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Проведен анализ распространения латентной туберкулезной инфекции 

среди лиц молодого возраста. Установлено, что использование пробы с 

аллергеном туберкулезным рекомбинантным и спиральной компьютерной 

томографии позволяет выявлять как латентную туберкулезную инфек-

цию, так и посттуберкулезные изменения. Проведение превентивного ле-

чения противотуберкулезными препаратами у лиц с латентной туберкулез-

ной инфекцией предупреждает развитие активного туберкулеза органов 

дыхания. Информирование студентов вузов о заболевании туберкулезом 

и его профилактике способствует формированию приверженности про-

филактическим исследованиям и превентивному лечению.
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ВОЗ разработала стратегию, направленную на сни-

жение смертности от туберкулеза на 90% и умень-

шение числа новых случаев заболевания на 80% в пе-

риод 2016–2030 гг. [1]. Организация эффективной 

борьбы с туберкулезом требует комплексного подхода, 

целенаправленных скоординированных действий орга-

нов власти, учреждений системы здравоохранения и об-

разования, средств массовой информации, обществен-

ных организаций. В современных социально-экономи-

ческих условиях многоуровневая, регулярно проводимая 

работа по профилактике туберкулеза среди детей, под-

ростков, молодых людей может дать желаемый резуль-

тат в ближайшей перспективе. Гигиеническое воспита-

ние сохраняет актуальность, однако требует внедрения 

современных подходов к распространению информа-

ционных материалов. Привлечение волонтеров из числа 

студентов медицинских вузов к проведению занятий по 

профилактике туберкулеза среди подростков и студен-

тов образовательных организаций является новой фор-

мой работы в молодежной среде. 

Среди профилактических мероприятий, проводи-

мых медицинскими работниками, основное значение 
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имеет систематический скрининг лиц из групп высоко-

го риска по развитию туберкулеза с целью выявления 

латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ) [2]. Под 

ЛТИ понимают диагностированное с помощью имму-

нологических тестов инфицирование микобактериями 

туберкулеза без клинико-рентгенологического и бакте-

риологического подтверждения наличия заболевания 

туберкулезом [3–5]. Своевременное выявление ЛТИ и 

проведение превентивного лечения противотуберку-

лезными препаратами (ПТП) снижает риск развития 

активного туберкулеза в 5–8 раз [5, 6]. Для диагности-

ки ЛТИ во всех группах населения в настоящее время 

используется проба с аллергеном туберкулезным ре-

комбинантным, доказавшая свою эффективность как в 

исследованиях, так и в рутинной клинической практи-

ке [7–13]. Однако доля пациентов, завершивших пре-

вентивный курс лечения, по данным ряда авторов, ко-

леблется от 30 до 81% [4, 14–16]. Поиск возможностей 

повышения эффективности профилактических проти-

вотуберкулезных мероприятий ведется на протяжении 

многих лет и в настоящее время продолжается.

Цель исследования: оценить эффективность про-

филактических противотуберкулезных мероприятий 

среди лиц молодого возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование (2015–2019) были включены лица 

молодого возраста, проходящие обучение в высших 

учебных заведениях города Ставрополя.

На 1-м этапе исследования (2015–2016) был раз-

работан и реализован волонтерский проект «Белая 

ромашка» в целях отработки акций по профилакти-

ке туберкулеза волонтерским отрядом «Милосердие» 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный меди-

цинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации. Добровольческая деятельность 

получила развитие в период 2017–2019 гг. 

На 2-м этапе исследования (2016–2017) с исполь-

зованием внутрикожной пробы с аллергеном тубер-

кулезным рекомбинантным (АТР) обследованы 4139 

студентов, проходящих обучение в вузах города Став-

рополя. Были сформированы 2 группы наблюдения: 

1-ю составили 1197 российских студентов, 2-ю – ино-

странные граждане (n=2942). Скрининг с исполь-

зованием пробы с АТР у иностранных студентов вне 

зависимости от возраста выполняется с 2016 г. на ос-

новании распоряжения Территориального управления 

Роспотребнадзора по Ставропольскому краю. 

Во всех случаях оформлено добровольное инфор-

мированное согласие на проведение пробы с АТР. 

Внутрикожная проба с АТР и оценка результатов про-

водились в соответствии с инструкцией к препарату. 

Лицам с положительным результатом АТР проведено 

дополнительное обследование в соответствии с ме-

тодическими документами. Все студенты были ВИЧ-

отрицательными.

На 3-м этапе исследования проведен ретроспектив-

ный анализ 150 амбулаторных карт студентов с положи-

тельными результатами пробы с АТР. Лица с проявле-

ниями ЛТИ были взяты под диспансерное наблюдение 

в ГБУЗ СК «Краевой клинический противотуберкулез-

ный диспансер» (Ставрополь). Проводилась оценка дан-

ных анамнеза, сведений о возможном контакте с больны-

ми туберкулезом, изучалось наличие поствакцинального 

знака. Студенты с положительными результатами имму-

нодиагностики были обследованы с помощью обзорной 

рентгенографии органов грудной клетки (ОГК) и спи-

ральной компьютерной томографии (СКТ) ОГК. Также 

всем лицам с ЛТИ предложено превентивное лечение 

ПТП на базе медицинских центров под контролем ме-

дицинских работников. Перед проведением лечения вы-

полнялись лабораторные анализы (общий анализ крови, 

биохимический анализ крови, в котором оценивались 

билирубиновые фракции, ферменты печени).

Затем мониторинг переносимости превентивного 

лечения проводился в Краевом клиническом противо-

туберкулезном диспансере ежемесячно с проведением 

общего анализа крови, оценкой биохимических пока-

зателей – билирубиновых фракций и ферментов печени 

(аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфера-

за). При показаниях выполнялись другие виды иссле-

дований. Лицам, включенным в исследование, имму-

нологические пробы с целью оценки эффективности 

превентивного курса лечения выполнялись через 12 мес. 

На 4-м этапе исследования (2018–2019) оценены 

отдаленные результаты проведенных противотуберку-

лезных мероприятий среди лиц молодого возраста. 

Статистическую обработку материала проводили 

с использованием программы SPSSv 21.0. Использова-

ли критерии описательной статистики – расчет средних 

величин (М) и средних ошибок (m) (М±m). Достовер-

ность разности показателей определяли с помощью 

t-критерия Стьюдента. Оценку связи между количе-

ственными данными проводили с использованием ко-

эффициента корреляции Пирсона (χ2). Различия в срав-

ниваемых группах считали достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках проекта с помощью подготовленных во-

лонтеров из числа студентов медицинского университе-

та проводилось информирование максимального числа 

молодых людей о проблеме туберкулеза, способах зара-

жения и профилактики этого заболевания, донесение 

до их сознания необходимости бережного отношения 

к своему здоровью. Проектом «Белая ромашка» были 

охвачены студенты младших курсов Ставропольского 

государственного медицинского университета (темати-

ческие кураторские часы прошли в 82 учебных группах 

5 факультетов). Наряду с волонтерами информационная 

работа проводилась врачами-фтизиатрами Краевого 

клинического противотуберкулезного диспансера среди 

студентов профессиональных образовательных органи-
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заций и немедицинских вузов. Информационно-про-

филактические акции включали деловые игры, просмо-

тры тематических фильмов, изучение информационных 

буклетов, содержащих в себе основные сведения о сим-

птомах и профилактике туберкулеза, а также проводи-

лось экспресс-тестирование на проверку полученных 

знаний. Информационная деятельность, как правило, 

предшествовала массовым профилактическим обследо-

ваниям (флюорографии и иммунодиагностике).

У российских и иностранных студентов проведена 

иммунодиагностика с использованием пробы с АТР.

В 1-й группе наблюдения, которую составляли рос-

сийские студенты, женщин было 856 (71,5%), мужчин – 

341 (28,5%); преобладали лица в возрасте 18 лет – 22 

года – 963 (80,5%), в возрасте 22–24 года – 185 (15,4%), 

остальные студенты 49 (4,1%) были старше 24 лет. По-

ствакцинальный знак определен у 1162 (97,1%), у 157 

(13,1%) человек отмечено 2 поствакцинальных рубца. 

Поствакцинальные знаки были размером от 3 до 7 мм. 

У 1 студентки в месте введения вакцины БЦЖ опреде-

лялся келлоидный рубец размером около 2 см. 

Положительный результат пробы с АТР установлен 

у 9 (0,8%) из 1197 студентов. Гиперергический результат 

пробы с АТР отмечен у 6 (66,7%) из 9 студентов с положи-

тельным результатом кожной пробы. Сведения о контакте 

с больными туберкулезом получены в 2 случаях. Все сту-

денты-участники исследования при поступлении в вузы 

обследованы при помощи флюорографии, затем ежегод-

но проходили профилактическую флюорографию. Пато-

логических изменений, характерных для туберкулеза ор-

ганов дыхания, при проведении флюорографии у них не 

выявлено. Всем студентам с положительными результа-

тами иммунодиагностики (n=9) проведено обследование 

с помощью СКТ. Активного специфического процесса не 

выявлено. Однако у 1 студентки определялись кальцина-

ты размером до 5 мм во внутригрудных лимфатических 

узлах. При подробном сборе анамнеза студентка указала, 

что в школьном возрасте на учете в противотуберкулез-

ном учреждении не состояла, сведений о контакте с боль-

ными туберкулезом не получено. 

Во 2-й группе среди иностранных студентов пре-

обладали мужчины – 2192 (74,5%), женщин было 

750 (25,5%). Возраст 436 (19,9%) студентов составил 

18–19 лет. Среди 1367 (62,4%) иностранных студентов 

преобладали лица в возрасте 20–24 лет; 389 (17,7%) 

человек – лица старше 24 лет.

Поствакцинальные знаки размером от 3 до 5 мм от-

мечены у 592 (27,0%) человек, у 33 (1,5%) – 2 поствак-

цинальных рубца.

Ограничения при изучении данных анамнеза ино-

странных студентов были обусловлены отсутствием 

достоверных сведений о контакте с больными туберку-

лезом, вакцинации БЦЖ, проведенных профилакти-

ческих исследованиях. Информация о перенесенном 

ранее туберкулезе получена у 3 студентов только после 

проведенной СКТ (при наличии остаточных измене-

ний излеченного туберкулеза). Среди 2942 обследо-

ванных студентов положительные результаты пробы с 

АТР определены у 141. Доля лиц с ЛТИ составила 4,8%. 

По результатам иммунодиагностики с использованием 

пробы с АТР положительный результат (размер па-

пулы – 5–14 мм) определен у 64 (45,4%); гиперергиче-

ский результат пробы с АТР (папула 15 мм, везикуло-

некротическая реакция, отек предплечья) – у 77 (54,6%) 

из 141 человека. Всем лицам с положительными резуль-

татами иммунодиагностики рекомендовано проведе-

ние СКТ ОГК, выполнили рекомендации 22 (29,3%) 

человека, при этом патологические изменения, харак-

терные для активного туберкулеза, не зарегистрирова-

ны; в остальных случаях проведено рентгенологическое 

исследование ОГК; кальцинаты в легких и внутригруд-

ных лимфатических узлах, не превышающие 5 мм в ди-

аметре, выявлены в 18 (81,8%) случаях. Из 18 студентов 

3 в подростковом возрасте получали лечение по пово-

ду активного туберкулеза. Результаты обследования лиц 

молодого возраста по пробе с АТР и СКТ ОГК при взя-

тии на диспансерный учет отражены в табл. 1.

Всем лицам с положительным результатом иммуно-

диагностики (n=151) показано проведение курса пре-

вентивного лечения ПТП. На стадии проведения до-

полнительного обследования 2 иностранных студентов 

прекратили обучение в РФ. Отказ от лечения оформлен 

в 10 случаях. Начали превентивный курс лечения 141 

человек. 

Длительность превентивного курса лечения не пре-

вышала 3 мес из-за особенностей обучения студентов 

(выезд на каникулы и др.). Препаратом выбора стал 

комбинированный ПТП, содержащий в составе изони-

азид (0,15 г), пиразинамид (0,5 г) и витамин В
6
 (0,015 г). 

Выбор комбинированного ПТП обусловлен удобством 

его использования в амбулаторных условиях – суточная 

доза таблеток в 2 раза меньше, чем при приеме моно-

препаратов. Назначенный препарат ежедневно прини-

мается однократно под медицинским контролем, что 

способствует повышению приверженности лечению. 

Прекратили прием ПТП 11 студентов из 141 – 

у 5 иностранных граждан на 1-м месяце превентивного 

Таблица 1
Результаты обследования лиц молодого возраста по пробе 

с АТР и СКТ ОГК при взятии на диспансерный учет; n (%)

Table 1
The results of examining young people, by using the recombinant 
tuberculosis allergen test and chest spiral computed tomography 

during their registration at the dispensary; n (%)

Результат обследования 1-я группа 
(n=1197)

2-я группа 
(n=2942) p

Положительный результат 
пробы с АТР 

9 (0,8) 141 (4,8) >0,05

Посттуберкулезные изменения 
в виде кальцинатов

1 (0,08) 18 (0,6) >0,05
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лечения наблюдались нежелательные явления легкой 

степени в виде диспептических проявлений (тошнота, 

рвота) без значимых изменений биохимических по-

казателей. После 2 мес приема ПТП без объяснения 

причин прекратили лечение 6 человек, таким образом, 

превентивный 3-месячный курс лечения завершили 130 

(92,2%) человек. Динамическое наблюдение переноси-

мости противотуберкулезного превентивного лечения, 

проводимое по результатам ежемесячного осмотра 

и лабораторного обследования (общий и биохимиче-

ский анализ крови), не выявило значимых отклонений 

с развитием нежелательных реакций.

Основным критерием эффективности превентив-

ного лечения у лиц, получивших ПТП, является от-

сутствие развития активного туберкулеза в течение 

2 последующих лет. По данным динамического наблю-

дения лиц молодого возраста, принявших участие в ис-

следовании, случаев развития активного туберкулеза 

в 2018–2019 гг. не установлено.

Дополнительным параметром эффективно проведен-

ного курса превентивного лечения является снижение 

чувствительности к АТР. Оценка результатов пробы с АТР 

показала, что через 12 мес наблюдения имелась тенденция 

к уменьшению размеров кожной пробы с АТР. Результаты 

иммунодиагностики в динамике отражены в табл. 2.

При оценке приверженности превентивному лече-

нию установлен низкий процент отказа от лечения – 

11 (7,8%) случаев. Повышению мотивации к обследо-

ванию и превентивному лечению способствовало про-

ведение информационной работы среди молодежи по 

вопросам профилактики туберкулеза, особенно среди 

иностранных студентов, заинтересованных в получе-

нии высшего образования в Российской Федерации.

По результатам изложенного сделаны следующие 

выводы:

•  скрининг с АТР позволяет выявлять лиц с ЛТИ, 

нуждающихся в дополнительном обследовании 

и превентивном лечении;

•  среди иностранных студентов распространен-

ность ЛТИ в 6 раз превышает таковую среди рос-

сийских студентов;

•  проведение информационной работы среди мо-

лодежи по вопросам профилактики туберкулеза 

способствует повышению приверженности про-

филактическим исследованиям и превентивному 

лечению ПТП;

•  для предупреждения развития активного туберку-

леза среди лиц молодого возраста с ЛТИ необхо-

дима организация курсов превентивного лечения.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии финансовых 

и иных конфликтных интересов.
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The paper analyzes the spread of latent tuberculosis infection among young people. 
It has been established that the use of the recombinant tuberculosis allergen test 
and spiral computed tomography can detect both latent tuberculosis infection 
and post-tuberculosis changes. Preventive treatment with antituberculosis drugs 
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Под наблюдением находились 55 беременных с сахарным диабетом 

типа 1 (СД1), из которых у 8 течение беременности осложнилось преэ-

клампсией. У всех этих пациенток течение заболевания было компенсиро-

ванным; контрольную группу составили 10 женщин. Данные комплексных 

клинических и морфологических (с применением разных вариантов ска-

нирующей микроскопии) исследований и их сопоставление подтверждают 

необходимость коррекции состояния плаценты при наличии СД1 у матери 

во всех случаях.

Ключевые слова: акушерство и гинекология, эндокринология, сахарный 

диабет, плацента, атомно-силовая микроскопия, сканирующая электрон-

ная микроскопия.
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В мире насчитывается около 130 млн больных сахар-

ным диабетом (СД), причем их число каждые 12–

15 лет удваивается [1, 2]. Таким образом, к 2025 г. общее 

число больных СД может составить 300 млн. В России 

распространенность этого заболевания среди беремен-

ных достигает 3,5%, что актуально с точки зрения веде-

ния у них беременности и рождения здоровых детей [1, 

3–5].

Плацентарная недостаточность (ПН) – самая рас-

пространенная патология беременности; она диагности-

руется у 30% беременных на фоне СД, сопровождается 

полипотентной патологией гестационного процесса, на-

рушением гормонопродуцирующей функции плаценты 

и ее морфологии и является одной из основных причин 

нарушения состояния плода, что обусловливает необхо-

димость своевременной и адекватной терапии [6–8].




