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Обследовано 103 больных туберкулёзом органов дыхания в возрасте 18–30 лет. У 18,4 % туберкулёз 
диагностирован при флюорографии органов грудной клетки, при этом внутрикожная проба Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л и с Диаскинтестом® диагностического значения не имеет. У 81,6 % туберкулёз диагностирован 
при обращении в учреждения первичной медико-санитарной помощи с симптомами лёгочной патологии. 
Через 12 месяцев клиническое излечение было зарегистрировано у 100 % больных, выявленных при 
флюорографическом обследовании, и только у 79,2 % больных, выявленных при обращении учреждения 
первичной медико-санитарной помощи.
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We observed a group of 103 patients aged 18–30 years with pulmonary tuberculosis; each patient was observed for 12 
months. 103 patients with pulmonary tuberculosis underwent a comprehensive clinical, radiological and microbiologi-
cal examination. The carried out treatment was individualized basing on the presence and prevalence of cavities in 
the lungs, detection of Mycobacterium tuberculosis in sputum and determination of their drug sensitivity to anti-TB 
drugs. In 18.4 % of tuberculosis cases diagnosed with chest X-rays, intradermal Mantoux test with 2 TE PPD-L and Di-
askintestom® was diagnostically irrelevant. 18.4 % of respiratory tuberculosis cases were detected during preventive 
chest X-ray and 81.6 % of patients were diagnosed in primary care facilities having referred with symptoms of inflam-
matory bronchopulmonary disease or concomitant diseases, combined with pulmonary involvement. We can conclude 
that without fluorography studies of the chest, intradermal Mantoux test with 2 TE PPD-L and Diaskintestom® is not 
a method for pulmonary tuberculosis timely diagnostics in people aged 18–30 years. The patients with pulmonary 
tuberculosis aged 18–30 years, diagnosed during preventive fluorography examination of the chest, after 12 months of 
treatment in 100 % managed to achieve clinical recovery. Same age patients with pulmonary tuberculosis, diagnosed 
when applying to primary care facilities with symptoms of inflammatory bronchopulmonary disease, after 12 months 
of treatment achieved clinical recovery only in 79.2 % and 20.8 % of them still had the lung cavities requiring further 
treatment and applying surgery to remove affected sections of the lungs.
Key words: young age, diagnosis of tuberculosis, pulmonary tuberculosis, treatment of tuberculosis

По данным официальной статистики, в 2015 г. в 
Российской Федерации показатели заболеваемости 
туберкулёзом и смертности лиц в возрасте 18–24 лет 
составляли, соответственно, 59,9 и 10,2 на 100 тыс. 
населения, лиц в возрасте 25–30 лет – 112,0 и 16,2 
на 100 тыс. населения, что превышает аналогичные 
показатели у лиц в возрасте 31–75 лет  (53,7 и 9,2 на 
100 тыс. населения). Кроме того, в возрастной группе 
18–30 лет один из самых высоких показателей за-
болеваемости туберкулёзом органов дыхания (ТОД) 
с выделением микобактерий туберкулёза (МБТ) и с 
высоким уровнем устойчивости к противотуберку-
лёзным препаратам (ПТП), в том числе с множествен-
ной лекарственной устойчивостью (МЛУ) – 41,7 на 
100 тыс. населения. Для сравнения, этот показатель у 
лиц в возрасте 31–75 лет составляет 25,4 на 100 тыс. 
населения. ПТП с МЛУ снижают эффективность хими-
отерапии ТОД у больных в возрасте 18–30 лет [2, 10]. 

В то же время имеются данные о том, что особенности 
течения ТОД у лиц молодого возраста определяет 
состояние иммунореактивности, в том числе выра-
женности клеточного противотуберкулёзного имму-
нитета и гиперчувствительности замедленного типа 
(ГЗТ) к антигенам микобактерий туберкулёза [1, 4]. 

Это в свою очередь является неблагоприятным 
прогностическим признаком и определяет актуаль-
ность изучение проблемы особенностей диагности-
ки, клиники и лечения туберкулёза у больных ТОД 
молодого возраста. 

В последние годы в отечественной литературе 
имеются публикации по сравнительному изучению 
диагностического значения внутрикожной пробы 
Манту с 2 ТЕ ППД-Л с Диаскинтестом® в диагностике 
первичного инфицирования МБТ, диагностике и оцен-
ке активности туберкулёза у детей и подростков [3, 5, 6, 
7, 8]. Однако в отечественной литературе практически 
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отсутствуют публикации по диагностическому значе-
нию этих внутрикожных проб у лиц молодого возраста.

Цель исследования заключалась в изучении 
особенностей диагностики, в том числе с использо-
ванием внутрикожной пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л и 
Диаскинтестом®, клинического течения и эффектив-
ности лечения впервые выявленных больных ТОД в 
возрасте 18–30 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящая работа проводилась на кафедре фти-
зиатрии и пульмонологии ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологический уни-
верситет им. А.И. Евдокимова» Минздрава России и в 
ГКУЗ г. Москвы «Туберкулёзная клиническая больни-
ца № 3 им. профессора Г.А. Захарьина Департамента 
здравоохранения г. Москвы». 

В 2013–2015 гг. под наблюдением находились 
103 больных туберкулёзом в возрасте 18–30 лет: 
41 (39,8 %) мужчина и 62 (60,2 %) женщины, при этом 
каждый пациент наблюдался в течение 12 месяцев. 
Доля учащихся высших и средних учебных заведений 
составляла 22,3 % (23 пациента), рабочих – 60,2 % 
(62 пациента), служащих – 6,8 % (7 пациентов), из 
них 4,8 % (5 пациентов) – медицинские работники, 
безработных – 10,7 % (11 пациентов). 103 больным 
ТОД проводилось комплексное клинико-рентгено-
логическое и микробиологическое обследование. 
Лечение проводились индивидуализировано с учётом 
распространённости и наличия каверн в лёгких, об-
наружения МБТ в мокроте и определения их лекар-
ственной чувствительности к ПТП [9]. Результаты 
клинического исследования в наблюдаемых группах 
оценивались через 3, 6, 9 месяцев стационарного лече-
ния и через 12 месяцев – при завершении основного 
курса лечения по клиническим, микробиологическим 
и рентгено-томографическим показателям. 

Также под наблюдением находились 109 кли-
нически и практически здоровых лиц в возрасте 
18–30 лет (учащиеся средних и высших образователь-
ных учреждений) – 39 (35,8 %) мужчин и 70 (64,2 %) 
женщин, – которым проводилась цифровая флюоро-
графия органов грудной клетки.

Дополнительно 103 больным ТОД и 109 здоровым 
лицам в возрасте 18–30 лет одновременно ставилась 

внутрикожная проба Манту: на правом предплечье – 
0,1 мл 2 ТЕ ППД-Л, на левом предплечье – 0,1 мл Диа-
скинтеста®. Оценка кожной реакции гиперчувстви-
тельности замедленного типа (ГЗТ) производилась в 
соответствии с Приказами Минздрава России № 109 
от 21 марта 2003 г. и № 855 от 29 октября 2009 г. [7, 8]. 

Все больные ТОД и здоровые лица добровольно 
подписывали информированное согласие на участие 
в клиническом исследовании.

Статистическая обработка материалов исследо-
вания проводилась с помощью прикладных программ 
«Biostat» и «Statistica», разработанных для медико-
биологических исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У 103 больных в возрасте 18–30 лет ТОД в 18,4 % 
случаев (19 больных) был диагностирован при про-
филактических флюорографических обследованиях 
грудной клетки и в 81,6 % (84 пациента) – при обра-
щении в учреждения первичной медико-санитарной 
помощи (УПМСП) с симптомами воспалительного 
бронхолёгочного заболевания (64 пациента) или 
сопутствующего заболевания (болезни сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, 
мочевыделительной системы и т. п.), сочетанного с 
поражением лёгких (20 пациентов). 

Из 19 больных, у которых ТОД был диагностиро-
ван при флюорографическом обследовании грудной 
клетки, очаговый туберкулёз лёгких имели 11 боль-
ных (57,9 % случаев), инфильтративный – 5 (26,3 %), 
туберкулёму – 3 (15,8 %).

Из 84 пациентов, у которых ТОД был диагности-
рован в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи, туберкулёз внутригрудных лимфатических 
узлов встречался у 1 (1,2 %), диссеминированный 
туберкулёз лёгких – у 6 (7,1 %), очаговый – у 4 (4,8 %), 
инфильтративный – у 62 (73,8 %), фиброзно-ка-
вернозный – у 5 (5,9 %), туберкулёма – у 2 (2,4 %), 
туберкулёзный экссудативный плеврит – у 4 (4,8 %) 
пациентов.

Следовательно, при флюорографическом обсле-
довании органов грудной клетки диагностировались 
только очаговый, инфильтративный туберкулёз 
лёгких и туберкулёма, а при обращении в УПМСП – 
практически все клинические формы, в том числе и 

Таблица 1
Распределение больных туберкулёзом органов дыхания молодого возраста по распространённости процесса, 

наличию каверн в лёгких, частоте и характеру лекарственной чувствительности микобактерий туберкулёза  
в мокроте (M ± m) 

Диагностика 
ТОД 

Число 
больных 

Распространённость
процесса в лёгких: Каверна 

(+) 
в лёгких 

МБТ(+) 
в 

мокроте 

из них с характером лекарственной 
чувствительности МБТ 

1–2
сегмента

1–2
доли 

> 3
долей ЛЧ МР ПР МЛУ 

При  
флюорографии  
ОГК 

абс.  
(n = 19) 19 – – 3 2 1 1 - - 

% 100,0 – – 15,9 ± 8,4 10,5 ± 7,0 50,0 50,0 - - 

При обращении 
в УПМСП 

абс.  
(n = 84) 45 28 11 50 56 28 2 12 14 

% 53,6 ± 5,4 33,3 ± 5,1 13,1 ± 3,7 59,5 ± 5,3 66,7 ± 5,1 50,0 ± 6,8 5,4 ± 3,0 19,6 ± 5,3 25,0 ± 5,8 
 

Примечание. МР – монорезистентность; ПР – полирезистентность; ОГК – органы грудной клетки.
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такие тяжёлые, как диссеминированный и фиброз-
но-кавернозный туберкулёз и туберкулёзный экс-
судативный плеврит.

Распределение больных туберкулёзом органов 
дыхания по распространённости процесса, наличию 
каверн в лёгких и частоты и характера лекарствен-
ной чувствительности микобактерий туберкулёза в 
мокроте в зависимости от метода диагностики пред-
ставлено в таблице 1.

Как следует из представленной таблицы, у всех 
19 больных, у которых ТОД был диагностирован 
при флюорографическом обследовании грудной 
клетки, специфический процесс в лёгких ограничи-
вался только 1–2 сегментами, и только у 3 пациентов 
были выявлены мелкие каверны и у 2 – при посеве 
мокроты скудное бактериовыделение, давшее рост 
2–3 колоний МБТ. 

В то время как у 84 пациентов, у которых ТОД был 
диагностирован при обращении и при обследовании в 
УПМСП, в 46,4 % случаев (39 больных) специфический 
процесс распространялся на одну и более долей лёг-
ких, в 59,5 % (50 больных) – при наличии каверн и в 
66,7 % (56 пациентов) – при обильном выделении МБТ 
как методом микроскопии, так и посевом мокроты на 
питательные среды, которые у 28 пациентов (50 %) 
были устойчивы к ПТП. Монорезистентность к одному 
ПТП была установлена в 5,4 % случаев, полирезистент-
ность к двум и более ПТП, но не к сочетанию изони-
азида и рифампицина – в 19,6 %, МЛУ к сочетанию 
изониазида и рифампицина с другими ПТП – в 25 %. 

Следовательно, при профилактическом еже-
годном флюорографическом обследовании грудной 
клетки у больных молодого возраста своевременно 
диагностируются ограниченные процессы в лёгких с 
редким образованием каверн и единичным скудным 
выделением МБТ. 

В то же время при обследовании в УПМСП с сим-
птомами бронхолёгочного заболевания процессы в 

лёгких имеют распространённый характер с высокой 
частотой каверн (59,5 %) и выделением МБТ (66,7 %) 
с высоким уровнем устойчивости к ПТП (50 %), в 
том числе – с МЛУ (25 %). Это свидетельствует об 
их высокой эпидемиологической опасности в зара-
жении здоровых лиц молодого возраста, особенно в 
организованных коллективах, в том числе в образова-
тельных средних и высших учебных учреждений. Сле-
дует отметить, что при изучении анамнеза и анализа 
медицинской документации у данного контингента 
больных было установлено, что флюорографическое 
обследование органов грудной клетки с давностью 
2–3 года прошли всего лишь 9 % пациентов, 3–4 года 
– 64 % пациентов, более 5 лет – 10 % пациентов, а 
17 % пациентов вообще не указывали данный вид 
обследования.

Полученные нами данные об особенностях 
диагностики и клинического течения ТОД у лиц в 
возрасте 18–30 лет убедительно доказывают, что 
они должны относиться к группе повышенного 
риска заболевания туберкулёзом, и их ежегодные 
профилактические обследования в сочетании c 
флюорографией органов грудной клетки должны 
проводиться особенно тщательно. В этих случаях 
правильная организация выявления позволит сво-
евременно выявлять ТОД на ранних этапах развития 
с ограниченными клиническими формами (очаго-
вый, инфильтративный туберкулёз и туберкулёма) 
и низким уровнем эпидемиологической опасности 
для окружающих 

Мы проанализировали возможности внутрикож-
ной пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л и Диаскинтестом® для 
своевременной диагностики ТОД у лиц в возрасте 
18–30 лет. 

Сравнительные результаты частоты и характера 
кожной гиперчувствительности замедленного типа 
(ГЗТ) на пробу Манту с 2 ТЕ-ППД-Л и с Диаскин-
тестом® у здоровых лиц и больных туберкулёзом 

Таблица 2
Сравнительные результаты частоты и характера кожной гиперчувствительности замедленного типа на пробу 
Манту с 2 ТЕ-ППД-Л и Диаскинтестом® у здоровых лиц и больных туберкулёзом органов дыхания молодого 

возраста (M ± m)

Контингент 
обследованных 

Внутрикожная
проба Манту 

Число 
обследованных

Характер кожной ГЗТ: 

отрицательная сомнительная положительная гиперергическая 

Здоровые лица 

с 2 ТЕ ППД-Л 
абс. (n = 109) 12 8 83 6 

% 11,0 ± 2,9 7,3 ± 2,5 76,1 ± 4,1 5,5 ± 2,2 

с Диаскинтестом® 
абс. (n = 109) 38 11 55 5 

% 34,8 ± 4,5 10,1 ± 2,9 50,5 ± 4,8 4,6 ± 2,0 

Больные 
ТОД 

МБТ(+) 

с 2 ТЕ ППД-Л 
абс. (n = 58) – – 50 8 

% – – 86,2 ± 4,5 17,8 ± 4,5 

с Диаскинтестом® 
абс. (n = 58) 15 5 35 3 

% 25,9 ± 5,7 8,6 ± 3,7 60,3 ± 6,4 5,2 ± 2,9 

МБТ(–) 

с 2 ТЕ ППД-Л 
абс. (n = 45) – – 40 5 

% – – 88,9 ± 4,7 11,1 ± 4,7 

с Диаскинтестом® 
абс. (n = 45) 13 7 23 2 

% 28,9 ± 6,8 15,6 ± 5,4 51,1 ± 7,4 4,4 ± 3,1 
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органов дыхания молодого возраста представлены 
в таблице 2.

Как следует из приведённой таблицы, из 109 здо-
ровых лиц кожная ГЗТ на 2 ТЕ ППД-Л в 11 % случаев 
были отрицательными, в 7,3 % – сомнительными, в 
76,1 % – положительными, в 5,5 % – гиперергиче-
скими; на Диаскинтест® – соответственно, в 34,8 %, 
10,1 %, 50,3 % и 5,7 %. При этом существенные раз-
личия получены только по отрицательным кожным 
реакциям ГЗТ. Так, у здоровых лиц отрицательные 
кожные реакции на 2 ТЕ ППД-Л установлены в 11 % 
случаев, что в 3,2 раза меньше, чем количество отри-
цательных кожных реакций на Диаскинтест® (34,8 %) 
(р < 0,05).

При одновременном флюорографическом ис-
следовании органов грудной клетки у 3 (2,7 %) из 
109 человек был выявлен ТОД, подтверждённый 
на основании комплексного клинико-рентгеноло-
гического и микробиологического обследования. У 
2 больных был диагностирован очаговый туберку-
лёз лёгких, который ограничивался 1–2 сегментами 
с МБТ(–), при этом кожная ГЗТ на 2 ТЕ ППД-Л и на 
Диаскинтест® была положительной, а у 1 больного – 
инфильтративный туберкулёз лёгких, который также 
ограничивался 1–2 сегментами с МБТ(–), и при этом 
кожная ГЗТ с 2 ТЕ ППД-Л была положительной, а с 
Диаскинтестом® – отрицательная. Эти трое больных 
вошли в группу 19 больных с ТОД, диагностирован-
ным при флюорографическом исследовании органов 
грудной клетки.

Следовательно, проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л и с 
Диаскинтестом® без рентгенологического исследо-
вания органов грудной клетки не является методом 
своевременной диагностики ТОД у лиц в возрасте 
18–30 лет.

Это нашло подтверждение также при сравнитель-
ном изучении кожной реакции ГЗТ у 103 больных ТОД 
с МБТ(–) и с МБТ(+). При этом, кожные реакции на 
2 ТЕ ППД-Л как у больных с МБТ(+), так и у больных 
с МБТ(–) были в основном только положительными 
(86,2 % и 88,9 % соответственно) и гиперергическими 
(17,8 % и 11,1 % соответственно) при полном отсут-
ствии отрицательных реакций. В то же время кожные 
реакции ГЗТ на Диаскинтест® в 25,9 % случаев были 
отрицательными у больных ТОД с выделением МБТ 
и в 28,6 % – без выделения МБТ, сомнительными – у 
8,5 % и 15,6 %, положительными – у 60,3 % и 51,1 %, 
гиперергическими – у 5,2 % и 4,4 %. 

Таким образом, внутрикожные пробы Манту 
с 2 ТЕ ППД-Л и Диаскинтестом® у здоровых лиц и 
больных ТОД молодого возраста отражают только 
выраженность иммунологической реакции ГЗТ, т. к. 
обладают низкой специфичностью в отношении диа-
гностики активного туберкулёза и не могут с высокой 
степенью точности прогнозировать риск развития 
активного туберкулёза у инфицированных лиц [1, 4, 5, 
9]. Для диагностики активного туберкулёза у данного 
контингента остаются приоритетными регулярные 
профилактические обследования с рентгенологи-
ческим обследованием органов грудной клетки, а 
присутствие в организме больного человека активно 
размножающихся МБТ, необходимо проводить микро-
биологическое исследование для обнаружения МБТ 
при микроскопии и посев мокроты на питательные 
среды [9].

Частота и сроки прекращения выделения МБТ 
посредством посева мокроты на питательные среды 
и закрытия каверн в лёгких при рентгено-томогра-
фическом исследовании органов грудной клетки 
у больных ТОД молодого возраста представлены в 
таблице 3.

Как показано в таблице, из 58 больных ТОД мо-
лодого возраста с положительными данными посева 
мокроты через 3 месяца лечения прекращение вы-
деления МБТ было установлено у 53,4 % пациентов, 
через 6 месяцев – ещё у 34,5 %, через 9 месяцев – ещё 
у 10,3 % и через 12 месяцев – ещё у 12 %. При этом 
через 12 месяцев по окончании основного курса ле-
чения прекращение выделения МБТ было достигнуто 
в 100 % случаев.

Из 53 больных ТОД молодого возраста с наличием 
каверн в лёгких через 3 месяца лечения прекращение 
выделения МБТ было установлено у 18,8 % пациен-
тов, через 6 месяцев – у 52,8 %, через 9 месяцев – у 
3,8 % и через 12 месяцев – у 3,8 %. При этом через 
12 месяцев по окончании основного курса лечения 
каверны в лёгких сохранялись у 20,8 % пациентов, 
но при этом отсутствовало выделение МБТ. 

Среди клинических форм лучшие результаты 
лечения были достигнуты у больных с очаговым 
и ограниченным инфильтративным туберкулёзом 
лёгких и туберкулёмой, которые выявлялись при про-
филактических флюорографических обследованиях 
органов грудной клетки. В этих случаях через 12 меся-
цев основного курса лечения у всех больных удалось 
достигнуть клинического излечения с формировани-

Таблица 3
Частота и сроки прекращения выделения МБТ по методу посева мокроты на питательные среды и закрытия 
каверн в лёгких при рентгено-томографическом исследовании органов грудной клетки у больных молодого 

возраста с туберкулёзом органов дыхания (M ± m)

Больные ТОД Число больных 
Сроки лечения (в мес.) Состояние 

ч/з 12 мес. 3 6 9 12 

МБТ (+) 
абс. (n = 58) 31 20 6 1 – 

% 53,4 ± 6,6 34,5 ± 6,2 10,3 ± 4,0 1,7 ± 1,7 – 

Каверна (+) 
абс. (n = 53) 10 28 2 2 11 

% 18,8 ± 5,3 52,8 ± 6,8 3,8 ± 2,6 3,8 ± 2,6 20,8 ± 5,5 
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ем в лёгких малых остаточных посттуберкулёзных из-
менений и перевода в III группу диспансерного учёта.

Менее эффективные результаты установлены у 
больных диссеминированным, распространённым 
инфильтративным и фиброзно-кавернозным тубер-
кулёзом лёгких с кавернами и МЛУ МБТ, которые вы-
являлось в УПМСП при обращении и обследовании с 
симптомами бронхолёгочного заболевания лёгких. В 
этих случаях через 12 месяца основного курса лечения 
у только у 79,2 % больных удалось достигнуть кли-
нического излечения, но с формированием в лёгких 
больших остаточных посттуберкулёзных изменений 
и перевода в III ГДУ. У 20,8 % пациентов оставшиеся 
каверны в лёгких требовали продолжения лечения 
и возможного применения хирургического вмеша-
тельства с удалением поражённых участков лёгких.

Следовательно, клинического излечения в более 
ранние сроки в основном удаётся добиться у больных 
в возрасте 18–30 лет с ограниченными формами ТОД, 
диагностированными при ежегодных профилакти-
ческих флюорографических исследованиях органов 
грудной клетки. Это позволит снизить высокие по-
казатели заболеваемости и смертности среди лиц 
молодого возраста, которые в настоящее время ещё 
превышают аналогичные показатели среди других 
возрастных групп [2, 10]. Эти научные данные дока-
зывают, что необходимо повысить контроль УПМСП 
за организацией и обязательным проведением ре-
гулярных ежегодных профилактических осмотров 
лиц молодого возраста, самого продуктивного и 
репродуктивного контингента населения. 

ВЫВОДЫ

1. Среди лиц в возрасте 18–30 лет у 18,4 % ТОД ди-
агностирован при профилактических флюорографи-
ческих обследованиях грудной клетки и у 81,6 % – при 
обращении в УПМСП с симптомами воспалительного 
бронхолёгочного заболевания или сопутствующего 
заболевания, сочетанного с поражением лёгких. 

2. У лиц в возрасте 18–30 лет внутрикожная 
проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л и с Диаскинтестом® без 
флюорографического исследования органов грудной 
клетки не является методом своевременной диа-
гностики ТОД.

3. У больных в возрасте 18–30 лет с ТОД, диагно-
стированным при флюорографических обследования 
органов грудной клетки, через 12 месяцев лечения 
в 100 % случаев удалось достигнуть клинического 
излечения. 

4. У больных в возрасте 18–30 лет с ТОД, диа-
гностированным при обращении в УПМСП, через 
12 месяцев лечения только в 79,2 % случаев удалось 
достигнуть клинического излечения, а в 20,8 % слу-
чаев оставались каверны в лёгких, что требовало про-
должения лечения ПТП и применения хирургических 
методов для удаления поражённых участков лёгких.
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