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Введение. Наиболее сложной и актуальной проблемой дет-

ской пульмонологии являются хронические неспецифические 

заболевания легких (ХНЗЛ), которые могут явиться фактором 

риска развития туберкулеза легких. Имеющейся на сегодня 

информации недостаточно для оценки чувствительности, 

специфичности и воспроизводимости иммунологических те-

стов у детей с ХНЗЛ.

Цель исследования: совершенствование алгоритмов ран-

ней диагностики туберкулезной инфекции путем сопостав-

ления результатов пробы Манту, пробы с Диаскинтестом® 

(ДСТ) и теста (QuantiFERON®-TB Gold-IT, QFT) у детей с туберку-

лезом органов дыхания (ТОД) и у детей с ХНЗЛ. 

Материалы и методы. В исследование включено 62 ребен-

ка. Все дети обследованы с помощью трех методик: сначала 

QFT тест, затем проба с ДСТ и проба Манту. Возраст детей 

составил от 1 года до 17 лет. Из них в группу с ТОД вошло 40 

детей, в группу с ХНЗЛ – 22 ребенка.

Результаты. Положительная проба с ДСТ отмечена у 38 

из 40 обследованных с ТОД (95,0%), сомнительная – у 2 (5,0%).  

Из 22 детей с ХНЗЛ положительную реакцию на пробу с ДСТ  

имел 1 (4,5%), у 21 (95,5%) реакция была отрицательной.  

На тест QFT положительные реакции получены у 38 больных 

из 40 обследованных ТОД (95,0%), отрицательные – у 2 (5,0%) 

пациентов. В группе ХНЗЛ положительная реакция получена  

у 1 ребенка из 22 (4,5%), отрицательные – у 21 (95,5%). Результа-

ты обоих тестов были положительными у 36 из 40 больных в 

группе ТОД (90,0%). В группе ХНЗЛ оба теста были положитель-

ны у одного ребенка из 22, у остальных 21 результаты обоих 

тестов были отрицательные.

Objective: improvement of algorithms for early diagnosis of 

tuberculosis infection by comparing the results of the Mantoux test, 

DST and a laboratory test for evaluating the production of gamma-

interferon (QuantiFERON®-TB Gold-IT, QFT) in children with respiratory 

tuberculosis and in children with chronic nonspecific lung diseases.

Subjects and methods. The study included 62 children with respira-

tory tuberculosis and chronic non-specific lung diseases. All children 

were examined using three methods, first QFT, then an intradermal 

test with DST and a Mantoux test. Children aged 1 to 17 years. Of these,  

the 1st group was 40 children, the 2nd – of 22 children. 

Results. For a test with DST, positive reactions were noted in 38 of 40 

examined with respiratory tuberculosis (95.0%), Doubtful in 2 patients 

(5.0%). In children with chronic non-specific lung diseases, 1 out of  

22 children examined had a positive reaction (4.5%), in 21 of  

22 (95.5%) – negative. For the QFT test, positive reactions were 

obtained in 38 patients from 40 examined respiratory tuberculosis 

(95.0%), negative – in 2 (5.0%) patients. In the chronic non-specific 

lung diseases group, a positive reaction was obtained in 1 out  

of 22 children (4.5%), negative in 21 (95.45%). The results of both tests 

were positive in 36 of 40 patients in the first group (90.0%). In the 

second group, both tests were positive in one child out of 22, in the 

remaining 21 the results of both tests were negative. 

Conclusion. The sensitivity and specificity of the test with DST 

and QFT in children with chronic lung disease were 95% and 95.5%, 

respectively, and are regarded as high. At 100% sensitivity of the 

Mantoux test, its specificity in children with chronic lung disease is 

insufficient. In this regard, for the diagnosis of respiratory tuberculosis 

in children with chronic lung disease and chronic allergic pathology,  

a test with DST and the QFT test should be used.
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Введение 
В настоящее время уделяется повышенное внимание состо-

янию здоровья детей, чему в немалой степени способствова-

ло объявленное Президентом страны «Десятилетие детства». 

Важным аспектом успешного решения поставленной задачи 

является эффективное взаимодействие звеньев системы, от-

ветственных за профилактику, диагностику и лечение забо-

леваний. Приоритетом в XXI веке должна стать диагностика 

заболеваний с разработкой эффективных моделей профилак-

тики распространенных болезней у детей [3]. В 2011 году не-

обходимость решения вопросов профилактики заболеваний 

у детей на государственном уровне была определена норма-

тивным документом, являющимся основным в вопросах охра-

ны здоровья, – статьей 4 Федерального закона Российской 

Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации», в котором к переч-

ню основных принципов охраны здоровья общества отнесены 

приоритет охраны здоровья детей и профилактика заболева-

ний у этой группы населения страны.

До настоящего времени актуальнейшей мировой пробле-

мой остается туберкулез. Согласно оценке ВОЗ, во всем мире в 

2017 году туберкулезом заболело около 10 млн человек. В ито-

ге ВОЗ сформулирована стратегия по ликвидации туберкуле-

за на 2016–2035 годы, определяющим компонентом которой 

является систематический скрининг лиц из групп высокого 

риска по туберкулезу [25, 4].

Профилактика туберкулеза лежит в основе организации 

противотуберкулезной помощи детям. Эти вопросы всегда 

активно разрабатывались отечественными учеными-фтизиа-

трами: М.П. Похитоновой, Е.Б. Меве, Л.А. Митинской, В.Ф. Фир-

совой, Л.В. Лебедевой и др. [6, 9, 11]. 

Раннее выявление туберкулезной инфекции у детей – это 

важнейшая медицинская задача в условиях современной эпи-

демиологической ситуации по туберкулезу в России. С целью 

массовой диагностики туберкулеза среди детского населе-

ния используется туберкулинодиагностика – туберкулиновая 

проба Манту с 2 ТЕ очищенного туберкулина в стандартном 

разведении. Это положение было закреплено в методических 

документах, в которых подробно описана методика проведе-

ния и оценки пробы (приказ Минздрава России от 21 марта 

2003 года «О совершенствовании противотуберкулезных ме-

роприятий в Российской Федерации»). Следует, однако, отме-

тить, что туберкулин представляет собой комплекс антигенов, 

большинство из которых присутствует как в микобактериях 

туберкулеза, так и в БЦЖ. Это обстоятельство существенно 

снижает специфичность метода туберкулинодиагностики и 

не всегда позволяет корректно провести дифференциальную 

диагностику поствакцинальной и инфекционной ГЗТ (гипер-

чувствительности замедленного типа) реакции Манту на ин-

фицирование микобактерией туберкулеза. При этом не пред-

ставляется возможным также отличить по результатам пробы 

Манту активную туберкулезную инфекцию от сенсибилизации 

организма в результате перенесенного в прошлом инфициро-

вания или от локального туберкулезного процесса [7, 24]. 

Особую сложность представляет интерпретация резуль-

татов пробы Манту у детей с хроническими заболеваниями 

легких и патологией аллергического характера. В литерату-

ре представлено значительное количество противоречивых 

данных о влиянии аллергической настроенности организма 

ребенка на результаты пробы Манту. Одни авторы расцени-

вают аллергические заболевания как состояния, искажающие 

туберкулиновую чувствительность в сторону ее повышения. 

По данным других авторов, есть обратная зависимость между 

аллергическими состояниями и реактивностью к туберкули-

ну, проявляющаяся меньшей выраженностью кожной реак-

ции на туберкулин у пациентов с аллергическими заболева-

ниями [26]. 

Туберкулез входит в число инфекционных болезней, уно-

сящих наибольшее число человеческих жизней, чему спо-

собствуют серьезные проблемы в ранней диагностике забо-

леваний [20]. Болезни органов дыхания стабильно занимают 

первое место в структуре общей заболеваемости детей [10]. 

 Выводы. Чувствительность и специфичность пробы с ДСТ и 

QFT теста у детей с ХНЗЛ составили 95% и 95,5% соответ-

ственно. При 100% чувствительности пробы Манту, специ-

фичность ее у детей с ХНЗЛ недостаточна. В связи с этим для 

диагностики туберкулеза органов дыхания у детей с ХНЗЛ и 

хронической аллергической патологией следует использовать 

пробу с ДСТ и QFT тест.

Ключевые слова: дети, рекомбинантный белок CFP-10-

ESAT-6, кожный тест, лабораторный тест QuantiFERON – GIT, 

хронические неспецифические заболевания легких, туберкулез 

органов дыхания

Key words: children, recombinant protein CFP-10-ESAT-6, skin 

test, laboratory test QuantiFERON® - GIT, chronic non-specific lung 

diseases, tuberculosis of respiratory system
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Весьма актуальной проблемой детской пульмонологии яв-

ляются хронические неспецифические заболевания легких 

(ХНЗЛ). Установлено, что наличие неспецифических воспали-

тельных процессов респираторной системы ребенка является 

фактором риска развития туберкулеза легких [1]. Локальный 

туберкулез развивался у 6–10% детей с неспецифическими за-

болеваниями легких. У детей с такой патологией туберкулез 

развивается в 6,5 раза чаще, чем у детей без хронической не-

специфической патологии органов дыхания [2]. Наличие ал-

лергических заболеваний нередко затрудняет диагностику ту-

беркулезной инфекции у детей: в период обострения имеются 

противопоказания к проведению туберкулинодиагностики, 

отмечается сложность интерпретации результатов туберку-

линовых проб. 

В последние 20 лет были разработаны и во многих странах 

разрешены к применению два варианта лабораторных тестов 

для диагностики латентной туберкулезной инфекции, основан-

ные на измерении продукции интерферона-γ Т-лимфоцитами 

крови пациента в ответ на стимуляцию белками ESAT-6 и CFP-10  

(IGRA – Interferon-Gamma Release Assays). Один из них – 

QuantiFERON (QFT), его поздняя версия QuantiFERON®-TB Gold 

In-Tube (QFT-GIT) (Cellestis, Victoria, Australia), основан на твер-

дофазном иммуносорбентном анализе для измерения анти-

генспецифичной продукции интерферона-γ (IFN-γ) циркулиру-

ющими Т-клетками крови [5, 8, 12, 13].

В России разработан в 2008 году новый препарат аллерген 

туберкулезный рекомбинантный в стандартном разведении 

0,2 мкг/0,1 мл (препарат Диаскинтест®). Аллерген туберкулез-

ный рекомбинантный (АТР) в стандартном разведении пред-

ставляет собой рекомбинантный белок, продуцируемый ге-

нетически модифицированной культурой Escherichia coli BL21 

(DE3)/pCFP-ESAT, разведенный в стерильном изотоническом 

фосфатном буферном растворе, с консервантом. Содержит 

два антигена, присутствующие в вирулентных штаммах мико-

бактерий туберкулеза и отсутствующие в вакцинном штамме 

БЦЖ и у большинства нетуберкулезных микобактерий. 

Проба с Диаскинтестом® (ДСТ), как и проба Манту, проста в 

исполнении и не требует дополнительных затрат на дорого-

стоящее лабораторное оборудование, подобно IGRA-тестам 

in vitro. На этапе доклинических и многоцентровых клиничес-

ких исследований были доказаны высокая чувствительность 

(95%ДИ 98,0-100,0%) и специфичность (95%ДИ 90,0-100,0%) 

пробы с ДСТ при выявлении туберкулезной инфекции и отсут-

ствие влияния вакцинации БЦЖ на результат новой кожной 

пробы. По эффективности проба с ДСТ сопоставима с IGRA-

тестами [5,12].

В целом все вышеуказанные тесты обладают достаточно вы-

сокой чувствительностью и специфичностью [14, 15, 16, 17, 18, 

22, 23]. Они позволяют с достоверностью 95% исключить или 

выявить наличие туберкулезной инфекции [19, 21].

Однако имеющейся на сегодня информации недостаточно 

для оценки чувствительности, специфичности и воспроизво-

димости данных тестов у детей с хроническими неспецифиче-

скими заболеваниями легких. 

Цель исследования
Совершенствование алгоритмов ранней диагностики тубер-

кулезной инфекции путем сопоставления результатов пробы 

Манту, пробы с ДСТ и лабораторного теста оценки продукции 

гамма-интерферона в ответ на стимуляцию специфическими 

антигенами CFP-10-ESAT-6 (QuantiFERON®-TB Gold-IT, QFT) у де-

тей с туберкулезом органов дыхания (ТОД) и у детей с ХНЗЛ. 

Материалы и методы исследования
В ходе исследования было обследовано 62 ребенка. Возраст 

детей составил от 1 года до 17 лет. Из них I группу составили 40 

(64,5%) детей, больных туберкулезом, которые находились на 

стационарном лечении в детско-подростковом отделе ФГБУ 

«НМИЦ ФПИ» Минздрава России; II группу составили 22 (35,5%) 

ребенка с ХНЗЛ, находившихся на лечении в отделении хро-

нических воспалительных и аллергических болезней легких 

НИКИ педиатрии имени академика Ю.Е. Вельтищева. Группы 

были сопоставимы по полу и возрасту. В группе с активным 

туберкулезом было 45% мальчиков и 55% девочек, в группе с 

ХНЗЛ – соответственно 64% и 36%. На момент исследования 

дети с ТОД получали курс химиотерапии длительностью не 

более 6 мес.; дети с ХНЗЛ получали лечение согласно соответ-

ствующим действующим клиническим рекомендациям. Все 

дети были вакцинированы при рождении вакцинами БЦЖ или 

БЦЖ-М. В условиях стационара детям были проведены имму-

нологические тесты: проба Манту, проба с ДСТ, QFT тест.

Распределение клинических форм заболеваний в I группе 

составило: туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 

(ТВГЛУ) – у 20 (50%), инфильтративный туберкулез – у 7 (17,5%), 

очаговый туберкулез – у 5 (12,5%), первичный туберкулезный 

комплекс (ПТК) – у 4 (10%), диссеминированный – у 3 (7,5%), 

туберкулема – у 1 (2,5%). Во II группе: бронхиальная астма –  

у 6 (27,3%), пороки развития, первичная цилиарная диски-

незия – у 6 (27,3%), хронический бронхит – у 5 (22,7%), интер-

стициальная болезнь легких – у 3 (13,6%), гиперсенситивный  

пневмонит – у 2 (9,1%) (рис. 1).

Статистическая обработка проведена в MicrosoftExcel с по-

мощью сводных таблиц и описательных статистик из подклю-

чаемого пакета анализа Statistika 10.0 для персонального ком-

пьютера. Для расчета использовали критерий χ2.

Результаты исследования 
Проведенный анализ полученных данных показал:    

– в группе с диагнозом ТОД (I группа) на пробу с ДСТ поло-

жительные реакции отмечены у 38 из 40 обследованных детей 
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(95,0%), сомнительные – у 2 пациентов (5,0%); по результатам 

QFT теста положительные реакции получены у 38 больных из  

40 обследованных (95,0%), отрицательные – у 2 (5,0%) пациентов;

– в группе с диагнозом ХНЗЛ положительную реакцию на 

ДСТ имел 1 человек из 22 обследованных детей (4,5%), у 21 из 

22 (95,5%) ответ был отрицательным; по результатам QFT теста 

положительная реакция получена у 1 ребенка из 22 (4,5%), от-

рицательные – у 21 (95,5%).

Результаты пробы с ДСТ и QFT теста были положительными 

у 36 из 40 больных в I группе (90,0%), у остальных 4 пациентов 

(10,0%) отмечены расхождения в результатах. 

Во II группе оба теста были положительные у одного ре-

бенка из 22, у остальных 21 результаты обоих тестов были 

отрицательные. Эти результаты наглядно представлены на 

рис. 2. 

При сопоставлении результатов пробы с ДСТ и QFT теста 

с пробой Манту установлено, что в I группе положительные 

результаты на пробу Манту во всех случаях приближались к 

100%, а во II группе положительный результат пробы Манту от-

мечен в 30% в сопоставлении с 4,5% положительных результа-

тов пробы с ДСТ и QFT теста. При этом положительные пробы 

Манту отмечали у детей в подростковом возрасте (13–16 лет), 

что могло свидетельствовать об инфицировании микобакте-

риями туберкулеза (МБТ) или наличии поствакцинальной ал-

лергии после введения вакцины БЦЖ и во всех случаях требо-

вало дальнейшего обследования. 

 Дискордантные реакции отмечены у 4 (5,7%) пациентов с 

ТОД: у 2 пациентов сомнительная реакция на пробу с ДСТ со-

четалась с положительным QFT тестом, у 2 больных с положи-

тельной реакцией на пробу с ДСТ – тест QFT был отрицатель-

ным, что можно объяснить особенностью реакции организма 

и что требует дальнейшего научного исследования. 

Обсуждение результатов 
В России считается наиболее перспективным для проведе-

ния скрининговых обследований населения на туберкулез ин-

новационный метод диагностики с помощью внутрикожной 

пробы с препаратом Диаскинтест®, которая проста в поста-

новке и не требует дополнительных затрат на дорогостоящее 

лабораторное оборудование [14].

Рис. 1. Структура клинических форм у обследованных в группах детей с туберкулезом органов дыхания (а) и хроническими 
неспецифическими заболеваниями легких (б), %

Рис. 2. Результаты пробы с ДСТ (а) и QFT теста (б) 
в обследованных группах больных
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В нашем исследовании в группе детей с хроническими не-

специфическими заболеваниями органов дыхания проба с 

ДСТ и QFT тест также показали высокую специфичность. 

Проба с ДСТ не дает реакции гиперчувствительности замед-

ленного типа, связанной с вакцинацией против туберкулеза 

вакцинами БЦЖ или БЦЖ-М, что позволяет проводить скри-

нинговое обследование на туберкулезную инфекцию у детей 

с ХНЗЛ, особенно на амбулаторном этапе. 

Использование QFT теста улучшит диагностику туберку-

лезной инфекции при наличии хронического аллергического 

процесса и противопоказаний по основному хроническому 

заболеванию органов дыхания для введения диагностическо-

го препарата в организм ребенка. 

По результатам исследования можно заключить, что поло-

жительный результат на пробу с Диаскинтестом® и QFT тест в 

группе детей с хроническими неспецифическими заболева-

ниями органов дыхания подтверждает инфицирование МБТ. 

Проба Манту не способна отдифференцировать поствакци-

нальную аллергию от активного туберкулезного процесса или 

перенесенной в прошлом латентной туберкулезной инфек-

ции у детей с ХНЗЛ, и ее использование для данной категории 

пациентов не эффективно. 

Выводы
1. Чувствительность и специфичность пробы с ДСТ и QFT те-

ста у детей с ХНЗЛ составляет 95% и 95,5% соответственно и 

может расцениваться как высокая. 

2. При 100% чувствительности пробы Манту специфичность 

ее у детей с ХНЗЛ недостаточна. В связи с этим для диагности-

ки туберкулеза органов дыхания у детей с ХНЗЛ и хрониче-

ской аллергической патологией следует использовать пробу 

с ДСТ и QFT тест.

30%

4,5% 4,5%

95,5% 95,5%
100%

ТОД ХНЗЛ
Рис. 3. Сопоставление положительных результатов пробы с ДСТ и QFT теста с пробой Манту в обследованных группах детей
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