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ВЫЯВЛЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ 
С ПОМОЩЬЮ ПРЕПАРАТА «ДИАСКИНТЕСТ»

Изучены результаты использования препарата «Диаскинтест» (ДСТ) у 551 пациента (дети и подрос-
тки), наблюдавшегося в противотуберкулезном диспансере Республики Карелия, в том числе у 29 
с заболеванием ТБ, а также заболеваемость ТБ детей и подростков, имевших тубконтакт. Полученные 
результаты подтверждают высокую чувствительность (у всех больных с локальными формами ту-
беркулеза ДСТ был положительным) и специфичность ДСТ (у всех детей с поствакцинальной аллер-
гией отмечалась отрицательная реакция на ДСТ), что позволяет использовать его для дифференци-
альной диагностики поствакцинальной и инфекционной аллергии у детей. Использование ДСТ в ком-
плексном обследовании детей с виражами (VIА группа) и гиперпробами на реакцию Манту (VIБ 
группа) позволяет выявить активную туберкулезную инфекцию и существенно сократить объем 
последующего рентгено-томографического обследования и динамического наблюдения фтизиатром 
с неоправданным назначением профилактического лечения. Наиболее высокая частота положитель-
ных реакций на ДСТ из групп риска по ТБ наблюдалась в группе контактных (50,6 %). У значитель-
ного числа заболевших (13 из 26) контакт с больными-бактериовыделителями был выявлен лишь 
ретроспективно, после выявления заболевания ТБ (1/2 из них имела контакт с больными, выделяв-
шими штаммы МБТ с множественной лекарственной устойчивостью, 2/3 имели семейный тубкон-
такт). Необходимо улучшение работы по выявлению контактов и их обследованию, расширение дет-
ских учреждений санаторного типа для разобщения и изоляции детей из очагов туберкулеза.
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Несмотря на сохраняющийся значительный 
уровень «бациллярного ядра» (52,0 на 100 тыс.) 
и распространенность приобретенной множес-
твенной лекарственной устойчивости (МЛУ) 
среди больных туберкулезом (ТБ) в Республике 
Карелия (РК) – 28,3 на 100 тыс. (в РФ – 23,6 на 
100 тыс.), а также высокий удельный вес первич-
ной МЛУ в РК (35,9 %) (в РФ – 19,8 %), заболе-
ваемость детского населения в РК в 2012 году 
составила 8,2 на 100 тыс., что почти в 2 раза 
ниже аналогичного показателя в РФ (15,2 на 
100 тыс.). Данная ситуация может быть связана 
с дефектами организации выявления и регистра-
ции случаев заболевания ТБ среди детей. Поэто-

му важной задачей является поиск новых, более 
информативных методов выявления ТБ у детей. 
Известно, что основным недостатком массовой 
туберкулинодиагностики среди детей и подрос-
тков с целью раннего выявления туберкулеза 
является высокий удельный вес ложноположи-
тельных реакций (от 40 до 90 %) [5], преимущес-
твенно связанных с массовой вакцинацией БЦЖ. 
Подтверждением этому является анализ резуль-
татов массовой туберкулинодиагностики (проба 
Манту с 2 ТЕ ППД-Л) и сформированных на ее 
основе групп диспансерного наблюдения в Рес-
публиканском противотуберкулезном диспансе-
ре (РПТД) Республики Карелия. В 2012 году по 
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результатам массовой туберкулинодиагностики 
(в общей лечебной сети выполнено 85 926 проб 
Манту с 2 ТЕ) выявлено 7 случаев ТБ среди де-
тей, что составило 0,008 % от числа обследован-
ных. По результатам массовой туберкулинодиаг-
ностики и обследования по контакту с больными 
ТБ в 2012 году для диспансерного наблюдения 
сформирована группа детей и подростков в коли-
честве 2881 человека, среди которых заболели ТБ 
12 человек (0,4 %) (рис. 1). Все дети и подростки 
проходили динамическое наблюдение и обсле-
дование у фтизиатров с применением лучевых 
методов диагностики. В последние годы в ре-
зультате исследований по первичной структуре 
генома М. tuberculosis (МБТ) обнаружены анти-
гены (ESAT-6 и CFP-10), закодированные в зоне 
RD1 генома МБТ и экспрессирующиеся при 
размножении МБТ, свойственные только виру-
лентным, размножающимся штаммам МБТ. Дан-
ные белки отсутствуют у вакцинного штамма 
М. bovis и большинства нетуберкулезных мико-
бактерий. В большинстве зарубежных стран на 
основе выделенных белков (ESAT-6 и CFP-10) для 
выявления латентной туберкулезной инфекции 
и дифференциальной диагностики ТБ создан 
и используется QFT-тест (QuntiFERON – TB 
Gold In-Tube test) in vitro (специфичность до 99 %, 
чувствительность 78 %) [9], [10], требующий забо-
ра крови из вены и дорогостоящей аппаратуры. 
В России на основе выделенных белков (ESAT-6 
и CFP-10) разработан и внедрен внутрикожный 
диагностический тест (Диаскинтест – ДСТ) [3], 
[4], техника постановки которого сходна с пробой 
Манту с 2 ТЕ, утвержден к применению прика-
зом МЗ СР РФ № 855 от 29.10.2009 г. Опублико-
ваны работы [6], [7], [8] по использованию ДСТ, 
обладающего, по мнению авторов, более высокой 
специфичностью, чем проба Манту с 2 ТЕ, для 
раннего выявления ТБ.

Нами изучены результаты использования 
препарата ДСТ у 551 пациента, находившегося 
на диспансерном учете (группы риска) и прошед-
шего обследование в ГБУЗ «Республиканский 
противотуберкулезный диспансер» Республики 
Карелия, и 29 детей и подростков с выявленным 
активным ТБ (рис. 2). Среди 29 детей и подрос-

тков, находившихся на лечении с локальными 
формами ТБ, распределение форм ТБ было сле-
дующим: туберкулез внутригрудных лимфати-
ческих узлов – 18; экссудативный плеврит – 1; 
инфильтративный ТБ – 4; очаговый ТБ – 2; пер-
вичный туберкулезный комплекс – 4 больных. 
83 пациента находились на учете по контакту 
с больными ТБ: в IVА – 56 чел., IVБ – 27 чел. 
102 ребенка наблюдались с поствакцинальной 
аллергией. В VIА группе – 96; в VIБ – 94 ре-
бенка и подростка. Отдельную группу составили 
147 детей и подростков, инфицированных с про-
шлых лет, не подлежащих наблюдению у фтизиатра.

Результаты постановки ДСТ среди различных 
групп обследованных представлены на рис. 3. 
У всех детей и подростков (29 человек) с локаль-
ными формами ТБ реакция на ДСТ была поло-
жительной, что подтверждает высокую чувстви-
тельность препарата ДСТ.

Рис. 3. Результаты Диаскинтеста среди детей и подрост-
ков в различных группах обследованных

Анализ результатов ДСТ среди контактных, 
наблюдавшихся в IVА и IVБ группах в 2010–
2013 годах – 83 чел., показал высокий удельный 
вес положительных результатов. Среди них по-
ложительный ДСТ отмечался у 42 чел. (50,6 %), 
в том числе среди наблюдавшихся в IVА груп-
пе – из 56 у 31 (55,4 %), в IVБ группе – из 27 у 11 

Рис. 1. Количество детей и подростков, наблюдавшихся 
в диспансерных группах риска по туберкулезу в РПТД 

(2012 г.)

Рис. 2. Количество детей и подростков, обследованных 
с помощью препарата «Диаскинтест»
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(40,7 %). Изучение заболеваемости ТБ за 2010–
2013 годы, проведенное в данных группах, позво-
лило выявить наиболее высокую заболеваемость 
среди контактных (рис. 4). По данным официаль-
ной статистики, за 4 года (2010–2013) в РК в IVА 
группе (контакт с больными ТБ бактериовыде-
лителями) заболели локальными формами ТБ 
13 детей и подростков, что составило 1010,1 на 
100 тыс., превысив в 1,5 раза аналогичный по-
казатель по РФ (659,9 на 100 тыс.) и в 123 раза 
показатель заболеваемости ТБ среди всего де-
тского населения в РК (8,2 на 100 тыс.). Ретро-
спективный анализ позволил выявить контакт по 
ТБ у всех 29 заболевших локальными формами 
ТБ детей (см. таблицу). Среди них у 13 контакт 
с больными открытой формой ТБ выявлен лишь 
ретроспективно, в связи с этим необходимые 
профилактические мероприятия среди них не 
проводились. С учетом ретроспективно выяв-
ленных контактов у всех заболевших локальны-
ми формами ТБ детей (26 из них имели контакт 
с бактериовыделителями) заболеваемость в IVА 
группе составила 2020,2 на 100 тыс. и превыси-

ла в 3 раза аналогичный показатель по РФ. На-
иболее неблагоприятный фактор – выявление 
у 50 % из них контакта с больными, выделявши-
ми штаммы МБТ с МЛУ: из 26 заболевших 13 
имели контакт с бактериовыделителями с МЛУ, 
абсолютное большинство из них находились 
в тесном, семейном тубконтакте. В IVБ группе 
заболели 3 чел. (332,6 на 100 тыс.), что в 2 раза 
превысило аналогичный показатель по РФ (154,4 
на 100 тыс.). Подавляющее большинство детей 
и подростков проживали в социально неблаго-
получных семьях, в которых в абсолютном боль-
шинстве отмечался семейный тубконтакт (в IVА 
группе – 26 (78,6 %)). В VIА группе из 96 детей 
положительная реакция на ДСТ отмечалась у 
10 человек (10,4 %). Низкий процент положитель-
ных реакций в этой группе, возможно, обуслов-
лен гипердиагностикой тубинфицированности 
по пробе Манту с 2 ТЕ, связанной с недостаточ-
но качественным отбором детей и подростков 
на туберкулинодиагностику (на фоне катараль-
ных явлений, аллергических проявлений и др.). 
В VIБ группе из 94 детей положительная реакция 
на ДСТ была у 25 человек (26,6 %). У этих детей 
результаты ДСТ подтверждали активную ту-
беркулезную инфекцию, что являлось одним из 
показаний для назначения им превентивной хи-
миотерапии. Из 147 детей и подростков, инфици-
рованных с прошлых лет, в 98 % случаев отмеча-
лась отрицательная реакция на ДСТ. У всех детей 
с установленной поствакцинальной аллергией на 
вакцину БЦЖ (102 ребенка) реакция на ДСТ была 
отрицательной, что указывает на высокую специ-
фичность препарата ДСТ. Из всех обследованных 
методом ДСТ (545 детей и подростков), направ-
ленных к фтизиатру с положительными тубер-
кулиновыми пробами, положительная реакция 
на ДСТ выявлена у 103 человек (18,9 %), то есть 
в 5,3 раза реже, чем положительная проба Манту 
с 2 ТЕ ППД-Л.

ВЫВОДЫ
Полученные результаты подтверждают вы-

сокую чувствительность (у всех больных с ло-
кальными формами туберкулеза ДСТ был по-
ложительным) и специфичность препарата 
«Диаскинтест» (у всех детей с поствакцинальной 
аллергией отмечалась отрицательная реакция на 
ДСТ), что позволяет использовать его для диф-
ференциальной диагностики поствакцинальной 
и инфекционной аллергии у детей.

Наиболее высокий удельный вес положитель-
ных реакций на Диаскинтест из групп риска по 
ТБ наблюдался в группе контактных (50,6 %). 
Заболеваемость ТБ в этой группе на территории 
Карелии составила 1324,8 на 100 тыс. (в IVА – 
2020,2 на 100 тыс.; в IVБ – 332,6 на 100 тыс.), 
превышая в 37–123 раза заболеваемость ТБ сре-
ди остального детского населения, что диктует 
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Примечание. Из 26 у 13 (50 %) контакт выявлен при ретро-
спективном анализе. Из 26 у 11 (42,3 %) – контакт с боль-
ными с МЛУ.

Рис. 4. Заболеваемость среди контактных 
по туберкулезу в РФ и РК
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необходимость наиболее тщательного выявления 
контактов и их последующего обследования и на-
блюдения у фтизиатров.

У значительного числа заболевших детей 
и подростков (13 из 26) контакт с больными-бак-
териовыделителями был установлен лишь рет-
роспективно, после выявления заболевания ТБ 
(1/2 из них имела контакт с наиболее опасными 
больными, выделявшими штаммы МБТ с мно-
жественной лекарственной устойчивостью, 2/3 
имели семейный тубконтакт), что свидетельству-
ет о недостатках в организации по выявлению 
контактных лиц и работе с ними.

Учитывая высокую заболеваемость детей из 
контактов по ТБ, проживающих, как правило, 
в социально неблагополучных семьях, на фоне 

широкого распространения туберкулеза с МЛУ 
в Карелии необходимо расширение детских уч-
реждений санаторного типа для разобщения 
и изоляции детей из очагов туберкулеза.

Использование новой методики «Диаскин-
тест» в комплексном обследовании детей с ви-
ражами (VIА группа) и гиперпробами на реак-
цию Манту с 2 ТЕ ППДЛ (VIБ группа) позволяет 
выявить активную туберкулезную инфекцию 
и существенно сократить объем последующего 
углубленного рентгено-томографического обсле-
дования и динамического наблюдения фтизиат-
ром с неоправданным назначением профилак-
тического лечения (с неактивной туберкулезной 
инфекцией).
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RESULTS ON TUBERCULOSIS DETECTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN KARELIAN 
REPUBLIC AND EVALUATION TESTS WITH PREPARATION “DIASKINTEST” IN RISK GROUPS 

FOR TUBERCULOSIS
Research results of using preparation “Diaskintest” (DST) in 551 children and adolescents observed in TB dispensary of Karelian 
Republic (RK) are presented. The obtained results also included data on 29 diseased children and children from contact group. 
These results confi rm high sensitivity (in all patients with localized forms of tuberculosis DST was positive) and specifi city of DST 
(in all children with postvaccinal allergies a negative reaction to the DST was observed). This allows to differentiate postvaccinal 
and postinfectious allergies in children. The use of DST in children with primary infections (VI A group) and hyper reaction to 
Mantoux test (VI B group) revealed an active TB infection, signifi cantly reduced the amount of X-ray tomographic surveys, and 
decreased dynamic observations by phthisiatrician and unnecessary use of prophylactic treatment. High frequency of positive 
reactions to DST was observed in the group of contact (50,6 %). The incidence of TB in this group in RK amounted to 1324,8 per 
100 thousand (IVA – 2020,2 per 100 thousand, in IVB – 332,6 per 100 thousand), exceeding by 37 – 123 times the incidence of TB 
among children population. In the majority of cases (13 of 26) contacts with the MBT infected were identifi ed only retrospectively. 
After TB detection (1/2 of them had contact with patients who carried MBT strains of multidrug-resistant (MDR) it was revealed 
that two thirds had a family tuberculosis contact. Given the high incidence of the disease in children who had TB contacts and 
who live in socially disadvantaged families it is necessary to improve efforts helping to identify their contacts. It is also essential 
to increase the number of health resorts for children in order to separate them from tuberculosis infected contacts and isolate them 
from centers of  tuberculosis outbreaks.
Key words: tuberculosis, “Diaskintest”, children and adolescents, risk groups, morbidity, contact survey 
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