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Одной из наиболее высоких групп риска зараже-

ния являются лица, находящиеся в контакте с боль-

ным ТБ, при этом наибольший риск представляет 

семейный контакт [5]. Заболеваемость в очагах ТБ ин-

фекции в 10 раз превышает таковую у населения в це-

лом [10, 11]. Отслеживание контактов пациентов с ТБ 

является приоритетным во многих развитых странах. 

Экспертной группой ВОЗ проведен систематический 

обзор и метаанализ всех исследований, изучавших рас-

пространенность заболевания и ежегодную заболевае-

мость среди контактов пациентов с ТБ. Наибольшее 

число случаев ТБ зафиксировано в первый год после 

контакта [12–15]. К опасным социально-професси-

ональным группам источников инфекции относятся 

персонал родовспомогательных учреждений, работ-

ники детских дошкольных и школьных учреждений , 

пищевой промышленности, обслуживающие системы 

водопровода, и другие декретированные группы; от-

дельную группу риска заболевания ТБ составляют ме-

дицинские работники [16, 17].

Медицинские факторы риска развития ТБ – это 

наличие у пациента ВИЧ-инфекции, хронических за-

болеваний респираторной системы, сахарного диабета 

(СД), язвенной болезни, длительная глюкокортико-

стероидная (ГКС) терапия и терапия цитостатиками 

[18–20]. Наличие ВИЧ-инфекции является самым 

мощным из медицинских факторов, провоцирую-

щих развитие ТБ [21–23]. У пациентов, страдающих 

от ВИЧ-инфекции, ТБ может развиться в результате 

как активации имеющейся латентной ТБ-инфекции, 

так и дополнительного инфицирования микобакте-

риями ТБ; наиболее часто ТБ развивается после 6 лет 

заражения ВИЧ [24–27]. ТБ у ВИЧ-инфицированных 

пациентов часто протекает с ярковыраженной клини-

ческой картиной, преобладают диссеминированные 

формы ТБ, сопровождающиеся деструкцией, массив-

ным бактериовыделением, возможно полиорганное 

поражение [28, 29].

В последние годы значительное внимание уделя-

ется влиянию неинфекционных болезней на заболе-

ваемость ТБ. В целом ряде современных исследова-

ний показано, что СД увеличивает риск развития ТБ. 

Лица с СД, среди которых необходимо проводить ме-

роприятия по активному выявлению ТБ, представля-

ют важную группу риска [30]. По мнению некоторых 

зарубежных экспертов, настороженность в отноше-

нии ТБ при обследовании пациентов с СД сегодня как 

никогда актуальна, поскольку распространенность 

СД существенно возрастает в странах с высоким бре-

менем ТБ, и в последующие годы эта динамика сохра-

нится [31].

Социальные группы риска представлены в первую 

очередь наркоманами, заключенными исправительных 

учреждений, следственных изоляторов, освобожденны-

ми из пенитенциарных учреждений, мигрантами, бе-

женцами и лицами без определенного места жительства 

В период снижения заболеваемости туберкулезом 

(ТБ) особое значение придается вопросам раннего 

и своевременного выявления данного заболевания [1–

3]. При достижении намеченных целей по дальней-

шему снижению заболеваемости ТБ важная роль отво-

дится работе с группами риска по ТБ в первичном звене 

здравоохранения [4–6].

Группы риска развития ТБ – это часть населения 

с особой предрасположенностью к заболеванию. Для 

профилактики и своевременного выявления заболе-

вания в первичном звене здравоохранения необхо-

димо выделять группы риска по ТБ. В России группы 

риска по ТБ у взрослых и детей официально устанав-

ливает приказ Министерства здравоохранения РФ. 

В настоящее время имеет силу Приказ Министерства 

здравоохранения РФ от 29.12.2014 №951 «Об утверж-

дении методических рекомендаций по совершенство-

ванию диагностики и лечения туберкулеза органов 

дыхания». 

Группы риска по ТБ формируются по нескольким 

направлениям, которые можно разделить на 3 основ-

ных группы: эпидемиологические – наличие контак-

та с больным ТБ (бытового или производственного 

характера); медицинские – различные заболевания 

и состояния, снижающие резистентность организма 

и создающие условия для развития ТБ; социально-

экономические – бытовые, экологические, производ-

ственные и прочие факторы [7–9].
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(БОМЖ) [32–34]. Национальный институт по вопросам 

злоупотребления наркотиками США (NIDA) считает 

злоупотребление наркотиками и ВИЧ «взаимосвязан-

ными эпидемиями» и подчеркивает тесную связь между 

наркоманией и инфекцией ТБ. В многочисленных ис-

следованиях показано, что потребители наркотиков 

имеют значительно более высокий риск заражения ТБ 

в сравнении с общепопуляционным, а также большую 

вероятность коинфицирования и развития лекарствен-

ной устойчивости [35, 36].

Многоцентровое когортное исследование (n=2888) 

по оценке социально-демографических, клинических 

и эпидемиологических характеристик пациентов и 

факторов риска летальных исходов от ТБ (2017), по-

казало, что у ВИЧ-позитивных бывших и отбывающих 

наказание заключенных и лиц БОМЖ ТБ выявлялся 

в более запущенных формах, заболеваемость и смерт-

ность от ТБ среди них были также более высокими в 

сравнении с таковыми показателями в общей попу-

ляции. Целенаправленное проведение раннего скри-

нинга и своевременное начало лечебных мер могут 

улучшить исход ТБ среди указанной сверхуязвимой 

социальной группы [37].

Одним из приоритетных направлений по своевре-

менному выявлению ТБ являются проверочные осмо-

тры с помощью рентгенологических обследований ор-

ганов грудной клетки (ОГК) [38–45].

Актуальными являются методы иммунодиагности-

ки, которые позволяют провести раннюю диагностику 

ТБ инфекции, одним из основных является иммуно-

диагностика с помощью кожной пробы с препаратом 

Диаскинтест (аллерген туберкулезный рекомбинант-

ный) [46–49]. Показана высокая информативность 

теста при ТБ органов дыхания, поражении других ор-

ганов, а также в дифференциальной диагностике не-

туберкулезных заболеваний и после излеченных вне-

легочных форм заболевания [50–53].

Выявление ТБ по жалобам чаще всего происходит 

среди больных общесоматического и пульмонологиче-

ского стационаров [54–56].

Скрининг населения по выявлению ТБ осущест-

вляется по следующим направлениям:

1. При скрининговых рентгенологических обследова-
ниях ОГК. Наиболее эффективным методом выявления 

ТБ органов дыхания до настоящего времени является 

крупнокадровая флюорография (ККФ). Согласно При-

казу Министерства здравоохранения РФ от 21.03.2017 

№124н «Об утверждении порядка и сроков проведения 

профилактических медицинских осмотров граждан в 

целях выявления туберкулеза», население подлежит 

проверочным медицинским осмотрам в целях выявле-

ния ТБ методом ККФ с 15 лет, не реже 1 раза в 2 года, 

а на территориях с заболеваемостью ТБ >40 на 100 тыс. 

населения – 1 раз в год.

В групповом порядке по эпидемическим показани-

ям (независимо от наличия или отсутствия признаков 

заболевания ТБ) проверочным медицинским осмотрам 

в целях выявления ТБ подлежат 2 раза в год следующие 

группы населения:

•  военнослужащие, проходящие военную службу 

по призыву;

• работники родильных домов (отделений);

•  лица, находящие в тесном бытовом или про-

фессиональном контакте с источниками ТБ-

инфекции;

•  лица, снятые с диспансерного учета в лечебно-

профилактических специализированных проти-

вотуберкулезных учреждениях в связи с выздо-

ровлением – в течение первых 3 лет после снятия 

с учета;

•  лица, перенесшие ТБ и имеющие остаточные из-

менения в легких в течение первых 3 лет с момен-

та выявления заболевания;

• ВИЧ-инфицированные;

•  пациенты, состоящие на диспансерном учете в 

наркологических и психиатрических учреждени-

ях;

•  лица, освобожденные из следственных изолято-

ров и исправительных учреждений – в течение 

первых 2 лет после освобождения;

•  подследственные, содержащиеся в следствен-

ных изоляторах и исправительных учреждениях, 

осужденные.

В групповом порядке по эпидемическим показани-

ям (независимо от наличия или отсутствия признаков 

ТБ) проверочным медицинским осмотрам в целях вы-

явления ТБ подлежат 1 раз в год следующие группы на-

селения:

•  лица, больные хроническими неспецифическими 

заболеваниями органов дыхания, желудочно-ки-

шечного тракта, мочеполовой системы, больные 

СД, получающие ГКС, лучевую и цитостатиче-

скую терапию;

•  лица, принадлежащие к социальным группам 

высокого риска по заболеванию ТБ: БОМЖ, ми-

гранты, беженцы, вынужденные переселенцы, 

проживающие в стационарных учреждениях со-

циального обслуживания и социальной помощи 

для лиц БОМЖ и без определенных занятий;

•  лица, работающие в учреждениях социального 

обслуживания для детей и подростков, лечебно-

профилактических, санаторно-курортных, об-

разовательных и оздоровительных и спортивных 

учреждений для детей и подростков.

2. При иммунодиагностике выявлены одно или не-
сколько следующих состояний:

•  впервые выявленная положительная реакция на 

пробу Манту с 2ТЕ ППД-Л («вираж»); 

•  усиливающаяся чувствительность к туберкулину 

(на 6 мм); 

•  выраженная и гиперергическая чувствительность 

к туберкулину (15 мм); 
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•  сомнительная или положительная реакция на 

пробу с аллергеном ТБ рекомбинатным в стан-

дартном разведении (белок CFP10-ESAT6 0,2 мкг).

3. По эпидемической опасности выделяют случаи 

контакта с больными ТБ людьми и животными.

4. По соматической патологии:
•  лицам, имеющим симптомы, свидетельствующие 

о возможном заболевании ТБ, в том числе ка-

шель, продолжающийся >3 нед, боли в грудной 

клетке, кровохарканье, общая интоксикация не-

ясного генеза продолжительностью >2 нед с на-

личием лихорадки, потливости, потерей массы 

тела, быстрой утомляемости;

•  лицам с хроническими воспалительными забо-

леваниями органов дыхания с частыми (>2 раз в 

год) обострениями и отсутствием выраженной 

положительной динамики (сохраняющиеся из-

менения при лабораторных исследованиях) на 

проводимое противовоспалительное лечение в 

течение >3 нед;

•  лицам, у которых при проведении диагностиче-

ских мероприятий по поводу любого заболева-

ния, выявляются признаки, свидетельствующие 

о возможности наличия ТБ;

•  больным ВИЧ-инфекцией при наличии у них од-

ного из следующих симптомов – кашля, лихорад-

ки, потливости, снижения массы тела;

• больным СД;

•  больным с язвенной болезнью желудка и двенад-

цатиперстной кишки, оперированным по поводу 

заболевания желудка.

Итак, хорошо отлаженная работа с группами риска 

по ТБ на уровне первичного звена здравоохранения по-

зволит сократить количество запущенных форм ТБ, что 

сократит резервуар ТБ-инфекции. Правильно органи-

зованный диагностический процесс у пациентов групп 

риска с использованием современных методов диагно-

стики позволяет верифицировать диагноз в минималь-

ные сроки и подобрать оптимальную тактику лечения. 

Формы ТБ, выявляемые на скрининге, лечатся более 

успешно, в более короткие сроки и меньшими матери-

альными затратами.

* * *
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