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РЕЗЮМЕ. Рассматривается современная стратегия диагностики туберкулезной инфекции (ТБИ) у детей, стра-
дающих атопическими заболеваниями, такими как бронхиальная астма, аллергический ринит и атопический 
дерматит. Учитывая сложности в интерпретации результатов иммунодиагностики туберкулезной инфекции 
у детей с атопией, данное исследование подчеркивает важность раннего выявления и мониторинга латентной 
туберкулезной инфекции у этой категории пациентов. В статье представлен анализ применения современных 
внутрикожных проб, а также обсуждение особенностей интерпретации результатов иммунодиагностики у детей 
с атопическими заболеваниями. Отмечено, что применение пробы с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным (АТР) — Диаскинтест® (АО Генериум, Россия) позволяет провести дифференциальную диагностику 
туберкулезного инфицирования и поствакцинальной аллергии у детей в рамках амбулаторно- поликлинического 
звена, не используя дополнительные методы исследования, не прибегая к посещению противотуберкулезных 
учреждений, что снижает уровень тревожности и улучшает качество жизни пациентов и их родителей/законных 
представителей.
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SUMMARY. The article discusses a modern strategy for diagnosing tuberculous infection in children suffering from atopic diseases such as 
bronchial asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis. Given the unfavorable epidemiological situation, difficulties in interpreting the results 
of immunodiagnostics of tuberculous infection in children with atopy, this study highlights the importance of early detection and monitoring 
of latent tuberculous infection in  this category of patients. The article presents an analysis of the use of modern intradermal tests, as well as 
a discussion of the features of interpreting the results of immunodiagnostics in children with atopic diseases. It is noted that the use of a test 
with ATP (Diaskintest®) allows for differential diagnostics of tuberculosis infection and post-vaccination allergy in children within the frame-
work of outpatient and polyclinic care, without using additional research methods, without resorting to visiting anti-tuberculosis institutions, 
which reduces the level of anxiety and improves the quality of life of patients and their parents/legal representatives.
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уберкулез (ТБ) в настоящее время является 
предотвратимым и обычно излечимым за-

болеванием. Тем не менее, в 2023 г. ТБ снова 
стал ведущей причиной смерти в мире от од-

ного инфекционного возбудителя после 3 лет, в те-
чение которых его заменила новая коронавирус-
ная инфекция (COVID-19). ТБ вызвал почти вдвое 
больше смертей, чем погибших от вируса иммуно-
дефицита человека (ВИЧ/СПИД). Ежегодно более 
чем у 10 млн человек в мире впервые выявляют ТБ, 
из них 1,3 млн составляют дети. Более 1/4 населе-
ния инфицировано микобактериями туберкуле-
за, такие данные представили эксперты Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ). В 2021 г., 
впервые за 22 года, Россия не вошла в список стран 
с высоким бременем ТБ, и была признана ВОЗ ми-

ровым лидером в борьбе с этим социально опасным 
заболеванием [1].

В России в 2023 г. выявлено впервые заболев-
ших ТБ 43 322 чел. (в 2022 г. — 45 596 чел.). Показа-
тель заболеваемости ТБ в 2023 г. снизился по срав-
нению с 2022 г. на 4,7% — с 31,1 до 29,6 на 100 000 
населения. Число впервые выявленных больных ТБ 
детей 0–14 лет в 2023 г. несколько снизилось (1718 
в 2022 г.; 1690 в 2023 г.), показатель заболеваемости 
детей 0–14 лет не изменился, составив 6,7 на 100 000 
детей 0–14 лет [2].

В условиях стабилизации ситуации по ТБ в Рос-
сии приоритетом противотуберкулезной работы ста-
новится раннее выявление заболевания и профи-
лактика возникновения новых случаев патологии, 
особенно в наиболее уязвимой возрастной группе — 
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дети и подростки. Активное и систематическое про-
ведение диагностики латентной туберкулезной ин-
фекции (ЛТИ) как возможного источника появления 
новых случаев заболевания, является важным аспек-
том профилактических противотуберкулезных ме-
роприятий [3]. Выявление лиц с ЛТИ возможно лишь 
при проведении массового скринингового обследова-
ния детского и взрослого населения. Эффективность 
работы по раннему выявлению ТБ у детей обеспечи-
вает массовая иммунодиагностика, которая приме-
няется у них в качестве основного метода скрининга.

Для раннего выявления ТБ у детей с 2017 г. со-
гласно Приказу № 124н «Об утверждении порядка 
и сроков проведения профилактических медицин-
ских осмотров граждан в целях выявления тубер-
кулеза» от 21.03.2017 г. в России четко определен ал-
горитм скрининговых мероприятий: дети в возрасте 
с 12 месяцев до 7 лет включительно обследуются 
с применением пробы Манту, дети 8 лет и старше — 
с применением пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР) — Диаскинтест® (АО Гене-
риум, Россия) [4]. У детей в возрасте от 15 до 17 лет 
включительно проводят пробу с АТР в стандартном 
разведении или флюорографическое исследование 
органов грудной клетки.

Применение пробы с АТР позволяет выявлять не 
только детей с активным туберкулезом, но и с ЛТИ, 
проводить им профилактическое лечение, преду-
преждая развитие заболевания. С целью опреде-
ления необходимости назначения химиопрофилак-
тики у детей в возрасте до 8 лет также проводится 
проба с АТР. Согласно действующим клиническим 
рекомендациям, у детей до 8 лет, при установлении 
факта измененной туберкулиновой чувствительно-
сти («вираж»), дальнейший скрининг рекомендовано 
проводить с применением пробы с АТР. Если кож-
ные пробы противопоказаны ребенку, родители/за-
конные представители отказываются от их прове-
дения, то рекомендуется проводить лабораторные 
тесты по методике ELISPOT (Тигратест®ТВ) или 
ИФА (например, ИГРА.ТБ) [5–7]. Эти тесты исполь-
зуются для диагностики ТБ в мировой практике, но 
они имеют ряд недостатков: необходимость забора 
венозной крови, высокая стоимость и высокие тре-
бования к соблюдению мер предосторожности для 
сохранения жизнеспособности лимфоцитов, что за-
трудняет их повсеместное внедрение.

В качестве ежегодного скрининга ТБИ у детей до 
7 лет включительно в Российской Федерации прово-
дится внутрикожная проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л, ко-
торая до 1996 г. была единственным скри нинговым 
тестом диагностики ТБ. Туберкулин представляет 
собой фильтрат убитых нагреванием M. tuberculosis 
и M. bovis, действующая субстанция препарата — 
аллерген- туберкулопротеин — вызывает при осущест-
влении внутрикожной пробы у инфицированного или 
вакцинированного организма специфическую аллер-
гическую реакцию замедленного типа в виде местной 
реакции — гиперемии и инфильтрата (папулы) [8, 9]. 
Отмечается высокая чувствительность теста, но его 
низкая специфичность. Так, согласно литературным 
данным, частота ложноположительных реакций со-
ставляет до 40%, ложноотрицательных — до 30% [10].

Перекрестная сенсибилизация вакцинным штам-
мом M. bovis BCG и M. tuberculosis — наиболее распро-
страненная причина ложноположительных реакций 
вследствие проведения специфической иммуниза-
ции против ТБ у детей. Другими причинами форми-

рования ложноположительных реакций могут быть 
инфицирование нетуберкулезными микобактерия-
ми, изменения гормонального фона, недавно пере-
несенные инфекционные заболевания, аллергиче-
ские реакции [11].

При проведении пробы Манту большое количе-
ство ложноположительных результатов затрудняет 
интерпретацию результатов проб и приводит к не-
обходимости проведения излишних дополнитель-
ных методов исследования для уточнения характе-
ра чувствительности к туберкулину и в дальнейшем 
необоснованному назначению химиопрофилактиче-
ского лечения одним детям и позднему выявлению 
заболевания у других [12].

Направление пациентов в противотуберкулезные 
диспансеры (ПТД) для проведения дополнительной 
диагностики при выявлении положительной пробы 
Манту ведет к психологическому дискомфорту как 
пациентов, так и их родителей/законных предста-
вителей. Низкая эффективность иммунодиагности-
ки с использованием пробы Манту потребовала оп-
тимизации диагностики ТБ, результатом которой 
стало использование антигенов M. tuberculosis, от-
сутствующих у вакцинного штамма [13].

В ранней диагностике ТБ важным этапом стало 
открытие гибридного белка CFP10-ESAT6, индуци-
рующего реакцию гиперчувствительности замед-
ленного типа в отношении M. tuberculosis. ESAT-6 
и CFP-10 — специфические белки, гены которых 
закодированы в зоне RD-1 (region of difference) 
M. tuberculosis. RD-1 фрагмент генома, отсутствую-
щий у вакцинного штамма M. bovis и у большинства 
нетуберкулезных микобактерий. [14;15]

Проба с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным — АТР («Диаскинтест» ® АО Генериум, Россия) — 
не вызывает развития реакции у неинфицированного 
патогенными микобактериями привитого противоту-
беркулезной вакциной ребенка. В исследованиях до-
казаны высокие диагностические возможности теста 
с АТР, что позволило проводить объективную диф-
ференциальную диагностику поствакцинальной ал-
лергии (ПВА) и вирулентного инфицирования, от-
крыли широкие возможности для внедрения этой 
пробы в медицинскую практику [16–26].

В скрининге ТБ применение пробы с АТР приве-
ло к оптимизации потоков д етей, направляемых на 
консультацию в ПТД. Это позволило значительно 
сократить потребность в дополнительном обследо-
вании пациентов, повысить качество диспансерной 
противотуберкулезной работы с детским населе-
нием, сократив при этом трудозатраты и финансо-
вые средства. Использование высокоспецифическо-
го диагностикума в алгоритме обследования детей 
с целью исключения ТБ органов дыхания как наи-
более частой локализации туберкулезного процес-
са совместно с компьютерной томографией органов 
грудной клетки позволило повысить качество то-
пической диагностики, изменив тренд эпидемиоло-
гических показателей по ТБ у детей в положитель-
ную сторону [3].

По результатам оценки, проведенной ВОЗ (2022), 
кожные тесты на основе антигенов M. tuberculosis 
(ESAT-6 и CFP-10) признаны точными, приемлемы-
ми, выполнимыми и экономически эффективными, 
в том числе у детей и лиц, инфицированных виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ). Кожные тесты 
выделены в отдельную группу принципиально ново-
го класса кожных проб для раннего выявления ТБ — 
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TBST (Mycobacterium tuberculosis antigen- based skin 
tests) [27]. Эти тесты представляют собой альтерна-
тиву туберкулиновой кожной пробе и IGRA-тестам. 
Проба с АТР включена в перечень этих тестов [28].

Отдельной проблемой для практикующих врачей 
является проведение иммунодиагностики ТБ у детей 
с атопическими заболеваниями [30,31,33].

По данным ВОЗ за последнее десятилетие рас-
пространенность атопических заболеваний во всем 
мире приобрела угрожающие масштабы, в России 
число детей с этой патологией увеличилось на 20% 
[31,32]. В нашей стране атопическим дерматитом 
или бронхиальной астмой страдают более 4 млн из 
40 млн детей, признано инвалидами более 40 000 де-
тей, при этом удельный вес в общей структуре дет-
ской инвалидности атопические заболевания состав-
ляют более 5% [33,34].

В литературе имеется много противоречивых 
сведений о чувствительности к туберкулину детей 
с атопическими заболеваниями, причем многие авто-
ры расценивают атопию как основную причину по-
вышения туберкулиновой чувствительности [35, 36]. 
Вопросы о взаимосвязи атопических заболеваний 
и ТБИ изучаются на протяжении длительного вре-
мени, однако именно врачи- педиатры как специа-
листы первичного контакта должны принимать ре-
шение о проведении иммунодиагностики ТБ этим 
категориям детей.

Материалы и методы
В исследовании, проведенном в период с янва-

ря 2023 г. по декабрь 2024 г. на кафедре поликлини-
ческой и неотложной педиатрии педиатрического 
факультета (заведующий кафедрой — д. м. н., про-
фессор Б. М. Блохин) РНИМУ имени Н. И. Пирогова 
Минздрава России, было доказано преимущество ис-
пользования пробы с АТР в иммунодиагностике ТБ 
у детей с атопическими заболеваниями.

В исследовании приняло участие 450 детей в воз-
расте 5–15 лет с аллергическими заболеваниями 
и положительной реакцией Манту. Пациенты были 
разделены на две группы, учитывая наличие или от-
сутствие у них аллергического заболевания. Группы 

были идентичными по возрасту пациентов, социально-
му статусу, результатам специфической профилакти-
ки — иммунизация противотуберкулезной вакциной 
в рамках национального календаря профилактиче-
ских прививок, ревакцинация не проводилась.

В основную группу вошли 288 пациентов с атопи-
ческой бронхиальной астмой, установленной согласно 
критериям GINA, легкого, среднетяжелого и тяже-
лого течения с интермитирующим и персистирую-
щим течением аллергического ринита и атопическим 
дерматитом легкой и средней степени тяжести, ко-
торая оценивалась по шкале SCORAD. Иммунодиаг-
ностика у детей с аллергической патологией прово-
дилась в периоды ремиссии, при отсутствии острых 
респираторных заболеваний.

В контрольную группу были включены 162 ре-
бенка, не имеющих атопических заболеваний. Сред-
ний возраст пациентов основной группы составил 
11,2 ± 0,3 лет, контрольной группы — 10,7 ± 0,2 лет, 
(р >0,05).

В исследовании проводилась сравнительная оцен-
ка эффективности двух методов иммунодиагностики: 
на одну руку была поставлена проба Манту с 2  ТЕ 
ППД-Л, одновременно, на другую руку, проводилась 
постановка пробы с АТР в стандартном разведении 
(белок CFP10-ESAT6 0,2 мкг). Оценка результатов 
обеих проб проводилась через 72 ч.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась в соответствии с приняты-
ми в доказательной медицине методами анализа 
данных с использованием программы Statistica for 
Windows v. 11.0.

Результаты исследования
В основной группе из 288 обследованных детей 221 

чел. (76,7%) имели положительные результаты пробы 
Манту, сомнительные — 67 чел. (23,3%), в контроль-
ной группе из 162 детей — 133 чел. (82,1%) и 21 чел. 
(15,4%), соответственно. Результаты иммунодиаг-
ностики ТБ различными скрининговыми пробами 
в зависимости от возраста представлены в таблице.

Следует отметить, что по результатам прове-
денной иммунодиагностики у 89,7% детей основной 

Таблица. Результаты иммунодиагностики ТБ внутрикожными 
пробами у детей основной и контрольной группы
Table. Results of immunodiagnostics of TB by intradermal tests in children of the main and control groups

 Проба
Try

 Результат
Result

 Основная группа, 
Main group n=288

 Контрольная группа, 
Control group n=162

 5–7 лет
(136 чел.)

 8–15 лет
(152 чел.)

5–7 лет
(74 чел.)

8–15 лет  
(88 чел.)

абс % абс % абс  %  абс  %

Манту
Mantu

 Положительный / Positive  107  78,7  114  75,0  64  86,4  74  84,1

 Сомнительный / Doubtful  29  21,3  38  25,0  11  14,8  14  15,9

 Отрицательный / Negative  0  0  0  0  4  5,4  0  0

АТР
ATR

 Положительный / Positive  0  0  4  2,6  0  0  0  0

 Сомнительный / Doubtful  14  10,2  15  11,3  5  6,8  6  6,8

 Отрицательный / Negative  122  89,7  133  84,5  69  93,2  82  93,2
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группы и у 93,2% детей контрольной группы 5–7 лет 
с положительными и сомнительными результата-
ми туберкулиновой пробы с 2 ТЕ ППД-Л реакция 
на пробу с АТР в стандартном разведении была от-
рицательной. Это, вероятно, свидетельствовало об 
отсутствии в организме детей размножающихся 
M. tuberculosis и повышенного риска развития ак-
тивного заболевания.

Выявить у детей с атопическими заболеваниями 
повышенный риск развития ТБ по пробе Манту не 
представлялось возможным. Для уточнения характе-
ра туберкулиновой чувствительности этому контин-
генту детей требовалась консультация фтизиатра.

Количество детей с атопической патологией с по-
ложительным и сомнительным результатами пробы 
с АТР составило 33 чел. (11,5%), из них 14 детей в воз-
расте 5–7 лет и 19 пациентов в возрасте 8–15 лет. По 
результатам компьютерной томографии у четырех 
детей основной группы в возрасте 8–15 лет с гипе-
рергической пробой выявлен активный туберкулез, 
у остальных диагностирована ЛТИ. Оценить уро-
вень выявления по пробе Манту не представляется 
возможным, так как положительная реакция тубер-
кулиновой пробы может быть как результатом по-
ствакцинального, так и инфекционного иммунного 
ответа, что подтверждает обоснованность проведе-
ния скрининга ТБ детей старше восьми лет пробой 
с АТР. У детей возрастной группы 5–7 лет с атопи-
ческой патологией уровень ЛТИ составил 10,2%, что 
выше, чем у детей контрольной группы (6,8%).

Высокий удельный вес сомнительных результатов 
кожной пробы с АТР требует дальнейшего изучения.

Направление детей на консультацию  в ПТД край-
не негативно воспринимается как самими детьми, так 
и их родителями/законными представителями, что 
приводит к росту отказов от посещения данных уч-
реждений. Для определения оценки эффективно-
сти диагностики ТБИ был использован опросник для 
оценки качества жизни PedsQLТМ 4.0. По результа-
там проведенной оценки у всех пациентов основной 
группы отмечено снижение параметров качества 
жизни в сравнении с контрольной группой.

Ложноположительные реакции у детей, име-
ющих атопические заболевания, снижают инфор-
мативность и достоверность туберкулиновой про-
бы, вызывают беспокойство пациентов, родителей/
законных представителей ребенка, снижая качество 
жизни их семьи, приводит к необходимости назначе-
ния дополнительного обследования в условиях ПТД, 
может сопровождаться проведением превентивной 
химиотерапии токсичными противотуберкулезны-
ми препаратами.

В представленной работе был проведен фарма-
коэкономический анализ эффективности двух те-

стов, предназначенных для диагностики туберкулез-
ной инфекции с внутрикожным способом введения. 
Выявлено, что при использовании пробы с АТР со-
кращаются затраты, отпадает необходимость в до-
полнительной диагностике, что позволяет снизить 
количество обращений пациентов с атопическими за-
болеваниями в ПТД.

Заключение
По результатам проведенного исследования до-

казано, что использование пробы с АТР для ранней 
диагностики ТБ позволяет осуществлять дифферен-
цированный подход к отбору в группы риска детей, 
которым необходимо проведение углубленного об-
следования и превентивной химиотерапии, что по-
вышает  мотивацию родителей/законных предста-
вителей к необходимости ранней диагностики ТБ.

Использование пробы с АТР для диагностики ТБ 
в качестве скринингового метода у пациентов с ато-
пическими заболеваниями при скрининговых иссле-
дованиях повышает диагностическую эффектив-
ность, снижает экономические затраты, связанные 
с привлечением врачей- фтизиатров, высокотехно-
логичных методов обследования пациентов. Легкость 
и простота применения данного метода, идентич-
ного пробе Манту, отсутствие необходимости до-
полнительного обучения медицинского персонала, 
позволяют использовать пробу с АТР в амбулаторно- 
поликлинических условиях, в детских общеобразо-
вательных учреждениях как рутинный метод скри-
нинговой диагностики ТБ.

Выводы
У детей с атопическими заболеваниями примене-

ние пробы с АТР позволяет провести дифференци-
альную диагностику туберкулезного инфицирования 
и поствакцинальной аллергии на амбулаторно- 
поликлиническом уровне, не используя дополнитель-
ные методы исследования, не прибегая к посещению 
ПТД, что значительно снижает уровень тревожно-
сти и улучшает качество жизни как пациентов, так 
и их родителей/законных представителей.

Высокая распространенность недостоверных 
(ложноположительных) результатов пробы Ман-
ту у детей с атопическими заболеваниями позво-
ляет рекомендовать применение пробы с АТР в ка-
честве альтернативного скринингового метода для 
диагностики ТБ.

Применение пробы с АТР у детей с атопическими 
заболеваниями способствует снижению количества 
необоснованных направлений в ПТД с целью углуб-
ленного фтизиатрического обследования.
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