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Review

Обзор

Более 100 лет используют метод туберкулинодиа-
гностики как способ выявления туберкулезной ин-
фекции, однако он отличается чрезвычайно низкой 
специфичностью из-за большого числа ложнополо-
жительных реакций в результате вакцинации БЦЖ 
[1, 2, 55, 67, 71, 89, 104, 105], сенсибилизации нету-
беркулезными микобактериями [55, 89, 100, 108].

Специфичность туберкулиновой пробы

По данным А. Ф. Мейснер и др. [17, 18], в Моск-
ве с 2000 по 2006 г. не более 1% от туберкулино-
положительных детей и  подростков были взя-
ты на диспансерное наблюдение в группы риска 
по результатам пробы Манту. Авторы посчитали, 
что специфичность пробы составила 41,7% у детей 
и 22,2% – у подростков. Такая же ситуация наблю-
далась и в последующие годы. Так, в 2013 г. обсле-

довано с помощью пробы Манту 1 420 084 человека 
данного контингента. Положительные реакции на-
блюдались у 71% обследованных, при этом в группу 
риска (VI группа диспансерного учета) был взят 
всего 1,0% от туберкулиноположительных лиц, что 
свидетельствует о низкой специфичности пробы 
Манту [6, 7, 35]. В Саратовской области на учет 
в VI группу диспансерного учета берут 1,5% от об-
следованных по пробе Манту [10]. Специфичность 
пробы, по данным авторов из Санкт-Петербурга, 
составила всего 8,3 [24] и 23% [37].

В мире используется в основном 3 вида туберку-
лина: датский PPDRT23 (в большинстве стран), 
американский PPD-S и  российский PPD-L. Не-
смотря на то что первые два изготовлены идентично 
из одного штамма микобактерий (humanus), 2 ТЕ 
PPDRT23 эквивалентны 5 ТЕ PPD-S [56]. Россий-
ский туберкулин PPD-L изготовлен из 2 штаммов 
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(humanus и  bovis), сопоставление его с  другими 
туберкулинами никогда не проводили. В первых 
двух туберкулинах определены 3 границы поло-
жительных результатов в зависимости от группы 
риска и наличия вакцинации. Так, в инструкции 
к датскому туберкулину папула 15 мм – граница 
положительного результата у  вакцинированных 
детей, более 10 мм – у детей в возрасте до 5 лет, 
не  вакцинированных БЦЖ. Положительный ре-
зультат пробы Манту на 5 ТЕ PPD-S регистриру-
ется при папуле более 10 мм.

Ряд авторов считают ошибочной практику ревак-
цинации БЦЖ на основании отсутствия туберку-
линовой реакции, поскольку это не означает отсут-
ствие иммунологической памяти [58, 65, 93, 110].

Чувствительность и специфичность туберкулино-
вой пробы зависят от того, какая граница положи-
тельного результата выбрана. По данным немецких 
исследователей, при папуле более 5 мм специфич-
ность пробы Манту с  2 ТЕ PPDRT23 составляет 
64,5% [24], и даже при таком низком пороге остаются 
невыявленными инфицированные микобактериями 
туберкулеза (МБТ) лица. По данным Aissa K. (2008) 
[43], при папуле 10 мм у невакцинированных и 15 мм 
у вакцинированных лиц специфичность пробы соста-
вила всего 34% [59]. Имеется мнение, что у вакцини-
рованных лиц из-за низкой специфичности пробы 
Манту ее не рекомендуется проводить [97].

Чувствительность туберкулиновой пробы так-
же зависит от выбранной границы положительно-
го результата. В России искусственно завышена 
чувствительность пробы Манту за счет того, что 
положительным результатом считается папула 
5 мм. В результате специфичность резко снижена, 
но и чувствительность далека от 100%. По данным 
Л. В. Поддубной и др. (2015) [23], у детей с ослож-
ненным течением туберкулеза чувствительность 
пробы Манту составила 77%.

В метаанализе 14 зарубежных исследований со-
вокупная чувствительность туберкулиновой пробы 
составила 71% [87].

По данным Diel R. et al. (2009), чувствительность 
пробы Манту при латентной туберкулезной инфек-
ции (ЛТИ) при папуле более 10 мм составляла 72%, 
а при размере папулы более 15 мм – только 39,7% [59].

Прогностическая значимость 
иммунологических тестов

Связь между положительными реакциями на ту-
беркулин и риском развития активного туберкулеза 
исследовали с участием невакцинированных лиц, 
в противном случае вакцинация БЦЖ оказала бы 
влияние на результаты [86, 88, 106, 107, 116].

Большой обзор зарубежной литературы с мета-
анализом, проведенный M. Rangaka et al. (2012), 
указывает, что положительная реакция на туберку-
лин обладает низкой прогностической значимостью 
для оценки риска развития туберкулеза [99].

Учитывая глубокие изменения в  эпидемиоло-
гии микобактериальных инфекций, произошед-
шие во многих странах за последние десятилетия, 
для разработки практических рекомендаций по ин-
терпретации туберкулиновых проб необходима 
свежая информация о туберкулиновых реакциях 
у населения [51].

Открытие антигенов ESAT-6, CFP-10, специфич-
ных для Mycobacterium tuberculosis, привело к раз-
работке тестов in vitro, основанных на измерении 
продуцирования гамма-интерферона (ИНФ-γ) 
Т-лимфоцитами крови в  ответ на  стимуляцию 
этими антигенами. Эти тесты, названные IGRA 
(Interferon-gamma release assay), показали почти 
100%-ную специфичность, поскольку тесты не ре-
агируют на вакцинацию БЦЖ [61, 64, 87, 91, 96].

Появление новых тестов IGRA переломило си-
туацию в определении туберкулезной инфекции. 
В качестве антигенов в них используются белки, ко-
торые секретируются только вирулентными мико-
бактериями и только в процессе деления. Поскольку 
ESAT-6 и CFP-10 экспрессируются при размноже-
нии микобактерий [44, 62, 114], иммунный ответ 
на эти антигены соответствует наличию активной 
туберкулезной инфекции [49, 60, 63, 80, 85, 91].

Тесты IGRA обладают, помимо высокой специ-
фичности, и высокой чувствительностью [45-47, 52, 
53, 77, 78, 83, 92].

У тестов IGRA отмечается высокая прогности-
ческая значимость в оценке вероятности развития 
заболевания [61, 63, 70, 91].

По  многочисленным исследованиям, которые 
сравнивали прогностическое значение развития 
туберкулеза при положительных результатах ту-
беркулиновой пробы Манту и тестов IGRA, как 
правило, высокие показатели продукции ИФН-γ 
в тестах IGRA коррелировали с повышенным рис-
ком развития туберкулеза [57, 58, 69, 72, 79, 90, 105].

Вероятность прогрессирования туберкулеза при по-
ложительных результатах этих тестов варьирует 
от 8,0 до 15,0%, превышая соответствующую прогно-
стическую значимость пробы Манту (3,0%) [61, 79]. 
При конверсии результатов этих тестов риск развития 
туберкулеза из ЛТИ увеличивается в 8,5 раза [82].

Прогностическая ценность положительной про-
бы Манту, по данным А. Ф. Мейснер и др. (2008) 
[18], у детей Москвы в 2000-2006 гг. составила 0,01%. 
Авторы утверждают, что «истинной ценностью 
метода туберкулинодиагностики у детей 0-14 лет 
в условиях Москвы является возможность исклю-
чить туберкулез при отрицательной реакции на ту-
беркулин и как следствие – обоснованный отбор 
контингентов для профилактики вакциной БЦЖ».

По результатам многочисленных исследований, 
превентивная терапия (ПТ) у  лиц с  ЛТИ суще-
ственно уменьшает риск развития у них активного 
процесса [42, 45, 83].

До появления тестов IGRA и кожного теста с ан-
тигеном туберкулезным рекомбинантным (АТР; 
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препарат диаскинтест) при решении вопроса о ПТ 
лиц с ЛТИ ранее использовали результаты туберку-
линовой пробы Манту. И в итоге ПТ нередко на-
значали лицам, не инфицированным М. tuberculosis, 
а вакцинированным БЦЖ или инфицированным 
нетуберкулезными микобактериями.

Многие исследователи считают, что положитель-
ные тесты IGRA являются основанием для ПТ [75, 
84] без  повышения риска развития туберкулеза 
в случае, когда игнорируются положительная проба 
Манту и отрицательный тест IGRA.

Установлено, что среди лиц, имеющих семейный 
контакт с больными туберкулезом, заболевают лица 
с положительным тестом IGRA [60]. Частота раз-
вития туберкулеза у контактов была многократно 
выше у лиц с положительными, чем отрицательны-
ми результатами IGRA [122].

Опираясь на данные новых высокоспецифичных 
тестов, можно говорить о существенном сокраще-
нии лиц, которым показано превентивное лечение 
[8, 35, 54, 81, 102].

Сопоставление иммунологических тестов

Сопоставление результатов тестов IGRA и  ту-
беркулинодиагностики, проведенное рядом зару-
бежных исследователей, показало, что если принять 
за границу положительной реакции пробы Манту 
размер папулы ≥ 15 мм, то совпадение тестов при-
ближается к 90% [113], а при более низких грани-
цах – совпадение менее 30% [59, 98, 109, 113].

Кожный тест с АТР, представляющим собой ре-
комбинантный белок CFP-10-ESAT-6, является 
аналогом теста IGRA. Стоимость 1 дозы АТР со-
ставляет 94 руб. (менее 1,5 евро), в то время как 
стоимость только расходных материалов на одно 
исследование QuantiFERON  – 40 евро. Проба 
с АТР может применяться в массовом скрининге. 
Отличие ее от тестов IGRA в том, что она более 
чувствительна, поскольку тесты IGRA определяют 
in vitro только образование ИФН-γ циркулирующи-
ми T-клетками, а в кожных пробах задействованы 
CD4+ и CD8+ T-клетки, а также цитокины: ИФН-γ, 
фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), ФНО-β и др. 
[73, 74, 91, 95, 101].

Российский тест с АТР (препарат диаскинтест) 
показал высокую чувствительность (более 95%) 
при сплошном обследовании больных, выявленных 
в Москве в 2012-2014 гг. [34, 35], а также в других 
регионах страны: в Новосибирской [23], Рязанской 
областях [11, 12], Санкт-Петербурге [14] и др. От-
рицательные реакции как на АТР, так и на пробу 
Манту при туберкулезе встречаются в раннем дет-
ском возрасте из-за несформированного иммуни-
тета, при осложнениях БЦЖ (оститах), ВИЧ-ин-
фекции [34, 35].

Тест с АТР показал высокую специфичность – 
100% отрицательных результатов у 226 детей, вак-
цинированных БЦЖ [26].

Благодаря высокой специфичности тест показал 
высокую эффективность при проведении скринин-
говых исследований. Так, по данным Л. В. Слогоц-
кой и др. [35], в 2013 г. проба с АТР была проведена 
у 131 000 детей г. Москвы, при этом выявляемость 
туберкулеза среди лиц с положительными реакци-
ями на АТР составила 5,0% обследованных, столько 
же (5%) выявлены с посттуберкулезными измене-
ниями (IIIА группа), в то время как выявляемость 
туберкулеза среди туберкулиноположительных 
детей была в  40  раз меньше  – 0,13%, что свиде-
тельствует о высокой специфичности пробы с АТР. 
Аналогичные данные получены в других регионах 
России в 2015 г. [16]. В Ставропольском крае у лиц 
с положительной реакцией на АТР активный ту-
беркулез был выявлен в 11-14% случаев [20]. В Ря-
занской области среди детей с положительными 
реакциями на АТР лица с посттуберкулезными из-
менениями выявлены в 12,4% случаев. Все ранее 
наблюдались в противотуберкулезных диспансерах 
в группах риска по пробе Манту, но были выявлены 
только после обнаружения положительной реакции 
на АТР и проведения компьютерной томографии 
(КТ). После этого они были взяты на учет в IIIА 
группу диспансерного учета [12]. При скрининге 
в Пермской области среди лиц с положительной 
реакцией на  АТР у  1,2% выявлен активный ту-
беркулез, 2,8% взяты на учет в ША группу, из них 
большинство (72%) ранее наблюдались в  дис-
пансере в связи с изменением чувствительности 
на пробу Манту и у них не были выявлены локаль-
ные изменения [4]. В Нижегородской области ту-
беркулез выявлен у 1,4% от числа положительно 
реагирующих на пробу с АТР, посттуберкулезные 
изменения – у 9,0%, в то время как по пробе Ман-
ту выявление туберкулеза составило всего 0,006% 
от обследованных и 0,007% от имеющих положи-
тельную реакцию на пробу Манту [36]. В Ярослав-
ской области, по данным Л. А. Васильевой (2016), 
среди направленных к фтизиатру по пробе Манту 
только 18,2% детей и подростков требовали обсле-
дования, а из них лишь у 13-14% установлена ЛТИ. 
В то время как по результатам пробы с АТР требо-
вали консультации фтизиатра 0,8% дошкольников 
и 1,57% подростков [16].

В первые годы внедрения пробы с АТР в Моск-
ве показатель заболеваемости детей и подростков 
резко увеличился за счет изменения подхода к вы-
явлению, а в дальнейшем – стал снижаться [6, 7].

Применение КТ у  детей с  положительной ре-
акцией на пробу с АТР привело к росту выявле-
ния «малых процессов» заболевания (которые 
визуализируются только при  КТ). В  Москве их 
доля среди впервые выявленных больных детей 
0-14 лет увеличилась с 60% (2008-2009 гг.) до 90% 
(2010-2012 гг.). Доля детей, выявленных при перио-
дических осмотрах, выросла с 70-75 до 82-90% соот-
ветственно [6]. Аналогичные результаты получены 
и в других регионах России [2, 4, 12].
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Для сравнения – за период 2000-2006 гг. методом 
туберкулинодиагностики в Москве было выявлено 
только 53,7% заболевших детей и 14% подростков, 
при этом рассчитанная эффективность туберкули-
нодиагностики составила 0,003% у детей и 0,002% – 
у подростков [18].

В Российской Федерации в группе из 42 субъ-
ектов, где уже была внедрена проба с  АТР, 
в 2010-2011 гг. произошел рост суммарного числа 
впервые выявленных больных на 28,2%, а на осталь-
ных территориях зафиксировано снижение на 7% 
(p < 0,01) [38].

Проведенные сопоставления пробы с АТР и те-
стов IGRA (QuantiFERONG-IT) показали их совпа-
дение более чем в 90% случаев [15, 27, 28]. Случаи 
несовпадения заключались в том, что был отрица-
тельный кожный тест с АТР, а данные теста IGRA 
находились на границе положительных и отрица-
тельных результатов [27, 28]. Многие западные 
ученые считают, что границы тестов IGRA требуют 
корректировки [112].

Российский тест с  АТР отличается тем, что 
не имеет количественного выражения – папула лю-
бого размера расценивается как положительный 
результат.

В Дании создан аналогичный российскому кож-
ный тест с  препаратом C-Tb из  тех же 2  белков 
ESAT-6, CFP-10, но только в смеси 1 : 1, в отличие 
от российского. Проведенные клинические испыта-
ния у 151 здорового, вакцинированного БЦЖ добро-
вольца показали его специфичность 99,7%. При этом 
специфичность туберкулина PPD RT23 была 63%. 
При кожной пробе с дозой 0,1 мг препарата C-Tb 
сравнение с тестом IGRA (QuantiFERONG-IT) по-
казало совпадающие результаты у больных туберку-
лезом в 82% случаев [41].

Чувствительность датского теста с препаратом 
C-Tb у больных туберкулезом соответствовала 1 ТЕ 
датского туберкулина PPDRT23.

Проба с препаратом диаскинтест имеет более вы-
сокую чувствительность, потому что используется 
доза в 2 раза выше – 0,2 µg (у датского – 0,1 µg).

Доклинические и клинические исследования

Доклинические и  клинические исследования 
пробы с  препаратом диаскинтест, проводимые 
с разными его дозами, показали, что доза 0,1 µg 
обладает значительно более низкой чувствитель-
ностью, чем доза 0,2 µg, это и объяснило выбор по-
следней для клинической практики [9, 26].

Исследования, проводимые у животных, дают 
возможность получить объективную информацию 
о чувствительности и специфичности кожных те-
стов путем проверки патоморфологического ма-
териала. S. Flores-Villalva et al. [66] показали эф-
фективность использования кожного теста с двумя 
белками ESAT-6 и CFP-10 у коров. Показана его 
100%-ная специфичность. Чувствительность была 

выше, чем у туберкулинового теста. Иммунный от-
вет иммунокомпетентных клеток на ESAT-6 тесно 
коррелирует с размножением бактерий и развитием 
патологии [62, 111, 114].

Так, по данным И. В. Бочаровой и А. В. Демина 
(2011) [9], проводивших на морских свинках ис-
следование препарата диаскинтест, получена за-
висимость выраженности реакции от дозы инфи-
цирования животных и наличия предшествующей 
вакцинации. Показано, что у животных, не вакци-
нированных BCG и инфицированных вирулентным 
штаммом микобактерий, сначала (на 3-й нед.) появ-
ляется ответная реакция на диаскинтест, а позже – 
на туберкулин (2 ТЕ PPD-L).

У  вакцинированных BCG животных последо-
вательность другая. Так, по данным K. Weldingh, 
P. Andersen (2008) [117], ответная реакция на дат-
ский препарат C-Tb с этими же белками (ESAT-6 
и  CFP-10), что и  у  диаскинтеста, сначала появ-
ляется реакция на туберкулин, а потом на C-Tb. 
Авторы изучали до момента начала развития кли-
ники болезни и до гибели животных кожные реак-
ции на ESAT-6 и CFP-10 и на туберкулин (PPD) 
у морских свинок, привитых и не привитых BCG, 
и зараженных Mycobacterium  tuberculosis. Проде-
монстрирована отрицательная корреляция меж-
ду размером кожной папулы и временем начала 
развития клиники заболевания: больший размер 
кожной папулы коррелировал с более коротким 
временем выживания животных после кожного те-
ста, в то время как меньший размер реакции кожи 
коррелировал с более длительным временем выжи-
вания (r = -0,6 и p < 0,0001). Никакой корреляции 
не найдено при использовании туберкулина PPD. 
Эти данные позволили авторам считать, что полу-
чен прогностический кожный тест, который может 
идентифицировать лиц, имеющих самый высокий 
риск развития активного туберкулеза в ближайшем 
будущем.

Морские свинки очень восприимчивы к туберку-
лезу, но прививка BCG до инфицирования МБТ 
может задержать начало болезни на 6-7 нед. На 7-й 
и 13-й нед. после заражения число бактерий в лег-
ких животных, привитых BCG, в 20-30 раз мень-
ше, чем у непривитых. Среднее время выживания 
для непривитой группы составляло 21 нед. по срав-
нению с 36,5 нед. для привитых животных, графики 
выживания для непривитых и привитых животных 
значительно отличались (p = 0,0068). Эксперимент 
показал, что у невакцинированных животных раз-
вилась кожная реакция на ESAT-6/CFP-10 вскоре 
после инфицирования и оставалась положитель-
ной все время прогрессирования болезни. Напротив, 
вакцинированные животные первоначально сопро-
тивлялись развитию болезни, однако через 20 нед. 
после инфицирования развилась положительная 
кожная реакция и продолжала увеличиваться до мо-
мента гибели. Что важно, у привитых животных 
реакция на туберкулин была положительной уже 
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на 4-й нед. после инфицирования [117]. Этот экс-
перимент подтвердил результаты многочисленных 
исследований о том, что прививка BCG приводит 
к значительной отсрочке начала клинических про-
явлений болезни и  продлевает срок выживания 
после инфицирования [94, 120].

Эти экспериментальные данные согласуются 
с полученными Л. В. Слогоцкой (2011) в клинике – 
у вакцинированных детей реакция на пробу с диа-
скинтестом появляется позже, чем на туберкулин, 
это объясняется тем, что вакцинация препятствует 
усиленной репликации микобактерий и сдерживает 
развитие туберкулезной инфекции. Если ребенок 
находится в  постоянном контакте с  бактериовы-
делителем, такой защиты становится недостаточ-
но и появляется положительная реакция на пробу 
с АТР, что свидетельствует о прогрессировании ин-
фекции [26, 31].

Оппоненты этой точки зрения (М. В. Шилова, 
2014; Н. Н. Кисличкин и др., 2014) [13, 39] эти дан-
ные расценивают не как положительные качества 
пробы с  АТР, четко указывающие на  прогресси-
рование инфекции, а как «опоздание» и пропуск 
патологии. При этом приводятся ссылки на те же 
работы Л. В. Слогоцкой (2011) [26, 31]. Авторами 
в результате повторной постановки пробы с АТР 
у лиц с впервые выявленной положительной про-
бой Манту и отрицательной на АТР отмечено, что 
спустя 3 мес. у ряда лиц (из контакта с больными 
туберкулезом) появилась положительная проба 
на АТР. Но это не означает, что она появилась имен-
но через 3 мес. – нельзя повторять пробу каждый 
месяц, это недопустимо по этическим соображени-
ям. И. Л. Волчкова и др. (2015) [10] повторили про-
бы с АТР через 2 мес. у лиц VIА группы (с виражом 
туберкулиновой пробы и отрицательной пробой 
на АТР), и у 48% этих лиц появились положитель-
ные реакции.

Согласно данным многочисленных международ-
ных исследований, после инфицирования только 
у  5% разовьется туберкулез в  ближайшие годы. 
В большинстве случаев организм ребенка справит-
ся с инфекцией и, как показали наши исследования, 
реакция на АТР останется отрицательной. Появле-
ние же положительной реакции на АТР указывает 
на развитие инфекции. В этом случае необходимо 
дополнительное обследование ребенка с помощью 
КТ и в случае отсутствия локальных проявлений – 
назначение превентивной химиотерапии.

Метаанализ публикаций на английском языке 
за 2004-2013 гг., проведенный M. Lamberti (2015) 
[76], показал, что большинство национальных 
руководств рекомендуют IGRA в  качестве теста 
для диагностики туберкулезной инфекции, только 
ВОЗ не рекомендует эти тесты для стран с низкими 
доходами, так как они затратны. Отбор на ПТ прово-
дится по результатам тестов IGRA. Большой обзор 
литературы и метаанализ, проведенный M. Rangaka 
et al. (2012) [99], показали, что благодаря примене-

нию тестов IGRA значительно снижается число лиц, 
подлежащих ПТ при ЛТИ.

В Москве с 2010 г., согласно методическим ре-
комендациям [22], ПТ в группах риска проводится 
лицам с положительной пробой с АТР. При этом 
заболеваемость в группах риска не увеличивается, 
а снижается. Так, в Москве в 2013 по сравнению 
с 2012 г. отмечено следующее снижение: у детей с ви-
ражом пробы Манту – со 108,3 до 32,8 на 100 тыс. 
контингента группы, у лиц с гиперергией – с 792,9 
до  172,2, у  лиц с  усилением реакции  – со  185,7 
до 44,0 соответственно. Заболеваемость лиц из кон-
тактных с больными туберкулезом бактериовыде-
лителями (IV группа) снизилась с 1 051,4 до 185,7 
соответственно [35].

В  2006  г., когда превентивную химиотерапию 
проводили всем детям, наблюдаемым в VI группе, 
заболеваемость детей на 100 тыс. контингентов этой 
группы в Москве составляла 7 692 (заболело 4 детей 
из 52) [18]. Л. А. Барышникова и др. (2009) [5] от-
мечают, что в эти же годы среди заболевших детей 
и подростков 44,1% ранее получали ПТ, наблюдаясь 
в группах риска, но это оказалось неэффективным.

В Саратовской области детям, наблюдавшимся 
в VI группе диспансерного учета, у которых была 
положительная проба с АТР, провели ПТ, а с отри-
цательными пробами – не проводили, среди послед-
них никто не заболел [10].

В целом в Российской Федерации в 2012-2013 гг. 
произошли снижение заболеваемости туберкулезом 
в VIA и VIВ группах и рост в VIБ группе диспан-
серного учета. Несмотря на наибольшее снижение 
показаний к ПТ в VIА группе (38,5%) и VIВ (60,3%), 
именно в них произошло снижение заболеваемости, 
а в VIБ группе, где показания к ПТ снизились мень-
ше всего (67,6%), произошел рост [38].

Что касается лиц, выявленных с  посттуберку-
лезными изменениями (IIIА группа диспансер-
ного учета), то в настоящее время почти все они 
выявляются по результатам пробы с АТР (у 98% 
положительные пробы), поскольку им проводится 
КТ и выявляются мельчайшие кальцинаты, которые 
ранее не определялись [4, 6, 12, 35].

В целом в Российской Федерации рост числа де-
тей в IIIА группе диспансерного учета в 2010-2011 гг. 
определялся увеличением регистрации таких слу-
чаев в 10-15 субъектах РФ. В группе субъектов РФ, 
где более чем у 30% впервые выявленных детей 
при диагностике туберкулеза была использована 
проба с АТР, в 2010-2011 гг. произошел рост сум-
марного числа взятых в IIIА группе диспансерно-
го учета на 58,1%, а в тех субъектах, где менее чем 
у 30%, – только на 13,9% (p < 0,01) [38].

Однако рост доли детей, взятых в IIIА группу 
диспансерного учета, по отношению ко всем впер-
вые выявленным детям в целом по России отмечал-
ся и ранее – с 2001 по 2007 г. [19].

Согласно рекомендациям NICE clinical guideline 
(2011) и консенсуса TBNET [83] вакцинированным 
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детям для выявления туберкулезной инфекции ре-
комендуется проведение тестов IGRA.

Обзор публикаций по иммунологическим тестам 
[81] указывает, что для ЛТИ тесты IGRA хорошо 
коррелируют с наличием контакта с туберкулезом 
и отмечается снижение числа детей, которые про-
ходят профилактическое лечение в связи с ложно-
положительной кожной пробой Манту. Положи-
тельные результаты IGRA могут быть использованы 
в качестве доказательства туберкулезной инфекции 
у детей.

По данным Л. В. Слогоцкой и др. (2011) [30-32], 
Л. В. Поддубной (2015) [23], у детей с ЛТИ положи-
тельная реакция на пробу с АТР прямо коррелирова-
ла с наличием контакта с больным-бактериовыдели-
телем, в отличие от контакта без бактериовыделения 
или детей из здорового окружения.

На заседании профильной комиссии по специ-
альности «Фтизиатрия» при  главном внештат-
ном детском специалисте-фтизиатре Минздрава 
России В. А. Аксеновой (01 апреля 2016 г.) [16] 
были проанализированы данные, предоставленные 
из 20 субъектов, о сравнительном анализе результа-
тов проб Манту с 2 ТЕ PPD-L и проб с АТР (0,2 мкг) 
в скрининговом обследовании. По представленным 
данным, результаты скрининга при помощи пробы 
Манту потребовали проведения дополнительных 
диагностических мероприятий более чем в 30 раз 
чаще по сравнению с методикой скрининга при по-
мощи АТР.

Проведено сравнение результатов пробы Манту 
и пробы с АТР у всех впервые выявленных боль-
ных активным туберкулезом детей и подростков  
в 2013-2014 гг. Совпадение результатов отмечено 
в 95,5% случаев. Положительные реакции на оба 
теста совпали в  93,5% случаев, отрицательные  – 
в 2,0% случаев [16].

Выводы

1. Низкая специфичность туберкулинодиагности-
ки в условиях тотальной вакцинации БЦЖ детского 
населения приводит к тому, что только 10-15% детей 
и подростков с положительной реакцией на пробу 
Манту обследуют в противотуберкулезном диспан-
сере и только 1% – берут на учет в группы риска. 
Это приводит к тому, что в противотуберкулезном 
диспансере проводят обследование лиц, которые 
в этом не нуждаются, а, с другой стороны, остаются 
случаи невыявленного туберкулеза среди тех 90% 
детей и подростков с положительной реакцией на 
пробу Манту, которые не попали к фтизиатру.

2. Новые тесты IGRA обладают высокой спе-
цифичностью, т. е. не дают ложноположительных 
реакций при выявлении туберкулезной инфекции. 
Препарат АТР создан для проведения кожных проб, 
имеет те же белки, что и тесты IGRA. При высокой 
согласованности их результатов тесты IGRA отли-
чаются рядом недостатков – они дороги, для их про-

ведения требуются оснащенная лаборатория, квали-
фицированный персонал. Проведение тестов IGRA 
у детей затрудняется из-за внутривенных манипу-
ляций. Границы положительного результата опреде-
лены неточно, требуется их пересмотр. В развитых 
странах эти тесты используют для выявления ЛТИ 
в группах риска. Скрининга населения из-за выше-
перечисленных проблем не проводят.

В  России скрининг туберкулезной инфекции 
проводят с помощью кожной пробы с препаратом 
АТР, которая продемонстрировала высокую эффек-
тивность. Так, выявляемость туберкулеза по этой 
пробе в десятки раз выше, чем при пробе Манту.

Проведение ПТ только лицам с высоким риском 
развития заболевания (с положительным тестом 
IGRA или пробы с АТР) повышает эффективность 
этой терапии, исключает ее необоснованное про-
ведение. Учитывая токсичность химиотерапии 
и длительность (более 3 мес.), это немаловажный 
аргумент.

3. Чувствительность кожной пробы с АТР и те-
стов IGRA у детей, больных туберкулезом, выше 
95%. Отрицательные реакции отмечаются у  де-
тей, у которых туберкулез выявлен в раннем воз-
расте – в первые месяцы жизни и при осложнениях 
вакцинации БЦЖ (оститах). У детей раннего воз-
раста и проба Манту отрицательная из-за несфор-
мированного иммунитета. Отрицательная анергия 
при тяжелом течении туберкулеза и ВИЧ-инфек-
ции проявляется при постановке всех иммуноло-
гических тестов – и тестов IGRA, и АТР, и пробы 
Манту. Это связано с тем, что при тяжелом течении 
туберкулеза отмечается снижение клеточного им-
мунитета. Высокая чувствительность теста с АТР 
дает основание считать, что практически все слу-
чаи туберкулеза и ЛТИ с высоким риском разви-
тия заболевания будут выявлены. Тяжелые случаи 
заболевания, сопровождающиеся анергией, которая 
выражается отрицательной реакцией на все имму-
нологические пробы, имеют выраженную клиниче-
скую и рентгенологическую картину, поэтому эти 
случаи будут выявлены при клиническом и рент-
генологическом обследовании.

4. Проба Манту остается незаменимой в период 
наблюдения за эффективностью вакцинации БЦЖ 
в первые годы жизни ребенка и отбора лиц на ре-
вакцинацию в 7-летнем возрасте.
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