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Резюме
Целью исследования было определение эффективно-
сти использования внутрикожной пробы с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (АТР) для обследова-
ния взрослых контактных лиц в очагах туберкулеза в 
организованных воинских коллективах. Материалы 
и методы. Проанализированы 2 случая групповой за-
болеваемости военнослужащих туберкулезом, имев-
шие  место за последние пять лет. Источниками ин-
фекции в обоих случаях были больные туберкулезом 
с распадом легочной ткани и бактериовыделением, 
находившиеся в организованных воинских коллек-
тивах в течение 6 и 4  мес. Всего в очагах было выяв-
лено 13 и 18 больных туберкулезом соответственно. 
Количество контактных лиц в первом очаге инфекции 
составило 100 человек, во втором  — 951. Результа-
ты. В первом случае реакция на пробу с АТР у 38 че-
ловек (38%) оказалась положительной, в том числе у 
30  — гиперергической. При флюорографическом об-
следовании органов грудной полости у всех 100 кон-
тактных лиц патологии не было обнаружено. Лицам с 
гиперергической реакцией на пробу с АТР (30 человек) 
выполняли компьютерную томографию (КТ) органов 
грудной полости. У 9  человек (30%) были выявлены 
минимальные очаговые изменения в легочной ткани, 

что послужило основанием для дальнейшего обследо-
вания и лечения в специализированном стационаре. 
Через 4  мес при повторной постановке пробы с АТР 
контактным лицам было отмечено 5 случаев конвер-
сии и 4 случая нарастания выраженности реакции. 
При КТ органов грудной полости среди этих лиц был 
выявлен еще один больной очаговым туберкулезом 
легких. Во втором случае положительные реакции на 
пробу с АТР имели место у 214 человек (22,5% обследо-
ванных контактных лиц). Частота положительной реак-
ции в различных подразделениях крупного воинского 
коллектива (951 человек) варьировала в зависимости 
от эпидемиологических характеристик источников 
инфекции. В тех подразделениях, где были выявлены 
больные туберкулезом с бактериовыделением, у во-
еннослужащих отмечался максимум положительных 
реакций — 41,2%. Контактные лица в очагах туберку-
леза получали стандартный курс химиопрофилактики 
изониазидом, а при положительной реакции на про-
бу с АТР  — курс превентивного лечения латентной 
туберкулезной инфекции (ЛТИ) двумя противотубер-
кулезными препаратами первого ряда. Повторных 
случаев заболевания после 4 лет наблюдения первого 
очага и 2 лет наблюдения второго очага не выявлено. 
Заключение. Использование пробы с АТР в очагах 
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туберкулеза помогает выявить лиц, нуждающихся в 
углубленном обследовании с применением высоко-
информативного метода лучевой диагностики  — КТ 
органов грудной полости. Качественное проведение 
химиопрофилактики и превентивного лечения ЛТИ 
позволяет остановить дальнейшее распространение 
заболевания в организованных воинских коллективах.

Ключевые слова: туберкулез, латентная туберкулез-
ная инфекция, военная служба, выявление, иммуно-
диагностика, профилактика

Summary
The aim of the study was to estimate effectiveness of the 
recombinant tuberculosis allergen (RTA) skin test appli-
cation for examination of adult contacting persons in the 
tuberculosis focuses among organized military teams. 
Materials and methods. We analyzed 2 cases of tuber-
culosis group incidence among military personnel that 
have occurred over the past five years. The both sources 
of tuberculosis infection were patients with destruction 
of lung tissue and bacterial excretion, who stayed in or-
ganized military teams for 6 and 4 months. In total in the 
infection focuses have been detected 13 and 18 tubercu-
losis patients accordingly. The number of contacting per-
sons was 100 in the first focus of disease and 951 in the 
second. Results. In the first case, the reaction to the RTA 
test in 38 people (38%) was positive, including 30 — hy-
perergic. An X-ray chest examination revealed no patho-
logy in all 100 contacts. Chest computed tomography 
(CT) was performed for 30 persons with hyperergic reac-
tion to the RTA test. 9 patients (30%) showed minimal fo-

cal changes in the lung tissue, which caused their further 
examination and treatment in a specialized hospital. Af-
ter 4 months, at the repeated RTA test of contacts, 5 cases 
of conversion and 4 cases of increasing severity of the re-
action were noted. Chest CT was performed for them, and 
another patient with focal pulmonary tuberculosis was 
identified. In the second case, a positive reactions to the 
RTA test occurred in 214 people (22.5% of the examined 
contacting persons). The frequency of positive reactions 
in different units of a large military team (951 people) va-
ried depending on the epidemiological characteristics of 
the sources of infection. In those units where tuberculosis 
patients with bacterial excretion were identified, the mi-
litary personnel had a maximum of positive reactions — 
41.2%. Contacting persons in the tuberculosis focuses re-
ceived a standard course of isoniazid chemoprophylaxis, 
but those with a positive reaction to the RTA test received 
a course of preventive treatment of latent tuberculosis in-
fection (LTBI) with two first-line anti-tuberculosis drugs. 
Repeated cases of disease after 4 years observation in the 
first and 2 years of observation in the second focus were 
not detected. Conclusion. Using of the RTA test in the 
tuberculosis focuses helps to detect persons who need 
profound examination using high informative method 
of radiological diagnostics — chest CT. Qualitative carry-
ing out of chemoprophylaxis and preventive treatment 
of LTBI allows to stop the further spread of the disease 
among organized military teams.

Keywords: tuberculosis, latent tuberculosis infection, 
military service, detection, immunodiagnostics, preven-
tion

Введение

Туберкулез в России и русской армии всегда 
был распространенным заболеванием. Становле-
ние и развитие фтизиатрии в России тесно связаны 
с военной медициной и с подвижнической деятель-
ностью профессорско-преподавательского состава 
и выпускников Медико-хирургической (впослед-
ствии  — Военно-медицинской) академии. В 1891  г. 
в  Санкт-Петербурге при «Русском обществе охране-
ния народного здравия» была организована комис-
сия по изучению мер борьбы с туберкулезом, в рабо-
те которой активное участие принимали сотрудники 
академии.

В настоящее время в Вооруженных Силах (ВС) 
Российской Федерации (РФ) принята система проти-
вотуберкулезных мероприятий, целями которой яв-
ляются [1, 2]:

1) недопущение больных туберкулезом граждан 
на военную службу;

2) выделение среди военнослужащих группы лиц 
с повышенным риском заболевания туберку-
лезом и их диспансерное динамическое на-
блюдение;

3) выявление заболевания у военнослужащих 
при профилактических медицинских осмотрах 
(в том числе при флюорографическом обсле-
довании), а также при обращении за медицин-
ской помощью с симптомами, «подозритель-
ными» на туберкулез;

4) проведение противоэпидемических меропри-
ятий в воинской части при выявлении больно-
го туберкулезом.

Профессор В.В. Рыбалко (начальник кафедры 
фтизиатрии Военно-медицинской академии имени 
С.М.  Кирова в 1976–1992  гг.) отмечал, что эффектив-
ность различных противотуберкулезных меропри-
ятий находится в тесной связи с конкретной эпиде-
мической обстановкой, изменение которой требует 
пересмотра объема и организационных форм про-
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ведения отдельных разделов профилактической ра-
боты. При этом важно выявление приоритетных на-
правлений в работе, позволяющих более эффективно 
контролировать заболеваемость [3].

В настоящее время отмечается отчетливая тен-
денция к снижению уровня заболеваемости и смерт-
ности от туберкулеза как среди населения РФ, так и 
среди военнослужащих ВС РФ [1, 4]. При минималь-
ном уровне заболеваемости и смертности от туберку-
леза на первый план выходят вопросы профилактики 
и обеспечения эпидемического благополучия в виде 
интенсивной работы в очагах инфекции, прицельной 
работы с группами риска, выявления и широкого пре-
вентивного лечения лиц с латентной туберкулезной 
инфекцией (ЛТИ) [5].

ЛТИ  — это состояние стойкого иммунного ответа 
на антигены микобактерий туберкулеза (МБТ) при от-
сутствии клинических проявлений активной формы ту-
беркулеза. Считается, что риск развития манифестных 
форм туберкулеза у лиц с ЛТИ в течение жизни может 
достигать 5–10% и зависит от различных внешних и вну-
тренних факторов. В настоящее время в клиническую 
практику внедрены современные методы иммуноло-
гической диагностики, позволяющие выявлять ЛТИ, 
к ним относятся диагностические тесты, основанные на 
вы свобождении Т-лимфоцитами in vitro интерферона-γ, 
и внутрикожный диагностический тест с АТР [6].

Федеральные клинические рекомендации по диа-
гностике и лечению латентной туберкулезной ин-
фекции у детей (2015) предусматривают выполнение 
пробы с АТР детям с 12-месячного возраста до 7 лет 
включительно при положительной реакции на пробу 
Манту (ПМ) с 2 ТЕ ППД-Л, допускается одновременная 
постановка ПМ и пробы с АТР на разных руках. Детям 
с 8 до 17 лет включительно рекомендована ежегодная 
постановка пробы с АТР. Все пациенты с положитель-
ными результатами пробы с аллергеном туберкулез-
ным рекомбинантным и/или проб на высвобождение 
интерферона-γ подлежат дальнейшему обследова-
нию с назначением КТ органов грудной полости [7].

Использование нового алгоритма диагностики 
туберкулеза у детей, подразумевающего выполнение 
пробы с АТР и КТ органов грудной полости, позволило 
значительно повысить эффективность раннего выяв-
ления инфицирования и локальных форм туберкулеза.

В работах профессора В.В. Рыбалко показано, что 
заболеваемость туберкулезом военнослужащих с ги-
перреакцией на ПМ в 11 раз выше, чем общая заболе-
ваемость военнослужащих по призыву. Наибольшая 
заболеваемость в группе повышенного риска отмече-
на в первые 6 мес после призыва [3].

С 2012  г. туберкулинодиагностика военнослужа-
щим ВС РФ официально отменена, хотя научного обос-
нования данного решения не приводилось. Проба с 

АТР также не предусмотрена ни при обследовании 
лиц, поступающих на военную службу, ни в очагах ту-
беркулеза. Публикаций, посвященных использованию 
современных методов иммунологической и лучевой 
диагностики в организованных коллективах, длитель-
но контактировавших с больными туберкулезом, в до-
ступных источниках мы не обнаружили.

Цель исследования
Определение эффективности использования АТР 

при обследовании взрослых контактных лиц в очаге 
туберкулеза в организованном воинском коллективе.

Материалы и методы исследования

Проанализированы 2 случая групповой заболева-
емости туберкулезом военнослужащих, имевшие  ме-
сто в течение последних пяти лет.

В первом случае в воинском коллективе числен-
ностью 103 человека при обращении за медицинской 
помощью у военнослужащего был диагностирован 
диссеминированный туберкулез легких с деструк цией 
легочной ткани и бактериовыделением. Практически 
одновременно с этим источником инфекции были 
выявлены еще 2 больных экссудативным плевритом 
без бактериовыделения. Тщательный анализ жалоб и 
анамнеза заболевания позволил предположить, что 
временные границы очага составили около полуго-
да. В связи с контактом по туберкулезу обследованы 
и взяты под диспансерное динамическое наблюдение 
100 военнослужащих, всего в очаге выявлено 13 боль-
ных туберкулезом.

Во втором случае источником инфекции стал 
больной туберкулезом с деструкцией легочной ткани 
и бактериовыделением, «пропущенный» призывной 
комиссией, начавший военную службу и находив-
шийся в воинских коллективах в течение 4 мес. Число 
контактных лиц, подлежащих обследованию и дис-
пансерному динамическому наблюдению, составило 
951  человек, всего в воинской части было выявлено 
18 больных туберкулезом.

Перечень обязательных методов обследования 
контактных лиц в очагах включал флюорографиче-
ское обследование органов грудной полости, ПМ и 
пробу с АТР, обе пробы выполнялись одновременно 
на разных руках. В первом очаге при гиперергической 
реакции на АТР дополнительно выполнялась КТ орга-
нов грудной полости.

Статистический анализ полученных результатов 
проведен c помощью пакета программ Statistica 8.0. 
Сравнение количественных признаков проводили 
по непараметрическому критерию Манна–Уитни (U), 
сравнение качественных — с использованием таблиц 
сопряженности 2×2 по критерию χ2 Пирсона.
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Результаты и их обсуждение

В соответствии с методическими указаниями 
Главного военно-медицинского управления Мини-
стерства обороны Российской Федерации «Органи-
зация противотуберкулезных мероприятий и флюо-
рографического обследования в Вооруженных Силах 
Российской Федерации» (2005) алгоритм действий 
при выявлении в воинской части больного активным 
туберкулезом предполагает выполнение следующих 
мероприятий:

 • изоляция и госпитализация больного;
 • дезинфекция в очаге заболевания;
 • эпидемиологическое обследование очага забо-

левания;
 • планирование противоэпидемических меро-

приятий в очаге;
 • выявление лиц, контактировавших с больным 

туберкулезом, организация их обследования и 
проведения им комплекса профилактических 
мероприятий, включая химиопрофилактику и 
диспансерное динамическое наблюдение.

В случае выявления среди военнослужащих боль-
ного туберкулезом с деструкцией легочной ткани или 
бактериовыделением весь личный состав подразде-
ления, а также все другие выявленные контактные 
лица проходят внеочередное обследование, при ко-
тором выполняется двухкадровая флюорография (пе-
редний и задний прямые снимки). В дальнейшем эти 
же лица проходят контрольное обследование через 3, 
6, 9 и 12 мес.

В первом случае групповой заболеваемости вы-
полненное флюорографическое обследование у всех 
100 контактных лиц патологии органов грудной поло-
сти не выявило. Расширенный перечень диагностиче-
ских мероприятий, использованный в нашем иссле-
довании, показал следующие результаты. По данным 
иммунологической диагностики (табл.  1) реакция на 
ПМ у 80 человек (80%) оказалась положительной, у 12 

(12%)  — сомнительной, у 8 (8%)  — отрицательной. 
В случае положительной реакции в 12,5% случаев она 
была слабо выраженной, в 48,8%  — умеренно выра-
женной, в 37,5% — выраженной и в 1,0% — гиперер-
гической.

Реакция на пробу с АТР у 28 обследованных (28%) 
была отрицательной, у 34 (34%) — сомнительной, у 38 
(38%)  — положительной. В случае положительного 
результата умеренно выраженные реакции состави-
ли 10,5%, выраженные  — 10,5%, гиперергические  — 
78,9%.

При сравнении результатов ПМ и АТР отмечено, 
что положительная реакция достоверно чаще име-
ла место при ПМ — 80%, против АТР — 38% (χ2=9,57; 
p=0,002), однако средний размер папулы при поло-
жительной реакции на АТР (17,6±5,6  мм) достовер-
но превышал размеры папулы при ПМ (12,9±3,4) 
(U=722; p<0,001). Кроме того, достоверно чаще фик-
сировалась гиперергическая реакция на пробу с 
АТР — 30% против 1% при выполнении ПМ (χ2=32,11;  
p<0,001).

В целом выраженная положительная и гиперер-
гическая реакция на ПМ имела  место у 31 человека 
(31%), на пробу с АТР  — у 34 человек (34%), однако 
полного пересечения данных групп не отмечалось. 
При выраженной положительной и гиперергической 
реакции на ПМ в 9 случаях (29%) проба с АТР показа-
ла отрицательную или сомнительную реакцию. При 
выраженной положительной и гиперергической ре-
акции на пробу с АТР по результатам ПМ папула раз-
мерами менее 15  мм выявлена у 11 человек (32,4%), 
менее 10 мм — у 1 человека (2,7%), менее 5 мм — у од-
ного человека (2,7%).

Лицам с гиперергической реакцией на пробу с 
АТР (30 человек) выполняли КТ органов грудной по-
лости, из них у 9 (30%) были выявлены минимальные 
очаговые изменения в легочной ткани (рисунок), не 
определяемые при флюорографическом обследо-
вании, что послужило основанием для дальнейшего 

Таблица 1

Сравнительная оценка результатов пробы Манту и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
у контактных лиц в организованном воинском коллективе (n=100)

Проба	Манту,	мм Отрицательная Сомнительная Слабо	выраженная
(5–9)

Умеренно	
выраженная	

(10–14)

Выраженная	
(15–20)

Гиперергическая
(21	и	более)

Число больных, абс. (%) 8 (8) 12 (12) 10 (10) 39 (39) 30 (30) 1 (1)

АТР,	мм Отрицательная Сомнительная Слабо	выраженная
(до	5)

Умеренно	выра-
женная	(5–9)

Выраженная	
(10–14)

Гиперергическая
(15	и	более)

Число больных, абс. (%) 28 (28) 34 (34) 0 (0) 4 (4) 4 (4) 30 (30)

Оценка различия χ2=13,55
p<0,001

χ2=13,66
p<0,001

χ2=10,53
p<0,001

χ2=36,29
p<0,001

χ2=23,95
p<0,001

χ2=32,11
p<0,001
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обследования и лечения в специализированном ста-
ционаре.

Тест лекарственной чувствительности возбуди-
теля туберкулеза у источника инфекции не выявил 
устойчивости к противотуберкулезным препаратам 
основной и резервной групп. Всем контактировав-
шим был назначен стандартный 3-месячный курс хи-
миопрофилактики изониазидом с повторным курсом 
в ближайший осенний период.

Через 4 мес наблюдения оставшимся контактным 
лицам (91 человек) была выполнена повторная поста-
новка пробы с АТР. Динамика результатов пробы с 
АТР на фоне химиопрофилактики отражена в табл. 2.

Среди 28 человек с первоначальной отрицатель-
ной реакцией на пробу с АТР в 100% случаев характер 
реакции не изменился.

Из 34 человек с сомнительной реакцией у 28 
(82,4%) она стала отрицательной, у одного челове-
ка (2,9%) осталась сомнительной, у 5 (14,7%) человек 
была отмечена «конверсия» пробы  — переход реак-
ции в положительную. При этом из 5 обследованных 
с «конверсией пробы с АТР» у 4 первоначальная ре-
акция на ПМ была выраженной положительной. Таким 
образом, можно констатировать, что в раннем пери-
оде первичного инфицирования туберкулезом чув-
ствительность ПМ выше, чем пробы с АТР.

Из 29 лиц с положительной реакцией на АТР при 
повторной постановке пробы у 4 человек (10,5%) по-
лучена отрицательная реакция, у 20 (66,6%) — поло-
жительная реакция с уменьшением размеров папулы, 
у одного человека (2,4%) размеры папулы не измени-
лись, у 4 (43,3%) отмечено увеличение размеров па-
пулы.

Всем лицам с нарастанием чувствительности и 
конверсией пробы с АТР выполнена КТ органов груд-
ной полости. Выявлен еще один больной очаговым 
туберкулезом легких, который направлен в специа-
лизированный стационар для проведения основного 
курса лечения. Всего в очаге в течение 6 мес наблюде-
ния выявлено 13 случаев заболевания. При последу-
ющем 4-летнем наблюдении организованного коллек-
тива повторных случаев заболевания туберкулезом 
не отмечалось.

При обследовании второго очага групповой забо-
леваемости (n=951) в течение 2 месяцев после выявле-
ния источника при внеплановом флюорографическом 
обследовании контактных лиц и при обращении за 
медицинской помощью было выявлено еще 17 боль-
ных туберкулезом органов дыхания военнослужащих.

	 а	 б

Рисунок.	Примеры компьютерных томограмм органов грудной полости лиц с гиперергической реакцией на пробу с АТР

Таблица 2

Результаты постановки пробы с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным контактным 
лицам в организованном воинском коллективе 
в динамике (n=91)*

Первоначальные	результаты	
пробы	с	АТР,	абс.

Результаты	пробы	с	АТР		
через	4	мес,	абс.	(%)

Отрицательный — 28 Отрицательный — 28 (100)

Сомнительный — 34

Отрицательный — 28 (82,4)

Сомнительный — 1 (2,9)

Положительный — 5 (14,7)

Положительный — 29

Отрицательный — 4 (10,5)

Уменьшение размеров папу-
лы — 20 (66,6)

Без динамики — 1 (2,6)

Увеличение размеров папу-
лы — 4 (43,3)

* Исключены 9 больных, выявленных на первом этапе обследования.
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Результаты иммунодиагностики с выполнением 
пробы с АТР во втором случае групповой заболевае-
мости приведены в табл. 3.

В целом положительная реакция на пробу с АТР 
имела  место у 214 человек (22,5% обследованных 
контактных лиц). Частота положительной реакции 
в различных подразделениях крупного воинского 
коллектива (951 человек) варьировала в зависимо-
сти от эпидемиологических характеристик источни-
ков инфекции. В тех подразделениях, где были выяв-
лены больные туберкулезом с бактериовыделением, 
у личного состава отмечался максимум положитель-
ных реакций на пробу с АТР — 41,2%. В подразделе-
ниях, где имелись случаи заболевания без бактерио-
выделения, положительная реакция выявлялась у 
14,4% военнослужащих. В подразделениях, где боль-

ных туберкулезом не было и личный состав подвер-
гался риску инфицирования только в местах общего 
пользования, положительно реагировали на пробу с 
АТР 7,4% военнослужащих.

Контактным лицам был проведен стандартный 
курс химиопрофилактики изониазидом, а при по-
ложительной реакции на пробу с АТР  — курс пре-
вентивного лечения ЛТИ двумя противотуберку-
лезными препаратами первого ряда, повторных 
случаев заболевания после 2 лет наблюдения не вы  - 
яв лено.

Выводы

1. Использование пробы с АТР в очаге туберкулеза 
позволяет выявить лиц, нуждающихся в углублен-
ном обследовании с применением высокоинфор-
мативного метода лучевой диагностики — КТ ор-
ганов грудной полости.

2. КТ органов грудной полости у лиц с гиперергиче-
ской реакцией на АТР позволяет выявлять началь-
ные проявления туберкулеза органов дыхания, не 
визуализируемые при флюорографическом об-
следовании.

3. Своевременная изоляция больных с минималь-
ными патологическими изменениями в органах 
дыхания без деструкции и бактериовыделения 
позволяет избежать дальнейшей суперинфекции 
МБТ контактных лиц и новых случаев заболевания 
в очаге.

4. Качественное проведение химиопрофилактики 
и превентивного лечения ЛТИ позволяет остано-
вить дальнейшее распространение туберкулеза в 
организованном воинском коллективе.
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