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Аллергические заболевания вследствие высокой 
распространенности, характера течения и влияния 
на качество жизни пациента становятся одной из ве-
дущих проблем современности [13]. Особенно тре-
вожным является значительный рост аллергических 
болезней у детей, что в условиях растущей полисенси-
билизации детского населения приводит к проблемам 
с интерпретацией результатов плановой туберкулино-
диагностики [15]. 

Целью данного исследования являлась оценка воз-
можности внедрения новых методов диагностики тубер-
кулезной инфекции у детей, страдающих атопическими 
заболеваниями.

В процессе исследования проводилось изучение ча-
стоты возникновения туберкулиноположительных ре-
зультатов у детей с бронхиальной астмой, атопическим 
дерматитом и аллергическим ринитом. Проводилось 
комплексное обследование детей с положительной реак-
цией Манту (папула более 8 мм) с использованием пре-
парата для внутрикожного введения. Изучалась частота 
возникновения ложноположительных реакций Манту у 
детей с атопическими заболеваниями и выявляли груп-
пы детей с аллергической реакцией на компоненты рас-
твора туберкулина.

Методика исследования
В Российской Федерации в качестве ежегодно-

го скрининга туберкулезной инфекции у детей и под-
ростков используется внутрикожная проба Манту с 2 
ТЕ ППД-Л. Реагентом туберкулинового теста является 
туберкулин–белковый экстракт, полученный в резуль-
тате очистки инактивированной культуры Mycobacteria 
tuberculosis [14]. Кожная туберкулиновая проба (ре-
акция Манту) является единственным подтверждени-
ем первично обнаруженной инфекции, однако она не 
является абсолютно специфичной. Согласно данным 
литературы, частота ложноположительных реакций со-
ставляет от 10 до 40%, ложноотрицательных – 10-30% 
[8]. Ошибочные данные при интерпретации пробы 
Манту приводят к необоснованному назначению хи-

миопрофилактики одним детям и позднему выявлению 
заболевания у других.

Разработанные и изученные в странах Европы и 
США тест-системы основаны на определении продукции 
гамма-интерферона Т-лимфоцитами при их контакте со 
специфическими антигенами Mycobacterium tuberculosis 
[19–21]. В качестве специфического индуктора гамма-
интерферона используются тест-системы, содержащие 
стандартный туберкулин ППД-Л и неспецифический 
стимулятор фитогемагглютинин. Антигены, исполь-
зуемые  в тест–системах в качестве специфических ин-
дукторов для диагностики туберкулезной инфекции, – 
ESAT-6 (ранний секретируемый антиген) и CFP-10 (бе-
лок культурального фильтрата) – отсутствуют не только у 
микобактерий вакцинного штамма, но и у большинства 
нетуберкулезных микобактерий окружающей среды. Их 
применение повышает специфичность получаемых ре-
зультатов, позволяя выявить активный туберкулезный 
процесс гораздо быстрее, чем кожные туберкулиновые 
пробы, и отличается высокой специфичностью [17].

 На основании полученных результатов разработа-
ны диагностические тесты QuantiferonTB Gold (QFT-
IT) и T-Spot.TB, проведено 19 исследований теста 
Quantiferon-TB Gold (QFT-IT) и 17 исследований T-Spot.
TB [17]. Данные методики нашли широкое применение 
во многих странах мира. К сожалению, их широкое ис-
пользование сдерживает большая трудоемкость и высо-
кая себестоимость; необходимость забора крови из вены 
у ребенка также является препятствием для повсемест-
ного внедрения.

В настоящее время в России разработан Диаскинтест-
аллерген туберкулезный рекомбинантный. Препарат 
представляет собой рекомбинантный белок, продуци-
руемый генетически модифицированной культурой 
Escherichia coli BL21 (DE3)\pCFP-ESAT, содержащий 
два антигена CFP-10 и ESAT-6, присутствующие в ви-
рулентных штаммах микобактерии туберкулеза и отсут-
ствующие в вакцинном штамме БЦЖ, что делает данный 
препарат высокоспецифичным для туберкулезной ин-
фекции [2]. Согласно последним данным, представлен-
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ным в методической литературе [1, 4, 7, 9, 16, 18],  вну-
трикожная проба с препаратом Диаскинтест превосходит 
пробу Манту с 2 ТЕ по чувствительности на 13-15%, а по 
специфичности на 30-40%. Диаскинтест вводится вну-
трикожно и вызывает у лиц с туберкулезной инфекцией 
специфическую кожную реакцию, являющуюся про-
явлением гиперчувствительности замедленного типа. 
У лиц, вакцинированных БЦЖ и не инфицированных 
МБТ, реакция на препарат Диаскинтест отсутствует [5]. 
В результате доклинических исследований установлено, 
что препарат Диаскинтест не токсичен, не обладает сен-
сибилизирующими свойствами, безопасен [6].

В литературе описан опыт применения туберкулино-
диагностики с использованием Диаскинтеста в рамках 
туберкулезных диспансеров и туберкулезных больниц 
у детей, находящихся на диспансерном учете в указан-
ных учреждениях, с диагностированной туберкулезной 
инфекцией. Для массовой туберкулинодиагностики в 
настоящее время применяется проба Манту, интерпрета-
ция которой у лиц с аллергопатологией затруднена.

Учитывая актуальность проблемы диагностики ин-
фицирования микобактериями туберкулеза детей с ато-
пическими заболеваниями, мы провели обследование 
детей с положительной реакцией Манту (папула более 
8 мм) с использованием препарата для внутрикожного 
введения Диаскинтест.

Материалы и методы
Было обследовано 144 ребенка  с атопическими за-

болеваниями в возрасте от 7 до 12 лет,  наблюдающихся 
у педиатра. Средний возраст детей составил 10,4 года. 
Клиническое обследование данной группы детей вклю-
чало физикальное и лабораторно-инструментальное об-
следование. 

Среди обследованных детей атопический дерматит 
отмечался у 48 (33%) детей, бронхиальная астма – у 48 
(33%), аллергический ринит – у 27 (19%), сочетание ал-
лергического ринита с бронхиальной астмой – у 21 (15%) 
ребенка.

В исследовании участвовали дети со среднетяже-
лым течением атопического дерматита (степень тяжести 
оценивалась по шкале SCORAD, составляла 32,6±1,2 
балла), дети с легким и среднетяжелым течением перси-
стирующей атопической бронхиальной астмы (согласно 
критериям тяжести GINA2010) и среднетяжелым перси-
стирующим аллергическим ринитом (согласно ARIA). У 
21 (15%) ребенка отмечалось сочетание аллергического 
ринита с атопической бронхиальной астмой легкого те-
чения. У всех участвовавших в обследовании детей реак-
ция Манту была положительной (папула более 8 мм).

При проведении скарификационных проб спектр 
сенсибилизации к аллергенам распределился следую-
щим образом: повышенная чувствительность к пыльце-
вым аллергенам была отмечена у 19% детей, к бытовым 
аллергенам у 23%, в 58% случаев выявлена поливалент-
ная сенсибилизация к бытовым, эпидермальным и пыль-
цевым аллергенам. У детей с сочетанием аллергического 
ринита и бронхиальной астмы преобладала круглогодич-
ная сенсибилизация к бытовым аллергенам (клещам до-
машней пыли и эпидермальным аллергенам), а в период 
цветения отмечались обострения заболеваний.

Учитывая существующую концепцию «атопической 
болезни» («one way, one disease») – возможность транс-

формации более легких форм атопических заболеваний 
в тяжелые, всем пациентам, принимавшим участие в 
исследовании, проводилась оценка функции внешнего 
дыхания. При спирометрии у пациентов с контролируе-
мой бронхиальной астмой объем форсированного выдо-
ха за 1 с (ОФВ1) составил >85% (85-105%). Пациентам с 
атопическим дерматитом и аллергическим ринитом для  
исключения скрытого бронхоспазма также проводилась 
оценка функции внешнего дыхания. ОФВ1 у детей этой 
группы находился в пределах 92-110%.

Диаскинтест проводили пациентам в стадии ремис-
сии основного заболевания и при отсутствии острых ре-
спираторных заболеваний. Результаты пробы оценивали 
через 72 ч от момента ее проведения путем измерения 
поперечного размера гиперемии и инфильтрата (папулы) 
в миллиметрах прозрачной линейкой. При этом гипере-
мию учитывали только в случае отсутствия инфильтрата.

Интерпретация результатов внутрикожных проб 
проводилась согласно приказу Министерства здравоох-
ранения РФ №109 от 21.03.2003 г. «О совершенствовании 
противотуберкулезных мероприятий в Российской Фе-
дерации» и приложению №2 к приказу Минздравсоц-
развития №855 от 29.10.2009 г., приложению к приказу 
Минздравсоцразвития России к инструкции по приме-
нению туберкулиновых проб [11, 12]. 

Для правильной интерпретации результатов Диа-
скинтеста необходимо иметь в виду, что ответная реак-
ция на пробу считается отрицательной при полном от-
сутствии инфильтрата и гиперемии или при наличии 
«уколочной реакции»; сомнительной - при наличии ги-
перемии без инфильтрата; положительной – при нали-
чии инфильтрата (папулы) любого размера.

Условно различают следующие ответные кожные 
реакции на препарат: слабовыраженная – при наличии 
инфильтрата размером до 5 мм, умеренно выраженная 
– при размере инфильтрата 5-9 мм, выраженная – при 
размере инфильтрата 10 мм и более, гиперергическая – 
при размере инфильтрата 15 мм и более при везикуло-
некротических изменениях и/(или) лимфангоите, лим-
фадените независимо от размера инфильтрата.

Результаты и обсуждение
В процессе обследования проводилась сравнитель-

ная характеристика двух методов диагностики: на ле-
вой руке пациента была проведена проба Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л, на правой руке – Диаскинтест.

Проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л была положительной у 
всех 144 пациентов. Результаты Диаскинтеста распреде-
лились следующим образом: у 91,6% (132 детей) отмеча-
лась отрицательная реакция, у 4,2 % (6 детей) ответ на 
пробу оказался слабовыраженным (сомнительным) и 
составил 2 мм, у 4,2% детей отмечалась выраженная ре-
акция (папула 15 и 20 мм). Детям со слабовыраженной 
реакцией было назначено полное обследование и наблю-
дение в диспансерной группе. У 2 детей по результатам 
Диаскинтеста и проведенного впоследствии комплекс-
ного обследования был выявлен туберкулез внутригруд-
ных лимфоузлов. 

Заключение
Результаты исследования подтверждают, что Диа-

скинтест оказался более информативным, точным и вы-
сокочувствительным методом в диагностике туберкулез-
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ной инфекции у детей с аллергопатологией, чем проба 
Манту с 2 ТЕ ППД-Л, так как специфичность в данном 
случае составила 100%.

Проведенное исследование указывает на перспек-
тивность внедрения Диаскинтеста для идентификации 
туберкулезной инфекции у детей с атопическими забо-
леваниями, так как у данной группы пациентов чаще от-
мечается аллергическая реакция на компоненты раство-
ра туберкулина. Несмотря на появление нового специ-
фичного теста, диагноз туберкулезной инфекции должен 
ставиться по совокупности всех имеющихся данных, 
включая эпидемиологический анамнез, иммунологиче-
ские и аллергологические особенности ребенка, влияние 
сопутствующей патологии. Представленные методы ди-
агностики являются чувствительными, специфичными, 
малотравматичными и простыми в применении, что по-
зволяет использовать их в качестве объективного скри-
нингового метода диагностики. 

Туберкулинодиагностика препаратом Диаскинтест  
отличается простотой проведения, обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью, требует мини-
мального лабораторного обеспечения и обучения пер-
сонала, что позволяет рекомендовать его для широкого 
использования в лечебной сети. 
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