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Цель: оценка эффективности массового скрининга для выявления туберкулезной инфекции у детей в возрасте от 1 до 7 лет в разные пе-
риоды ‒ до и после начала использования кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) в учреждениях первичной 
медико-санитарной помощи в качестве дополнительного метода диагностики.
Материалы и методы. Дизайн работы – сплошное наблюдательное проспективно-ретроспективное исследование. Взяты 2 разных периода: 
первый – 2014-2016 гг., когда скрининг туберкулезной инфекции проводили у всех детей от 1 до 17 лет (включительно) при помощи пробы 
Манту с 2 ТЕ ППД-Л в учреждениях первичной медико-санитарной помощи детскому населению, а затем детей с увеличением реакции 
направляли в противотуберкулезный диспансер, где при необходимости их обследовали при помощи кожной пробы с АТР; второй пери-
од ‒ 2018-2020 гг., когда детям 1-7 лет проводили пробу Манту и при подозрении на развитие туберкулезной инфекции ‒ кожную пробу с 
АТР как в учреждениях общей лечебной сети, так и в условиях противотуберкулезного учреждения. В первые 3 года обследовано 1 864 137, 
а во вторые 3 года – 2 078 800 детей в возрасте 1-7 лет. 
Результаты. Среди детей 1-7 лет, которым проводится двухэтапный скрининг (сначала пробой Манту, затем у лиц с положительной реак-
цией ‒ пробой с АТР), из направленных к фтизиатру только 10-12% подлежали диспансерному наблюдению. Таким образом, с внедрением 
нового приказа по скринингу туберкулезной инфекции у детей двумя пробами эта доля не изменилась по сравнению с предыдущими годами, 
когда скрининг проводился только одной пробой Манту.
Причина, по которой почти 90% детей из тех, кто был направлен в ПТД, не подлежали диспансерному наблюдению, состоит в следующем: 
дети, у которых ранее уже был зафиксирован «вираж» туберкулиновых проб, наряду со всеми, опять проходят скрининг пробой Манту, 
несмотря на то что наблюдаются или наблюдались ранее в противотуберкулезном диспансере по поводу первичного инфицирования. 
Рекомендации:
1.	В настоящее время в диспансерной группировке отсутствует деление VI группы на подгруппы А, Б, В. Почему не считать инфицирова-
нием переход отрицательной реакции на пробу Манту в положительную, и при этом увеличение реакции должно составить не менее 6 мм. 
2.	Поскольку приказ МЗ РФ № 124н позволяет проводить постановку пробы с АТР при подозрении на инфицирование уже в первичном 
звене здравоохранения, целесообразно направлять к фтизиатру уже прошедших предварительно эту пробу. 
3.	Ребенок с «виражом» реакций на пробу Манту не должен проходить повторно скрининг с помощью этой пробы, ограничившись пробой с 
АТР. При появлении впервые положительной реакции на пробу с АТР это следует считать «виражом» данной пробы, ребенку в этом случае 
следует проводить компьютерную томографию (КТ) и превентивную терапию. Если в последующие годы реакция на АТР увеличится не 
менее чем на 6 мм после проведенной ранее превентивной терапии, ребенка повторно следует направить на КТ для исключения развития 
туберкулеза.
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The objective: to evaluate effectiveness of mass screening for tuberculosis infection in children aged 1 to 7 years in different periods – before and 
after the use of tuberculosis recombinant allergen skin test (TRA) in primary health care as an additional diagnostic method.
Subjects and Methods. The study was designed as continuous observational prospective-retrospective study. Two different periods were assessed: 
the first one was 2014-2016 when screening for tuberculosis infection was performed in all children from 1 to 17 years (inclusive) using Mantoux 
test with 2 TU PPD-L in pediatric primary health care, and then children suspected to have a positive reaction were referred to TB dispensary 
where they were examined with a skin test with TRA if necessary. The second period was from 2018 to 2020 when children of 1-7 years old were 
given Mantoux test and if tuberculosis infection was suspected, a skin test with TRA was done both in primary health care network and TB units. 
In the first 3 years, 1,864,137 children were examined and in the second 3 years, 2,078,800 children from 1 to 7 years old were examined. 
Results. Among children of 1-7 years old who were screened by two stages (initial Mantoux test, and then in those who had a positive reaction, 
the TRA test was used), only 10-12% of those referred to a phthisiologist were subject to dispensary follow-up. Thus, with the implementation of 
the new edict on screening for tuberculosis infection in children with two tests, this proportion has not changed compared to previous years, when 
screening was carried out only with one Mantoux test.
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The reason why almost 90% of the children who were referred to TB Dispensary were not subject to dispensary follow-up is the following: children 
who have had previous conversion of tuberculin tests, along with everyone else are again screened with Mantoux test despite being previously 
followed up by TB dispensary due to the primary infection. 
Recommendations:
1. Currently, there is no division of Group VI into Subgroups A, B, C in the dispensary follow up grouping. Why should conversion of Mantoux test 
reaction from negative into positive not be considered an infection, and the increase in the reaction must be at least 6 mm. 
2. Since Order No. 124n of the Russian Ministry of Health allows testing with TRA in the primary health care in case of suspected infection, it is 
advisable to refer those who have already had this test to a phthisiologist. 
3. A child with conversion of Mantoux test should not be re-screened with Mantoux test but the TRA test should be used. If a positive reaction to 
the TRA test occurs for the first time, it should be considered as conversion of this test, and in this case the child should be examined by computed 
tomography (CT), and preventive therapy should be prescribed. If in subsequent years the TRA reaction increases by at least 6 mm after previous 
preventive therapy, the child should be re-referred for CT to rule out the development of active tuberculosis.
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Ежегодно в мире выявляется 10 млн новых слу-
чаев активного туберкулеза, из них приблизительно 
10% приходится на детей в возрасте до 15 лет, что 
приводит примерно к 80 000 смертельных исхо-
дов [23]. 

Доля детей с латентной туберкулезной инфек-
цией (ЛТИ), у которых впоследствии развивается 
туберкулез, значительно выше, чем среди взрос-
лых [15]. 

Цели стратегии Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) по борьбе с туберкулезом не будут 
достигнуты без решения вопроса о диагностике и 
лечении ЛТИ. Это стимулирует разработки новых 
диагностических тестов с высоким прогностиче-
ским показателем – указанием на вероятность раз-
вития болезни среди инфицированных микобакте-
риями туберкулеза (МБТ) [22, 25].

Профилактическое лечение лиц, имеющих риск 
перехода ЛТИ в болезнь, – ключевой компонент до-
кумента ВОЗ по стратегии ликвидации туберкулеза 
«END-TB strategy» 2016-2035 [24]. 

Туберкулиновые пробы основаны на определе-
нии повышенной чувствительности замедленного 
типа, возникшей вследствие заражения МБТ, нету-
беркулезными микобактериями или иммунизации 
вакциной BCG [2, 3, 21]. Большинство антигенов, 
содержащихся в туберкулине, присутствует в вак-
цинном штамме M. bovis BCG и в нетуберкулез-
ных микобактериях [9]. Проба Манту обладает 
достаточно высокой чувствительностью (частота 
положительных реакций при туберкулезе) [19], 
тогда как специфичность (частота отрицательных 
реакций при отсутствии туберкулеза) варьирует 
в зависимости от количества ложноположитель-
ных результатов, вызванных вакцинацией BCG 
или сенсибилизацией нетуберкулезными мико-
бактериями [17].

В современных условиях для выявления туберку-
лезной инфекции в мире используется в основном 

проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л (внутрикожная инъек-
ция туберкулина). В России в последние годы эта 
проба применяется в качестве первого этапа для вы-
явления туберкулезной инфекции у детей до 7 лет, 
а также при отборе детей на ревакцинацию BCG в 
6-7 лет согласно приказам Минздрава России [4, 5].

Секвенирование генома M. tuberculosis оказало 
бесспорное влияние на понимание биологии данно-
го возбудителя [12]. Сравнительные исследования 
геномов M. bovis и M. bovis BCG и сравнительный 
анализ M. tuberculosis H37Rv и M. bovis BCG [13, 14] 
привели к идентификации зоны RD1, присутству-
ющей во всех штаммах M. tuberculosis и патогенных 
штаммах M. bovis, но отсутствующих во всех штам-
мах вакцины M. bovis BCG и большинстве мико-
бактерий внешней среды. Два из наиболее полно 
описанных антигенов, годных для использования 
в диагностических целях (ESAT-6 и CFP-10), ко-
дируются в зоне RD1. 

В России в лаборатории биотехнологии НИИ мо-
лекулярной медицины (Москва) разработан для 
внутрикожного теста препарат диаскинтест, пред-
ставляющий собой аллерген туберкулезный реком-
бинантный (АТР), куда входит гибридный рекомби-
нантный белок ESAT-6 – CFP-10, продуцируемый 
Echerichia coli BL21(DE3)/pCFP-ESAT [1].

По результатам клинических испытаний, которые 
показали высокую чувствительность и специфич-
ность, особенно у детей [3], АТР (препарат диас-
кинтест) был зарегистрирован в 2008 г. и с 2009 г. 
внедрен в практику здравоохранения [7].

В обзорах стратегии ВОЗ по ликвидации тубер-
кулеза (END TB strategy) [24] определены приори-
тетные задачи, в том числе разработка биомаркеров 
для выявления и диагностики туберкулеза и ЛТИ у 
детей, включая систематический скрининг. Биомар-
кер должен иметь низкую стоимость для выявле-
ния туберкулеза на уровне первичной медицинской 
помощи. Особо подчеркивается, что диагностика 
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туберкулеза в мире у детей нуждается в улучше-
нии – финансирование ее крайне неадекватно, так 
как считается, что детский туберкулез оказывает 
ограниченное воздействие на заболеваемость насе-
ления из-за низкой контагиозности. Однако интерес 
к диагностике туберкулеза у детей набирает оборо-
ты, в том числе в плане изучения новых биомарке-
ров туберкулезной инфекции [16].

В настоящее время в России дети с первого года 
жизни до 7 лет подлежат ежегодной туберкули-
нодиагностике с помощью пробы Манту согласно 
приказу Минздрава России № 124н [5]. Этот же 
приказ регламентирует проведение скрининга на 
туберкулез у детей с 8 до 17 лет только при помощи 
кожной пробы с АТР. 

Поскольку этот приказ дает возможность исполь-
зовать пробу с АТР в медицинских организациях 
первичной медико-санитарной помощи, то это по-
зволяет использовать данную пробу при наличии 
показаний и у детей до 7 лет, в частности при диф-
ференциальной диагностике поствакцинальной и 
инфекционной аллергии.

До 2020 г. сохранялся следующий подход к груп-
пировке диспансерного наблюдения детей при 
увеличении реакции на пробу Манту: переход от-
рицательной реакции в положительную («вираж» 
пробы) расценивается как первичное инфицирова-
ние МБТ, и детей наблюдали в VIА группе диспан-
серного наблюдения (ГДН). Но если ранее была уже 
положительная реакция, расцененная как поствак-
цинальная аллергия, и размер реакции (папулы) на 
пробу увеличился на 6 мм, то это также считается 
инфицированием МБТ, дети подлежат наблюдению 
в VIВ ГДН, а если размер папулы достигнет 17 мм – 
в VIБ ГДН. 

С 2020 г., согласно приказу Минздрава России 
№ 127н [6], диспансерная группировка изменена, 
всех детей с измененной реакцией на кожные пробы 
наблюдают в VIА ГДН. 

При положительной реакции на пробу с АТР 
детей направляют к фтизиатру для углубленного 
обследования – им выполняют компьютерную то-
мографию (КТ) органов грудной клетки (ОГК), при 
необходимости ‒ бактериологическое и молекуляр-
но-генетическое обследование на МБТ. 

Цель: оценка эффективности массового скринин-
га для выявления туберкулезной инфекции у детей 
в возрасте от 1 до 7 лет в Москве в разные периоды ‒ 
до и после начала использования кожной пробы с 
АТР в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи в качестве дополнительного метода диа-
гностики.

Материалы и методы

Дизайн работы – сплошное наблюдательное про-
спективно-ретроспективное исследование. Взяты 
2 разных периода. Первый – 2014-2016 гг., когда 
скрининг туберкулезной инфекции проводили у 

всех детей от 1 до 17 лет (включительно) при по-
мощи пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи детскому 
населению, а затем выявленных детей с увеличе-
нием реакции направляли в противотуберкулез-
ный диспансер (ПТД), где им при необходимости 
проводили кожную пробу с АТР. При  положи-
тельной пробе выполняли КТ ОГК и другие об-
следования для исключения туберкулеза. Второй 
период ‒ 2018-2020 гг., когда в соответствии с при-
казом Минздрава России от 21.03.2017 № 124н 
«Об  утверждении порядка и сроков проведения 
профилактических медицинских осмотров граж-
дан в целях выявления туберкулеза» детям 1-7 лет 
проводили пробу Манту, при подозрении на раз-
витие туберкулезной инфекции ‒ кожную пробу с 
АТР как в учреждениях общей лечебной сети, так 
и в условиях противотуберкулезного учреждения. 
По результатам иммунодиагностики детей направ-
ляли к фтизиатру – как тех, у кого выявлена по-
ложительная или сомнительная реакция на пробу 
с АТР, так и с отрицательной реакцией, если был 
«вираж» или нарастание реакции на пробу Манту. 

Фтизиатры назначали детям с положительной ре-
акцией на АТР КТ ОГК и другие исследования для 
диагностики или исключения туберкулеза. Детей 
с установленным диагнозом туберкулеза направ-
ляли на лечение в стационар, а при исключении 
локальных поражений туберкулезного характера – 
наблюдали в VIА, -Б, -В ГДН с ЛТИ, а при наличии 
неактивных посттуберкулезных изменений (ПТИ) – 
в IIIА ГДН. Дети с ЛТИ и ПТИ при наличии по-
ложительных реакций на пробу с АТР получали 
превентивную химиотерапию. 

С 2020 г. диспансерная группировка, в соответ-
ствии с приказом Минздрава России от 13 марта 
2019 г. № 127н, была изменена: лица с ЛТИ стали 
наблюдаться VIА ГДН, а впервые выявленные с 
ПТИ – в VIБ ГДН (ранее ‒ IIIА ГДН).

Полученные данные статистически обработаны 
с помощью пакета прикладных программ Microsoft 
Excel 2010. Использовали критерии описательной 
статистики, для оценки обобщаемости отдельных 
показателей, 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

Анализируя результаты скрининга в Москве в пер-
вой группе (2014-2016 гг.), можно отметить практи-
чески одинаковые результаты каждый год (табл. 1). 
Обследовано пробой Манту 97,4-97,8% подлежащих 
детей в возрасте от 1 до 7 лет. Результаты пробы 
Манту отличались незначительно ‒ положительные 
реакции отмечены у 68,7-71,7%. Частота положи-
тельных реакций на пробу Манту обусловлена в 
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основном результатом поствакцинальной аллергии, 
поскольку накопление первичного инфицирования 
МБТ, гиперергии и усиления реакции на туберку-
лин за весь детский и подростковый период незна-
чительны ‒ менее 1% в год (тенденция сохранялась 
на протяжении предшествующих 15 лет), а частота 
положительных реакций в популяции – выше 70%.

Направлены в ПТД для дополнительного обсле-
дования лишь 10,5-11,7% от лиц с положительной 
реакцией – это дети с впервые положительной или 
усилившейся реакцией на пробу Манту. После дооб-
следования в ПТД взяты под наблюдение в группы 
с ЛТИ 10-12% от обследованных. Так, в 2016 г. было 
направлено к фтизиатру 51 359 человек, или 10,5% 
от туберкулин-положительных. Выявлено с тубер-
кулезом 56 человек, или 0,01% от туберкулин-по-
ложительных, с ПТИ – 74 человека, или 0,02%, с 
ЛТИ – 5 291 человек, или 1,1%. Всего с ЛТИ, ПТИ и 
туберкулезом взят на учет 5 421 ребенок, или 10,6% 
от обследованных у фтизиатра (табл. 2).

Таким образом, 89,4% детей, направленных к фти-
зиатру, в дальнейшем не подлежали какому-либо 
наблюдению. Это результат как низкой специфич-
ности пробы Манту, положительная реакция на ко-
торую требует дифференциации поствакциналь-
ной и инфекционной аллергии у фтизиатра путем 
постановки пробы с АТР, так и неоправданного 
направления на повторный скрининг тех, кто уже 
наблюдался ранее в диспансере по поводу инфици-
рования МБТ. У фтизиатра зачастую нет уверенно-
сти в том, что «вираж» действительно имел место 
ранее, если размеры папулы были небольшими (не-
многим более 5 мм), поэтому подтверждением ин-
фицирования может служить увеличение реакции 
на 6 мм, но тогда ребенок попадал уже не VIА ГДН 
с «виражом», а в VIВ ГДН с усилением реакции на 
6 мм и более. 

Таким образом, низкий процент направления к 
фтизиатру лиц с положительной реакцией на пробу 
Манту при массовом скрининге объясняется не-
сколькими причинами:

1.	 Массовый скрининг проводился повторно 
тем детям, у кого уже ранее была подтверждена пост- 
вакцинальная аллергия и реакция на пробу Манту 
не изменилась ‒ размер папулы остался прежним.

2.	 Массовый скрининг проводился повторно 
тем, у кого уже ранее была установлена первичная 
туберкулезная инфекция («вираж», либо усиление 
реакции на 6 мм и более, либо гиперергия на пробу 
Манту). Хотя совершенно непонятно, почему они 
разделялись на три подгруппы ‒ все это инфициро-
вание МБТ. Так, увеличение реакции на 6 мм может 
достичь размера гиперергической реакции (17 мм), 
а «вираж», или впервые положительная реакция, 
может оказаться погрешностью измерения: если, 
например, в предыдущем году у ребенка была па-
пула 4 мм, а в настоящем – 5 мм, что подходит под 
определение «вираж». Подход к обследованию и 
лечению детей с первичным инфицированием МБТ 
был стандартным: постановка им пробы с АТР и при 
ее положительной реакции ‒ КТ ОГК и превентив-
ная химиотерапия.

Вполне закономерно, что у ребенка в возрасте 
до 7 лет при установленном ранее инфицировании 
МБТ по положительной пробе Манту и отрица-
тельной пробе с АТР, видимо, необходимо было в 
последующие годы повторить только последнюю, 
без предварительной постановки пробы Манту.

 Во второй группе (2018-2020 гг.), когда скрининг 
проводили по приказу Минздрава России № 124н, 
общей медицинской сети была дана возможность 
постановки пробы с АТР у себя и не направлять к 
фтизиатру лиц с подозрением на инфицирование 
МБТ при отрицательной реакции на АТР и при от-

Таблица 1. Скрининг туберкулезной инфекции с помощью пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л у детей в возрасте 1-7 лет 
в г. Москве в 2014-2016 гг.
Table 1. Screening for tuberculosis infection with Mantoux test with 2 TU PPD-L in children from 1 to 7 years old in Moscow in 2014-2016

Таблица 2. Скрининг туберкулезной инфекции с помощью пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л у детей 1-7 лет в г. Москве 
в 2016 г.
Table 2. Screening for tuberculosis infection with Mantoux test with 2 TU PPD-L in children from 1 to 7 years old in Moscow in 2016

Год
Обследовано
пробой Манту 

Из них выявлено реакций Направлено в 
ПТД туберку-
линположи-

тельных

Обследовано             
в ПТД

Взято на учет по группам ДН

сомнительных положительных VIА VIБ VIВ 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

2014 595 855 97,4 43 451 7,3 409 433 68,7 47 764 11,7 44 971 94,2 4 069 1,0 373 0,09 393 0,1

2015 583 924 97,4 40 625 7,0 407 971 69,9 43 784 10,7 42 047 96,0 3 772 0,65 358 0,06 343 0,06

2016 684 358 97,8 53 630 7,8 490 366 71,7 51 359 10,5 49 509 96,4 5 291 1,1 74 0,02 56 0,01

Воз-
раст

Число лиц, 
подлежащих 
обследова-
нию пробой 

Манту

Из них обсле-
довано

Из них выявлено реакций Направлено в ПТД 
из туберкулинпо-

ложительных

Обследовано             
в ПТД от на-
правленных

Из обследованных у фтизиатра взято 
по группам диспансерного наблюдения

сомнительных положительных VI IIIА I

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

0-7 698 937 684 358 97,8 53 630 7,8 490 366 71,7 51 359 10,5 49 509 96,4 5 291 10,7 74 0,14 56 0,11
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сутствии клинических симптомов, подозрительных 
на туберкулез, и факторов риска заболевания тубер-
кулезом. Предполагалось, что это снизит нагрузку 
на фтизиатра и освободит детей и их родителей от 
дополнительного обследования в противотуберку-
лезном учреждении.

В эти годы результаты скрининга, так же как и 
в первой группе, незначительно отличались друг 
от друга (табл. 3-4). Охват пробой Манту составил 
95,2-96,0% подлежащих детей, положительные ре-
акции отмечены у 66,6-72,2%, как и в прежние годы. 

В 2018, 2019, 2020 г. дообследовано при помощи 
пробы с АТР на этапе скрининга различное число 
детей в возрасте от 1 до 7 лет с положительной реак-
цией на пробу Манту: 4,6; 3,9; 2,9% соответственно. 
Очевидно, что снижение доли обследованных было 
обоснованно, и именно с подозрением на туберку-
лезную инфекцию дети обследованы пробой с АТР. 
Это сказалось на том, что чем меньше была доля 
обследованных, тем больше была доля лиц с поло-
жительной реакцией: 1,6; 1,8; 2,4% соответственно. 

Так, из группы детей 1-7 лет в 2020 г. (табл. 4) к 
фтизиатру на обследование были направлены не 
только дети с положительной пробой с АТР, но, как 
и в прошлые годы, с нарастающей и гиперергиче-
ской реакциями на пробу Манту – всего обследова-
но 27 559 детей, или 6,0% от лиц с положительной 
реакцией на пробу Манту. А взято на учет с актив-
ным туберкулезом, ЛТИ и ПТИ всего 3 329 детей, 
или 12,1% от обследованных у фтизиатра, то есть от 
направленных к фтизиатру детей не были взяты на 
диспансерный учет в связи с отсутствием показаний 
87,9%, как и в первой группе в 2014-2016 гг. 

При этом нельзя исключать, что некоторые дети 
из тех, кто должны быть обследованы пробой с 

АТР и затем направлены к фтизиатру, не попали к 
нему, так как отбор на эту пробу включал субъек-
тивные факторы (неверную оценку пробы Манту, 
отсутствие документации о предыдущих пробах, 
особенно у детей мигрантов, и др.). Из 460 209 че-
ловек с положительной реакцией на пробу Манту 
необходимо было выбрать тех, кто инфицирован 
МБТ, в отличие от тех, кто имеет поствакцинальную 
аллергию. А в итоге под наблюдением фтизиатра 
оказалось всего 3 329 человек.

С 2020 г. в диспансерной группировке отсутствует 
деление VI группы на подгруппы А, Б, В по характе-
ру изменения пробы Манту (впервые положитель-
ная реакция, гиперергическая реакция, увеличение 
реакции на 6 мм) в соответствии с приказом Мин- 
здрава России № 127н [6].

 Возникает вопрос «Почему не считать первич-
ным инфицированием МБТ переход отрицательной 
пробы в положительную и чтобы при этом увели-
чение было бы не менее 6 мм, как это принято в 
других странах, во избежание учета погрешности в 
измерениях в качестве "виража" реакции?» 

Первично инфицированный МБТ ребенок, ко-
торому этот диагноз установлен по пробе Манту, 
не должен проходить ее в последующие годы при 
скрининге, а только пробу с АТР. При появлении 
положительной реакции на пробу с АТР это следует 
считать «виражом» пробы с АТР, ребенку в этом 
случае проводят КТ ОГК и превентивную терапию. 
Если в последующие годы реакция на АТР увели-
чится на 6 мм, это должно служить показанием для 
повторного направления на КТ ОГК для исклю-
чения развития туберкулеза. Это бы значительно 
снизило численность лиц, направленных в ПТД, что 
особенно важно в условиях пандемии COVID-19, 

Таблица 3. Скрининг туберкулезной инфекции с помощью пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л и пробы с АТР у детей 1-7 лет 
в Москве в 2018-2019 гг. 
Table 3. Screening for tuberculosis infection with Mantoux test with 2 TU PPD-L and TRA test in children from 1 to 7 years old in Moscow in 2018-2019 

Таблица 4. Скрининг туберкулезной инфекции с помощью пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л и пробы с АТР у детей 1-7 лет 
в Москве в 2020 г.
Table 4. Screening for tuberculosis infection with Mantoux test with 2 TU PPD-L in children from 1 to 7 years old in Moscow in 2020

Обследовано  
при помощи 
пробы Манту

Результаты реакций на пробу 
Манту Дообследо-

вано при по-
мощи пробы 

с АТР

Результаты реакций 
на пробу с АТР Обследовано 

у фтизиатра

Взято на учет по группам ДН из обсле-
дованных у фтизиатра

сомнитель-
ные

положитель-
ные

сомнитель-
ные

положи-
тельные VIА VIБ VIВ 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

675 926 95,2 45 891 6,8 475 670 70,4 21 803 4,6 86 0,4 358 1,6 37 861 95,5 3 138 8,3 286 0,76 332 0,88

711 869 95,9 51 411 7,2 513 814 72,2 22 321 3,9 55 0,2 398 1,8 40 597 80,9 2 646 6,5 322 0,79 383 0,94

Обследовано 
при помощи 
пробы Манту

Реакция на пробу Манту Дообсле-
довано при 

помощи 
пробы с 

АТР

Реакция на пробу с АТР Обсле-
довано у 

фтизиатра 

Взято на учет по группам ДН из обсле-
дованных у фтизиатра

сомнитель-
ная

положитель-
ная

отрицатель-
ная

сомни-
тельная

положи-
тельная

ЛТИ  
(VIА ГДН)

ПТИ  
(VIБ ГДН)

больных 
ТБ (I ГДН)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. aбс/% aбс/% aбс/%

691 005 96,0 48 795 7,0 460 209 66,6 13 277 2,9 12 923 97,3 41 0,3 313 2,4 27 559 3 273 (11,9%) 27 (0,09%) 29 (0, 1%)
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когда лишние контакты и передвижения детей и 
взрослых нежелательны.

 Анализ выявляемости туберкулеза, ПТИ и ЛТИ 
в 2020 г. показал следующее. Все дети с положитель-
ной реакцией на АТР прошли обследование с помо-
щью КТ ОГК. Среди лиц с положительной реакцией 
на АТР выявляемость туберкулеза составила 9,3% 
(95%-ный ДИ 6,49-13,03) и ПТИ (процессов в фазе 
кальцинации) – 8,63% (95%-ный ДИ 5,96-12,30). 
В пересчете на лиц с положительными реакциями 
на пробу Манту, которым была поставлена проба 
с АТР, выявляемость при этом составила всего по 
0,2%, что в 43 и 46 раз меньше соответственно, чем 
среди лиц с положительными реакциями на пробу 
с АТР (p < 0,0001) (рис.).

Подводя итоги скрининга туберкулеза у детей 
до 7 лет, следует констатировать, что двухэтапный 
скрининг (проба Манту и проба с АТР) ведет к не-
оправданно большому направлению детей в ПТД. 
Очевидно, что одноэтапный способ скрининга (про-
бой с АТР), как это регламентировано приказом 
№ 124н для лиц 8-17 лет, более удобный и эффек-
тивный, как это было описано нами ранее [8]. Од-
нако перейти к нему в возрастной группе до 7 лет в 
настоящее время нельзя, поскольку отбор на ревак-
цинацию BCG осуществляется при наличии отри-
цательных реакций на пробу Манту. Таких детей в 
Москве в возрасте 7 лет в 2020 г. было 22 210 чело-
век, или 21,58% (95%-ный ДИ 21,33-21,84) от об-
следованных. Практически все страны мира, за ис-
ключением 6 (5 из них – постсоветские), отказались 
от ревакцинации BCG детей, поскольку иммунитет 
после вакцинации, проведенной в младенческом 
возрасте, по результатам многих исследований, со-
храняется до 20 лет (Report on BCG vaccine) [26]. 
Отбор на ревакцинацию лиц с отрицательной ре-
акцией на пробу Манту также не всегда оправ-

дан, поскольку кожная отрицательная реакция не 
свидетельствует об отсутствии иммунитета после 
первой вакцинации, а является генетически детер-
минированной. Как проба Манту, так и ответы на 
тесты IGRA являются неполными показателями 
антимикобактериального иммунитета по ряду при-
чин [10, 11, 18, 20].

Заключение

Среди детей 1-7 лет, которым проводится двух-
этапный скрининг (сначала пробой Манту, затем у 
лиц с положительной реакцией ‒ пробой с АТР), из 
направленных к фтизиатру только 10-12% подлежат 
диспансерному наблюдению. Таким образом, с вне-
дрением нового приказа по скринингу туберкулез-
ной инфекции у детей двумя пробами эта доля не 
изменилась по сравнению с предыдущими годами, 
когда скрининг проводился только одной пробой 
Манту, что, очевидно, требует более широкого ис-
пользования пробы с АТР в учреждениях первич-
ной медико-социальной помощи.

Причина, по которой почти 90% детей из тех, кто 
был направлен в ПТД, не подлежали диспансерному 
наблюдению, состоит в следующем: дети, у которых 
ранее уже был зафиксирован «вираж» туберкулино-
вых проб, наряду со всеми, опять проходят скрининг 
пробой Манту, несмотря на то что наблюдаются или 
наблюдались ранее в ПТД по поводу первичного ин-
фицирования. При этом недостаточно используется 
возможность в учреждениях первичной медико-со-
циальной помощи проводить пробу с АТР и уже с 
результатами этой пробы направлять к фтизиатру 
детей, показанных для этого, что особенно важно в 
условиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, когда лишние контакты и передви-
жения детей и взрослых нежелательны.

Рекомендации:

1.	 В настоящее время в диспансерной группи-
ровке отсутствует деление VI группы на подгруп-
пы А, Б, В. Почему не считать инфицированием 
МБТ переход отрицательной реакции на пробу 
Манту в положительную, и при этом увеличение 
реакции должно составить не менее 6 мм. 

2.	 Поскольку приказ МЗ РФ № 124н позволяет 
проводить постановку пробы с АТР при подозрении 
на инфицирование уже в первичном звене здраво-
охранения, целесообразно направлять к фтизиатру 
после выполнения этой пробы. Там детям при поло-
жительной пробе с АТР проводить КТ ОГК и при 
отсутствии рентгенологических изменений – назна-
чать превентивную химиотерапию.

3.	 Ребенок с «виражом» пробы Манту не должен 
проходить ее повторно при скрининге, ограничившись 
пробой с АТР. При появлении впервые положитель-
ной пробы с АТР это следует считать «виражом» дан-
ной пробы, ребенку в этом случае следует проводить 

Обследовано пробой Манту 691 006

Манту-положительные 460 209 (66,6%)

Обследовано с АТР 13 277 (2,9%)

Положительные реакции на АТР 313 (2,4%)

ЛТИ – 257 (82,2%)

Впервые выявленные 
случаи туберкулеза – 29

Процессы в фазе кальци-
нации – 27

КТ

8,6%9,3%

Рис. Результаты скрининга туберкулезной 
инфекции у детей 0-7 лет в 2020 г.
Fig. Results of screening for tuberculous infection in children of from 0 
to 7 years old in 2020
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КТ ОГК и превентивную терапию. Если в последую-
щие годы реакция на АТР увеличится за год не менее 

чем на 6 мм, ребенка повторно следует направить на 
КТ для исключения развития туберкулеза.
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