conduct mass immunodiagnosis of tuberculosis 
using a representative sample of population and to outline possible ways to change this negative situation. 
Subjects and methods: A cross-sectional multi-center study was conducted. In 8 regions of the Russian Federation, the survey was conducted 
in 1,059 legally authorized representatives of children refusing to undergo mass immunodiagnostics of tuberculosis. The following main reasons for 
refusal were found out: fear of side effects and complications (32.6%), distrust in the quality of the test (29.7%), lack of understanding of the need 
to examine a child for tuberculosis. 72.2% of respondents demonstrated poor awareness of the problem of tuberculosis – they denied this problem or 
associated it with a different social environment, which was fertile ground for negative information received through various channels. To solve this 
problem, it is necessary to intensify health education in various groups of the population, including work with religious communities. Additional 
resources can be used such as targeted social advertisements, which will allow covering with health education propaganda of 33.1% of people who 
do not want to receive information about tuberculosis, expanding the regulation for the use of alternative methods of screening for tuberculosis.
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Охват детей периодическими осмотрами на ту-
беркулез в России традиционно высок: в 2018  г. 
он составил 87,7%, в том числе детей в возрасте 
0-14 лет – 86,3%. При периодических осмотрах в 
2018 г. туберкулез был выявлен у 89,2% всех забо-
левших детей 0-14 лет и 80,7% детей 15-17 лет [7]. 
Таким образом, от 10 до 20% случаев туберкулеза у 
детей выявляется не при периодическом осмотре, 
а при обращении за медицинской помощью. В по-
следние годы отмечался рост числа детей 0-17 лет с 
впервые выявленными остаточными изменениями 
после перенесенного туберкулеза [1, 7], что указы-
вает на недостаточное выявление туберкулеза у де-
тей при периодических осмотрах. Одной из причин 
недостаточного выявления может быть неполный 
охват контингентов иммунодиагностикой туберку-
леза, в 7,8% случаев причина тому ‒ отказ законных 
представителей ребенка [4]. 

В отечественной литературе нам удалось най-
ти упоминания об отказах от иммунодиагностики 
туберкулеза, при этом причины их не раскрыты. 
В зарубежных научных публикациях данная про-
блема также анализируется редко, что частично 
связано с малой распространенностью иммуноди-
агностики туберкулеза для массового скрининга. 
В статье, посвященной прогностической ценности 
туберкулинодиагностики среди вновь прибываю-
щих иммигрантов, с целью расчета риска прогрес-
сирования туберкулеза Mulder et al. [13] приводят 
анализ охвата этим методом обследования целевой 
группы. Из 1 559 иммигрантов на проведение тубер-
кулинодиагностики согласились только 753 (48,3%). 
Основным мотивом отказа была нехватка времени 
на второй визит для чтения теста. Более того, из чис-
ла мигрантов, согласившихся на проведение теста, 
82 не явились на второй визит. При этом авторы 
отмечают, что в данном исследовании туберкули-
нодиагностика не была обязательной процедурой и 
носила сугубо добровольный характер. В исследо-
вании Levesque J. F. et al., посвященном скринингу 
и завершению лечения латентной туберкулезной 
инфекции (ЛТИ) среди 297 беженцев (Канада), ко-
торым была предложена туберкулинодиагностика, 
отмечалось, что лишь 227 (76,7%) согласились на 
нее. На проведение туберкулинодиагностики чаще 
соглашались пациенты, ранее не проходившие ее. 
Отказ от туберкулинодиагностики был ассоции-
рован с восприятием туберкулеза как тяжелого 
заболевания, а также с консультацией для имми-
грационного обследования [11]. В исследовании ре-

зультативности программы по диагностике и лече-
нию ЛТИ среди детей иммигрантов, обучающихся 
в 21 школе Канады [12], из 4 375 детей иммигрантов 
773 (17,7%) отказались от тестирования.

Проблема отказов от иммунодиагностики тубер-
кулеза характерна не только для туберкулинодиа-
гностики, но и для группы тестов in vitro, основан-
ных на анализе высвобождения гамма-интерферона 
(в зарубежных источниках – IGRA: interferon gamma 
release assay). Так, в исследовании Dewan P. K. et al., 
[10] которое посвящено обоснованию, приемлемо-
сти и стоимости тестирования на ЛТИ с помощью 
анализа крови на IRGA, отмечается об отказах от 
венозной пункции 33 (6,5%) из 503 пациентов, име-
ющих право на IGRA в 6 клиниках, обслуживающих 
бездомных, иммигрантов или потребителей инъек-
ционных наркотиков. 

Цель исследования: на репрезентативной выбор-
ке изучить причины отказа законных представите-
лей детей от проведения мероприятий по массовой 
иммунодиагностике туберкулеза и наметить воз-
можные пути корректировки данного негативного 
явления.

Материалы и методы

Дизайн исследования – единовременное муль-
тицентровое. Проводили анкетирование 1 059 за-
конных представителей детей, отказывающихся 
от мероприятий по массовой иммунодиагностике 
туберкулеза у их детей. Для обеспечения репре-
зентативности исследования анкетирование про-
водилось во всех федеральных округах Российской 
Федерации: Центральном (Рязанская область), Се-
веро-Западном (Ленинградская область), Южном 
(Республика Крым), Северо-Кавказском (Респу-
блика Северная Осетия – Алания), Приволжском 
(Чувашская Республика), Уральском (Ямало-Не-
нецкий автономный округ), Сибирском (Забай-
кальский край – на момент включения находился 
в Сибирском федеральном округе) и Дальневосточ-
ном (Чукотский автономный округ). Для опроса 
использовали специально разработанную анкету, 
включавшую стандартные вопросы, касающиеся 
респондента (возраст, пол), а также ряд специаль-
ных вопросов: 

- вид исследования, от которого получен отказ 
с вариантами ответов: «по религиозным соображе-
ниям», «недоверие к качеству теста», «не видим 
смысла в обследовании ребенка на туберкулез», 
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«страх осложнений, побочных реакций», «недоверие 
к медицинскому работнику», «негативная информа-
ция в СМИ», «негативная информация в сети Ин-
тернет», «негативная информация, полученная от 
знакомых», «боязнь заболеть при посещении поли-
клиники», «не хочу делать ребенку укол», «боимся 
направления в противотуберкулезный диспансер», 
«затрудняюсь ответить». Допускался мультива-
риантный выбор с возможностью добавить свою 
причину;

- вопрос, касающийся оценки проблемы тубер-
кулеза в России с вариантами ответов: «да, среди 
всего населения», «да, у мигрантов», «да, в местах 
лишения свободы», «нет, такой проблемы нет», «за-
трудняюсь ответить». Допускался мультивариант-
ный выбор;

- сведения о вакцинации от туберкулеза ребенка 
в родильном доме (варианты ответов: «да», «нет», 
«не знаю»);

- давность предшествующего флюорографическо-
го обследования респондента (варианты ответов: 
«менее года назад», «от года до двух лет назад», «бо-
лее двух лет назад»);

- вопрос о цели проведения массовой иммунодиа-
гностики с вариантами ответов: «лечение туберку-
леза», «выявление туберкулеза», «выявление риска 
заболеть туберкулезом», «я не знаю»;

- вопрос о желании респондента получать инфор-
мацию о туберкулезе и способах его профилактики 
с вариантами ответов: «да, регулярно», «да, одно-
кратно», «нет, мне это не интересно», «я не знаю»;

- вопрос о приемлемом виде или организацион-
ной форме обследования на туберкулез, которое 
было бы приемлемо с вариантами ответов, данных 
в форме, максимально понятной для респондентов, 
не имеющих медицинского образования: «любое об-
следование, проведенное на дому», «диаскинтест», 
«анализ крови на туберкулез», «рентгенография», 
«ни один из перечисленных способов». Допускался 
мультивариантный выбор.

С учетом среднегодовой численности детей 
в возрасте 0-14 лет за 2018 г. (25 942 479) и уста-
новленной ранее в исследовании [4] долей отка-
зов от иммунодиагностики туберкулеза (7,8%; 
95%-ный доверительный интервал (ДИ) 4,9-8,9) 
рассчитано ожидаемое максимальное число отказов 
от иммунодиагностики туберкулеза в целом по Рос-
сийской Федерации – около 2 млн детей (2 023 513; 
с учетом 95%-ных ДИ – от 1 273 776 до 2 311 475). 
С помощью формы для расчета минимального раз-
мера выборки для исследования определили, что 
для исследования с точностью 95% и погрешностью 
5% при 50%-ной доле изучаемого признака необ-
ходимо исследовать анкеты законных представи-
телей 384 детей. В ходе исследования получены 
анкеты от 1 059 законных представителей детей, 
что превышает минимальное число исследований 
в 2,8 раза. Таким образом, полученная выборка яв-
ляется репрезентативной как с точки зрения числа 

опрошенных законных представителей детей, так и 
с точки зрения географического охвата населения 
Российской Федерации.

Все респонденты были жителями Российской 
Федерации, среди них было 190 мужчин (17,9%; 
95%-ный ДИ 15,7-20,3) и 869 женщин (82,1%; 
95%-ный ДИ 79,7-84,3). Медиана возраста соста-
вила 33 года (25% квартиль – 28 лет; 75% квартиль – 
38 лет).

Для статистической обработки материала рассчи-
тывали экстенсивные показатели, их 95%-ные ДИ.

Результаты исследования

Распределение причин отказа законных пред-
ставителей детей от мероприятий по массовой им-
мунодиагностике туберкулеза у детей показано на 
графике (рис. 1). 

Поскольку предусматривалась возможность мно-
жественного выбора, наряду с единственной причи-
ной, по которой респонденты отказывались от прове-
дения ребенку мероприятия по иммунодиагностике 
туберкулеза (742 респондента – 70,1%; 95%-ный ДИ 
67,3-72,8%), выявлялись сочетания двух (174 ре-
спондента ‒ 16,4%; 95%-ный ДИ 14,3-18,7), трех и 
более причин (141 респондент – 13,3%; 95%-ный ДИ 
11,3-15,4). Наиболее распространенные сочетания 
причин отказов: недоверие качеству теста в соче-
тании со страхом осложнений (39 респондентов – 
3,7%; 95%-ный ДИ  2,6-4,9); недоверие качеству 
теста в сочетании с тем, что респонденты не видят 
смысла в обследовании (30 – 2,8%; 95%-ный ДИ 
1,9-3,9), недоверие качеству теста в сочетании со 
страхом осложнений и негативной информацией в 

Боязнь побочных реакций,
осложнений (345)

Недоверие качеству теста (315)

Не видят смысла (219)
Негативная информация

в Интернете (111)
По религиозным соображениям (102)

Негативная информация в СМИ (96)

Затруднились ответить (89)

Негативная информация от знакомых (77)
Боятся заболеть

при посещении поликлиники (69)
Не хотят делать укол (56)

Боятся направления в ПТД (47)
Не доверяют медицинскому

работнику (20)
Другое (1)

32,6%

29,7%

20,7%

10,5%

9,6%

9,1%

8,4%

7,3%

6,5%

5,3%

4,4%

1,9%

0,1%

Рис. 1. Причины отказов от мероприятий 
по массовой иммунодиагностике туберкулеза 
у детей. В скобках ‒ число респондентов, давших 
ответ. Горизонтальными полосами показаны 
границы 95%-ного ДИ
Fig. 1. Reasons for refusal from mass immunodiagnosis of tuberculosis 
in children. In brackets – the number of respondents who answered. 
The horizontal bars show the borders of 95% CI
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СМИ и Интернете (15 – 1,4%; 95%-ный ДИ 0,8-2,2), 
недоверие качеству теста в сочетании с негатив-
ной информацией в СМИ и Интернете (14 – 1,3%; 
95%-ный ДИ 0,7-2,1), сочетание негативной инфор-
мации, полученной в СМИ, Интернете и от знако-
мых (12 – 1,1%; 95%-ный ДИ 0,6-1,9).

Мнение респондентов относительно наличия 
проблемы туберкулеза и относительно целей им-
мунодиагностики туберкулеза отражено в табл. 1.

Также запланировано и изучено рискованное в 
отношении заболевания детей туберкулезом пове-
дение респондентов, складывающееся из отказа от 

вакцинации ребенка против туберкулеза и отказа 
применения флюорографии у самого респондента 
для выявления туберкулеза на ранних стадиях. Ча-
стота данных явлений и их сочетания схематично 
отображена на рис. 2.

Следует отметить, что, несмотря на систематиче-
ский отказ от проведения массовой иммунодиагно-
стики туберкулеза, часть этих детей потенциально 

Вопрос Варианты ответов
Частота

абс. % 95%-ный ДИ

Существует ли проблема 
туберкулеза в России?

Да, среди всего населения 294 27,8 25,1-30,5

Да, у мигрантов 196 18,5 16,2-20,9

Да, в местах лишения свободы 295 27,9 25,2-30,6

Такой проблемы нет 99 9,4 7,7-11,2

Затрудняюсь ответить 284 26,8 24,2-29,5

Желаете ли получать 
информацию о туберкулезе 
и его профилактике?

Да, регулярно 245 23,1 20,1-25,7

Да, однократно 297 28,1 25,4-30,8

Нет, мне это не интересно 351 33,1 30,3-36,0

Я не знаю 155 14,6 12,6-16,8

Не ответили 10 0,9 0,5-1,6

Каковы цели массовой 
иммунодиагностики 
туберкулеза?

Лечение туберкулеза 12 1,1 0,6-1,9

Выявление туберкулеза 638 60,2 57,3-63,2

Выявление риска заболеть туберкулезом 243 23,0 20,5-25,5

Я не знаю 166 15,7 13,6-17,9

Таблица 1. Ответы респондентов, отражающие их информированность относительно эпидемической ситуации 
по туберкулезу, целей массовой иммунодиагностики туберкулеза и желание получать такую информацию
Table 1. Respondents' answers reflecting their awareness of tuberculosis situation, the desire to receive such information, and the goals of mass 
immunodiagnosis of tuberculosis

могла бы быть обследована на туберкулез благодаря 
согласию респондента на замену метода обследова-
ния (табл. 2).

Данный подход применяется и в ряде других 
стран. Например, в штате Пенсильвания (США) 
лица, отказывающиеся от обязательной для их груп-
пы туберкулинодиагностики, заполняют специаль-
ную анкету, после чего они подлежат дальнейшему 
обследованию (в том числе физикальное, рентге-
нография органов грудной клетки, исследование 
мокроты). Лица, не прошедшие ни туберкулиноди-
агностику, ни один из перечисленных альтернатив-
ных видов скрининга, не допускаются к работе [16]. 

Заключение

Среди основных причин отказов законных пред-
ставителей детей от проведения иммунодиагности-
ки туберкулеза преобладают: «страх осложнений, 
побочных реакций», «недоверие к качеству теста», 
«не видим смысла в обследовании ребенка на ту-
беркулез». Поскольку подобные ответы на вопрос 
не имеют под собой каких-либо значимых факти-
ческих оснований и являются следствием недоста-
точной осведомленности респондентов, данные 
причины мы связываем с дефектами санитарно-про-
светительной, в том числе индивидуальной, работы, 
отсутствием разъяснений по особенностям тестов 
(низкой частотой побочных реакций, контролиру-

Нет данных
59 (5,6%)

Не вакцинирован
247 (23,3%)

Вакцинирован
753 (71,1%)

Сведения о вакцинации БЦЖ Сведения о сроках предыдущего
флюорографического

обследования респондентов

Не обследованы
два и более года

276 (26,1%)

Отказ от
вакцинации

БЦЖ у законных
представителей,

не обследованных
флюорографически

два и более года
80 (7,6%)

< 1 года назад
523 (49,4%)1-2 года

назад
260

(24,6%)

 Рис. 2. Частота рискованного поведения 
респондентов в отношении заболевания 
туберкулезом детей
Fig. 2. The frequency of risky behavior of respondents concerning 
pediatric  tuberculosis
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емое качество), о праве законных представителей 
на выбор альтернативного метода обследования на 
туберкулез. Недостаточная осведомленность про-
является и в виде сочетания указанных ответов с 
отрицанием проблемы туберкулеза в стране либо 
смещением ее в иную социальную среду (551 из 
874 респондентов с вышеуказанными причинами 
отказов – 63,0% [95%-ный ДИ 59,8-66,2]). Если рас-
сматривать отказы от иммунодиагностики туберку-
леза шире, как часть социально-психологического 
феномена антипрививочного скепсиса, то можно 
заметить, что аналогичный спектр причин отмечает-
ся и при отказах родителей и от профилактических 
прививок [6]. Это свидетельствует об общности 
задач по санитарно-просветительской работе как 
среди лиц, отказывающихся от иммунодиагностики 
туберкулеза, так и среди лиц, отказывающихся от 
профилактических прививок в целом. Общность 
этих задач подчеркивает и то, что почти полови-
на от общего числа лиц, отказавшихся от массовой 
иммунодиагностики туберкулеза по религиозным 
соображениям (50 человек), отказалась также и от 
иммунизации детей вакциной БЦЖ.

Все применяющиеся в ходе массовой иммуноди-
агностики тесты на туберкулез обладают высоким 
качеством и безопасностью, однако негативная ин-
формация, получаемая прежде всего из Интернета, 
средств массовой информации и от знакомых, спо-
собствует возникновению негативного отношения к 
этим тестам, прежде всего – к пробе Манту и пробе с 
аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР). 
Решением данной проблемы является обучение ме-
дицинских работников эффективному общению с 
законными представителями детей, проведение обу- 
чающих тренингов, мастер-классов, широкое и си-
стемное предоставление полной информации о без-
опасности методов иммунодиагностики туберкулеза, 
возможно вовлечение в данную работу психологов.

Четверть респондентов отказывалась от иммуно-
диагностики, осознавая наличие проблемы туберку-
леза среди всего населения страны, более четверти 
респондентов не дали адекватного ответа о целях 
массовой иммунодиагностики туберкулеза. 

Треть респондентов заявили о том, что не хотят 
получать какую-либо информацию о туберкулезе 

либо средствах его профилактики. Оптимальным 
способом информирования таких лиц может стать 
социальная реклама.

Около четверти наших респондентов сами от-
носились к группе высокого риска по заболева-
нию туберкулезом, так как не проходили флюо-
рографическое обследование два года и более, что 
существенно выше, чем среди всего населения 
(5,3-5,9% [8]), и еще примерно столько же отка-
зались от проведения своим детям противоту-
беркулезной вакцинации. Эти причины привели 
к формированию подгруппы респондентов (со-
ставляющей около 8% от группы, давшей отказ от 
иммунодиагностики) с высокорискованным по-
ведением в отношении заболевания ребенка ту-
беркулезом. Превалирующей причиной отказа в 
данной подгруппе были религиозные соображения, 
которыми руководствовались 25 из 80 респонден-
тов; остальные причины отмечались существенно 
реже. Существенная часть (33 из 80 респондентов) 
не обладали информацией о проблеме туберкулеза. 
Около половины из этой подгруппы (36 респон-
дентов) не были согласны ни на один из способов 
обследования детей на туберкулез. 

Среди 879 респондентов, отметивших в причи-
нах отказа от иммунодиагностики причины «страх 
осложнений, побочных реакций», «недоверие к ка-
честву теста», «не видим смысла в обследовании 
ребенка на туберкулез», 674 (76,6%) готовы были 
провести альтернативное обследование на туберку-
лез своих детей: анализ крови на туберкулез, рент-
генографическое исследование, тест с АТР или об-
следовать ребенка одним из способов, но только на 
дому. В целом же использование альтернативных 
методов выявления туберкулеза может привлечь к 
обследованию на туберкулез около 75% детей, за-
конные представители которых отказываются от 
массовой иммунодиагностики туберкулеза. Дан-
ные мероприятия требуют изменения норматив-
ной базы. Оценка возможности замены пробы с 
АТО пробой с АТР проводилась в рамках различ-
ных исследований. При этом следует разъяснять, 
что такая замена в ряде случаев может привести 
к пропуску раннего периода инфицирования [5]. 
Проведение тестов in vitro ограничивается более 

Таблица 2. Ответы респондентов на вопрос о возможности альтернативных методов и организационных форм 
обследования детей на туберкулез
Table 2. Respondents' answers to the question about alternative methods and organizational forms for children to be screened for tuberculosis

Варианты ответов
Частота

абс. % 95%-ный ДИ

Согласны на замену пробы Манту пробой с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным 168 15,9 13,7-18,1

Согласны при условии обследования на дому 93 8,8 7,2-10,6

Согласны сдать анализ крови 427 40,3 37,4-43,3

Согласны обследовать ребенка рентгенологически 229 21,6 19,2-24,2

Всего согласны на альтернативное обследование 890 84,0 81,8-86,2

Не согласны ни на один из вариантов 269 25,4 22,8-28,1
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высокой их себестоимостью, однако это компенси-
руется меньшими затратами по сравнению с пробой 
Манту на последующих этапах [3, 14]. Периоди-
ческие рентгенологические и флюорографические 
исследования детям до 15 лет не проводятся в соот-
ветствии с Приказом Минздрава России № 129 от 
29.03.1990 г. «Об упорядочении рентгенологических 
исследований». С одной стороны, это был период 
радиофобии, возникший после аварии на Черно-
быльской АЭС [15], с другой ‒ за прошедшие время 
широкое внедрение получила цифровая рентгено-
логическая техника, которая позволяет до 10 раз 
снизить дозовую нагрузку на обследуемого, осо-
бенно при использовании установок сканирующего 
типа [2, 9, 10]. Это является основанием для пере-
смотра возможности использования современных 

малодозовых цифровых рентгеновских установок 
при периодическом обследовании детей, законные 
представители которых отказываются от иммуно-
диагностики туберкулеза. 

Проведение туберкулинодиагностики на дому 
запрещено действующей редакцией санитарно- 
эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 
«Профилактика туберкулеза». Вместе с тем ал-
лерген туберкулезный очищенный, используемый 
при туберкулинодиагностике, обладает достаточно 
низкой реактогенностью и крайне низкой частотой 
побочных эффектов, что ставит целесообразность 
данного запрета, введенного в совершенно иных со-
циально-экономических условиях, под сомнение. 
Кроме того, данный запрет не относится к пробам, 
проводимым с использованием АТР.
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