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Резюме
Целью исследования было изучение состояния ла-

тентной туберкулезной инфекции по результатам про-
бы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) 
у молодых людей 15–17 лет, состоящих на учете в проти-
вотуберкулезном диспансере, оценить влияние эпиде-
миологических и клинических признаков на характер 
иммунологической проб. У 96 подростков, наблюдав-
шихся в СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер 
№ 5» в 2017–2019 гг., выполнена иммунологическая 
проба с АТР. Подростки были разделены на две группы: 
основную группу составили 57 (59,4%) юношей, группу 
сравнения — 39 (40,6%) девушек. У  юношей средний 
размер папулы при положительной реакции на пробу с 
АТР составил 9,25±6,5 мм. У 15 (26,3%) юношей реакции 
были гиперергическими (17,4±2,3  мм), у 16 (28,1%)  — 
выраженными положительными (11,2±1,5  мм), у 11 
(19,3%) — умеренно выраженными (6,5±1,4  мм), у 4 
(7,0%) — слабоположительными (3,25±1,0  мм), у 11 
(19,3%) — отрицательными. В группе сравнения сред-
нее значение пробы составило 9,8±7,3 мм: результаты 
были гиперергическими (17,3±3,4 мм) — у 12 (30,8%) че-
ловек, выраженными положительными (12,2±1,5 мм) — 

у 11 (28,2%), умеренно выраженными (8,2±1,4  мм) — 
у  4  (10,3%), со слабоположительной реакцией — у 0, 
с отрицательной — у 12 (30,8%). У 11 (19,3%) юношей, 
имевших хронические заболевания, реакции на пробу 
были гиперергическими (5 человек) и выраженными 
положительными (4 человек). 19 (33,3%) юношей и 17 
(43,6%) девушек имели контакт с больными туберкуле-
зом, у них реакции были преимущественно гиперерги-
ческие. 12 (26,7%) юношей с положительными пробами 
росли в неполных семьях, среди них также преоблада-
ли лица с гиперергическими (3 человека) и выражен-
ными положительными реакциями (6 человек). Юноши 
призывного возраста с латентной туберкулезной ин-
фекцией должны стать группой особо тщательной диа-
гностики и лечения ввиду их дальнейшего возможного 
призыва на военную службу. 

Ключевые слова: туберкулез; молодые люди при-
зывного возраста; латентная туберкулезная инфек-
ция; подростки; кожная проба с аллергеном тубер-
кулезным рекомбинантным; контакты; хронические 
сопутствующие заболевания
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Summary
Evaluation of latent tuberculosis infection based on 

the results of skin test with a recombinant tuberculosis 
allergen (RTA) in men aged 15–17 linked to care at 
TB dispensary, and influence of epidemiological and 
clinical signs on immunological test intensity were 
studied. The results of RTA tests of 96 adolescents 
(main group — 57 (59.4%) young men, and comparison 
group — 39 (40.6%) girls) followed up at St Petersburg 
Tuberculosis Dispensary no. 5 from 2017 through 2019 
were evaluated. In the main group the average size of 
RTA test was 9.25±6.5 mm. 15 young men (26.3%) had 
hyperergic tests — 17.4±2.3; 16 (28.1%) — pronounced 
positive (11.2±1.5); 11 (19.3%) — moderately positive 
(6.5±1.4); 4 (7.0%) — slightly positive (3.25±1.0); and 11 
(19.3%) — negative. For girls the mean value of the RTA 
tests was 9.8±7.3 mm: hyperergic — 17.3±3.4 (12; 30.8%) 
pronounced positive — 12.2±1.5 (11; 28.2%), moderately 

positive  — 8,2±1.4 (4; 10.3%); no slightly positive tests; 
negative tests — 12 (30.8%). 11 (19.3%) young men had 
chronic accompanying diseases and their tests were 
hyperergic (5) and pronounced positive (4). 19 (33.3%) 
young men and 17 (43.6%) girls had contact with TB 
patients: 12 (26.7%) young men grew up in single-parent 
families and these cases were with hyperergic and 
pronounced positive RTA tests. 9 girls had an incomplete 
family: 2 of them were with hyperergic, 5 — pronounced 
positive, 2 — moderately positive tests. Draft aged young 
men with latent tuberculosis infection should comprise 
a group of especially strict diagnostics and treatment in 
view of their further possible conscription into military 
service.

Keywords: tuberculosis; draft aged young men; latent 
tuberculosis infection; adolescents; skin test with 
recombinant tuberculous allergen; contacts; chronic 
accompanying diseases

Введение

Латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) со-
гласно определению означает «состояние, при ко-
тором МБТ присутствуют в организме человека, 
обусловливая положительные реакции на иммуно-
логические тесты, в том числе на аллергены тубер-
кулезные, при отсутствии клинических и рентгено-
логических признаков заболевания туберкулезом» 
[1, 2].

В настоящее время, когда в нашей стране забо-
леваемость и смертность от туберкулеза ежегодно 
снижаются [3], выявление и проведение профилак-
тических мероприятий в отношении лиц с ЛТИ ста-
новится одним из основных противотуберкулезных 
мероприятий, направленных на полную элиминацию 
туберкулезной инфекции [1, 4, 5]. При этом если при 
проведении массовых флюорографических обследо-
ваний населения выявляют уже манифестные формы 
туберкулеза, пусть даже на ранней клинической ста-
дии, то выявление ЛТИ дает возможность предотвра-
тить развитие заболевания.

ЛТИ идентифицируется различными тестами, вы-
полняемыми in vitro и in vivo [2, 4, 6–8]. В нашей стра-
не разработан и внедрен в медицинскую практику 
тест с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(АТР), который выполняется всем детям после 7 лет 
в качестве скрининга, а также некоторым категориям 
взрослого населения, составляющим группы риска по 
туберкулезу [9]. Эта проба включена в обязательный 
комплекс обследования в противотуберкулезных 
учреж дениях [10].

Изучению пробы с АТР у детей и взрослых, инфи-
цированных МБТ, посвящено множество отечествен-
ных работ [1, 4–6, 11–16]. Однако таких исследований 
в военной медицине немного. Так, В.Г. Карпущенко 
[17], исследуя развитие эпидемического процесса 
в  организованных коллективах, показал, что исполь-
зование пробы с АТР в очагах туберкулеза позволяет 
выявлять лиц, нуждающихся в углубленном обследо-
вании и превентивном лечении.

Подростки, в том числе юноши призывного воз-
раста, имеют высокий риск развития туберкулеза 
из-за особого состояния гормонального и иммунно-
го статуса, поведенческих особенностей, различных 
социальных проблем. В настоящее время скрининг 
на туберкулез у юношей в период подготовки к воен-
ной службе ограничивается лишь выявлением боль-
ных методом лучевого обследования. Проведение 
иммуно диагностики туберкулеза, которая позволяет 
выявлять ЛТИ, не ограничивающую годность к воен-
ной службе, однако являющуюся важным фактором 
риска развития заболевания, и его своевременное и 
эффективное лечение может стать серьезным засло-
ном в отношении проникновения туберкулезной ин-
фекции в Вооруженные Силы.

Цель исследования
Целью исследования было оценить состояние ЛТИ 

по результатам кожной пробы с АТР у молодых людей 
15–17 лет, состоящих на учете в противотуберкулез-
ном диспансере, а также изучить влияние эпидемио-
логических и клинических факторов на результаты 
иммунологической пробы с АТР.
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Материалы и методы

В качестве материала были изучены результа-
ты реакции на пробу с АТР у подростков (15–17 лет), 
наблюдающихся в СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный 
диспансер №5» в период с 2017 по 2019 г.

Проанализировано 96 амбулаторных карт подрост-
ков из групп с повышенным риском заболевания ту-
беркулезом, средний возраст обследованных составил 
16,0±0,8 года. Все подростки были разделены на две 
группы. Основную группу составили 57 (59,4%) юношей, 
в качестве группы сравнения были изучены показатели 
пробы с АТР у 39 (40,6%) девушек. У юношей средний воз-
раст составил 16,1±0,8 года, у девушек — 16,0±0,7 года.

У юношей средний размер поствакцинального 
знака БЦЖ составил 4,9±1,5 мм, а у девушек 5,1±1,9 мм. 
У 4 юношей и 5 девушек отсутствовали данные о вак-
цинации. В основной группе у двоих подростков при 
наличии сведений о вакцинации отмечали отсутствие 
поствакцинального знака.

Результаты кожных проб с АТР оценивали следую-
щим образом [2]:

 • отрицательная проба — при полном отсутствии 
инфильтрата и гиперемии или при наличии 
«уколочной реакции» до 2–3  мм (возможно в 
виде «синяка»);

 • сомнительная — при наличии гиперемии любо-
го размера без инфильтрата;

 • положительная — при наличии инфильтрата 
(папулы) любого размера.

Положительные пробы подразделяли на:
 • слабо выраженные — при наличии инфильтрата 

размером до 4 мм;
 • умеренно выраженные — при размере инфиль-

трата 5–9 мм;
 • выраженные — при размере инфильтрата 10–

14 мм;
 • гиперергические — при размере инфильтрата 

15 мм и более, при везикуло-некротических из-
менениях и/или лимфангоите, лимфадените не-
зависимо от размера инфильтрата.

Полученные показатели сопоставляли с эпидемио-
логическими и социальными факторами, общими по-
казателями состояния здоровья подростков в обеих 
группах. 

Эпидемиологический и социальный анамнез оце-
нивали по следующим показателям:

 • наличие контакта с больными туберкулезом;
 • условия проживания (отдельная квартира/ком-

мунальная квартира/общежитие/БОМЖ);
 • образование (незаконченное среднее/среднее/

среднее специальное);
 • деятельность (учащийся школы/учащийся сред-

него специального учебного заведения/студент 
высшего учебного заведения);

 • семья (полная/неполная);
 • отягощенность эпидемического очага;
 • вредные привычки: курение, алкоголизм, нар-

комания.
В качестве клинических факторов, которые могли 

бы влиять на результаты пробы с АТР, оценивалось 
наличие:

 • частых респираторных инфекций;
 • заболеваний ЛОР-органов;
 • хронических сопутствующих заболеваний (ВИЧ-

ин фекция/сахарный диабет/ХНЗЛ/бронхиальная 
астма/вирусные гепатиты/ожирение);

 • травм и последствий оперативных вмеша-
тельств;

 • аллергических реакций.
В отношении фтизиатрического анамнезе следует 

отметить, что никто из подростков туберкулезом ра-
нее не болел.

Статистическую обработку материала проводили 
с использованием программы SPSS v 21.0. Производи-
ли расчет средних величин (М) и средних ошибок (m): 
М±m. Различия между группами определялись с  по-
мощью расчета коэффициента Пирсона (χ2). Различия 
в сравниваемых группах считали статистически зна-
чимыми при p<0,05.

Результаты

У юношей средний размер папулы при положи-
тельной реакции на пробу с АТР составил 9,25±6,5 мм 
(медиана 10,0, 95% ДИ 7,3–10,8). При этом у 15 (26,3%) 
человек основной группы реакции были гиперергиче-
скими, средний размер папулы составил 17,4±2,3 мм. 
У 16 (28,1%) человек выявлены выраженные положи-
тельной реакции на пробу с АТР, средний размер па-
пулы составил 11,2±1,5 мм. У 11 (19,3%) человек имели 
место умеренно выраженные реакции, средний раз-
мер папулы — 6,5±1,4  мм, у 4 (7,0%) человек — сла-
боположительные реакции, папула — 3,25±1,0  мм. 
Отрицательные результаты кожных проб с АТР были 
зафиксированы у 11 (19,3%) юношей, большинство из 
них наблюдались в противотуберкулезном диспан-
сере в связи с наличием контактов по туберкулезу 
(рис. 1).

В группе сравнения средний размер папулы при 
положительной реакции на пробу с АТР значимо 
не отличался от показателей основной группы — 
9,8±7,3 мм (медиана 12,0, 95% ДИ 7,1–11,9), но в основ-
ном реакции были гиперергические — 17,3±3,4  мм 
(12–30,8%) или выраженные положительные — 
12,2±1,5  мм (11–28,2%). Умеренно выраженные реак-
ции зафиксированы у 4(10,3%) девушек, средний раз-
мер папулы 8±1,4  мм, лиц со слабоположительными 
реакциями в группе не было. Отрицательные реакции 
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на пробу имели место у 12 (30,8%) человек. Сопостав-
ление результатов проб с АТР и частоты распределе-
ния проб по интенсивности не выявило достоверных 
различий между основной группой и группой сравне-
ния (p>0,05).

Сопоставление разнообразных клинических по-
казателей и эпидемиологических факторов с резуль-
татами проб показало, что большинство признаков 
с  одинаковой частотой документировали в обеих 
группах, различия между группами были недостовер-
ны (p>0,05).

Среди клинических признаков у лиц основной 
группы чаще всего отмечали наличие хронических 
сопутствующих заболеваний — 9 (15,8%) человек, 
7  (12,3%) часто болели респираторными инфекцион-
ными заболеваниями, 7 (12,3%) имели заболевания 
ЛОР-органов, у 6 (10,5%) зафиксированы различные 
аллергические реакции. Если рассматривать часто-
ту сочетаний этих же клинических признаков среди 
45 юношей с положительными реакциями на пробу 
с АТР, то влияние неблагоприятных клинических при-
знаков усиливалось. Каждый пятый подросток (9 из 45; 
20,0%) основной группы с положительной реакцией 
на пробу с АТР имел хронические заболевания, при 
этом реакции у них были гиперергические (5) и выра-
женные положительные (4). Четверо из шести юношей 
с аллергическими реакциями имели гипер ергические 
и выраженные положительные реакции на пробу 
с  АТР. Таким образом, указанные клинические при-
з наки, в целом нечасто диагностируемые у юношей 
с  ЛТИ, возможно, влияют на формирование специ-
фического иммунитета и специфической аллергии. 
Подтверждением этому служил тот факт, что среди 
подростков-юношей с отрицательными реакциями 
на пробу с  АТР эти клинические признаки практиче-
ски не выяв лялись.

Среди 39 девушек различные заболевания были 
зарегистрированы несколько чаще: частые респира-
торные заболевания — у 7 (17,9%), патология ЛОР- 
органов — у 6 (15,4%), хронические сопутствующие 
заболевания — у 6 (15,4%), аллергические реакции — 
у 7 (17,9%) человек. Если же оценивать частоту выяв-
ления данных клинических признаков только среди 
27 девушек с положительными пробами на АТР, то 
респираторные заболевания имели место в 4 (14,8%) 
случаях, патология ЛОР-органов — в 5 (18,5%), хро-
нические сопутствующие заболевания — в 6 (22,2%), 
аллергия — в 6 (22,2%) случаях, то есть у девушек кли-
ническое состояние в большей степени влияло на те-
чение ЛТИ. Так же как в основной группе, такие паци-
ентки чаще имели гиперергические (10 из 12; 83,3%) 
или выраженные положительные (7 из 11; 63,6%) ре-
акции на пробу с АТР.

В основной группе треть подростков — 19 чело-
век (33,3%) имели контакт по туберкулезу, чаще всего 
семейный: из них — 11 юношей относились к IV группе 
диспансерного учета (контакты), остальные 8 (17,8%) 
были взяты на учет в связи положительными реакци-
ями на пробу с АТР, а впоследствии у них также был 
выявлен контакт с больными туберкулезом.

В группе сравнения наличие контакта было заре-
гистрировано всего у 17 (43,6%) пациенток: у 12 деву-
шек с отрицательными результатами иммунологиче-
ских проб наблюдались контакты, а среди пациенток 
с ЛТИ были выявлены еще 5 случаев контакта с близ-
кими родственниками, больными туберкулезом, при 
этом у 4 из них реакции на пробу с АТР были гипер-
ергическими. 

Что касается других эпидемиологических факто-
ров, то большинство из них никак не влияло на резуль-
тат пробы с АТР, однако 12 (26,7%) из 45 юношей с по-
ложительными реакциями росли в неполных семьях, 

Основная группа (юноши) Группа сравнения (девушки)

26,3%

30,8%

28,1% 28,2%

19,3%

10,3%

7,0%

0,0%

19,3%

30,8%

Гиперергические Выраженные

положительные

Умеренно

положительные

Слабо-

положительные

Отрицательные

Рис. 1. Распределение результатов иммунологических проб с аллергеном туберкулезным рекомбинантным среди подростков с повышен-

ным риском заболевания туберкулезом
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и это были в основном пациенты с гиперергически-
ми — 3 (25,0%) и выраженными положительными ре-
акциями — 6 (50,0%). Контакт по туберкулезу выяв-
лен только у одного из 12 человек данной категории. 
Остальные факторы мало сочетались с результатами 
иммунологических проб: 6 юношей получали среднее 
специальное образование, 2 проживали в коммуналь-
ных квартирах.

У девушек вклад неблагоприятных эпидемиологи-
ческих факторов в развитие ЛТИ также был незначи-
тельным. Значимым, как и в основной группе, оказал-
ся признак «неполная семья» (9 из 27; 33,3%), при этом 
в 2 случаях имели место гиперергические, в 5 — выра-
женные положительные, в 2 — умеренно выраженные 
положительные реакции на пробу с АТР.

Курс превентивной терапии был назначен всем 
подросткам из обеих групп наблюдения. Среди 46 юно-
шей с положительной реакцией на АТР его полноценно 
прошли только 12 человек, из 11 юношей с отрицатель-
ной реакцией на АТР — 2. Из 27 девушек с  положи-
тельной реакцией на АТР превентивное лечение полу-
чили 11, из 12 девушек с отрицательной реакцией на 
АТР — 2. У остальных подростков зафиксирован отказ 
от профилактического приема препаратов. В период 
последующего динамического наблюдения никто из 
обследованных подростков туберкулезом не заболел.

Обсуждение результатов

Выявление ЛТИ принципиально изменило отно-
шение к вопросам скрининга и химиопрофилактики 
туберкулеза среди подростков. По данным В.А. Аксе-
новой и соавт. [4], применение кожной пробы с АТР 
позволило не только выявлять минимальные измене-
ния специфического характера, но и предотвращать 
их дальнейшее развитие.

Проведенное исследование показало, что в от-
ношении подростков, в том числе лиц призывного 
возраста, в противотуберкулезных учреждениях осу-
ществляется преимущественно профилактическое 
диспансерное наблюдение, и на учете находятся па-
циенты с повышенным риском заболевания туберку-
лезом. При этом доля юношей среди групп диспан-
серного наблюдения незначительно преобладает над 
долей девушек, что может быть обусловлено особен-
ностями социального поведения лиц мужского пола. 
Эти данные совпадают с результатами исследований 
других авторов. В работах И.Б. Сотневой и соавт. [14] 
и Е.П. Шиловой и соавт. [15] отмечается, что основная 
часть детей, включая подростков, наблюдаются в про-
тивотуберкулезных учреждениях как пациенты с ЛТИ 
или контакты, то есть профилактически. 

По результатам нашего исследования у большин-
ства юношей с ЛТИ реакции на пробу с АТР (54,4%) 

были гиперергическими или выраженными поло-
жительными. Аналогичные данные опубликованы и 
в других работах. Так, Е.Ю. Стасько [5] показала, что 
в Пензенской области, как и в Санкт-Петербурге, бо-
лее чем у половины детей школьного возраста с ЛТИ, 
включая старшеклассников, зафиксированы гиперер-
гические реакции на пробу с АТР. О.Д. Баронова и со-
авт. [11], изучая распространение ЛТИ среди близкой 
к лицам призывного возраста по возрасту группе — 
студентов высших учебных заведений в Ставрополь-
ском крае, подтвердили, что при выявлении ЛТИ пре-
обладают гиперергические реакции на введение АТР. 

В нашем исследовании между юношами и девуш-
ками не получено достоверных различий по распре-
делению результатов пробы с АТР. Тем не менее об-
ращает на себя внимание, что среди девушек слабо 
выраженные реакции на пробу отсутствуют, а выра-
женные и гиперергические пробы регистрируются 
чаще, чем у юношей, что может быть обусловлено 
морфофункциональными гендерными различиями.

Полученные нами данные имеют большое значе-
ние для сохранения здоровья юношей призывного 
возраста. Наличие положительных реакций на пробу 
с АТР дает основание утверждать, что в организме па-
циента имеет место активное развитие туберкулезно-
го процесса, так как белки ESAT-6 и CFP-10 — основ-
ные антигены, используемые в тесте, экспрессируются 
только при наличии метаболизирующей популяции 
M. tuberculosis [18–20]. Гиперергические и выражен-
ные положительные реакции на пробу с АТР отражают 
значительную интенсивность этого процесса.

Изучение влияния эпидемиологических, социаль-
ных и клинических признаков показало, что наиболь-
шее влияние на выраженность реакции на пробу с АТР 
в обеих группах имеют наличие контакта с больным 
туберкулезом, воспитание в неполной семье, наличие 
хронических сопутствующих заболеваний и аллерги-
ческих реакций. Безусловно, ввиду того, что числен-
ность групп была небольшой, пока рано считать вы-
явленные признаки факторами риска развития ЛТИ 
в ее ярком проявлении, но игнорировать полученные 
данные также нельзя, так как и другие исследования 
указывают на аналогичные результаты.

Е.П. Шилова и соавт. [15] показали, что положи-
тельная проба с АТР подтверждает эпидемическое 
влияние контакта на развитие ЛТИ. Аналогичные 
данные приводят А.А. Шурыгин и соавт. [16], в рабо-
те которых показано, что 50% подростков, наблю-
давшихся в диспансере, имели контакт с больными 
туберку лезом. 

В работе Е.Ю. Стасько и соавт. [5] подчеркивается, 
что у лиц 8–14 лет при выявлении ЛТИ преобладают 
гиперергические реакции, а наиболее важным факто-
ром риска является контакт с больным  туберкулезом. 



26 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 11, № 3, 202326

Фтизиатрия, пульмонология

Е.С. Овсянкина и соавт. [13] в своей работе отме-
чают, что подростки из очагов туберкулезной ин-
фекции  — группа высокого риска развития тубер-
кулеза, а наибольшее значение имеет семейный 
и  близкородственный контакт. Л.А. Барышникова 
[12] и Е.Н.  Долженко с соавт. [6] подчеркивают, что 
гиперергические реакции на пробу с АТР являются 
показанием к углубленному обследованию детей и 
подростков на туберкулез, включая компьютерную 
томографию органов грудной клетки и ультразвуко-
вое исследование брюшной полости и забрюшинно-
го пространства.

В исследовании А.А. Шурыгина и соавт. [16] обна-
ружено, что подростки с ЛТИ в половине случаев про-
живали в малообеспеченных семьях. В то же время 
большинство (87,5%) подростков не имело вредных 
привычек, табакокурение встречалось в 12,5% случа-
ев. В нашем исследовании вредные привычки также 
фиксировали у подростков в единичных случаях. 

Н.В. Золотова и соавт. [21], изучая социальные 
факторы риска в развитии инфицирования и заболе-
вания туберкулезом у детей и подростков, выявили, 
что в семьях социального риска, к которым они отнес-
ли неполные семьи, дети чаще болеют туберкулезом, 
причем подростки по сравнению с детьми чаще вос-
питывались в неполных семьях (64,0% против 45,1%, 
р <0,0%).

В отношении медицинских факторов риска по 
данным Е.С.  Овсянкиной и соавт. [13] наличие сопут-
ствующих, в первую очередь частых респираторных 
заболеваний, негативно влияет на частоту выявления 
ЛТИ. 

Заключение

Проведенное исследование показало, что юноши 
призывного возраста с ЛТИ в более чем половине слу-
чаев имеют гиперергические или выраженные поло-
жительные реакции на пробу с АТР. Различий между 
группами по частоте выявления различных вариантов 
выраженности реакции на пробу с АТР не обнаруже-
но, однако среди юношей распределение результатов 
иммунологической пробы было более равномерным. 
Контакт с больными туберкулезом, взросление в не-
полной семье, а также наличие хронических сопут-
ствующих заболеваний и аллергии сочетается с более 
частой регистрацией ЛТИ, проявляющейся гиперер-
гическими и выраженными положительными реакци-
ями на пробу с АТР. 

Лица призывного возраста, наблюдающиеся в 
противотуберкулезном диспансере по поводу ЛТИ, 
должны быть тщательно обследованы для исключе-
ния манифестных форм туберкулеза и обязательно 
пройти курс превентивного лечения.
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