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Цель: изучить уровень инфицированности детей микобактериями туберкулёза из очагов туберкулёзной инфекции Республики Таджикистан 
и влияние вакцинации БЦЖ при интерпретации туберкулинодиагностики. 
Материал и методы: проанализированы результаты туберкулинодиагностики детей из очагов туберкулёзной инфекции в Республике Тад-
жикистан: из города Бохтар (n=176) и посёлка Дусти Хатлонской области (n=124). При интерпретации результатов туберкулинодиагностики 
учитывали влияние вакцинации БЦЖ у детей в возрасте до 6 лет.
Результаты: положительный результат туберкулиновой пробы у детей 0-6 лет составил 64,7%,  у детей 7-14 лет – 47,0% и у детей 15-17 лет – 
61,5%. Установлено, что частота гиперергических реакций на туберкулин у детей в очагах туберкулёзной инфекции с возрастом увеличивает-
ся. Самый высокий уровень гиперергических реакций отмечается у детей в возрасте 15-17 лет: в городе – 22,2%, в селе – 27,3% и в возрастной 
группе 7-14 лет: в городе – 20%, в селе – 25%. В возрастной же группе 0-6 лет этот показатель составил 2,4% и 3% соответственно. 
Заключение: анализ показывает, что ситуация по туберкулёзу в очагах туберкулёзной инфекции, особенно в возрасте 7 лет и старше, слож-
ная. Для правильной интерпретации туберкулинодиагностики у детей в возрасте до 6 лет важно учитывать влияние вакцинации БЦЖ. От-
мечается высокий уровень инфицированности детей в очагах инфекции, что требует особого внимания и мер комплексной профилактики 
развития туберкулёза в очагах. Важным фактором позднего выявления больных детей с тяжёлыми и осложнёнными формами туберкулёза 
является факт недостаточного наблюдения за контактными детьми, проживающими в очагах туберкулёзной инфекции.        
Ключевые слова: туберкулёз, очаг туберкулёзной инфекции, вакцинация БЦЖ, туберкулинодиагностика, подростковый возраст, инфи-
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Objective: To study the prevalence of Mycobacterium tuberculosis at the infection reservoirs in the Republic of Tajikistan among children and the 
impact of BCG vaccination assessed by tuberculin skin test.
Methods: The results of tuberculin skin test in children from Mycobacterium tuberculosis seedbeds in the Republic of Tajikistan were analyzed in the 
city of Bokhtar (n=176) and the village of Dusti, Khatlon region (n=124). The impact of BCG vaccination in children under 6 years of age was considered 
in interpretation of the tuberculin skin test results.
Results: The positive result of the tuberculin skin test in children aged 0-6 years was found in 64.7% of cases, 7-14 years – in 47.0% and 15-17 years – in 
61.5% respectively. It was shown that rate of high degree of tuberculin sensitivity in children from Mycobacterium tuberculosis reservoirs increased 
with age. The highest rate of tuberculin sensitivity was observed in 15-17 years old children, and among them in the city – 22.2%, in the village – 27.3%; 
followed by the age group 7-14 years: in the city – 20%, in the village – 25%. In the age group 0-6 years, this indicator was 2.4% and 3% respectively.
Conclusion: The analysis shows that the situation with tuberculosis in the reservoirs of infection, especially in children aged 7 years and over, is 
challenging. For the correct interpretation of tuberculin test results in children under 6 years of age, it is important to consider the effect of BCG 
vaccination. Prevalence of the tuberculosis among the children at the infection reservoirs is high, which requires special attention and measures 
for comprehensive prevention of tuberculosis in its seedbeds. Insufficient monitoring of contact children residing in the reservoirs of infection is an 
important factor contributing to the late detection of severe and complicated forms of tuberculosis in children.
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Введение
Туберкулёз (ТБ) в очагах туберкулёзной инфекции (ТБИ) 

остаётся актуальной проблемой и в ХХI веке. По оценкам ВОЗ 
примерно одна треть населения инфицирована микобактерией 
ТБ, и есть риск развития этой болезни среди данной когорты. За-
болеваемость в очагах ТБИ в 20-30 раз больше, чем в здоровом 
окружении [1]. Заболеваемость ТБ у детей из очагов ТБИ явля-
ется важным эпидемиологическим показателем. При слабой 
организационной работе и не соблюдении мер инфекционного 
контроля по ТБ в очагах ТБИ риск инфицирования и развития за-
болевания ТБ детей и подростков остаётся высоким [2]. 

По оценкам ВОЗ в 2019 г. во всём мире ТБ заболели 10 мил-
лионов человек, включая 5,6 миллионов мужчин, 3,2 миллиона 
женщин и 1,2 миллиона детей. По мнению многих авторов ситу-
ация по ТБ осложняется, в связи с высоким распространением 
ВИЧ-инфекции и увеличением случаев химиорезистентного и, 
особенно, мультирезистентного ТБ [3]. 

Некоторые исследователи считают, что рост заболевае-
мости детей из очагов ТБИ указывает на слабо поставленную 
работу в очагах инфекции [4]. Исследования показали, что ин-
фицированность детей в группах риска (сахарный диабет, воспа-
лительные заболевания органов дыхания, часто болеющие дети 
и др.) составляет от 10,8 до 14,1% [5]. Многие учёные считают, 
что без улучшения работы по раннему выявлению в очагах ТБИ 
стабилизация эпидемиологических показателей у детей невоз-
можна [6-8]. Одна из основных причин поздней диагностики 
заболевания детей из очагов ТБИ ‒ это слабая организационная 
работа в учреждениях первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) и ТБ центрах по профилактике и раннему выявлению ТБ 
у контактных детей [9-13]. Контактные дети являются группой 
риска развития ТБ и нуждаются в тщательном обследовании в 
учреждениях ПМСП и частом мониторинге со стороны ТБ учреж-
дений [9]. Аксёнова ВА с соавт (2017) отмечают, что заболевае-
мость детей 15-17 лет вдвое превышает заболеваемость детей 
0-14 лет [14, 15]. 

Другие авторы считают, что риск развития заболевания, 
осложнённое течение и исход лечения ТБ у детей зависят от 
качества вакцинации БЦЖ, длительности контакта и качества 
проводимых мероприятий в очагах ТБИ [16]. Однако в этих ра-
ботах не отмечена важность учёта влияния вакцинации БЦЖ при 
интерпретации результатов туберкулинодиагностики у детей в 
возрасте до 6 лет. Учёные из Национального медицинского ис-
следовательского центра фтизиопульмонологии и инфекцион-
ных заболеваний России считают, что внедрение современных 
методов скринингового обследования детского населения на ТБ 
играет важную роль в ранней диагностике и улучшении эпиде-
мической ситуации по ТБ среди населения [17]. 

Таким образом, проведение туберкулиновых проб, пра-
вильная их интерпретация с учётом влияния вакцинации БЦЖ 
у детей в возрасте до 6 лет, выявление инфицированных детей 
и назначение  превентивного противотуберкулёзного лечения 
снижают риск развития ТБ у детей [18, 19]. В Республике Таджи-
кистан данное исследование проводится впервые.

Цель исследования
Изучить уровень инфицированности детей микобактериями 

туберкулёза из очагов туберкулёзной инфекции Республики Тад-
жикистан и влияние вакцинации БЦЖ при интерпретации тубер-
кулинодиагностики. 

Introduction
High prevalence of tuberculosis (TB) in the seedbeds of tu-

berculosis infection (TBI) remains an urgent medical problem in the 
21st century. WHO estimates that approximately one third of pop-
ulation is infected with Mycobacterium tuberculosis, and there is a 
high risk of TB transmission in this cohort. Overall prevalence of TB 
in its reservoirs is 20-30 times higher than in a healthy environment 
[1]. The incidence of TB among children from the TBI seedbeds is 
an important epidemiological indicator. With poor management 
and non-compliance with infection control measures in the TBI res-
ervoirs, the risk of infection transmission and TB development in 
children and adolescents remains high [2].

In 2019, WHO estimated that 10 million people worldwide 
suffer from TB, including 5.6 million men, 3.2 million women and 
1.2 million children. According to many authors, the situation 
with TB is becoming more complicated due to the high preva-
lence of HIV infection and the growing number of cases of che-
moresistant and, especially, multi-drug resistant TB [3].

Some researchers believe that the increase in the TB prev-
alence among children from TBI reservoirs indicates poorly orga-
nized work in the seedbeds of infection [4]. Studies have shown 
that the infection rate of children in risk groups (diabetes melli-
tus, inflammatory diseases of the respiratory system, frequently 
ill children, etc.) ranges from 10.8 to 14.1% [5]. Many scientists 
believe that without improvement of work on early detection of 
TB at the infection seedbeds, stabilization of epidemiological indi-
cators in children is impossible [6-8]. One of the main reasons for 
the late diagnosis in children from TBI reservoirs is poor organiza-
tional work in primary health care facilities (PHC) and TB centers 
for the prevention and early detection of this infection in contact 
children [9-13]. Contact children are at risk of developing TB and 
require careful examination in primary care facilities and frequent 
monitoring [9]. Aksyonova VA et al (2017) note that the TB prev-
alence in adolescents aged 15-17 is twice as high as in children 
aged 0-14 [14, 15]. 

Other authors believe that the risk of developing TB in chil-
dren, the complicated course and outcome of treatment depend 
on the quality of BCG vaccination, the duration of contacts and 
the level of preventive measures taken in the TBI seedbeds [16]. 
However, in these studies the importance of consideration of 
the effect of BCG vaccination in interpretation of the results of 
tuberculin testing in children under 6 years of age is not empha-
sized. Scientists from the National Medical Research Center for 
Phthisiopulmonology and Infectious Diseases of Russia believe 
that introduction of modern methods of screening the childhood 
population for TB plays an important role in the early diagnosis 
and improvement of the epidemic situation with TB among the 
population [17]. 

Thus, tuberculin testing and its proper interpretation, con-
sideration of the effect of BCG vaccination in children under 6 
years of age, detection of infected children and prescription of 
preventive anti-tuberculosis treatment, reduce the risk of TB de-
velopment in children [18, 19]. This study is being conducted for 
the first time in the Republic of Tajikistan.

Objective
To study the prevalence of Mycobacterium tuberculosis 

among children from TB reservoirs in the Republic of Tajikistan 
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and the effect of BCG vaccination on the interpretation of tuber-
culin tests results.

Methods
The results of tuberculin tests in children from TBI seedbeds 

– city and village residents – were analyzed. Total of 176 peo-
ple from the city of Bokhtar and 124 – from the village of Dusti, 
Khatlon region, were examined. All children were divided by age 
into 3 groups: 0-6 years old, 7-14 years old and 15-17 years old. 
It should be noted that in Tajikistan, all children at 3-5 days af-
ter birth get the BCG vaccine, while revaccination has not been 
done for more than 25 years. In this regard, positive results of the 
Mantoux test in children aged over 6 years can be considered as 
an infection, at the same time, it should be borne in mind that in 
children aged 0-6 years, this might be effect of the BCG vaccine.

Data analysis was performed using the IBM SPSS 23.0 appli-
cation package (USA). The relative values were presented in the 
form of per cent (%), the comparative analysis was carried out 
using Pearson χ2 criterion, with Yates correction applied if n<10 in 

Бобоходжаев ОИ с соавт. Туберкулёз у детей

Материал и методы
Анализировались результаты туберкулинодиагностики детей 

из очагов ТБИ – жителей города и села. Из города Бохтар обследо-
вано 176 и посёлка Дусти Хатлонской области – 124 человека. Все 
дети были разделены по возрасту на 3 группы: 0-6, 7-14 и 15-17 лет. 
Следует отметить, что в Таджикистане все дети на 3-5 день после 
рождения получают вакцину БЦЖ, при этом  более 25 лет не про-
водится ревакцинация БЦЖ. В связи с этим, у детей старше 6 лет 
положительные результаты пробы Манту можно оценить как инфи-
цированность, в то же время следует иметь в виду, что у детей 0-6 
лет может иметь место влияние вакцины БЦЖ.

Статическая обработка материала производилась на ПК с 
использованием прикладного пакета IBM SPSS 23.0 (USA). Отно-
сительные величины были представлены в виде долей (%), срав-
нительный анализ проведён с помощью определения критерия χ2 
Пирсона, при снижении чисел менее 10 в одной из ячеек четырёх-
польной таблицы учитывалась поправка Йетса, а при количестве 
наблюдений менее 5 использовался точный критерий Фишера. 
Для множественного сравнения применяли критерий χ2 для про-
извольных таблиц. Различия считались статистически значимыми 
при р<0,05.

Таблица 1 Результаты туберкулинодиагностики детей в очагах инфекции

Возраст, 
лет

Место 
проживания

Количество 
обследованных

Результат пробы

Отрицательный Сомнительный Положительный

всего % всего % всего % всего %

0-6 
Село 51 100 16 31,3 2 3,9 33 64,7
Город 65 100 17 26,1 6 9,2 42 64,6

р >0,05 (χ2=0,4) >0,05** (χ2=0,5) >0,05 (χ2=0,0)

7-14  
Село 58 100 8 13,8 22 37,9 28 48,3
Город 75 100 17 22,6 23 30,7 35 46,7

р >0,05* (χ2=1,2) >0,05 (χ2=0,8) >0,05 (χ2=0,0)

15-17 
Село 15 100 2 13,3 2 13,3 11 73,3
Город 36 100 11 30,5 7 19,4 18 50,0

р >0,05** (χ2=0,3) >0,05** (χ2=0,7) >0,05 (χ2=2,4)

Всего
Село 124 100 26 20,9 26 20,9 72 58,0
Город 176 100 45 25,6 36 20,4 95 53,9

р >0,05 (χ2=0,9) >0,05 (χ2=0,0) >0,05 (χ2=0,5)
Примечания: р – статистическая значимость различий между селом и городом (по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса; ** – по точному критерию Фишера) 

Table 1 Results of tuberculin test in children from the infection reservoirs

Age, years Residence
Number        

examined

Sample result

Negative Doubtful Positive

Total % Total % Total % Total %

0-6 
Село 51 100 16 31.3 2 3.9 33 64.7
Город 65 100 17 26.1 6 9.2 42 64.6

р >0.05 (χ2=0.4) >0.05** (χ2=0.5) >0.05 (χ2=0.0)

7-14  
Село 58 100 8 13.8 22 37.9 28 48.3
Город 75 100 17 22.6 23 30.7 35 46.7

р >0.05* (χ2=1.2) >0.05 (χ2=0.8) >0.05 (χ2=0.0)

15-17 
Село 15 100 2 13.3 2 13.3 11 73.3
Город 36 100 11 30.5 7 19.4 18 50.0

р >0.05** (χ2=0.3) >0.05** (χ2=0.7) >0.05 (χ2=2.4)

Total
Село 124 100 26 20.9 26 20.9 72 58.0
Город 176 100 45 25.6 36 20.4 95 53.9

р >0.05 (χ2=0.9) >0.05 (χ2=0.0) >0.05 (χ2=0.5)
Notes: p – statistical significance of differences between the village and the city (according to Pearson’s χ2 test; * – with Yates’ correction; ** – Fisher exact test) 
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one of the cells of the four-field table. When the number of ob-
servations is less than 5, Fisher’s exact test was used. For multiple 
comparisons, the χ2 test for contingency tables was used. Differ-
ences were considered statistically significant at p<0.05.

Results and discussion
The results of tuberculin tests in children from seedbeds of TBI 

from cities and villages, depending on age, are shown in Table 1.
The results of the study show that in the seedbeds of TB, 

the level of infection both in the village and in the city does not 
differ statistically. The highest prevalence of infection among chil-
dren from the TBI reservoir was noted in adolescence.

In the seedbeds of TBI in the city the infection rate was 50% 
among adolescents, 46.7% – at the age of 7-14 years, and 64.6% 
– at the age of 0-6 years. In rural areas the same indicator by age 
was 73.3%, 48.3% and 64.7%, respectively.

Among children with a positive result for tuberculin, the lev-
el of test’s sensitivity was assessed (Table 2).

The analysis shows that the rate of highly sensitive tests 
both in the village and in the city community increases with the 
age of children. The prevalence of the tuberculin positive tests in 
children from the tuberculosis reservoir in the age group of 7-14 

Результаты и их обсуждение
Результаты туберкулиновых проб у детей из очагов ТБИ из 

города и села в зависимости от возраста приведены в табл. 1.
Результаты исследования показывают, что в очагах ТБИ уро-

вень инфицированности как в селе, так и в городе статистически 
не отличается. Самый высокий уровень инфицированности де-
тей из очагов ТБИ, отмечается в подростковом возрасте.

 В очагах ТБИ в городе у детей в подростковом возрасте 
уровень инфицированности составил 50%, в возрасте 7-14 лет – 
46,7% и возрасте 0-6 лет – 64,6%. Этот же показатель в сельской 
местности по возрастам составил 73,3%, 48,3% и 64,7% соответ-
ственно. 

Среди детей с положительным результатом на туберкулин 
оценивали уровень гиперергических реакций (табл. 2).          

Анализ показывает, что гиперергические реакции как в 
селе, так и в городе увеличиваются с возрастом детей. Частота 
гиперергических реакций на туберкулинодиагностику у детей в 
очагах инфекции в возрастной группе 7-14 лет по сравнению с 
возрастной группой 0-6 лет в селе увеличиваются с 3% до 25% 
или в 8,3 раза, в городе – с 2,4% до 20% или в 8,1 раза. В возрасте 
15-17 лет гиперергические реакции встречаются в селе у 27,3% и 
в городе – у 22,2% обследованных.

Таблица 2  Сравнительный анализ по гиперергическим реакциям

Возраст, лет

Результат по селу Результат по городу

р0Положительный Гиперергический Положительный Гиперергический

Всего % Всего % Всего % Всего %

0-6 33 100,0 1 3,0 42 100,0 1 2,4 >0,05** (χ2=1,0)

7-14 28 100,0 7 25,0 35 100,0 7 20,0 >0,05* (χ2=0,03)

15-17 11 100,0 3 27,3 18 100,0 4 22,2 >0,05** (χ2=1,0)

Всего 72 100,0 11 15,2 95 100,0 12 12,6 >0,05 (χ2=0,1)

р1 =0,029 (< 0,05; χ2=7,1) =0,028 (< 0,05; χ2=7,2)

Примечания: р0 – статистическая значимость различий показателей между значением детей из города и села (критерий χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса; ** 
– по точному критерию Фишера); р1 – статистическая значимость различий показателей между возрастными группами (критерий χ2 для произвольных таблиц)

Table 2  Comparative analysis of high sensitivity response

Age, years

Rural area Urban area

р0Positive Highly sensitive Positive Highly sensitive

Total % Total % Total % Total %

0-6 33 100.0 1 3.0 42 100.0 1 2.4 >0.05** (χ2=1.0)

7-14 28 100.0 7 25.0 35 100.0 7 20.0 >0.05* (χ2=0.03)

15-17 11 100.0 3 27.3 18 100.0 4 22.2 >0.05** (χ2=1.0)

Total 72 100.0 11 15.2 95 100.0 12 12.6 >0.05 (χ2=0.1)

р1 =0.029 (< 0.05; χ2=7.1) =0.028 (< 0.05; χ2=7.2)

Notes: р0 – statistical significance of the differences in indicators between the urban and rural areas (Pearson χ2 test; * – with Yates’ correction, ** – Fisher exact test); 
р1 – statistical significance of differences in indicators between age groups (χ2 test for contingency tables)
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Учитывая тот факт, что в стране не проводится ревакцинация 
БЦЖ, рост положительных и гиперергических реакций у детей 
старше 6 лет говорит об инфицировании детей микобактериями 
ТБ. 

Заключение
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют 

о том, что в очагах туберкулёзной инфекции с увеличением воз-
раста отмечается также и рост уровня инфицированности детей 
микобактериями туберкулёза. Самый высокий уровень инфици-
рованности в очагах туберкулёзной инфекции отмечен у детей в 
возрастной группе 15-17 лет (50% в городе и 73,3% в селе). Гипе-
рергические реакции резко выросли в возрастной группе 7-14 лет 
по сравнению с возрастной группой 0-6 лет (в селе – в 8,3 раз и в 
городе – в 8,1 раз). Отмеченный высокий уровень инфицирован-
ности детей в очагах инфекции говорит о недостатках в наблюде-
нии за контактными детьми и не соблюдении мер инфекционного 
контроля в очагах инфекции, что может привести к позднему вы-
явлению больных детей с тяжёлыми и осложнёнными формами 
туберкулёза. При этом у детей в возрасте старше 6 лет при интер-
претации результатов туберкулинодиагностики важно учитывать 
факт затихания действия вакцинации БЦЖ. 

years was 8.3 times higher than in the age group 0-6 years in the 
village and 8.1 times – in the city. At the age of 15-17 years high 
sensitivity of the tuberculin test was found in 27.3% of children in 
the city and 22.2% – in the village.

Considering the fact that BCG revaccination is not carried 
out in the country, the growth of positive and highly sensitive 
tests in children over 6 years of age indicates that the children are 
infected with Mycobacterium tuberculosis.

Conclusion
Thus, the results obtained indicate that in the tuberculosis 

infection seedbeds the prevalence of the disease increases with 
age. The highest infection rate in tuberculosis reservoirs is noted 
in children aged 15-17 years (50% in the city and 73.3% in the 
village). Frequency of highly sensitive tests increased significantly 
in the children aged  7-14 years compared with the age group of 
0-6 years (in the village – 8.3 times and in the city – 8.1 times). 
The noted high level of infection in children at the tuberculo-
sis seedbeds indicates poor monitoring of contact children and 
non-compliance with infection control measures in tuberculosis 
reservoirs, which can lead to late detection of the infected chil-
dren with severe and complicated forms of tuberculosis. At the 
same time, in children over the age of 6 years interpretation of 
the results of tuberculin tests need to consider attenuation of the 
BCG vaccination effect. 
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