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Аннотация
Введение. Для ранней иммунодиагностики туберкулёза (ТБ) в России в течение десятилетий использо-
вали пробу Манту (ПМ), с 2013 г. повсеместно массово применяется проба с антигеном туберкулёзным 
рекомбинантным (АТР).
Цель ретроспективного аналитического обсервационного когортного исследования — оценка результатов 
иммунодиагностики ТБ у детей с впервые выявленным активным ТБ.
Материалы и методы. Изучены данные противотуберкулезных учреждений России о результатах ПМ и 
проб с АТР у впервые выявленных в 2013–2018 гг. детей с активным и неактивным ТБ, а также детей с 
активным ТБ, впервые выявленных в Москве в 2017–2022 гг.
Результаты и обсуждение. В 2013–2018 гг. из 12 902 обследованных детей с активным ТБ у 11 673 
(90,5%) результат обеих кожных проб был положительным, у 198 (1,5%) — отрицательным. Отрицатель-
ный результат пробы с АТР при положительной ПМ установлен у 861 (6,7%) больного, а положительный 
результат при отрицательной ПМ — у 170 (1,3%). Чувствительность пробы с АТР при выявлении активного 
ТБ составила 91,3%, а ПМ — 97,2% (р < 0,01). Аналогичные данные получены в тех же регионах у 14 127 
детей с неактивным ТБ: чувствительность ПМ оказалась выше, чем пробы с АТР, — 97,2% против 95,2%  
(р < 0,01). В Москве вследствие малого числа наблюдений в 2022 г. статистическую достоверность разно-
сти показателей чувствительности ПМ и пробы с АТР при выявлении активного ТБ в 2017–2022 гг. (95,8% 
против 92,1%; p > 0,5) показать не удалось. По результатам за 2017–2021 гг. разница оказалась достовер-
ной (р < 0,05).
Заключение. Чувствительность ПМ при скрининге детей на ТБ выше, чем пробы с АТР. Для скрининга де-
тей рекомендуется использовать более чувствительный тест-ПМ, при скрининге с использованием пробы 
с АТР возрастет количество пропущенных и своевременно не диагностированных случаев активного ТБ 
у детей. В настоящее время ПМ не может быть исключена из алгоритма ранней диагностики ТБ у детей.

Ключевые слова: туберкулез у детей, туберкулинодиагностика, проба Манту, Диаскинтест, аллер-
ген туберкулезный рекомбинантный
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Abstract
Introduction. For early immunodiagnostics of tuberculosis (TB) in Russia, the Mantoux test (MT) has been used 
for decades; since 2013, the recombinant tuberculosis antigen (RTA) test has seen widespread use.
The objective of this retrospective analytic observational cohort study was to evaluate the results of 
immunodiagnostics for TB in children with newly diagnosed active TB. 
Materials and methods. We studied data from Russian TB institutions on the results of MT and RTA assay in 
children with active and inactive TB first detected in 2013–2018, as well as children with active TB first detected 
in Moscow in 2017–2022.
Results and discussion. In 2013–2018, out of 12,902 examined children with active TB, 11,673 (90.5%) had 
positive results of both skin tests and 198 (1.5%) had negative results. A negative RTA assay result with positive 
MT was found in 861 (6.7%) patients, and a positive RTA assay result with negative MT in 170 (1.3%). The 
sensitivity of the RTA assay in detecting active TB was 91.3%, while the sensitivity of MT was 97.2% (p < 0.01). 
Similar data were obtained in the same regions in 14,127 children with inactive TB: the sensitivity of MT was 
higher than that of the RTA assay — 97.2% versus 95.2% (p < 0.01). In Moscow, due to the small number of 
observations in 2022, it was not possible to show statistical reliability of the difference between the sensitivity of 
MT and RTA assay in detecting active TB in 2017–2022 (95.8% and 92.1% respectively; p > 0.5). For the results 
obtained in 2017–2021, the difference was significant (p < 0.05).
Conclusion. The sensitivity of MT is higher than that of the RTA assay in screening children for TB. It is 
recommended to use the more sensitive MT test for screening children; screening with the RTA assay will increase 
the number of undetected and undiagnosed cases of active TB in children. Currently, MT cannot be excluded from 
the algorithm of early TB diagnosis in children.

Keywords: tuberculosis in children, tuberculin diagnostics, Mantoux test, Diaskintest, recombinant tuberculosis 
allergen
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Введение
В контроле заболеваемости туберкулёзом (ТБ) 

важнейшим элементом является система ранней ди-
агностики. Значение профилактических обследова-
ний с целью выявления ТБ особенно проявилось в 
период распространения COVID-19. По некоторым 
оценкам, в течение 3 лет, на протяжении которых 
длилась пандемия, перебои в системе активного 
скрининга на ТБ привели к несвоевременному вы-
явлению 2011 больных ТБ (1,5% от общего числа 
впервые идентифицированных больных ТБ) [1]. 

Поскольку инфицирование возбудителем ТБ, 
как правило, происходит в детском и подростко-
вом возрасте и случаи манифестации инфекцион-
ного процесса у взрослых связаны с активизацией 
латентной инфекции, фундаментом системы ран-
него выявления ТБ служит скрининг детского на-
селения. За более чем столетний период сложилась 
чёткая система выявления ТБ у детей с помощью 
кожных иммунологических проб [2–4]. 

В последние десятилетия появились методы 
диагностики ТБ in vitro, в основе которых лежит ко-
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личественное определение интерферона-γ, высво-
бождающегося при контакте эффекторных Т-лим-
фоцитов со специфическими антигенами ESAT-6. 
Однако при высокой специфичности данные тесты 
имеют существенные недостатки: высокая стои-
мость, зависимость от поставок импортных мате-
риалов, необходимость наличия специально обо-
рудованной лаборатории и соблюдения при заборе 
крови предосторожностей для сохранения жизне-
способности лимфоцитов, продуцирующих интер-
ферон-γ, а также проведения внутривенных мани-
пуляций, что особенно ограничивает применение 
данного теста у детей [5, 6]. В связи с этим алго-
ритм диагностики инфицирования микобактериями 
ТБ принципиально не изменился и для скрининга 
по-прежнему используются кожные диагностиче-
ские пробы [7]. 

В течение десятилетий скрининговое обследо-
вание детей на ТБ проводилось с помощью пробы 
Манту (ПМ), с 2009 г. в некоторых регионах, а с 
2013 г. массово применяется проба с антигеном ту-
беркулёзным рекомбинантным (АТР) [8, 9]. 

Показаны высокая чувствительность и специ-
фичность пробы с АТР при использовании его  
у пациентов с клинико-рентгенологическими при-
знаками ТБ органов дыхания [10–12]. Однако про-
ба с АТР может быть отрицательной у лиц на ран-
них стадиях инфицирования микобактериями ТБ,  
у больных ТБ с выраженными иммунопатологи-
ческими нарушениями, обусловленными тяжёлым 
течением туберкулёзного процесса, а также у лиц, 
имеющих сопутствующие заболевания, сопрово-
ждающиеся иммунодефицитным состоянием, что 
особенно актуально в условиях распространения 
новой коронавирусной инфекции [1, 13, 14].

Исследованию и оценке результатов ПМ и про-
бы с АТР посвящено множество работ [9, 11, 15]. 
На огромном материале (10,5 млн детей в Москве 
в течение 7 лет) установлены параметры туберку-
линодиагностики: внутрикожная ПМ с 2 ТЕ (ту-
беркулиновыми единицами) ППД-Л (очищенного 
протеинового деривата в модификации Линнико-
вой). Чувствительность метода составила 94,7%, 
специфичность — 41,7%. Вероятность отсутствия 
заболевания при отрицательном тесте — 99,9%. Ве-
роятность наличия заболевания у ребёнка при поло-
жительном тесте — 0,01% [16, 17], тогда как отрица-
тельные реакции на АТР могут определяться у лиц 
с неактивной инфекцией ТБ [18, 19] и на ранних 
стадиях инфицирования микобактериями ТБ [4, 19].

При выборе тестов для скрининга в первую 
очередь оценивают их чувствительность. Чувстви-
тельность теста — его способность достоверно 
определять наличие данного заболевания у обсле-
дуемого лица. Другими словами, чувствительные 
тесты не должны «пропускать» больных, хотя при 
этом почти неизбежно в ряде случаев болезнь будет 

ошибочно «приписана» условно здоровым лицам. 
Чувствительные тесты рекомендуют использовать 
на ранних стадиях диагностического поиска для су-
жения его рамок, когда возможных вариантов много 
и диагностические тесты позволят исключить неко-
торые из них. Следует отметить, что в клинической 
практике особенно информативен отрицательный 
результат чувствительного теста [20]. 

Несмотря на различия в чувствительности и 
специфичности ПМ с 2 ТЕ ППД-Л и АТР, не по-
зволяющие считать данные методы взаимозаме-
няемыми, в приказе Минздрава России № 951 от 
29.12.20141 была утверждена замена ПМ на пробу 
с АТР при скрининге на ТБ у детей в возрасте 8 лет 
и старше. Данные рекомендации противоречили 
действующим в то время санитарно-эпидемиологи-
ческим правилам СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика 
туберкулёза»2, однако часть субъектов Российской 
Федерации начала проводить скрининг с использо-
ванием пробы с АТР [4]. На этом фоне повысилась 
заболеваемость ТБ в IIIA подгруппе и во всех под-
группах VI группы диспансерного учёта (ГДУ), что 
может быть обусловлено отменой превентивного 
лечения детей этих ГДУ при отрицательной реак-
ции на АТР [4, 19, 21].

Таким образом, накопленный за десятилетие 
опыт массового применения пробы с АТР нуждает-
ся в объективном анализе и оценке, поскольку до 
сих пор у специалистов (фтизиатров, педиатров, 
эпидемиологов), нет единого мнения о целесо-
образности её использования в качестве альтерна-
тивы ПМ [4, 7, 18, 21]. 

В этой связи было проведено исследование, 
целью которого являлась ретроспективная оценка 
результатов иммунодиагностики ТБ у детей с впер-
вые выявленным активным ТБ с использованием 
ПМ и пробы с АТР.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное аналитическое 

обсервационное когортное исследование. Матери-
алами для исследования являлись данные, посту-
пившие в Роспотребнадзор из противотуберкулёз-
ных учреждений в субъектах Российской Федера-
ции в соответствии с запросом № 01/5300-15-27 
от 18.05.2015 «О представлении информации об 
обследовании детей на туберкулез» и письмом 
Рос потребнадзора № 01/7238-15-27 от 06.06.2017  
«О результатах исследования сравнительной эф-

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29.12.2014 
№ 951 «Об утверждении методических рекомендаций по со-
вершенствованию диагностики и лечения туберкулеза орга-
нов дыхания».

2 Постановление Главного государственного санитарного вра-
ча РФ от 22.10.2013 № 60 (ред. от 14.09.2020) «Об утвержде-
нии санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 
"Профилактика туберкулеза" (вместе с "СП 3.1.2.3114-13...")».
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фективности пробы Манту (ПМ) и пробы с аллер-
геном туберкулезом рекомбинантным (АТР)». Дан-
ные включали сведения о результатах ПМ с 2 ТЕ 
ППД-Л и пробой с АТР у впервые выявленных в 
2013–2018 гг. больных детей с активным и неактив-
ным ТБ. «Неактивным» считали ТБ у детей, учтён-
ных в III ГДУ (лица с клинически излеченным ТБ,  
с большими и малыми остаточными изменениями)3. 
Дополнительно проведён анализ результатов имму-
нодиагностики с использованием ПМ и АТР  у боль-
ных активным ТБ детей и подростков (0–17 лет) 
в Москве в 2018–2022 гг. по данным, полученным 
из противотуберкулёзных учреждений города. Ис-
следование проводилось при добровольном инфор-
мированном согласии законных представителей 
несовершеннолетних пациентов на использование 
данных в научных целях. Протокол исследования 
одобрен Этическим комитетом ЦНИИ Эпидемио-
логии (протокол № 136 от 25.05.2023).

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием методов параметрической 
статистики с определением стандартной ошибки 
относительной величины. Достоверность различий 
сравниваемых относительных величин оценивали с 
помощью t-критерия Стьюдента. Разность результа-
тов считали статистически значимой при p < 0,05. 

3 Приказ МЗСР РФ от 21.03.2003 № 109 «О совершенствова-
нии противотуберкулёзных мероприятий в Российской Феде-
рации»; Приказ Минздрава России от 13.03.2019 № 127н «Об 
утверждении порядка диспансерного наблюдения за больны-
ми туберкулёзом, лицами, находящимися или находившими-
ся в контакте с источником туберкулёза, а также лицами с 
подозрением на туберкулёз и излеченными от туберкулёза и 
признании утратившими силу пунктов 16–17 Порядка ока-
зания медицинской помощи больным туберкулёзом, утверж-
дённого приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 932н».

Таблица 1. Результаты ПМ и пробы с АТР у впервые выявленных больных активным ТБ детей в 2013–2018 гг.
Table 1. Results of MT and RTA assay in newly diagnosed active pediatric TB patients in 2013–2018

Год | Year
Всего детей с впервые  

выявленным активным ТБ
Total children with newly diagnosed 

active tuberculosis

Из них с результатами ПМ с 2 ТЕ и пробы с АТР
Of these with the results of the Mantoux test with 2 TE (MТ) and the test with RTA

ПM+ АТР–
MТ+ RTA–

ПM+ АТР+
MТ+ RTA+

ПM– АТР–
MТ– RTA–

ПM– АТР+
MТ– RTA+

n % n % n % n %

2013 4128 290 7,03 3750 90,84 46 1,11 42 1,02

2014 3850 261 6,78 3487 90,57 46 1,20 56 1,45

2015 1582 54 3,4 1485 93,5 32 2 11 0,7

2016 2435 232 9,3 2087 83,3 57 2,28 59 2,36

2017 522 12 2 502 82,6 7 1,2 1 0,2

2018 385 12 2,5 362 75,7 10 2,1 1 0,2

Всего | Total 12 902 861 6,7 11 673 90,5 198 1,5 170 1,3

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: «+» — положительный результат; «–» — отрицательный результат.
Note. Here and in the Tables 2 and 3: "+" — positive result; "–" — negative result.

Результаты
По данным противотуберкулёзных учрежде-

ний, в 2013–2018 гг. впервые выявлено 12 902 ре-
бёнка, больных активным ТБ4. 

У абсолютного большинства больных (n = 
11 673; 90,5%) результат обеих кожных проб был 
положительным (табл. 1). У 198 (1,5%) детей с 
активным ТБ обе пробы дали отрицательный ре-
зультат. Отрицательный результат пробы с АТР при 
положительной ПМ выявлен у 861 (6,7%) больно-
го, а положительный результат при отрицательной 
ПМ — у 170 (1,3%). Следовательно, чувствитель-
ность пробы с АТР при выявлении активного ТБ 
составила 91,3%, а чувствительность ПМ — 97,2% 
(р < 0,01). За 2013–2018 гг. у 1059 впервые выяв-
ленных детей, больных активным ТБ, проба с АТР 
показала отрицательный результат. Следовательно, 
при отказе от ПМ и переходе на скрининг с исполь-
зованием пробы с АТР возрастёт количество про-
пущенных и не диагностированных своевременно 
случаев активного ТБ у детей.

Аналогичные данные были получены при ана-
лизе результатов кожных проб у впервые выявлен-
ных в тех же регионах России в 2014–2018 гг. детей с 
неактивным ТБ (табл. 2). У абсолютного большин-
ства больных (n = 12 953; 91,7%) отмечен положи-
тельный результат обеих кожных проб, у 101 (0,7%) 
ребёнка — отрицательный. Отрицательный резуль-
тат пробы с АТР при положительной ПМ выявлен у 
775 (5,5%) больных, положительный результат про-
бы с АТР при отрицательной ПМ — у 495 (3,5%). 
Таким образом, при выявлении неактивного ТБ 
чувствительность ПМ оказалась выше, чем пробы с 
АТР, и составила 97,2%, а чувствительность пробы 

4 Данные получены из 57–81 субъекта Российской Федерации 
в разные годы.
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Таблица 2. Результаты ПМ и пробы с АТР у впервые выявленных больных неактивным ТБ детей в 2014–2018 гг.
Table 2. Results of MT and RTA assay in newly diagnosed inactive pediatric TB patients in 2014–2018

Год | Year
Всего детей с впервые  

выявленным неактивным ТБ
Total children with newly diagnosed 

inactive tuberculosis

Из них с результатами ПМ с 2 ТЕ и пробы с АТР
Of these with the results of the Mantoux test with 2TE (MТ) and the test with RTA

ПM+ АТР–
MТ+ RTA–

ПM+ АТР+
MТ+ RTA+

ПM– АТР–
MТ– RTA–

ПM– АТР+
MТ– RTA+

n % n % n % n %

2014 2421 188 7,77 2170 89,63 22 0,91 41 1,69

2015 3002 157 5,23 2759 91,91 26 0,87 60 2

2016 2819 139 4,5 2862 92,8 17 0,6 66 2,1

2017 3090 175 5,7 2 654 85,9 16 0,5 218 7,1

2018 2795 116 4,2 2 508 89,7 20 0,7 110 3,9

Всего | Total 14 127 775 5,5 12 953 91,7 101 0,7 495 3,5

Таблица 3. Результаты ПМ и пробы с АТР у впервые выявленных больных активным ТБ детей в Москве  
в 2017–2022 гг.
Table 3. Results of MT and RTA assay in newly diagnosed active TB patients in Moscow in 2017–2022

Год | Year
Всего детей с впервые  

выявленным активным ТБ 
Total children with newly diagnosed 

active tuberculosis

Из них с результатами ПМ с 2ТЕ и пробы с АТР
Of these with the results of the Mantoux test with 2TE (MТ) and the test with RTA

ПM+ АТР–
MТ+ RTA–

ПM+ АТР+
MТ+ RTA+

ПM– АТР–
MТ– RTA–

ПM– АТР+
MТ– RTA+

n % n % n % n %

2017 68 5 7,4 60 88,2 1 1,5 2 2,9

2018 48 3 6,3 43 89,6 1 2,1 1 2,1

2019 47 2 4,3 45 95,7 0 0 0 0

2020 22 1 4,5 20 90,9 1 4,5 0 0

2021 38 2 5,3 35 92,1 1 2,6 0 0

2022 17 0 0 14 82,4 2 11,8 1 5,9

Всего | Total 240 13 5,4 217 90,4 6 2,5 4 1,7

с АТР — 95,2% (р < 0,01). За 2014–2018 гг. у 876 
впервые выявленных детей с неактивным ТБ проба 
с АТР показала отрицательный результат. Следова-
тельно, при отказе от ПМ и переходе на скрининг с 
использованием пробы с АТР возрастёт количество 
пропущенных и не диагностированных своевре-
менно случаев неактивного ТБ у детей.

В связи с отменой в 2018 г. применения ПМ у 
детей старше 7 лет5 продолжение исследования в 
масштабе страны стало невозможным. Однако бла-
годаря данным, полученным из противотуберкулёз-
ных учреждений столицы, удалось ретроспективно 
провести оценку результатов иммунодиагностики с 
использованием ПМ и пробы с АТР у больных ак-
тивным ТБ детей и подростков (0–17 лет) в 2017–
2022 гг. в Москве.

Всего за 6 лет было зарегистрировано 515 слу-
чаев активного ТБ у детей, данные эпидемиологиче-

5 См.: Скрининговое обследование детей и подростков с це-
лью выявления туберкулёзной инфекции: методическое руко-
водство. М.; 2018. 48 с.

ского расследования были представлены о 447 слу-
чаях. При этом обе кожные пробы проведены только 
у 240 человек, что существенно затруднило сравни-
тельный анализ. Из 240 детей с активным ТБ у 217 
(90,4%) результат ПМ и пробы с АТР был положи-
тельным, у 6 (2,5%) — отрицательным ( табл. 3). По-
ложительный результат туберкулинодиагностики при 
отрицательной пробе с АТР был получен у 13 (5,4%) 
детей. При этом проба с АТР была отрицательной у 
детей с диагнозами: очаговый ТБ, инфильтративный 
ТБ лёгких, ТБ внутригрудных лимфатических узлов. 
Положительный результат пробы с АТР при отри-
цательной ПМ был зафиксирован только у 4 (1,7%) 
детей. Несмотря на то что чувствительность ПМ при 
выявлении активного ТБ оказалась выше, чем у про-
бы с АТР (95,8% против 92,1%), статистическую до-
стоверность разности этих показателей показать не 
удалось вследствие малого числа наблюдений в 2022 
г. (всего 17 случаев с результатами обеих проб). Если 
же провести анализ данных за 2017–2021 гг., то раз-
ница в чувствительности ПМ и пробы с АТР оказы-
вается достоверной (р < 0,05).
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Обсуждение
Результаты проведённого анализа подтвердили 

ранее опубликованные данные о том, что проба с 
АТР может давать ложноотрицательные результаты 
на ранних этапах инфицирования микобактериями 
ТБ и начальном этапе развития туберкулёзного про-
цесса, что не позволяет, в отличие от ПМ, полно-
ценно формировать группы риска, выявлять забо-
левание на ранних этапах его развития и повышает 
вероятность пропуска заболевания [21, 22].

Ещё на этапе апробации препарата АТР его ис-
следователи [23] наблюдали у больных активным 
ТБ только 84,2% (95% ДИ 79,7–88,8) положитель-
ных результатов данной пробы, а у детей и под-
ростков (n = 200) с активным ТБ органов дыхания 
после первой фазы химиотерапии — 94,5% (95% 
ДИ 83,0–97,9). При этом реакция на ПМ была поло-
жительной у всех 200 детей этой подгруппы. Необ-
ходимо отметить, что авторы на основании приве-
дённых количественных данных сделали вывод об 
одинаковой чувствительности ПМ и пробы с АТР, 
несмотря на статистически достоверную разность 
показателей чувствительности (р < 0,05) [23]. 

Отрицательную реакцию на пробу с АТР ряд 
исследователей наблюдали у 13–20% заболевших 
ТБ детей, в том числе с вторичными формами ТБ и 
распространёнными процессами, включая случаи с 
бактериовыделением [4, 9, 15, 24, 25]. 

Аналогичные данные были получены 
Ю.А. Яро вой и соавт. [19], которые отмечали, что 
заболевание ТБ у детей с отрицательными резуль-
татами пробы с АТР протекало в виде осложнённых 
форм первичного периода в 45,5 ± 15,0% случаев, 
неосложнённых форм — в 27,3 ± 13,4% случаев, 
генерализованного поражения — в 27,3  ± 13,4% 
случаев.

По другим данным, среди детей с ТБ с отри-
цательными реакциями на введение АТР боль-
ные с активными формами ТБ составляли 20,4%. 
М.Э. Лозовская и соавт. подчёркивали, что массо-
вая туберкулинодиагностика является ведущим 
методом выявления пациентов с отрицательными 
результатами пробы с АТР, благодаря которому ТБ 
был диагностирован в 70,4 ± 8,8% случаев, у детей с 
остаточными посттуберкулёзными изменениями — 
в 93,8 ± 4,7% [22]. 

По данным широкомасштабного ретроспек-
тивного наблюдения в 65 регионах РФ [26], частота 
положительных реакций на введение АТР у детей 
с активным ТБ, состоящих в I ГДУ) составляла 
более 90% (в 2010 г. — 92,1%, в 2011 г. — 90,1%,  
в 2012 г. — 92,8%), что практически полностью со-
впадает с результатами настоящего исследования.

Итоги метаанализа опубликованных результа-
тов применения пробы с АТР в течение 10 лет так-
же показали, что доля положительных реакций про-
бы с АТР у больных ТБ детей в возрасте до 14 лет 

включительно была ниже (93,5%) по сравнению с 
ПМ, которая показывала положительный результат 
в 97,9% случаев (р = 0,688) [11]. При этом в боль-
шинстве исследований пробы с АТР, а также соглас-
но клиническим рекомендациям [29], детям с поло-
жительным её результатом проводилась компью-
терная томография (КТ), поэтому чувствительность 
пробы с АТР приравнивали к чувствительности КТ, 
в то время как детей с подозрением на ТБ по ре-
зультатам ПМ на КТ не направляли до тех пор, пока 
реакция на АТР у них не будет положительной [23, 
28–30]. Кроме того, согласно инструкции к препа-
рату «Диаскинтест», обследованию на ТБ подлежат 
лица не только с положительной, но и с сомнитель-
ной реакцией на пробу с АТР6. Однако несмотря на 
все принятые изначально регламентирующие меры 
по повышению чувствительности пробы с АТР при 
выявлении ТБ, результаты её применения на прак-
тике показали, что по чувствительности она усту-
пает ПМ. 

По нашим предварительным оценкам, в целом 
по России при переходе на скрининг с использова-
нием только пробы с АТР количество пропущенных 
случаев активного ТБ у детей составило бы около 
300 в год [31]. Поэтому в алгоритме выявления и ди-
агностики ТБ проба с АТР и ПМ не могут быть вза-
имозаменяемыми и дополняют друг друга. ПМ по-
зволяет определить наличие инфицирования мико-
бактериями ТБ и включить пациента в группу риска 
по ТБ, обладает широким спектром диагностиче-
ских возможностей в динамике. Проба с АТР имеет 
диагностическую ценность и востребованность в 
группах риска по развитию ТБ (контакт, изменение 
чувствительности на ПМ, социальные предпосыл-
ки, заболевания со сходной клинико-рентгенологи-
ческой картиной) [21].

Выводы
1. У 6,2–7,9% впервые выявленных детей, 

больных активным ТБ, проба с АТР была отрица-
тельной, в то время как отрицательный результат 
ПМ выявлен только у 2,8–4,2% из них, т.е. чувстви-
тельность ПМ при скрининге детей на ТБ выше, 
чем проба с АТР. За период с 2013 по 2018 г. у 1059 
впервые выявленных детей, больных активным ТБ, 
проба с АТР показала отрицательный результат. 
Следовательно, при отказе от ПМ и переходе на 
скрининг с использованием пробы с АТР возрастёт 
количество пропущенных и не диагностированных 
своевременно случаев активного ТБ у детей.

2. Отрицательный результат пробы с АТР при 
положительном результате ПМ не может быть га-
рантией отсутствия активного ТБ у ребёнка, в том 
числе с бактериовыделением, и требует дополни-
тельного обследования. 

6 Диаскинтест. URL: http://www.diaskintest.ru 
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3. Для скрининга детей на ТБ следует исполь-
зовать ПМ как более чувствительный тест. В настоя-
щее время ПМ не может быть исключена из алго-
ритма ранней диагностики ТБ у детей и подростков.
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