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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЫ У ДЕТЕЙ, ИХ РОЛЬ 
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С целью оптимизации отбора детей в группу высокого риска 

по туберкулезу изучены результаты пробы Манту с 2  ТЕ ППД-Л 

и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) у 

500 детей с латентной туберкулезной инфекцией. Выделены 

основные группы детей: из контакта с больным-бактериовы-

делителем – I (207 чел.), из контакта с больными без бактерио-

выделения – II (62 чел.), из здорового окружения – III (231 чел.) и 

контрольная, IV (56 чел.) – дети с локальным туберкулезом. 

Установлено, что группу высокого риска по заболеванию со-

ставляют дети с положительными пробами с АТР, независи-

мо от эпидемиологического фактора и результатов пробы 

Манту. Гиперергическую реакцию на АТР следует считать диа-

гностическим критерием туберкулеза, т. к. она с высокой ве-

роятностью свидетельствует об активном специфическом 

процессе.
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To optimize the selection of children in the high risk group by 

tuberculosis studied the results of immunological tests in 500 

children from different epidemiological conditions with different 

manifestation of tuberculous infection. Selected main groups children 

with latent tuberculosis infection: contacts with smear or culture 

positive pulmonary TB patients – I (n = 207), contacts with smear and 

culture negative patients – II (n = 62), from healthy environment – III  

(n = 231), and as control – IV (n = 56) children with clinical 

manifestations of local tuberculosis. Found that in high risk of the 

disease are children with positive test with allergen tuberculosis 

recombinant (ATR), regardless of the epidemiological factors and 

results of the Mantoux test. Hyperergic reaction on ATR should be 

considered a diagnostic criterion of tuberculosis, because with high 

probability it shows the specific active process.
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Введение
В современных условиях весьма актуальным является ран-

нее и своевременное выявление туберкулеза, в том числе и 

у лиц детского возраста. Решение этой задачи возлагается на 

медицинских работников медико-санитарных учреждений, 

оказывающих доврачебную и первую врачебную помощь, а 

также на врачей-фтизиатров, которые должны выявлять де-

тей, имеющих контакт с больными туберкулезом [6]. Эффек-

тивность выполнения этой задачи связана со своевременным 

отбором подозрительных на туберкулез лиц и формировани-

ем группы высокого риска заболевания туберкулезом, а также 

с качеством проводимых профилактических мероприятий. 

Отбор в группу риска детей осуществляется на основании 

оценки факторов риска, а также по результатам иммунологи-

ческих проб (Манту с 2 ТЕ ППД-Л, с аллергеном туберкулезным 

рекомбинантным) [1, 2, 3, 9, 10]. 

Известно, что в развитии туберкулеза ведущими являют-

ся эпидемиологические факторы [4, 8]. У детей, проживаю-

щих в условиях контакта, риск прогрессирования латентной  

туберкулезной инфекции и развития локального туберкулеза 

находится в прямой зависимости от напряженности эпидеми-

ческой ситуации: тесноты контакта, массивности бактерио- 
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выделения и наличия лекарственно-устойчивых микобакте-

рий (МБТ) у источников инфекций [8]. Однако среди заболев-

ших детей у каждого второго контакт с больным туберкулезом 

установить не удается [7], в этих случаях туберкулез выявля-

ют при проведении профилактического обследования или 

при обращении к врачу с использованием иммунологических 

проб. Их результаты отражают иммунологические процессы в 

организме ребенка [5]. Так, в период развития заболевания по-

явление гиперергии связано с повышением специфической ги-

перчувствительности замедленного типа, что ассоциируется с 

активностью туберкулезной инфекции, а также свидетельству-

ет об активизации иммунной защиты организма от МБТ [5, 11]. 

Цель исследования
Изучить результаты иммунологических проб у детей с ла-

тентной туберкулезной инфекцией из различных эпидемио-

логических условий для оптимизации формирования групп 

высокого риска заболевания туберкулезом. 

Материал и методы исследования
В ретроспективном исследовании по результатам имму-

нологических проб изучена степень сенсибилизации детей с 

разным проявлением туберкулезной инфекции, определено 

влияние эпидемиологических факторов на выраженность 

чувствительности к туберкулину и реакции на аллерген ту-

беркулезный рекомбинантный (АТР). I группу составили ин-

фицированные дети (207 чел.) из контакта с больными, вы-

деляющими МБТ, II группу (62 чел.) – из контакта с больными 

без бактериовыделения, III группу (231 чел.) – инфицирован-

ные дети из здорового окружения, и IV, контрольную, – дети 

с локальными формами туберкулеза (т. е. дети с подтверж-

денной активной инфекцией), из них чувствительность к 

туберкулину проанализировали у 444 и чувствительность 

к АТР – у 56 пациентов. В исследование не включены дети  

с ВИЧ-инфекцией.

Статистическая обработка материала проводилась с помо-

щью программы Microsoft Office Excel 2007 с использованием 

четырехпольных таблиц с применением непараметрических 

критериев (χ2, критерий Крамера и критерий Чупрова), разли-

чия считали значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования и обсуждение
При пробе Манту с 2 ТЕ ППД-Л у большинства детей с ла-

тентной туберкулезной инфекцией (ЛТИ) регистрировали 

положительные нормергические реакции (папула 5–16 мм) 

независимо от эпидемиологической ситуации в семье: у детей 

из контакта с больным туберкулезом в 86,6%, из здорового 

окружения – в 88,7% случаев. Гиперергические реакции на 

туберкулин у детей с ЛТИ, имевших контакт с больными тубер-

кулезом, а также у лиц из здорового окружения встречались 

почти с одинаковой частотой (13,4 ± 2,1% и 11,3 ± 2,2%, соответ-

ственно, p > 0,05) (рис. 1). По критерию χ2 зависимости между 

наличием контакта и гиперергической чувствительностью к 

туберкулину не установлено (p > 0,05), сила связи между ука-

занными факторами несущественна. 

В группе больных туберкулезом (444 чел.) у 6,9% пациен-

тов определялась анергия, у 56,5 ± 1,9% – положительные 

нормергические пробы. Гиперергическую реакцию регистри-

ровали у каждого третьего (36,6 ± 1,9%) больного, что чаще, 

чем у пациентов с латентной туберкулезной инфекцией, как 

из тубконтакта, так и из здорового окружения (13,4 ± 2,1% и 

11,3 ± 2,2%, соответственно, p < 0,05). Значение гиперергии в 

развитии локального туберкулезного процесса оценивали в 

группах пациентов с гиперергией (286 чел.) и нормергической 

чувствительностью (427 чел.) по критерию χ2, что подтверди-

ло достоверность этой зависимости (p < 0,01 при χ2 = 132,074). 

Установлена относительно значительная сила этой связи (кри-

терий К. Чупрова 0,43). 

Результаты пробы с аллергеном туберкулезным рекомби-

нантным позволили выявить более выраженные различия  

Рис. 1. Результат пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л (%)
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в сенсибилизации организма МБТ. Проба с АТР у значитель-

ного большинства (92,9 ± 3,4%) больных туберкулезом при  

диагностике заболевания была положительной либо со-

мнительной, что ассоциируется с наличием активной ту-

беркулезной инфекции. Положительные или сомнительные 

результаты пробы с АТР при наличии активного процесса 

определяли чаше, чем у детей с ЛТИ из очага туберкулез-

ной инфекции и из здорового окружения (92,9 ± 3,4% против  

72,9 ± 2,7% и 40,3 ± 3,2%, соответственно, p < 0,05).

Важно отметить, что у детей с ЛТИ из контакта с больны-

ми-бактериовыделителями положительные и сомнительные 

реакции на АТР регистрировали у ¾ пациентов, что было не-

сколько чаще, чем у лиц из контакта с больными без бактерио-

выделения (75,3 ± 2,9% и 64,5 ± 6,1%, соответственно, p > 0,05) 

(рис. 2). У детей из здорового окружения положительные и 

сомнительные реакции определяли реже с достоверным раз-

личием (40,3 ± 3,2% против 75,3 ± 2,9% и 64,5 ± 6,1%, соответ-

ственно, p < 0,05) (рис. 2).

Представляют интерес гиперергические реакции на АТР в 

группах сравнения. Так, при взятии на учет гиперергические 

пробы у больных активным туберкулезом регистрировали в 

76,8 ± 5,6% случаев, у пациентов из контакта с больным тубер-

кулезом – у каждого пятого (22,7 ± 2,6%), у детей из здорового 

окружения – только у каждого десятого (9,5 ± 1,9%). Следует 

отметить, что у лиц, проживавших в условиях суперинфекции, 

гиперергические реакции регистрировали у каждого четвер-

того, что было значительно чаще, чем из контакта с больны-

ми без установленного бактериовыделения и из здорового 

окружения (28,0 ± 3,1%, 4,8 ± 2,7% и 9,5 ± 1,9%, соответственно,  

p < 0,05) (рис. 2).

Установлено, что у пациентов из здорового окружения, а 

также у лиц из контакта с больными туберкулезом без бак-

териовыделения превалирует нормергическая чувствитель-

ность, что можно объяснить меньшей сенсибилизацией мета-

болически активными МБТ. 

Нами установлена достоверная зависимость между гипе-

рергическим результатом пробы с АТР и наличием контакта с 

больным-бактериовыделителем (χ2 = 14,334, p < 0,01), а также 

при активном туберкулезном процессе (χ2 = 36,137, p < 0,01) – 

значение χ2 составило существенно больше его критического 

значения – 3,841). 

Таким образом, у детей, проживающих вне контакта с больны-

ми туберкулезом, сенсибилизация метаболически активными 

МБТ встречалась реже, чем у детей из контакта с больным тубер-

кулезом. Экзогенное инфицирование активными МБТ является 

причиной высокой сенсибилизации и высокого риска развития 

локальных специфических изменений, что можно установить по 

пробе с АТР. Гиперергические реакции на АТР следует считать 

диагностическим критерием специфических изменений, т. к. это 

с высокой вероятностью свидетельствует об активном специфи-

ческом процессе и об экзогенном инфицировании активными 

МБТ, даже при неустановленном контакте. 

Итак, группу высокого риска заболевания туберкулезом 

представляют дети с гиперергической пробой Манту и по-

ложительными реакциями на АТР, что требует проведения у 

них лучевых исследований. В обследовании с использовани-

ем мультисрезовой компьютерной томографии на основании 

результатов пробы с АТР дети нуждались чаще, чем по резуль-

татам пробы Манту с 2 ТЕ: из очагов туберкулезной инфек- 

ции – в 4,5 раза чаще (66,2 ± 2,9% и 13,1 ± 2,1%, соответственно, 

p < 0,05), из здорового окружения – в 3 раза чаще (40,3 ± 3,2% 

и 11,3 ± 2,2% p < 0,05).

Выводы 
Группу высокого риска заболевания туберкулезом со-

ставляют дети с положительными результатами пробы с АТР,  

Рис. 2. Результат пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (%)
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независимо от эпидемиологического фактора и результатов 

пробы Манту. Экзогенное инфицирование МБТ является при-

чиной сенсибилизации детей метаболически активными МБТ, 

что подтверждается положительными результатами пробы с 

АТР. Гиперергическую реакцию на АТР  следует считать диа-

гностическим критерием специфических изменений, т. к. она 

с высокой вероятностью свидетельствует об активном специ-

фическом процессе и об экзогенном инфицировании актив-

ными МБТ, даже при неустановленном контакте. 
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