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Резюме
На рубеже XX–XXI  вв. туберкулез остается важ-
ной международной и национальной проблемой, 
по-прежнему представляя серьезную угрозу для 
здоровья общества во многих странах мира, нанося 
человечеству колоссальный медицинский и эконо-
мический ущерб, являясь одной из ведущих причин 
смертности от инфекционных заболеваний. Сегодня 
всем мировым сообществом признано, что ранняя 
диагностика туберкулеза в группах повышенного ри-
ска является приоритетным направлением в борьбе 
с туберкулезом. В настоящем исследовании доказана 
высокая эффективность QuantiFERON-TB (QFT), T-SPOT.
TB-теста (T-SPOT) и пробы с Диаскинтестом® (ДСТ) в ди-
агностике латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ) 
у сотрудников противотуберкулезного учреждения 
по сравнению с пробой Манту с 2 ТЕ. ЛТИ выявляет-
ся в 34,3% по результатам T-SPOT-теста, в 20,0% — по 
данным QuantiFERON-TB и пробы с Диаскинтестом®. 
Применение высокоинформативных иммунологиче-
ских тестов позволяет выявлять ЛТИ у сотрудников 
противотуберкулезного учреждения, имеющих непо-
средственный контакт с больным туберкулезом, в 44% 
случаев. Полученный результат говорит о необходи-
мости выделения данной категории сотрудников в 
группу повышенного риска по развитию туберкулеза.

Ключевые слова: иммунологические методы; туберку-
лез; латентная туберкулезная инфекция; группы риска.

Summary
On the cusp of XX–XXI centuries TB is major international 
and national problem, still poses major challenges for 
public health in many countries all around the world. 
It gigantically harms humanity both economic and 
medical sides and it is one of leading reason of death 
from infection disease. Today it is considered by global 
community that early diagnosis of TB in high groups 
risk is priority area in fighting against TB. At the present 
research high effectiveness was proved QuantiFERON-TB 
(QFT), T-SPOT.TB tests and Diaskintest® (DST) in diagnosis 
of TB and latent TB infection in comparison with Mantoux 
test with 2 TE. LTI is in 34.3% according to the results 
T-SPOT.TB test and in 20.0% according to QuantiFERON-
TB and tests with DST. Using these tests allow to identify 
of LTI among people who have directly contact with TB 
patients is significantly often in comparison with staff 
who have indirect contact. Received result allows to say 
about necessity to emphasize the category of staff in 
group of high risk for the TB development.

Keywords: immunologic methods; TB; latent TB infection; 
group of risk
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Введение

Выявление и лечение латентной туберкулезной 
инфекции (ЛТИ) является ключевой задачей для обе-
спечения глобального контроля над заболеванием. 
Следует иметь в виду, что после инфицирования ми-
кобактериями туберкулеза (ТБ) активный туберкулез 
может развиться через несколько недель, месяцев 
или лет. В 2014  г. в документе ВОЗ «Руководство по 
ведению пациентов с ЛТИ» дано определение ЛТИ: со-
стояние иммунного ответа, развивающееся в ответ на 
стимуляцию M. tuberculosis, при отсутствии признаков 
активного туберкулеза. Подавляющее большинство 
лиц с ЛТИ не имеют никаких признаков или симптомов 
туберкулеза, но подвержены риску развития активно-
го туберкулеза, что может быть предотвращено путем 
своевременного выявления и профилактического ле-
чения данного состояния. Соотношение латентного 
и активного туберкулеза, по данным ВОЗ, составляет 
1 : 1000 [1, 2]. Следовательно, для организации адек-
ватного контроля за распространением туберкулеза в 
первую очередь необходимо своевременно выявлять 
и лечить лиц с ЛТИ, особенно в группах риска, к кото-
рым относятся лица с ВИЧ-инфекцией, имеющие кон-
такт с больным туберкулезом, получающие иммуно-
супрессивную терапию, дезадаптивные лица, а также 
медицинские работники.

Работники противотуберкулезных учреждений 
являются особой группой риска по развитию туберку-
лезной инфекции. Уровень заболеваемости туберку-
лезом в данной группе риска в последние годы вырос 
и составил в 2013 г. 113,0, а 2014 г. — 135,1 на 100 000 
сотрудников [3].

Усовершенствование мероприятий по выявлению 
туберкулеза в данной группе риска является наибо-
лее значимой задачей в условиях роста туберкулеза с 
множественной лекарственной устойчивостью среди 
бактериовыделителей [1, 4–7].

Немногочисленные зарубежные источники, по-
священные диагностике ЛТИ у медицинских сотруд-
ников, указывают на особую актуальность выявле-
ния ЛТИ среди контактных лиц и на необходимость 
проведения профилактических мероприятий при ее 
выявлении [8–11]. В отечественной литературе неод-
нократно поднимался вопрос о заболеваемости кон-
тактных лиц в очагах туберкулеза [12, 13]. Ситуация с 
заболеваемостью контактных лиц в подобных очагах 
постоянно требовала разработки адекватных инди-
видуальных профилактических мероприятий [14].

В 1919 г. в России смертность врачей в 9 раз пре-
вышала смертность населения в целом (гибель во 
время военных действий, смерть от сыпного тифа и 
других инфекционных заболеваний) [13]. Исследова-
ния по выявлению риска развития заболевания тубер-

кулезом среди медицинских работников проводятся с 
момента организации противотуберкулезной службы 
Советского Союза, с 1922 г., когда по постановлению 
правительства при профсоюзе «Медсантруд» было 
организовано научно-консультативное бюро по изу-
чению профессиональных вредностей медицинского 
труда. Уже тогда было установлено, что показатели 
заболеваемости медицинских работников зависят от 
характера и выраженности профессиональных вред-
ностей. Имеющаяся в то время статистика указывала 
на относительно высокую смертность врачей во всем 
мире. В статье «О положении врачей в России и об ис-
следовании врачебного труда» В.М.  Бехтерев (1924) 
писал: «Вопрос об охране здоровья медицинских ра-
ботников в интересах охраны народного здравия ва-
жен подобно тому, как охрана материнства и детства 
важна в интересах здоровья будущего поколения». 
Так, в частности, С.М. Богословский (1925) установил, 
что заболеваемость туберкулезом врачей противо-
туберкулезных учреждений в 5–10 раз выше заболе-
ваемости их коллег других специальностей. Он же 
обратил внимание на то, что часто медицинские ра-
ботники, особенно врачи, занимаются самолечением 
или получают медицинскую помощь по месту работы, 
в результате чего статистические данные об их забо-
леваемости оказываются ниже истинных. Согласно 
сообщениям А.М. Ефмана и соавт. (1928), наибольшие 
показатели заболеваемости медработников обуслов-
лены инфекционными болезнями, в том числе и тубер-
кулезом, что связано с профессиональной опасностью 
заражения.

В исследованиях многих авторов было показано, 
что заражение туберкулезом медицинских работни-
ков возможно как в противотуберкулезных учреж-
дениях (диспансеры, больницы, санатории, в том 
числе специализированные противотуберкулезные 
ИТУ), так и в учреждениях общемедицинского про-
филя (отделения торакальной хирургии, патолого-
анатомические отделения и судебно-медицинские 
бюро), то есть там, где возможен контакт с бактери-
овыделителем или зараженным материалом [12, 13,  
15–17].

Б.Е. Бородулин и соавт. (2005) указывают, что забо-
леваемость туберкулезом медицинских работников в 
Самаре с 1991 по 2004 г. увеличилась в 10 раз и в на-
стоящее время в 3 раза превышает заболеваемость 
среди городского населения [15].

В Омской области проводился анализ заболе-
ваемости контактных лиц, которая с 2006 по 2009  г. 
увеличилась на 74,3% в очагах туберкулеза [18]. 
В  последующие годы наблюдалось снижение за-
болеваемости с уровнем в 2012 г. 390,7 на 100 000 
контактных лиц. В Омске этот показатель с 2006 по 
2009 г. увеличился на 344,2%. В дальнейшем наблю-
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далось снижение заболеваемости контактных лиц в 
очагах туберкулеза до 457,1 на 100 000 контактных 
лиц в 2012  г. Все заболевшие из очагов туберкулез-
ной инфекции в 2006–2012 гг. в Омске имели семей-
ный контакт с больными хроническими формами  
туберкулеза.

Контроль за уровнем заболеваемости туберкуле-
зом работников противотуберкулезных учреждений 
является открытым вопросом, который требует вне-
дрения новых подходов к ранней диагностике тубер-
кулезной инфекции и пересмотра вопросов профи-
лактических мероприятий.

До недавнего времени кожный тест с туберкули-
ном был единственным методом диагностики ЛТИ. 
Тест известен с конца XIX  в. Он позволяет оценить 
клеточный иммунитет по реакции гиперчувстви-
тельности замедленного типа в ответ на воздействие 
специфических белков возбудителя. Туберкулин со-
держит в своем составе более 200 антигенов, кото-
рые широко распространены среди микобактерий. 
Основным недостатком пробы Манту с 2 ТЕ является 
ее низкая информативность в диагностике туберку-
леза [9, 19–22].

Открытие генома M. tuberculosis, M. bovis и M. bovis 
BCG привело к разработке современных высо-
коспецифичных (87– 94%) тестов in vitro [IGRA-те-
сты: QuantiFERON (QFT)-TB и T-SPOT.TB-тест] и in vivo 
(пробы на туберкулин с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (Диаскинтест®), которые позволяют 
на ином уровне проводить диагностику туберкуле-
за и ограничить применение пробы Манту с 2 ТЕ [8, 
9, 21, 23, 24]. Тесты предназначены для оценки кле-
точного иммунитета в ответ на стимуляцию пептид-
ными антигенами — микобактериальными белками: 
пептидами, кодируемыми регионом RD1 (region of 
difference)  — ESAT-9 (early-secreted antigenic target), 
CFP-10 (culture filtrate protein), пептидом, кодируе-
мым RD-11  — TB 7.7 (p4). Эти антигены присутству-
ют у M.  tuberculosis, но при этом отсутствуют у всех 
штаммов BCG и большинства нетуберкулезных ми-
кобактерий (кроме M. kansasii, M. marinum, M. szulgai). 
Доказан высокий уровень выработки интерферона-γ 
(IFNγ), секретируемого клетками крови инфициро-
ванного МБТ человека, при контакте с антигенами 
ESAT-6 и CFP-10 [10, 21, 22].

Исследований по диагностике ЛТИ у сотрудников 
противотуберкулезных учреждений и сравнения ин-
формативности наиболее часто применяемых имму-
нологических методов не проводилось, что явилось 
основанием для настоящей работы.

Цель исследования — повышение эффективно-
сти диагностики латентной туберкулезной инфекции 
у сотрудников противотуберкулезного учреждения, 
имеющих контакт с больными туберкулезом.

Материалы и методы

Настоящее проспективное сравнительное ис-
следование проведено в условиях ФГБУ «СПб НИИФ» 
Минздрава России в 2014 г. с включением 92 человек: 
мужчин и женщин в возрасте от 18 до 75 лет, которые 
были распределены на 3 основные группы: I группа 
(n=34) — пациенты с туберкулезом органов дыхания 
с бактериовыделением, находившиеся на лечении 
в отделении терапии туберкулеза легких; II группа 
(n=23)  — здоровые доноры; III группа (n=35)  — кон-
тактные лица, сотрудники противотуберкулезного 
учреждения (ПТУ). Далее III группа была разделена на 
2 подгруппы в зависимости от характеристики кон-
такта (непосредственный или опосредованный): IIIА 
подгруппа (n=18)  — сотрудники ПТУ, имеющие не-
посредственный контакт с больными туберкулезом; 
IIIБ подгруппа (n=17)  — сотрудники ПТУ, имеющие 
опосредованный контакт с больными туберкулезом. 
Контакт расценен как непосредственный у работни-
ков терапевтических отделений легочного туберку-
леза. Сотрудники, имеющие опосредованный контакт, 
работали в хирургических отделениях, где получают 
лечение пациенты с внелегочными локализациями 
туберкулеза.

Критерии включения: возраст от 19 до 70 лет, па-
циенты с верифицированным туберкулезом органов 
дыхания, работник ПТУ, имеющий контакт с больным 
туберкулезом, здоровые доноры.

Критерии исключения: злокачественные процес-
сы, возраст до 18 и после 70 лет, ВИЧ-инфекция; гене-
рализованные формы туберкулеза, пациенты с мико-
бактериозом органов дыхания.

Всем участникам исследования был проведен 
стандартный комплекс фтизиатрического обследова-
ния с включением результатов данных клинического, 
бактериологического, рентгенологического и имму-
нологического обследований. Одновременно прово-
дилась постановка иммунологических тестов (пробы 
Манту с 2 ТЕ, пробы с Диаскинтестом®, QuantiFERON-
TB, T-SPOT.TB-тест).

Распределение обследованных лиц по полу пред-
ставлено в табл. 1.

Таблица 1

Распределение обследованных лиц по полу, n (%)

Группа Мужчины Женщины

I группа (n=34) 35,3 (12) 64,7 (22)

II группа (n=23) 8,7 (2) 91,3 (21)

III группа (n=35) 34,3 (12) 65,7 (23)

Всего (n=92) 28,3 (26) 71,7 (66)
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Согласно представленным в табл. 1 данным, жен-
щин было обследовано в 2 раза больше, чем мужчин. 
Данная закономерность прослеживается во всех груп-
пах наблюдения.

Распределение пациентов по возрасту проводи-
лось по классификации, рекомендованной ВОЗ (2012) 
(табл. 2).

Таблица 2

Распределение обследованных лиц по возрасту, % (n)

Возраст I группа
(n=34) 

II группа
(n=23) 

III группа 
(n=35) Всего

18–24 года 53,3 (8) 13,3 (2) 33,4 (5) 16,3 (15)

25–44 года 35,5 (12) 41,2 (14) 23,3 (8) 36,9 (34)

45–60 лет 42,9 (9) 14,3 (3) 42,8 (9) 22,9 (21)

60–75 лет 22,3 (5) 18,1 (4) 59,6 (13) 23,9 (22)

Всего 34 23 35 92

Как видно из табл. 2, треть пациентов была моло-
дого возраста (36,9%), лиц среднего и пожилого воз-
раста было обследовано практически равное количе-
ство — 22,9 и 23,9% соответственно.

Пациенты I группы (n=34) проходили лечение в 
клинике терапии туберкулеза легких по поводу раз-
личных форм туберкулеза органов дыхания. Распре-
деление по клиническим формам заболевания пред-
ставлено на рис. 1.

Инфильтративный туберкулез легких, 
67,6% (23)

Очаговый туберкулез  
легких, 8,8% (3)

Фиброзно-кавернозный 
туберкулез  

легких, 8,8% (3)

Диссемини-
рованный 

 туберкулез  
легких, 14,8% (5)

Рис. 1. Распределение пациентов I группы  
по клиническим формам туберкулеза, %, (n)

Чаще всего у пациентов имел место инфильтра-
тивный туберкулез легких (67,6%), значительно ре-
же — диссеминированный (14,7%) и в 2 раза реже — 
фиброзно-кавернозный туберкулез органов дыхания. 
У всех зафиксировано бактериовыделение по резуль-
татам посевов на жидких и плотных средах.

Включенным в исследование пациентам проведен 
стандартный комплекс фтизиатрического обследова-
ния с изучением данных клинического, бактериологи-
ческого, рентгенологического и иммунологического 
обследований.

Одновременно всем участникам исследования 
проводилась постановка пробы Манту с 2 ТЕ, про-
бы с Диаскинтестом® (регистрационный номер ЛСР-
006435/08 от 11.08.2008), QuantiFERON-TB [зареги-
стрирован в РФ с 2012 г. (рег. УД. № ФСЗ 2012/648)], 
T-SPOT.TB-тест (рег. КРД № 5393 от 02.02.10 приказом 
Росздравнадзора от 04.03.10 № 1682-Пр/10).

Применяли все традиционные методы микробио-
логической диагностики (микроскопию и посев) и 
ПЦР-диагностику, позволяющую определять наличие 
ДНК возбудителя в диагностическом материале.

Рентгенологический комплекс обследования 
включал обзорную рентгенограмму грудной клетки и 
многосрезовую компьютерную томографию (МСКТ).

Статистическая обработка материала была про-
ведена с помощью методов вариационной статисти-
ки на основе анализа абсолютных и относительных 
величин. Степени ассоциаций между пропорциями 
оценивались с помощью доверительных интервалов, 
а также критерия χ2 (хи-квадрат). Значение p≤0,05 
считалось статистически значимым уровнем досто-
верности отличий.

Определяли: диагностическую чувствительность 
(ДЧ) — долю лиц с положительным результатом теста 
среди лиц с изучаемым заболеванием; диагностиче-
скую специфичность (ДС)  — долю лиц с отрицатель-
ным результатом теста среди лиц без изучаемого 
заболевания; диагностическую эффективность (ДЭ) — 
среднее значение между ДЭ и ДС; показатель прогно-
стической значимости положительного результата 
(ПЗПР)  — вероятность наличия заболевания при по-
ложительном результате теста; показатель прогно-
стической значимости отрицательного результата 
(ПЗОР)  — вероятность отсутствия заболевания при 
отрицательном результате теста.

Обработка материала проводилась с использо-
ванием программы Statistica 6.0 фирмы StatSoft Inc. 
(США).

Результаты и их обсуждение

С целью проведения расчета показателей диагно-
стической значимости примененных тестов и сравне-
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ния данных показателей проводился анализ резуль-
татов иммунологических тестов в I группе у больных 
туберкулезом органов дыхания (ТОД) и во II группе у 
здоровых доноров. Первоначально сравнивались ре-
зультаты тестов in vitro (QFT и T.SPOT теста); данные 
представлены в табл. 3.

Согласно представленным в табл. 3 данным, до-
стоверные различия получены при сравнении поло-
жительных результатов тестов в I и II группах как по 
QFT (91,2 против 8,6%, где χ2 =38,28, p<0,001), так и 
по T-SPOT. TB-тесту (76,5 против 13,1%, где χ2=22,08, 
p<0,001).

При сравнении отрицательных результатов те-
стов по QFT (5,9 против 86,9%, где χ2=38,05, p<0,001) и 
T-.SPOT (17,7 против 82,6%, где χ2=2,71, p<0,1 соответ-
ственно) различия в группах были также достоверны.

Статистически значимых различий при анализе 
отрицательных результатов QFT и T-SPOT-теста (5,9 
против 17,7%, где χ2=2,26, p<0,1 соответственно) в 
I группе и во II группе (86,9 против 82,6%, где χ2=0,16, 
p<0,1) не получено.

Далее проводилось сравнение результатов тестов 
in vivo (проба с Диаскинтестом и пробы Манту с 2 ТЕ) в 
I и II в группах (табл. 4).

Как видно из табл. 4, достоверные различия по-
лучены только между положительными (79,4 против 

17,4%, где χ2=21,27, p<0,001) и отрицательными (14,7 
против 82,6%, где χ2=25,94, p<0,001) результатами 
пробы с Диаскинтестом в I и II группах. По данным 
пробы Манту с 2 ТЕ различия не имели статистически 
значимых отличий.

Расчет показателей диагностической значимости 
представлен в табл. 5.

Таблица 5

Показатели диагностической значимости 
иммунологических тестов, %

Метод ДЧ ДС ДИ ППЗР ПОЗР

Проба Манту с 2 ТЕ 86,5 8,3 47,4 60,8 42,8

QuantiFERON®-TB Gold 76,5 82,6 79,5 89,7 76,0

T-SPOT.TB-тест 91,1 86,9 89,0 93,3 90,9

Проба с Диаскинтестом 79,4 82,6 81,0 87,1 76,2

Согласно представленным в табл. 5 данным, проба 
с Диаскинтестом, QFT и T-SPOT имеют сопоставимые 
показатели диагностической значимости, тогда как 
проба Манту с 2 ТЕ имеет самые низкие показатели.

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о том, что наиболее значимыми иммунологи-

Таблица 3

Сравнение результатов QFT и T.SPOT-теста у больных туберкулезом органов дыхания  
и здоровых доноров, % (n)

Группа
Т-SPOT-тест QFT

Отрицательный Сомнительный Положительный Отрицательный Сомнительный Положительный

I группа (n=34) — ТОД 5,9 (2) 2,9 (1) 91,2* (31) 17,7 (6) 5,8 (2) 76,5* (26)

II группа (n=23) —  
здоровые лица

86,9** (20) 4,3 (1) 8,6 (2) 82,6** (19) 4,3 (1) 13,1 (3)

* p<0,001 при сравнении положительного результата теста в I и II группах; ** p<0,001 при сравнении отрицательного результата теста в I и 
II группах.

Таблица 4

Результаты пробы с Диаскинтестом и Манту с 2 ТЕ у больных туберкулезом (II) и здоровых 
доноров (I), % (n)

Группа
Проба с Диаскинтестом Проба Манту с 2 ТЕ

Отрицательный Сомнительный Положительный Отрицательный Сомнительный Положительный

I группа (n=34) — ТОД 14,7 (5) 5,9 (2) 79,4* (27) 11,7 (4) – (0) 88,3 (31)

II группа (n=23) —  
здоровые лица

82,6** (19) – (0) 17,4 (4) 13,1 (3) – (0) 86,9 (20) 

* p<0,01 при сравнении положительного результата теста в I и II группах; ** p<0,01 при сравнении отрицательного результата теста в I и 
II группах.
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ческими методами в диагностике туберкулеза являют-
ся QFT, T.SPOT-тест и проба с Диаскинтестом.

На следующем этапе исследования проведено 
сравнение результатов иммунологических тестов 
между здоровыми донорами (II) и работниками ПТУ 
(III) (табл. 6).

Достоверные различия получены только при 
сравнении положительных результатов во II и III груп-
пах по T-SPOT-тесту (8,6 против 34,3%, где χ2=4,96, 
p<0,05). По QFT число положительных результатов в 
III группе было в 2 раза больше, чем во II группе (13,1 
против 20,0%, где χ2=0,47, p<0,1).

Результаты иммунологических тестов in vivo во II и 
III группах представлены в табл. 7.

Положительные результаты по пробе с Диаскин-
тестом были в 2 раза чаще в III группе, чем во II (20,0 
против 8,6%, где χ2=1,95, p<0,1). По пробе Манту с 2 
ТЕ число положительных результатов во II и III груп-
пах не различалось (13,1 против 14,3%, где χ2=0,47, 
p<0,1).

У контактных лиц ЛТИ выявлялась в 34,3% случаев 
по T-SPOT, в 20,0% — по QFT и ДСТ, что в 2 раза чаще, 
чем у лиц, которые не входят в группу риска по разви-
тию туберкулезной инфекции,  — здоровых доноров 
(II). Среди них ЛТИ выявлялась лишь в 8,6% случаев по 
T-SPOT-тесту, по QFT — в 13,1% и ДСТ — в 8,6%.

Результаты иммунологических тестов in vitro у ра-
ботников ПТП, имеющих непосредственный и опосре-

Таблица 6
Сравнение результатов QFT и T.SPOT-теста среди здоровых доноров и контактных лиц, % (n)

Группа
T-SPOT QFT

Отрицательный Сомнительный Положительный Отрицательный Сомнительный Положительный

II группа (n=23) —  
здоровые лица

86,9 (20) 4,3 (1) 8,6 (2) 82,6 (19) 4,3 (1) 13,1 (3)

III группа (n=35) —  
контактные лица

65,7 (23) – (0) 34,3* (12) 80,0 (28) – (0) 20,0 (7)

* p<0,05 при сравнении положительного результата теста в I и II группах.

Таблица 7

Результаты пробы с Диаскинтестом и пробы Манту с 2 ТЕ у здоровых доноров и контактных лиц, % (n)

Группа
ДСТ Проба Манту с 2 ТЕ

Отрицательный Сомнительный Положительный Отрицательный Сомнительный Положительный

II группа (n=23) —  
здоровые лица

86,9 (20) 4,3 (1) 8,6 (2) 13,1 (3) 4,3 (1) 82,6 (19)

III группа (n=35) —  
контактные лица

80,0 (27) – (0) 20,0 (8) 14,3 (5) 85,7 (30)

Таблица 8

Сравнение результатов QFT и T-SPOT-теста у сотрудников ПТП при непосредственном и опосредованном 
контакте, % (n)

Группа
Т-SPOT-тест QFT

Отрицательный Сомнительный Положительный Отрицательный Сомнительный Положительный

IIIА подгруппа (n=18) —  
непосредственный контакт

55,6 (10) – (0) 44,4*** (8) 66,7 (12) 5,5 (1) 27,8 (5)

IIIБ подгруппа (n=17) —  
опосредованный контакт

94,1* (16) – (0) 5,9 (1) 94,1** (16) – (0) 5,9 (1) 

* p<0,01 при сравнении отрицательного результата теста в I и II группах; ** p<0,05 при сравнении отрицательного результата теста в I и II груп-
пах; *** p<0,01 при сравнении отрицательного результата теста в I и II группах.
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дованный контакт с больными туберкулезом, пред-
ставлены в табл. 8.

Достоверные различия получены при сравнении 
отрицательных (55,6 против 94,1%, где χ2=6,80, p<0,01) 
и положительных (44,4 против 5,9%, где χ2=6,80, 
p<0,01) результатов по T-SPOT-теста в IIIA и IIIБ под-
группах.

Число отрицательных (66,7 против 94,1%, где 
χ2=4,11, p<0,05) и положительных (27,8 против 5,9%, 
где χ2=2,95, p<0,01) результатов по QFT в IIIA и IIIБ под-
группах отличалось достоверно часто. Однако T-SPOT 
позволяет выявить ЛТИ в IIIA подгруппе при непосред-
ственном контакте у сотрудников ЛТИ в 2 раза чаще, 
чем QFT.

Сравнение результатов пробы с Диаскинтестом в 
IIIA и IIIБ подгруппах представлены в табл. 9. Посколь-
ку была доказана низкая информативность пробы 
Манту с 2 ТЕ, использование данного метода не явля-
ется целесообразным.

Достоверной разницы между отрицательными 
(72,2 против 94,1%, где χ2=2,95, p<0,1) и положитель-
ными (27,8 против 5,9%, где χ2=2,95, p<0,1) результа-
тами по пробе с Диаскинтестом в IIIA и IIIБ подгруппах 
не получено. Однако число положительных результа-
тов теста было в 3 раза выше в IIIA подгруппе, т. е. при 
наличии непосредственного контакта, чем в IIIБ под-
группе сотрудников с опосредованным контактом.

QFT, T-SPOT-тест и проба с Диаскинтестом позво-
ляют определить ЛТИ у каждого 4-го сотрудника, что 
дает возможность направленного наблюдения дан-
ной категории лиц и проведения с ними профилакти-
ческих мероприятий.

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о важности применения QFT, T-SPOT-теста и 
пробы с Диаскинтестом. Так, они позволяют выде-
лить группу сотрудников ПТП, которым необходимо 
провести профилактические мероприятия при нали-
чии непосредственного контакта с больным тубер-
кулезом по поводу выявления ЛТИ. Положительные 

результаты тестов в IIIА группе определялись досто-
верно чаще по сравнению с IIIБ подгруппой, что под-
тверждает высокий риск наличия ЛТИ при работе в 
условиях непосредственного контакта с больным ту-
беркулезом и диктует необходимость более тщатель-
ного обследования и наблюдения данной категории 
сотрудников.

Заключение

Выявление латентной туберкулезной инфекции 
является ключевой задачей для обеспечения глобаль-
ного контроля над заболеванием. Следовательно, 
организация адекватного контроля за распростране-
нием туберкулеза в первую очередь требует своевре-
менного выявления и лечения лиц с ЛТИ.

Решение проблемы диагностики латентной тубер-
кулезной инфекции стало возможным в последние 
годы в связи с появлением высокоинформативных 
иммунологических тестов (пробы с Диаскинтестом®, 
QuantiFERON-TB, T-SPOT.TB-тест) в диагностике тубер-
кулеза.

Исследование, посвященное сравнению QFT, 
T-SPOT-теста и пробы с Диаскинтестом® в выявлении 
ЛТИ у сотрудников противотуберкулезного учрежде-
ния, проводится впервые.

Согласно полученным в исследовании данным, 
все представленные тесты имеют сопоставимую в ди-
агностике ЛТИ значимость. Исключение составляет 
только проба Манту с 2 ТЕ, которая применяется в РФ 
до настоящего времени.

Выявление ЛТИ с применением QFT, T-SPOT-те-
ста и пробы с Диаскинтестом возможно в 34,0–44,0% 
случаев. Это позволяют выделить группу высокого 
риска по развитию туберкулеза среди сотрудников, 
имеющих непосредственный контакт с больным ту-
беркулезом, которым необходимо более тщательное 
обследование и проведение профилактических ме-
роприятий.

Таблица 9

Сравнение результатов пробы с Диаскинтестом в подгруппах, % (n)

Группа
ДСТ

Отрицательный Сомнительный Положительный

IIIА подгруппа (n=18) — непосредственный контакт 72,2 (13) – (0) 27,8 (5)

IIIБ подгруппа (n=17) –опосредованный контакт 94,1 (16) – (0) 5,9 (1)

* p<0,001 при сравнении положительного результата теста в IIIA и IIIБ подгруппах; ** p<0,001 при сравнении отрицательного результата теста 
IIIA и IIIБ подгруппах.
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