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Резюме
В статье представлены результаты многоцентрового 
исследования, проведенного в России в 2008–2014 гг. 
В процессе исследования определены категории 
детей и подростков с наиболее высоким риском за-
болевания и разработаны методики скринингового 
обследования детского населения на туберкулез. 
Исследование проводилось на территории России в 
четыре этапа. Первый этап заключался в разработке 
новых методов обследования и отбора на проведение 
профилактического лечения детей в условиях проти-
вотуберкулезного диспансера. По результатам иссле-
дования предложена к использованию на территории 
Росcийской Федерации методика выявления тубер-
кулеза и наблюдения за группами риска с использо-
ванием рекомбинантного туберкулезного аллергена 
(приказ МЗ и СР РФ № 855, 2009 г.). Следующие этапы 
работы заключались в разработке новых подходов к 
скрининговому обследованию детей и подростков на 
туберкулез в условиях общей лечебной сети c исполь-
зованием препарата «Диаскинтест»®, согласно кото-
рым все дети после первичной вакцинации БЦЖ-М 
в родильном доме с годовалого возраста ежегодно 
обследуются методом иммунодиагностики с исполь-
зованием туберкулина (проба Манту с 2 ТЕ) до 7 лет 
включительно, далее, если не наступит инфицирова-
ние МБТ, проводится ревакцинация БЦЖ. С 8-летнего 

возраста всем детям и подросткам ежегодно прово-
дят иммунодиагностику с использованием «Диаскин-
теста»®. Доказано, что применение «Диаскинтеста» в 
условиях общей лечебной сети позволяет выделить 
наиболее угрожаемую группу риска по заболеванию 
туберкулезом и выявить больных на ранней стадии за-
болевания (приказ МЗ РФ № 951).

Ключевые слова: Диаскинтест®; проба Манту; дети; 
диагностика; туберкулез.

Summary
The results of a multicenter study conducted in Russia in 
2008–2014 are presented. The study had identified high 
TB risk groups among children and adolescents and de-
veloped TB screening methods in children’s population. 
The study was conducted on the territory of Russia in four 
stages. At the first stage new methods of examination and 
selection children and adolescents for preventive chemo-
therapy in tuberculosis dispensaries were developed. Tu-
berculosis Recombinant allergen skin test (Diaskintest®) 
was recommended TB screening and risk groups’ mon-
itoring basing on the results of this research (The Order 
of Ministry of Health of the Russian Federation N  855, 
2009.). The next phases were to develop new approaches 
to screening of children and adolescents for tuberculo-
sis in a general health care network using Diaskintest®: 
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every child subjected to primary BCG-M vaccination in 
maternity, of 1–7 years old, were examined annually by 
with Mantoux 2 TE test. If M. tuberculosis infection is not 
detected, BCG-M revaccination is done. Starting from the 
age of 8 years all children and adolescents were subject-
ed to immunodiagnosis using Diaskintest® annually. The 
use of Diaskintest in a general health care network allows 

to form TB high risk groups and to identify patients at an 
early stage of the disease (The Order of Ministry of Health 
of the Russian Federation № 951).

Keywords: Diaskintest®; Mantoux test; children; diagno-
sis; tuberculosis.

Введение

Массовая туберкулинодиагностика многие деся-
тилетия в России оставалась единственным методом 
скринингового обследования детей с целью раннего 
выявления туберкулезной инфекции. Измененный ха-
рактер чувствительности к туберкулину вследствие 
инфицирования микобактериями туберкулеза (МБТ) 
являлся основанием для наблюдения у фтизиатра и 
химиопрофилактики туберкулеза детей и подростков 
в группах риска заболевания туберкулезом [1, 2].

Однако остаются нерешенными ряд вопросов. 
В частности, развитие поствакцинальной аллергии 
(ПВА) к туберкулину вследствие иммунизации против 
туберкулеза нередко затрудняет интерпретацию ха-
рактера чувствительности к туберкулину. В результа-
те дети либо ставятся на учет у фтизиатра с назначе-
нием необоснованного профилактического лечения, 
либо, несмотря на наличие показаний, выпадают из 
поля зрения фтизиатра и не получают необходимого 
комплекса профилактических противотуберкулезных 
мероприятий.

В отечественной литературе имеются работы, 
посвященные проблеме гипо- и гипердиагностики 
первичного инфицирования МБТ. Так, результаты 
когортных исследований, основанных на анализе 
официальных отчетных данных о результатах массо-
вой туберкулинодиагностики, показывает ежегодное 
недовыявление лиц с ПВА, в результате чего уровень 
инфицированности детей МБТ к 6-летнему возрасту 
оказывается завышенным в 2,8 раза [3]. В 14-летнем 
возрасте 72,4% детей положительно реагируют на 
туберкулин при проведении пробы Манту. Объектив-
ным фактором, затрудняющим своевременное вы-
явление первичного инфицирования МБТ, является 
также и монотонная чувствительность к туберкулину 
в результате наслоения инфекционной аллергии на 
ПВА [5].

Эффективность массовой туберкулинодиагности-
ки как метода раннего выявления туберкулеза у детей 
и подростков на сегодняшний день является недоста-
точной: в детском возрасте она позволяет выявить 
только половину заболевших (53,7%), в подростковом 
возрасте — лишь 14,2% [6].

Таким образом, в условиях существующего скри-
нингового обследования детского населения при 
помощи пробы Манту проблема гипердиагностики 
инфицирования МБТ и гиподиагностики ПВА не мо-
жет быть решена. Среди подросткового населения су-
ществующая массовая туберкулинодиагностика свое 
значение как метод раннего выявления туберкулеза 
практически утратила [7].

В настоящее время в практике специалистов про-
тивотуберкулезной службы получает все более широ-
кое применение новая внутрикожная проба с препара-
том «Диаскинтест® — рекомбинантный туберкулезный 
аллерген». Доказана более высокая чувствительность 
и специфичность данного теста, а также его преиму-
щества перед пробой Манту при определении актив-
ности локальных специфических изменений [8, 9]. 
Приказом Минздравсоцразвития России от 29.10.2009 
№ 855 внесены изменения в приказ Минздрава России 
от 21.03.2003 № 109 «О совершенствовании противо-
туберкулезных мероприятий в Российской Федера-
ции», в частности, регламентировано обследование 
населения с помощью аллергена туберкулезного ре-
комбинантного в стандартном разведении в группах 
риска по заболеванию туберкулезом (как первый этап 
внедрения препарата) в условиях противотуберкулез-
ных медицинских организаций. Дальнейшее внедре-
ние «Диаскинтеста» в практическое здравоохранение 
России осуществляется с 2008 г. и проводилось в че-
тыре последовательных этапа.

Цель исследования — повышение эффективно-
сти раннего выявления различных проявлений тубер-
кулезной инфекции у детей и подростков в условиях 
общей лечебной сети.

Материалы и методы

Под руководством НИИ фтизиопульмонологии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова в период с 2008 по 
2014 г. проведено многоцентровое сплошное ретро-
спективное исследование на территориях г. Москвы, 
Самарской и Рязанской областей и выполнен анализ 
результатов внедрения методики в регионах РФ. Ис-
следование состояло из четырех последовательных 
этапов.
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На первом этапе изучены результаты на пробу с 
препаратом «Диаскинтест»® среди детей и подрост-
ков из групп риска заболевания туберкулезом на 
участке фтизиатра. Это пациенты VI и 0 групп диспан-
серного учета (ГДУ). В условиях Самарского и Рязан-
ского областных противотуберкулезных диспансеров 
обследовано 763 пациента в возрасте от 1 до 17 лет. 
В  данную группу вошли пациенты, направленные к 
фтизиатру в связи с измененной чувствительностью 
к туберкулину по результатам пробы Манту, прове-
денной во время массовой туберкулинодиагностики в 
условиях общей лечебной сети перед направлением в 
районный противотуберкулезный диспансер. Группы 
исследования были сформированы участковым фти-
зиатром в соответствии с группами диспансерного 
учета: 1-я группа — пациенты VI А («вираж» туберку-
линовых проб — впервые положительные пробы или 
нарастание проб на 12 мм и более); 2-я группа — паци-
енты VI Б (инфицированные МБТ с гиперергическими 
туберкулиновыми пробами); 3-я группа — пациенты 
VI  В группы учета (инфицированные МБТ с нараста-
нием туберкулиновых реакций). В 4-ю группу иссле-
дования вошли пациенты 0 группы учета (диагности-
ческой), у которых характер туберкулиновых проб 
не позволял исключить наличие ПВА на туберкулин 
вследствие иммунизации против туберкулеза. У всех 
пациентов данной группы в течение 2009–2011 гг. слу-
чаев заболевания локальными формами туберкулеза 
не было выявлено.

На втором этапе исследования изучены резуль-
таты кожного теста с препаратом «Диаскинтест»® у 
176 детей и подростков из групп повышенного риска 
заболевания туберкулезом, наблюдаемых у педиатра 
и не подлежащих учету в противотуберкулезном дис-
пансере по месту жительства. Обследованы пациенты 
с острыми и хроническими неспецифическими забо-
леваниями в возрасте от 1 года до 17 лет. Все пациен-
ты находились в отделениях общесоматических ста-
ционаров (пульмонологическом, нефрологическом, 
гнойном торакальном) Москвы и Самары. Острая и 
хроническая бронхолегочная патология наблюдалась 
у 69 больных, заболевания мочевыводящей систе-
мы — у 39 больных, остальные 68 человек находились 
в стационарах с другими заболеваниями (системные 
заболевания соединительной ткани, патология желу-
дочно-кишечного тракта и др).

Третий этап исследования включал изучение 
результатов кожного теста с препаратом «Диаскин-
тест»® при массовом одномоментном обследовании 
здоровых детей и подростков, не подлежащих учету 
у фтизиатра,  — учащихся средних общеобразова-
тельных школ и профессиональных училищ Самары 
и Рязани  — 1238 человек в возрасте от 7 до 17 лет 
(одномоментное сплошное исследование в 2010  г.). 

Мальчиков было 663 человека (53,6%), девочек — 575 
человек (46,4%). Детей школьного возраста было 595 
человек (48,1%), подростков — 643 человека (51,9%).

Во фтизиатрической службе кожный тест с препа-
ратом «Диаскинтест»® проводился непосредственно 
после постановки пробы Манту. В общесоматических 
стационарах кожный тест с препаратом «Диаскин-
тест»® проводился независимо от давности поста-
новки пробы Манту. Профилактическое лечение по-
лучали только те дети из групп ГДУ, которые имели 
сомнительные и положительные реакции на препарат 
«Диаскинтест»®. Все остальные дети, независимо от 
результатов пробы Манту, продолжали наблюдаться 
в противотуберкулезном диспансере в соответствую-
щей группе ГДУ без лечения.

Четвертый этап исследования заключался в 
проведении эпидемиологического анализа результа-
тов использования «Диаскинтеста» на всей террито-
рии России. Согласно запросу Минздрава России от 
13.03.2014 № 17-7/10/2-1605, нами проанализированы 
результаты обследования в 2012–2013 гг. 1 830 432 де-
тей и подростков.

Статистическая обработка проведена с исполь-
зованием непараметрического критерия χ2 — для 
качественных данных; среднего значения и его стан-
дартного отклонения, t-критерия, коэффициента кор-
реляции Пирсона r — для количественных данных. 
Нулевая гипотеза об отсутствии различий отвергалась 
при значении статистики критериев р<0,05 [10].

Результаты

Первый этап исследования. В исследование 
было включено 763 пациента с положительными ре-
зультатами реакции на пробу Манту. Положительный 
и сомнительный результаты теста с препаратом «Ди-
аскинтест»® зафиксированы у 301 (39,5%) пациента 
(табл. 1). Положительные реакции на пробу с препара-
том «Диаскинтест»® выявлены достоверно чаще во 2-й 
группе по сравнению с 1-й (р<0,001), 3-й (р<0,001) и 4-й 
(р<0,001) группами. В 4-й группе положительные реак-
ции на пробу с препаратом «Диаскинтест»® выявлены 
достоверно реже по сравнению с 1-й, 2-й и 3-й группа-
ми (р<0,001 во всех случаях). Отрицательная реакция 
на пробу с препаратом «Диаскинтест»® чаще обнару-
живалась у детей 4-й группы, чем у детей 1-й, 2-й и 3-й 
групп (р=0,002, р<0,001 и р=0,02 соответственно).

В соответствии с критерием включения положи-
тельная проба Манту была зафиксирована у 100% 
обследованных детей. Пациенты с положительной 
реакцией на «Диаскинтест»® получили профилакти-
ческое лечение. Все остальные дети, независимо от 
результатов пробы Манту, продолжали наблюдаться в 
противотуберкулезном диспансере в VI ГДУ без лече-
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ния. Случаев заболевания туберкулезом из числа этих 
пациентов, отнесенных к группам риска, в течение по-
следующих 2 лет выявлено не было.

Второй этап исследования. В исследование 
было включено 176 детей и подростков, находящихся 
в общесоматических стационарах с острыми и хрони-
ческими заболеваниями. Результаты пробы Манту и 
пробы с препаратом «Диаскинтест»®, представленные 
в табл. 2, имели существенные отличия.

Положительные и сомнительные реакции пробы 
Манту наблюдались у 141 (80,1%) больного, а с препа-
ратом Диаскинтест® — у 35 (19,9%) больных (р<0,001). 
Результаты пробы с «Диаскинтестом»® по сравнению с 
пробой Манту реже были положительными (р<0,001) 
и сомнительными (р=0,006), чаще — отрицательными 
(р<0,001).

Углубленное обследование больных с положи-
тельными реакциями пробы с препаратом «Диас-
кинтест»® (проведение компьютерной томографии 
грудной клетки, использование бактериологических 
методов) и дальнейшее наблюдение за течением ос-
новного заболевания позволило в 4 из 15 случаев 
установить диагноз «туберкулез».

Таким образом, выявление туберкулеза у пациен-
тов общесоматических стационаров, обследованных 

с применением препарата «Диаскинтест»®, составило 
2,3%, что равняется 26,7% числа пациентов с положи-
тельными реакциями пробы с препаратом «Диаскин-
тест»®.

Третий этап исследования. Изучение результа-
тов туберкулинодиагностики у 1238 учащихся сред-
них образовательных учреждений показало, что по-
ложительные или сомнительные реакции на пробу 
Манту отмечались у большинства детей (1118 чело-
век)  — 90,3% случаев. Положительные и сомнитель-
ные реакции на пробу с препаратом «Диаскинтест»® 
зафиксированы значительно реже (101 человек)  — 
8,2% (р<0,001) (табл. 3). Соответственно, отрицатель-
ные реакции пробы с препаратом «Диаскинтест»® на-
блюдались существенно чаще, чем пробы Манту (91,8 
и 9,7%; р<0,001).

Дети и подростки с положительными реакциями 
на пробу с препаратом «Диаскинтест»® были обсле-
дованы рентгенологически для исключения туберку-
леза. Среди учащихся, обследованных с применением 
препарата «Диаскинтест»®, локальный туберкулез был 
выявлен в 0,6% случаев, что составило 21,2% числа 
всех положительно реагирующих на пробу с ПДТ.

Четвертый этап исследования. В соответствии 
с поставленной целью нами изучены результаты при-

Таблица 1

Результаты реакции на пробу с препаратом «Диаскинтест»® у детей и подростков,  
состоящих на диспансерном учете у фтизиатра в группах риска заболевания туберкулезом, n= 763

Показатель

Результаты в группах исследования, абс./%

р
1-я группа  

(VI А ГДУ), n=333
2-я группа  

(VI Б ГДУ), n=93
3-я группа  

(VI В ГДУ), n=133
4-я группа  

(0 ГДУ), n=204

Положительная реакция 46/13,8 34/36,5* 16/12,0 7/3,4* р<0,001

Сомнительная реакция 111/33,3* 17/18,3 38/28,6 32/15,7* р<0,05

Отрицательная реакция 176/52,9 42/45,2 79/59,4 165/80,9* р<0,05

* Достоверность различий в исследуемых группах р<0,05.

Таблица 2

Результаты пробы Манту (ПМ) и пробы с препаратом «Диаскинтест»® ПТД) у детей и подростков,  
не состоящих на учете у фтизиатра (пациенты общесоматических стационаров), n=176

Показатель
Результаты, абс./%

р
ПМ ПТД

Положительная реакция, 101/57,0 15/8,5* р<0,001 

Сомнительная реакция, абс./% 40/22,7 20/11,4* р=0,006

Отрицательная реакция, абс./% 35/19,9 141/80,1* р<0,001

* Достоверность различий результатов реакции на ПМ и ПДТ p<0,05.
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менения в России кожного теста с использованием 
аллергена туберкулезного рекомбинантного у детей и 
подростков из 79 субъектов РФ.

Всего в группах диспансерного учета в проти-
вотуберкулезных учреждениях, согласно государ-
ственным отчетным формам (№ 33), состояло в 2012 г. 
602 292 ребенка и подростка, в 2013 г. — 580 975, из 
них обследовано аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным в 2012 г. 460 917 человек, в 2013 г. — 
559 408 человек (табл. 4).

Кроме применения у детей и подростков, состоя-
щих на учете у фтизиатров, аллерген туберкулезный 
рекомбинантный в ряде регионов уже используется в 
условиях общей лечебной сети (ОЛС). В условиях ОЛС 
в 2012  г. обследовано 145 390 человек, в 2013  г.  — 
664 717 человек.

По результатам, полученным из данных регио-
нов, можно заключить, что аллерген туберкулезный 
рекомбинантный широко используется в практике 
врачей-фтизиатров. В настоящее время имеется прак-
тически 100%-й охват данным видом обследования 
детей и подростков, состоящих на учете в противо-
туберкулезных учреждениях. Кроме этого, к 2013  г. 
«Диа скинтест» использовался в условиях ОЛС более 
чем в 1/3 субъектов РФ. Данные использования ал-

Таблица 3

Результаты пробы Манту и пробы с препаратом «Диаскинтест»® у детей и подростков, не подлежащих учету  
у фтизиатра, — учащихся средних общеобразовательных школ и профессиональных училищ, n=1238

Показатель Результаты, абс./% р

ПМ ПДТ 

Положительная реакция 521/42,1 33/2,7* р<0,001 

Сомнительная реакция 597/48,2 68/5,5* р<0,001

Отрицательная реакция 120/9,7 1137/91,8* р<0,001

* Достоверность различий между результатами ПМ и ПДТ p<0,05.

Таблица 5

Результаты использования аллергена туберкулезного рекомбинантного для массового обследования детей  
и подростков (2012–2013 гг.)

Показатель
Год

Всего
2012 2013

Число субъектов РФ 18 29 –

Обследовано, чел. 145 390 664 717 810 107

Положительные реакции, абс. (%) 1932 (1,3%) 16 190 (2,4%) 18 122 (2,2%)

Выявлен туберкулез, абс. (%) 68 (0,04%) 334 (0,05%) 402 (0,05%)

Таблица 4

Число детей и подростков, обследованных  
при помощи пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (2012–2013 гг.)

Группа диспансерного учета
Обследовано человек

2012 2013

I ГДУ, дети 5150 4574

I ГДУ, подростки 1715 1684

III А ГДУ, дети 2741 3040

III А ГДУ, подростки 426 586

VI А ГДУ 202 573 276 424

VI Б ГДУ 41 951 50 573

VI В ГДУ 63 976 75 663

IV ГДУ 142 385 146 864

Всего ГДУ 460 917 559 408

Общая лечебная сеть 145 390 664 717

Итого 606 307 1 224 125
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лергена туберкулезного рекомбинантного в условиях 
общей лечебной сети для массового обследования де-
тей и подростков представлены в табл. 5.

Всего за 2 года обследовано в условиях ОЛС 810 107 
человек, положительные реакции зарегистрированы в 
2,2% случаев. Туберкулез был выявлен у 402 человек, 
(данные пациенты по существующим нормативным до-
кументам не подлежали обследованию на туберкулез), 
что составило 0,05 % числа обследованных.

Обсуждение

На сегодняшний день деление VI ГДУ у фтизиа-
тра на подгруппы происходит по результатам тра-
диционной пробы Манту. Ежегодно в стране на дис-
пансерный учет у фтизиатра по VI группе берется до 
полумиллиона детей, и всем им назначается профи-
лактическое лечение. Эффективность химиопрофи-
лактики определяется отсутствием развития локаль-
ной формы туберкулеза в течение двух последующих 
лет при условии наблюдения в противотуберкулез-
ном диспансере[1, 2, 7]. В соответствии с условиями 
первого этапа нашего исследования профилактиче-
ское лечение получали только те дети, которые име-
ли сомнительные и положительные реакции пробы с 
препаратом «Диаскинтест»®. Все остальные дети, не-
зависимо от результатов пробы Манту, продолжали 
наблюдаться в противотуберкулезном диспансере в 
VI ГДУ без лечения, при этом за период наблюдения 
случаев заболевания туберкулезом зарегистрирова-
но не было.

На основании полученных в исследовании дан-
ных приходим к выводу, что каждый второй ребенок, 
наблюдаемый в противотуберкулезном диспансе-
ре по поводу инфицирования МБТ по результатам 
традиционных методов обследования, получает хи-
миопрофилактику необоснованно. Результаты, по-
лученные на первом этапе нашего исследования, об-
условливают необходимость дальнейшего внедрения 
теста с препаратом «Диаскинтест»® в общеклиниче-
скую практику.

Результаты, полученные в ходе второго этапа ис-
следования, подтвердили значимость пробы с препа-
ратом «Диаскинтест»® для широкого использования в 
условиях общей лечебной сети. Согласно полученным 
данным, высокая частота положительных реакций 
пробы Манту у больных общесоматических стацио-
наров (80,1%), а также отсутствие классических про-
явлений «виража» туберкулиновых проб [1, 3–7] не 
позволяют четко определить лиц, подозрительных 
на заболевание туберкулезом. В нашем исследовании 
на основании результатов традиционного метода ту-
беркулинодиагностики пациенты также не подлежали 
дальнейшему обследованию у фтизиатра. Однако ис-

пользование нового метода — внутрикожной пробы с 
препаратом «Диаскинтест»® — позволило установить 
локальный туберкулезный процесс у каждого четвер-
того пациента общесоматического стационара с поло-
жительными реакциями на тест.

Таким образом, использование пробы с препа-
ратом «Диаскинтест»® дает возможность значительно 
повысить эффективность диагностики туберкулеза 
среди пациентов, находящихся в общесоматических 
стационарах, и выделить группы риска по туберкуле-
зу среди лиц, не подлежащих учету в противотубер-
кулезном диспансере (сахарный диабет, пневмония, 
хронический бронхит, хронический пиелонефрит, 
лица, получающие гормональную терапию и т. д.).

На третьем этапе исследована группа детей и под-
ростков — учащихся средних учебных заведений. Все 
дети и подростки считались практически здоровыми, 
не подлежали учету у фтизиатра и ежегодно обследо-
вались при помощи традиционной пробы Манту, ре-
зультаты которой не вызывали опасений у медицин-
ских работников. Проведение пробы с препаратом 
«Диаскинтест»® в данной группе позволило опреде-
лить круг лиц, нуждающихся в консультации фтизиа-
тра. В ходе обследования выявлено 0,6% случаев забо-
левания детей локальными формами туберкулеза, что 
составило 21,2% числа положительно реагирующих 
на «Диаскинтест».

Таким образом, при использовании нового мето-
да обследования с препаратом «Диаскинтест»® у каж-
дого пятого школьника с положительными реакциями 
выявляли локальный туберкулез. Данный этап иссле-
дования доказывает целесообразность скрининго-
вого обследования всех детей школьного возраста, 
включая подростков, при помощи пробы с препара-
том «Диаскинтест»®.

Четвертый этап исследования, заключающийся 
в подведении итогов внедрения «Диаскинтеста» в 
регионах России, показал, что в настоящее время в 
РФ на диспансерном учете в противотуберкулезных 
учреждениях состоит более полумиллиона детей и 
подростков, что составляет 2% детского населения 
страны. Использование «Диаскинтеста» как метода 
дообследования в условиях противотуберкулезного 
учреждения позволяет почти в 100% случаев подтвер-
дить диагноз туберкулеза. Применение «Диаскинте-
ста» в условиях общей лечебной сети способствует 
определению наиболее угрожаемых групп риска по 
заболеванию и выявлению больных на ранней стадии. 
Выявляемость в ОЛС составила 0,5 на 1000 обследо-
ванных, что значительно превышает этот показатель 
при скрининге методом выявления с использованием 
пробы Манту с 2 ТЕ.

Министерством здравоохранения Российской 
Федерации пересмотрен подход в проведении массо-
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вых обследований на туберкулез с целью внедрения 
современных диагностических технологий. В частно-
сти, изменения коснулись скрининговых обследова-
ний детского и подросткового населения. Для детей 
старшего возраста и подростков рекомендовано 
использование аллергена туберкулезного рекомби-
нантного в стандартном разведении, в то время как 
для детей до 7 лет включительно сохраняется реко-
мендация к использованию диагностического теста c 
аллергеном туберкулезным очищенным (проба Ман-
ту с 2 ТЕ ППД-Л).

Заключение

Проведенное многоцентровое сплошное широко-
масштабное исследование показало, что применение 
пробы с препаратом «Диаскинтест»® в качестве диа-
гностического и скринингового метода обследования 
детей и подростков в различных группах детско-под-
росткового населения в условиях противотуберку-
лезной и общей лечебной сети, в соматических ста-
ционарах (с острыми и хроническими заболеваниями 
органов дыхания, мочевыделения, костной системы) 
способствует выявлению лиц с высоким риском за-
болевания туберкулезом. Внедрение современного 
скринингового метода диагностики туберкулеза с ис-
пользованием препарата «Диаскинтест»® в совокуп-
ности с применением компьютерной томографии по-
зволяет значительно повысить эффективность работы 
фтизиопедиатров по раннему выявлению и лечению 
различных проявлений туберкулезной инфекции и 
сосредоточить усилия на профилактике заболевания 

среди лиц с наибольшим риском развития туберкуле-
за, в том числе в очагах инфекции. Такой подход в ко-
нечном итоге приведет к сокращению материальных 
затрат государства на борьбу с туберкулезом.

В современных условиях (отмена ревакцина-
ции БЦЖ в 14-летнем возрасте с 2014  г.) возможно 
использование аллергена туберкулезного реком-
бинантного для массового обследования детского 
и подросткового населения с 8-летнего возраста. 
Контроль за эффективностью внедрения новой тех-
нологии скрининга детей на туберкулез необходимо 
осуществлять со стороны противотуберкулезной 
службы. Поэтому является целесообразным созда-
ние центра по внедрению новой технологии скри-
нинга детей на туберкулез под руководством фтизи-
атрической служб.

Таким образом, подтверждена необходимость 
изменений методики профилактики и раннего вы-
явления различных проявлений туберкулеза, что и 
отражено в методических рекомендациях «Совер-
шенствование диагностики и лечения туберкулеза 
органов дыхания» утвержденных в приказе № 951 от 
29.12.2014 [11]. Согласно этим методическим реко-
мендациям, все дети после первичной вакцинации 
БЦЖ-М в родильном доме с годовалого возраста и до 
7 лет включительно ежегодно обследуются методом 
иммунодиагностики с использованием туберкулина 
(проба Манту с 2 ТЕ). Далее, если не наступит инфици-
рование МБТ, проводят ревакцинацию БЦЖ. С 8-лет-
него возраста всем детям и подросткам ежегодно 
проводят иммунодиагностику с использованием «Ди-
аскинтеста»®.
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