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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ИЗ ГРУПП РИСКА В 

РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 
 
Резюме: Проблема распространения туберкулезной инфекции не только не перестала быть актуальной, но даже 
обострилась, так как возник риск реактивации туберкулеза у ранее перенесших болезнь, лиц с туберкулезной 
инфекцией на фоне снижения иммунитета. Выявление и лечение лиц с ТБИ – одна из ключевых рекомендаций ВОЗ, 
нацеленных на ликвидацию ТБ. 
Для диагностики ТБИ в РК используют в основном два вида тестов, Манту и ДИАСКИН-тест. Оба теста приемлемы, 
но несовершенны. В Республике Казахстан (далее – РК) тесты QuantiFERON (QFT)-TB и T.SPOT.TB используются 
дифференцированно и не входят в гарантированный объем бесплатной медицинской помощи (ГОБМП). 
Изучение ТБИ в РК, в современных условиях сохраняющейся эпидемии туберкулеза, является актуальной 
проблемой, так как знание резервуара туберкулезной инфекции позволит определить меры профилактики этой 
инфекции. 
Ключевые слова: туберкулезная инфекция, проба Манту, аллерген туберкулезный рекомбинантный, Т-SPOT®.ТВ, 
QuantiFERON®-TB Gold. 
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ ҚАУІПТІ ТОПТАҒЫ ТҰРҒЫНДАР АРАСЫНДА ТУБЕРКУЛЕЗ 

ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ ТАРАЛУЫН ТАЛДАУ 
 
Түйін: Туберкулез инфекциясының таралу проблемасы өзектілігін жоғалтып қана қойған жоқ, тіпті шиеленісе түсті, 
өйткені бұрын аурумен ауырған адамдарда, туберкулезді жұқтырған адамдарда туберкулездің қайталану қаупі бар. 
иммунитеттің төмендеуі. Туберкулез инфекциясы бар адамдарды анықтау және емдеу Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымының туберкулезді жоюға бағытталған негізгі ұсыныстарының бірі болып табылады. 
Қазақстан Республикасында туберкулез инфекциясын диагностикалау үшін, негізінен, Манту және ДИАСКИН-тест 
сынамаларының екі түрі қолданылады. Екі сынақ қолайлы, бірақ жетілмеген. Қазақстан Республикасында (бұдан әрі 
– ҚР) QuantiFERON (QFT)-TB және T.SPOT.TB сынақтары дифференциалды түрде қолданылады және тегін 
медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі (ТМККК) қолдану саласына кірмейді. 
Туберкулез індетінің жалғасып жатқан қазіргі жағдайында Қазақстан Республикасындағы ТБИ зерттеу өзекті 
мәселе болып табылады, өйткені туберкулез инфекциясының резервуарын білу осы инфекцияның алдын алу 
шараларын анықтауға мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: туберкулез инфекциясы, Манту сынамасы, рекомбинантты туберкулез аллергені, Т-SPOT ®, 
QuantiFERON ® - TB Gold. 
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ANALYSIS OF THE SPREAD OF TUBERCULOSIS INFECTION AMONG RESIDENTS OF THE RISK GROUP IN THE REPUBLIC 
OF KAZAKHSTAN 

 
Resume: The problem of the spread of tuberculosis infection has not only not ceased to be relevant, but has even become 
aggravated, since there is a risk of reactivation of tuberculosis in people who have previously had the disease, people with 
tuberculosis infection against the background of a decrease in immunity. Identification and treatment of people with TB 
infection is one of the key WHO recommendations aimed at eliminating TB. 
For the diagnosis of TB infection in the Republic of Kazakhstan, two types of tests are mainly used, Mantoux and DIASKIN-
test. Both tests are acceptable but imperfect. In the Republic of Kazakhstan (hereinafter referred to as the RK), the 
QuantiFERON (QFT)-TB and T. SPOT.TB tests are used differentially and are not included to the Guaranteed Amount of Free 
Medical Care (GAFMC). 
The study of TB infection in the Republic of Kazakhstan, in the current conditions of the continuing epidemic of tuberculosis, 
is an urgent problem, since knowledge of the reservoir of tuberculosis infection will make it possible to determine measures 
to prevent this infection. 
Keywords: tuberculosis infection, Mantoux test, recombinant tuberculosis allergen, T-SPOT®.TV, QuantiFERON®-TB Gold 
 
Введение. Туберкулезная инфекция (ТБИ) 
определяется как состояние стойкого иммунного 
ответа на попавшие ранее в организм антигены 
микобактерий туберкулеза (Mycobacterium 
tuberculosis) (МБТ) при отсутствии клинических 
проявлений активной формы туберкулеза (ТБ) [1]. По 
оценкам экспертов ВОЗ, около 1/4 населения мира 
имеют латентный ТБ, в том числе и дети [2]. У 
остальной части популяции либо происходит полный 
клиренс патогена [3], либо устанавливается 
латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) - 
состояние иммунологической сенсибилизации в 
отсутствие клинических признаков и симптомов 
заболевания [4]. Риск того, что инфицированные 
МБТ, на протяжении своей жизни заболеют ТБ, 
составляет 5-15%, при чем у части болезнь может 
развиться в течение первых пяти лет с момента 
первичного инфицирования [3], которое 
преимущественно регистрируется в детском 
возрасте. В соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого пересмотра (том 1, 
часть 1), Всемирная организация здравоохранения, 
Женева (1995 г.) состояние латентной туберкулезной 
инфекции кодируется как состояние инфицирования 
МБТ детей и подростков – R76.1 - анормальная 
реакция на туберкулиновую пробу. 
По заключению экспертов ВОЗ, базовыми 
элементами «Глобальной стратегии борьбы с ТБ 
после 2015 года» являются мероприятия, 
ориентированные на пациента (парадигма 
персонифицированной медицины). В первую очередь, 
это вакцинация против ТБ и ранняя диагностика ТБ, 
систематический скрининг лиц, находившихся в 
контакте, и групп повышенного риска, а также 
профилактическое лечение подвергающихся 
повышенному риску [1]. Существующая новая 
парадигма направлена на профилактику, при этом 
обращается внимание на наличие резервуара ЛТИ, 
что важно для снижения заболеваемости ТБ, а в 
сочетании с лечением всех случаев ТБ должно 
привести к ликвидации ТБ к 2050 г. [5]. При этом 
факторы, способствующие прогрессированию от ЛТИ 
до ТБ, в настоящее время полностью не изучены [6], а 
существующие методы выявления и диагностики 
туберкулезной инфекции у детей не позволяют 
дифференцировать латентную от активной [7, 8, 9]. 
Цель исследования. Определить 
распространенность туберкулезной инфекции среди 
детского, взрослого населения из групп повышенного 

риска на ТБ и контактных с больными ТБ согласно 
Приказу МЗ РК № 214 от 30 ноября 2020 года. 
Материалы и методы исследования. Для оценки 
распространенности ТБИ среди населения РК 
использованы статистические свод-отчеты по всем 
регионам Казахстана, заполненные специалистами 
городских/областных центров 
фтизиопульмонологии. 
Результаты и обсуждение. По Республике Казахстан 
в 2022 году всего было проведено 1 982 875 
исследований методом туберкулинодиагностики 
среди детского населения согласно действующему 
Приказу №214 от 30.11.2020 года «Об утверждении 
правил проведения мероприятий по профилактике 
туберкулеза» [12]. Выполнение составило 98% от 
общего плана проведения пробы Манту, при этом 
сомнительный результат был оценен в 298 504 
случаях (15%), положительные результаты – у 
443 231 детей (22,4%), гиперергические реакции – 
1205 (0,06%). Детям с положительной пробой Манту 
проводят пробу с АТР с целью дифференциальной 
диагностики поствакцинальной реакции, 
туберкулезной инфекции и активного 
туберкулезного процесса. Из подлежащих 
проведению пробы с АТР в 2022 году тест был 
проведен в 82,5% (в абс. числах 365 565 детей), из них 
выявлено с положительным результатом 2,6% (в абс. 
числах 9 366 детей). Был выставлен диагноз 
«Инфицирование МБТ, впервые выявленное» 76 782 
детям (4%). При помощи туберкулинодиагностики и 
проведения пробы с АТР активный туберкулез 
выявлен в 174 случаях. Профилактическим лечением 
туберкулезной инфекции охвачено 3471 детей, что 
составило 84,1%. 
За период 2022 года было зарегистрировано 19 921 
взрослых лиц, контактных с больными ТБ. Согласно 
Приказу № 214 от 30.11.2020 года данная категория 
подлежит диагностике на туберкулезную инфекцию 
для исключения активного туберкулеза посредством 
проведения пробы с АТР. В 2022 году было проведено 
исследований с Диаскинтестом у 9911 человек (54%), 
из них положительный результат был 
зарегистрирован среди 1528 лиц (15%). Было 
охвачено профилактическим лечением 2469 человек 
(79%), из них завершили полный курс лечения 485 
(42,6%). 
По охвату исследованиями при помощи пробы с АТР 
взрослых лиц, состоящих в группе повышенного 
риска развития туберкулеза - начинающие терапию 
ингибиторами факторов некроза опухоли-a (далее – 
ФНО-a), получающие иммуносупрессивную терапию 
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(глюкокортикоиды, цитостатики и другие), 
находящиеся на диализе, готовящиеся к 
трансплантации органов или гематологической 
трансплантации, пациенты с силикозом, в 2022 году 
было зарегистрировано 16 836 человек. Из них 
проведено проб с АТР у 3176 лиц (19%), был выявлен 
положительный результат среди 232 (7%), из них 
охвачено профилактическим лечением 178 человек 
(86%), завершили полный курс лечения 119 (66,9%). 
Таким образом, распространенность туберкулезной 
инфекции среди детского населения из групп риска 
(от 0-14 лет) составила 4% от всех детей, 
обследованных методом туберкулинодиагностики. 
Тем не менее, пока недостаточно данных для 
проведения полного анализа распространенности 
туберкулезной инфекции среди взрослого населения.  
Ранняя диагностика туберкулезной инфекции 
остается крайне важной для своевременного 
выявления туберкулеза и контроля над его 
распространением. 
Выводы. Для проведения полного анализа 
распространенности туберкулезной инфекции среди 
населения РК необходимо:  
1. Провести операционное исследование по 
распространенности среди следующих групп 
населения: студентов, медицинских работников, 
взрослых лиц из групп повышенного риска, 
контактных с пациентами с активным ТБ. 
2. Обеспечить 100% охват АТР-тестированием 
туберкулиноположительных и контактных детей, 
взрослых (контактных и из групп риска) в 
учреждениях сети ПМСП, согласно Приказу КР ДСМ 
214/2020. 
3. Расширить охват профилактическим лечением 
АТР-положительных детей, контактных с больными 
ТБ, взрослых из групп риска, ЛЖВ в учреждениях сети 
ПМСП, согласно Приказу КР ДСМ 214/2020. 
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