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Резюме
Введение. В настоящее время диагностика туберку-
леза и латентной туберкулезной инфекции у детей 
остается сложной. Исследование посвящено сравне-
нию результатов кожного теста с аллергеном тубер-
кулезным рекомбинантным (АТР), содержащим белки 
ESAT6 и CFP10, QuantiFERON (QFT) (Qiagen, Германия) 
и ТБ-Feron (ТBF) (SD Biosensor, Корея). Материалы и 
методы исследования. Два теста (АТР и QFT) были 
параллельно поставлены 199 детям с различными 
формами туберкулезной инфекции, три теста (АТР, 
QFT и ТBF)  — 24 детям. Результаты исследования. 
Ответы на пробы с АТР и QFT совпадали у 164 детей 
(82,4%) случаев. Оба теста были положительны у 140 
(70,4%) пациентов, оба отрицательны — у 24 (12,0%). 
Противоположные результаты тестов наблюдались 
у 35 (17,6%) детей. Среди них наиболее частой была 
комбинация результатов АТР-положительный/QFT-
отрицательный — 23 (11,6%), реже встречалось соче-
тание АТР-отрицательный/QFT-положительный  — 12 
(6,0%). Среди пациентов с разнонаправленными ре-
зультатами с большей частотой встречались дети ран-
него возраста (40,0%), а также дети c аллергическими 

заболеваниями (37,1%) и имеющие сопутствующую 
ВИЧ-инфекцию (8,6%), по сравнению с пациентами с 
положительными результатами двух тестов (p<0,05). 
Положительный тест ТВF показал совпадение с АТР в 
95,8% случаев, совпадение с QFT у детей в 91,7% слу-
чаев. Заключение. В сложных случаях диагностики 
дополнительно к тесту с АТР может применяться как 
QuantiFERON, так и TB-Feron.

Ключевые слова: туберкулез, дети, QuantiFERON-TB, 
TB-Feron, кожная проба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным

Summary
Introduction. Currently, diagnosis of tuberculosis and 
latent tuberculosis infection in children remains difficult. 
The study aimed to compare the results of a skin test 
with allergen tuberculosis recombinant (ATR), containing 
ESAT6 and CFP10 proteins, QuantiFERON (QFT) (Qiagen, 
Germany) and TB-Feron (TBF) (SD Biosensor, Korea). Ma-
terials and methods. Two tests (ATR and QFT) were per-
formed in parallel on 199 children with various forms of 
tuberculosis infection, and three tests (ATR, QFT, and TBF) 
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on 24 children. Results. The ATR-test and QFT results co-
incided in 164 (82.4%) children. Both tests were positive 
in 140 (70.4%) patients, both tests were negative in 24 
(12.0%). The opposite tests results occurred in 35 (17.6%) 
children. The ATR-positive/QFT-negative combination 
was the most frequent — 23 (11.6%), while the ATR-neg-
ative/QFT-positive combination was less frequent — 12 
(6.0%). Among the patients with the opposite results, 
young children (40.0%), children living with HIV infection 
(8.6%), and allergic diseases (37.1%) were more common 

compared to the patients with the positive results of the 
two tests, p<0.05. The result of the TB-Feron test showed 
a match with the ATR-test in 95.8% of cases and with QFT 
in 91.7%. Conclusion. It was concluded that in difficult 
diagnostic cases in addition to the ATR-test either Quanti-
FERON or TB-Feron can be used.

Key words: tuberculosis, children, QuantiFERON-TB, 
TB-Feron, skin test with allergen tuberculosis recom-
binant

Введение

В настоящее время диагностика туберкулеза (ТБ) 
у детей остается сложной в связи с редкостью у них 
бактериовыделения и отсутствием «золотого стан-
дарта» при выявлении латентной туберкулезной 
инфекции (ЛТИ). В течение последнего десятилетия 
в Российской Федерации для диагностики ЛТИ и ТБ 
у детей в составе скрининга используется внутри-
кожная проба с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным (АТР или Диа скинтест) [1–3], содержащая 
антигены микобактерии туберкулеза (МБТ): ESAT6 и 
CFP10. В зарубежных странах для выборочного обсле-
дования на туберкулез разработаны и производятся 
тесты in vitro, основанные на индукции интерферо-
на-гамма (ИФН-γ) под воздействием тех же антиге-
нов  — Interferon-Gamma Release Assays (IGRA) [4–6]. 
До 2021 г. в России было зарегистрировано два таких 
коммерческих диагностических теста, основанных на 
технологии IGRA. Один из них, QuantiFERON-TB (QFT), 
(Quigen, Германия), использует твердофазный имму-
носорбентный анализ для измерения антиген-специ-
фичной продукции ИФН-γ циркулирующими Т-клет-
ками цельной крови (под влиянием антигенов ESAT-6, 
CFP-10 и TB7.7). Другой тест, T-SPOT.TB (Oxford Immu-
notec, Великобритания), с помощью техники Elispot, 
определяет количество мононуклеарных клеток пе-
риферической крови, продуцирующих ИФН-γ в ответ 
на стимуляцию антигенами ESAT6 и CFP10. По дан-
ным некоторых исследований, тесты IGRA обладают 
большей чувствительностью и специфичностью [7] 
сравнению со своим аналогом in vivo, пробой с АТР. 
Другие авторы, напротив, полагают, что кожные про-
бы с АТР обладают лучшей способностью оценивать 
иммунный ответ на антигены ESAT6 и CFP10, посколь-
ку в формировании реакции гиперчувствительности 
замедленного типа участвует каскад цитокиновых ре-
акций, в отличие от тестов IGRA, которые оценивают 
только ответ в виде продукции ИФН-γ [8]. При сопо-
ставлении двух IGRA тестов: T-SPOT.TB и QFT, отмеча-
ется преимущество первого, особенно у иммуноком-
прометированных пациентов [9, 10]. Вместе с тем на 

конечном этапе выполнения T-SPOT.TB присутствует 
субъективный метод оценки результата: количество 
мононуклеарных клеток определяется при помо-
щи ручного считывания. Для выполнения T-SPOT.TB 
требуется уникальное дорогостоящее оборудова-
ние — термостат с СО2-инкубатором и увлажнением, 
что повышает стоимость анализа. В 2021 г. в Россий-
ской Федерации зарегистрирована еще одна новая 
IGRA тест-система: TB-Feron (SD Biosensor, Корея). 
Как и в аналогичном тесте QuantiFERON-TB, в систе-
ме TB-Feron (ТBF) используется автоматизированный 
протокол исследования, лишенный субъективной 
оценки результата, что исключает влияние «чело-
веческого фактора» на интерпретацию результата. 
Отличие тест-системы TB-Feron состоит еще и в том, 
что в ней используются не фрагменты антигенов, как 
в QuantiFERON, а  полноразмерные рекомбинантные 
антигены ESAT6, CFP10, TB 7.7, что может обеспечить 
более высокие чувствительность и специфичность 
при диагностике туберкулеза у пациентов с имму-
носупрессией, а также у пациентов вне групп риска 
[11–13]. Хотя тесты IGRA в нашей стране не использу-
ются для массового скрининга из-за высокой стоимо-
сти, в ряде случаев (при наличии противопоказаний 
к введению аллергенов, иммунодефицитах, других 
сложных случаях диагностики) использование тестов 
in vitro показано и расширение их спектра целесо-
образно [14–16].

Цель исследования
Цель исследования: сопоставить резуль таты ответа 

детей на антигены микобактерий ESAT6-CFP10 in vivo 
и in vitro путем параллельного применения тестов АТР 
и QFT и двух IGRA-тестов: QuantiFERON-TB и TB-Feron.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось в два этапа. На первом 
этапе в исследование были включены 199 детей (100 
мальчиков, 99 девочек) в возрасте от 6 мес до 14 лет 
с различными вариантами туберкулезной инфекции, в 
зависимости от которых они были разделены на три 
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группы: I группа — 78 детей с ЛТИ (без локальных из-
менений), II группа — 88 детей с активным ТБ, III груп-
па — 33 ребенка с впервые выявленными остаточными 
посттуберкулезными изменениями (ОПТИ) в виде каль-
цинатов в легочной ткани и/или внутригрудных лим-
фатических узлах. У детей, больных активным туберку-
лезом (II группа  — 88 детей), отмечались следующие 
формы: туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов (ТВГЛУ) — 54 (61,4%), в том числе осложненный 
(очаги отсева, туберкулез бронхов, бронхолегочное 
поражение)  — 18 случаев (33,3%), первичный тубер-
кулезный комплекс (ПТК) — 18 (20,5%), инфильтратив-
ный туберкулез легких (ИТЛ) — 4 (4,5%), плеврит — 4 
(4,5%), генерализованный туберкулез — 8 (9%), в том 
числе менингит — 1 (1,1%). Сочетание ТБ/ВИЧ было у 
9 больных. Все дети прошли комплексное фтизиатри-
ческое обследование, включающее компьютерную 
томографию органов грудной полости. Бактериовыде-
ление было обнаружено у 6 детей. Пробы с АТР и QFT 
проводились до начала химиотерапии с интервалом 
не более 1 нед, причем QFT выполнялся первым. Ис-
пользовалась тест-система QuantiFERON-TB Gold (QFT), 
содержащая пептидные антигены ESAT6, CFP10 и TB7.7 
(производство Quigen, Германия).

На втором этапе в обследование включены другие 
24 ребенка (13 девочек и 11 мальчиков) в возрасте от 
1 года до 14 лет, которым были выполнены три теста: 
внутрикожная проба с АТР, QFT, и TB-Feron (SD Biosen-
sor, Корея). Среди 24 детей, обследованных тремя те-
стами, пациентов с ЛТИ было 13, с локальными форма-
ми туберкулеза — 6, с ОПТИ — 5 детей, детей с ВИЧ/
ТБ не было.

Необходимым соблюденным условием было полу-
чение информированного согласия на обследование.

Полученные данные обрабатывались при помощи 
лицензионной программы Statistica 6.1. При опреде-
лении достоверности разности относительных вели-
чин применяли χ2-критерий Пирсона. При наличии 
наблюдаемых частот менее 10 рассчитывали χ2 с по-
правкой Йейтса, если наблюдаемых частот было ме-
нее 5 — точный тест Фишера для таблиц сопряженно-
сти 2×2. Статистически значимыми считали различия 
при р<0,05. Взаимосвязь показателей изучалась мето-
дом корреляционного анализа с использованием ко-
эффициента корреляции (r).

Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО «СПбГПМУ» Минздрава 
России, заключение № 23 от 26.10.2021.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.

Результаты исследования

Положительные результаты пробы с АТР отмеча-
лись в целом у 163 детей (82,0%), в I группе у 74 (94,9%) 

детей, во II группе у 72 детей (81,7%), в III группе у 17 
(51,5%) детей. Положительные результаты QFT отмеча-
лись у 152 (76,4%) детей, в I группе у 66 (84,6%) детей, 
во II группе у 71 ребенка (80,6%), в III группе у 15 детей 
(45,7%). Сопоставление результатов пробы с АТР и QFT 
выявило их совпадение у 164 (82,4%) детей. Оба теста 
были положительными у 140 (70,4%) детей, отрица-
тельными — у 24 (12,0%) детей. Разнонаправленными 
тесты были у 35 (17,6%) детей (табл. 1), они встречались 
во всех трех группах. Среди 35 детей с противополож-
ными результатами двух тестов в большинстве случаев 
положительный тест с АТР сочетался с отрицательным 
QFT — 23 (11,6%): в I группе (ЛТИ) отличия между вари-
антами расхождения тестов были статистически значи-
мы (χ2=5,2; p<0,02). У 12 (6%) детей при отрицательной 
пробе с АТР наблюдался положительный QFT. Корре-
ляция между пробами с АТР и QFT в их количественных 
значениях отсутствовала (r=0,15). В группе детей с от-
рицательным QFT и положительным АТР (23 ребенка) 
размеры папул в пробе с АТР были как гиперергиче-
скими — 6 (26,0%) и выраженными — 8 (34,8%), так и 
умеренно 5 (21,8%) и слабо выраженными — 4 (17,4%), 
сомнительных результатов не было.

Таким образом, преобладали гиперергические и 
выраженные реакции (60,8%). Средний размер папу-
лы пробы с АТР при отрицательных значениях QFT 
составил 13,2±1,0 мм. При отрицательных реакциях 
на АТР и положительных QFT (12 человек) мы рас-
смотрели количественные показатели уровня гамма-
интер ферона, они составили от 0,384 до 4,355 МЕ/мл. 
В «серую зону», которая составляет 0,2–0,6 МЕ/мл (при 
официальном пороговом значении 0,35МЕ/мл), вошли 
результаты двух детей (см. табл. 1).

Отрицательные результаты обоих тестов, у боль-
ных туберкулезом детей (II группа)  — 10 (11,5%) на-
блюдались при сочетании ТБ/ВИЧ  — 5, при генера-
лизованных формах туберкулеза  — 4, острой стадии 
плеврита — 1 и были связаны с анергией. У больных 
с остаточными посттуберкулезными изменениями 
(III группа)  — 14 (42,2%) отрицательные результаты 
двух тестов были закономерно связаны с затиханием 
активности туберкулезного процесса. Наибольший 
интерес представляют случаи разнонаправленных ре-
зультатов тестов in vivo и in vitro, так как от предпочте-
ния одного из них зависит тактика ведения ребенка.

Сопоставлены данные детей с двумя положитель-
ными и разнонаправленными результатами тестов по 
возрасту, полу, туберкулезному контакту, сопутствую-
щей патологии, клинической форме туберкулеза (для 
II группы), сроком инфицирования (для I группы). 
С этой целью было сформировано две группы: группа 
наблюдения (ГН) и группа сравнения (ГС) — табл. 2.

Детей раннего возраста (от 0 до 3 лет) среди паци-
ентов с разнонаправленными результатами было 14/35 
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(40%) человек, с двумя положительными — 25/140 че-
ловек (17,9%; χ2=8,5; p<0,003). У детей из ГС и ГН туберку-
лезный контакт встречался примерно с одинаковой ча-
стотой — 46,4% (65/140) и 40% (14/35) соответственно.

Сопутствующая патология у детей в ГС была пред-
ставлена: аллергической патологией  — 27 (19,3%), 
ЛОР-патологией  — 19 (13,6%), гельминтозами  — 
32  (22,9%), неврологической патологией  — 5 (3,6%), 

Таблица 1

Проба с АТР и QFT у детей с различными вариантами туберкулезной инфекции

Варианты тестов I группа (n=78) — 
ЛТИ,  абс. число (%)

II группа (n=88) — больные 
ТБ,  абс. число (%)

III группа (n=33) — ОПТИ, 
абс. число (%) Всего

АТР (+)
QFT (+)

62 (79,5)
p1–2>0,05
p1–3<0,02

65 (73,8)
p2–3<0,02

13 (39,4) 140 (70,4)

АТР (–)
QFT (–)

0 10 (11,5)
p2-3<0,02

14 (42,2) 24 (12)

Разнонаправленные 16 (20,5)
p1–2, 3>0,05

13 (14,8)
p2–3>0,02

6 (18,2) 35 (17,6)

АТР (+)
QFT (–)

12 (15,4) 7 (7,9) 4 (12,1) 23 (11,6)

АТР (–)
QFT (+)

4 (5,1)* 6 (6,8) 2 (6,1) 12 (6,0)

* Достоверныe различия частот АТР (+) QFT (–) и АТР (–) QFT (+) в группе I (р<0,02, χ2=5,2).

Таблица 2

Соотношение детей по полу, возрасту, туберкулезному контакту и сопутствующей патологии в группах 
с дискордантными и однонаправленными результатами теста с АТР и QFT

Показатель
Группа наблюдения — 

тест с АТР и QFT дискордантные
(n=35), абс. число (%)

Группа сравнения — 
тест с АТР и QFT положительные

(n=140), абс. число (%)

Различия между группами 
наблюдения и сравнения

Пол

Девочки 14 (40,0) 71 (50,7) χ2=1,26
р=0,26

Мальчики 21 (60,0) 69 (49,3)

Возраст

До 3 лет 14 (40) 25 (17,9) χ2=8,43
р=0,004

Старше 3 лет 21 (60) 115 (82,1)

Эпиданамнез

Туберкулезный контакт (+) 14 (40,0) 60 (42,9) χ2=0,101
р=0,750

Туберкулезный контакт (–) 21 (60,0) 80 (57,1)

Сопутствующая патология

Аллергические заболевания/
состояния

13 (37,1) 27 (19,3) χ2=5,55
р=0,018

ЛОР-патология 4 (11,4) 19 (13,6) χ2=0,193
р=0,659

Гельминтозы 6 (17,1) 32 (22,9) χ2=0,84
р=0,359

Неврологические заболевания 2 (5,7) 5 (3,6) χ2=0,84
р=0,359

ВИЧ-инфекция 3 (8,6) 1 (0,7) χ2=6,71
р=0,009

Пороки развития 2 (5,7) 1 (0,7) χ2=5,15
р=0,023
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ВИЧ-инфекцией  — 1 (0,7%), пороками развития  — 
1 (0,7%).

У детей в ГН аллергическая патология была у 13 
(37,1%; χ2=5,55, p<0,05), ЛОР-патология — у 4 (11,4%), 
гельминтозы — у 6 (17,1%), неврологические заболе-
вания — у 2 (5,7%), ВИЧ-инфекция — у 3 (8,6%; χ2= 6,71, 
p<0,05), пороки развития — у 2 (5,7%; χ2=5,15, p<0,05).

Таким образом, у детей с разнонаправленными 
результатами тестов достоверно чаще встречались 
аллергические заболевания, ВИЧ-инфекция, пороки 
развития. Приводим пример разнонаправленных ре-
зультатов пробы с АТР и QFT у ребенка с аллергиче-
ским заболеванием.

Клинический пример № 1
Девочка К., 14 лет (2006 г.р.). Туберкулезный кон-

такт не установлен. Вакцинация БЦЖ, рубчик 4 мм. Ди-
намика проб Манту 2ТЕ: 2007 р9, 2008 р10, 2009 р10, 
2010 р11, 2011 р9, 2013 р10, 2014 р10, 2015 р9, 2016 
р10, 2018 р10. Пробы с АТР: 2019 отр, 2020 отр.

Девочка наблюдалась аллергологом с диагнозом: 
бронхиальная астма атопическая, среднетяжелая, 
фармакологическая ремиссия с 5 лет на фоне базис-
ной терапии (фликсотид). Последнее обострение 
бронхиальной астмы было год назад. Часто болеет 
ОРВИ, в анамнезе ангины и бронхиты.

Заболела остро: повышение температуры до 39 °С, 
головная боль, через неделю присоединился влаж-
ный кашель. Амбулаторно проведен курс супракса — 
6 дней. На фоне проводимой терапии сохранялись 
фебрильная лихорадка, кашель. На обзорной рентге-
нограмме, сделанной в поликлинике (рис. 1): инфиль-
трация средней доли правого легкого с уменьшением 
доли, ателектаз. С диагнозом «острая правосторонняя 
пневмония» была госпитализирована в детский сома-
тический стационар. В стационаре выполнена МСКТ 
органов грудной полости (рис. 2, 3), которая выявила 
массивную инфильтрацию и очаги в нижней доле пра-
вого легкого, инфильтративные изменения в S1–2 пра-
вого и левого легких.

Проведено несколько курсов неспецифической 
антибактериальной терапии (цефтриаксон 9 дней, 
амоксиклав 14 дней, кларитромицин 14 дней, меро-
нем 5 дней на фоне отхаркивающей терапии и терапии 
бронхиальной астмы с использованием пульмикорта 
и фликсотида). Самочувствие девочки улучшилось, 
температура нормализовалась. На контрольной МСКТ 
органов грудной полости динамики отмечено не 
было, в связи с чем девочка переведена в туберкулез-
ное отделение инфекционного стационара.

При поступлении: состояние девочки по совокуп-
ности данных средней тяжести. Активно жалоб не 
предъявляет. Повышенная сонливость и утомляе-
мость. Кожа чистая, бледно-розовая. Зев умеренно ги-
перемирован, налетов нет. Дыхание жесткое справа, 

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма девочки К., 14 лет. Инфильтра-
ция в нижней доле правого легкого

Рис. 2. МСКТ органов грудной полости при поступлении в стацио-
нар — массивная инфильтрация и очаги в нижней доле правого 

легкого

Рис. 3. МСКТ органов грудной полости при поступлении в стацио-
нар — инфильтративные изменения в S1–2 правого и левого легких
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хрипов нет. ЧД 18–20 в минуту. Тоны сердца чистые, 
ритмичные, ЧСС 76 в минуту. Живот безболезненный.

Анализ крови: Hb — 131 г/л, Эр — 4,78×1012/л, Tr — 
200×109/л, L — 5,9×109/л, п/я — 1%, с/я — 55% эоз. — 
3%, баз. — 0%, лимф. — 32%, мон. — 9%, СОЭ — 3 мм/ч. 
Общий анализ мочи — без патологии.

Биохимия: АЛТ  — 21,9 ед./л, АСТ  — 19,6 ед./л, 
общий билирубин  — 4,0 мкмоль/л. СРБ  — отр., 
β-ЛП  — 327 усл.ед., общий белок  — 72  г.л, сахар  — 
5,5 ммоль/л, мочевая кислота — 317 мкмол/л, креати-
нин — 63,6 мкмоль/л, альбумины 55,02%, глобулины: 
α1 — 3,68%, α2 — 17,19%, β — 13,28%, γ — 10,83%.

Иммунодиагностика: проба с АТР отрицательная. 
QuantiFERON — положительный.

Фибробронхоскопия выявила в области трахеи и 
медиальной стенки промежуточного бронха ограни-
ченные инфильтративные изменения с изъязвлением 
центра и грануляционными разрастаниями по пери-
ферии.

Исследование смывов с бронхов методом 
GeneХpert — однократно выявлена ДНК МБТ, устойчи-
вая к рифампицину. Методом посева выделена культу-
ра МБТ, устойчивая к H, S, R, E, Z.

Установлен диагноз: инфильтративный туберку-
лез S1–2 правого и левого легких, нижней доли правого 
легкого в фазе инфильтрации и обсеменения, ослож-
ненный инфильтративно-эрозивным туберкулезом 

трахеи и промежуточного бронха справа, МБТ(+). 
Проведен курс специфической терапии по IV режиму. 
Достигнуто клиническое излечение с минимальны-
ми остаточными посттуберкулезными изменениями. 
Обострений бронхиальной астмы не было.

Таким образом, особенность данного случая со-
стоит в трудностях диагностики ТБ на начальном эта-
пе: острое начало, пневмониеподобное течение на 
фоне отрицательной пробы с АТР. Результативным 
оказался тест QuantiFERON. В данном примере диа-
гноз верифицирован бактериовыделением, что у де-
тей моложе 15 лет встречается редко (менее 5% слу-
чаев), поэтому использование всего арсенала средств 
иммунодиагностики имеет первостепенное значение. 
Отрицательный результат пробы с АТР на фоне тубер-
кулеза, наиболее вероятно был связан с дисбалансом 
иммунного ответа на фоне аллергического заболева-
ния (бронхиальная астма), а также длительным прие-
мом глюкокортикоидного препарата, хотя и местного 
применения.

Анализ клинических форм туберкулеза у детей в 
группе с разнонаправленными результатами тестов 
in vivo и in vitro и группе с двумя положительными ре-
зультатами не выявил различий по их составу, за ис-
ключением того, что в ГН были 2 случая генерализо-
ванного туберкулеза (15,4%), тогда как в ГС их не было.

Сроки инфицирования рассмотрены у детей с ЛТИ 
(I группа, 78 человек). Установленный ранний период 
первичной туберкулезной инфекции (РППТИ) со сро-
ком инфицирования в пределах года, имел место у 
детей в ГН в 8 случаях из 16 (50,0%), а у пациентов в 
ГС только в 14 (22,5%; p<0,05). У детей, которые нахо-
дились в РППТИ (8), в равных пропорциях встречались 
результаты АТР (+) QFT (–) и АТР (–) QFT (+).

На втором этапе исследования 24 ребенка обсле-
дованы тремя тестами (табл. 3): с ЛТИ (I группа) — 13, 
активный туберкулез (II группа) — 6, ОПТИ (III   груп-
па)  — 5. Все три теста были положительными у по-
давляющего большинства детей  — 19 (79,2%) детей 
(р<0,05). Все три теста были отрицательными у 2 де-
тей (8,3%) с ОПТИ (неактивными). У остальных 3 детей 
тесты были разнонаправленными, у всех этих детей 
имела место ЛТИ. Из них у одного ребенка отсутство-
вало согласование между пробой с АТР и обоими 
IGRA-тестами (АТР — отрицательный, QFT и TBF — по-
ложительные). У двоих детей отмечено расхождение 
в результатах QFT- и TBF-тестов: при положительных 
пробах с АТР тест TBF был положительным, а QFT — 
отрицательным.

Клинический пример № 2
Девочка А., 11 лет (2010 г.р.), из неблагоприятных 

социально-бытовых условий жизни, двойного род-
ственного туберкулезного контакта МБТ (+) с ШЛУ: с 
2020 г. болели тетя и ее сожитель, последний умер от 

Таблица 3

Результаты обследования 24 детей тремя тестами: 
проба с АТР, QFT, TBF

Варианты 
тестов

I группа 
(n=13) — 
ЛТИ

II группа 
(n=6) — 

больные ТБ

III группа 
(n=5) — 
ОПТИ

Всего 
(n=24)

АТР (+)
QFT (+)
TBF (+)

10 6 3 19 
(79,2%)

АТР (–)
QFT (+)
TBF (+)

1 0 0 1 
(4,2%)

АТР (+)
QFT (–)
TBF (+)

2 0 0 2 
(8,3%)

АТР (–)
QFT (–)
TBF (–)

0 0 2 2 
(8,3%)

Итого

Совпадение 
всех тестов

10 6 5 21 
(87,5%)

Расхож-
дение

3 0 0 3 
(12,5%)

Примечание. Пояснения в тексте.
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ТБ. У ребенка проба Манту с 2 ТЕ: 2011 р4, 2014 р2, 2016 
р5, 2018 р8, 2020 р 8, 2021 р10, 2022 p10. Проба с АТР: 
2019 — отр., 2020 — отр., янв. 2021 — отр. По контакту 
в 2020  г. ребенок получил курс превентивного лече-
ния двумя препаратами первого ряда (изониазид, пи-
разинамид) 180 дней. Настоящее обследование про-
ведено в связи с появлением впервые в ноябре 2021 г. 
положительной пробы с АТР  — папула 8 мм. QFT  — 
отрицательный, однако другой тест IGRA, TBF, дал по-
ложительный результат. Полное фтизиатрическое об-
следование, включая МСКТ органов грудной полости, 
не выявило данных за локальную форму туберкулеза. 
Установлен диагноз латентной туберкулезной инфек-
ции. С учетом резистограммы источника и высокого 
риска перехода ЛТИ в локальную форму ТБ, ребенку 
назначен курс превентивного лечения двумя пре-
паратами второго ряда (протионамид, циклосерин). 
В настоящее время девочка здорова. Таким образом, 
у ребенка во время появившейся впервые положи-
тельной пробы с АТР отмечались разнонаправленные 
результаты тестов IGRA, причем один из них (TBF) со-
впадал с положительным результатом кожной пробы 
с АТР, а другой (QFT) был отрицательным.

Оценивая в целом результаты нового теста 
TB-Feron, следует констатировать в подавляющем 
большинстве случаев их совпадение с результатами 
общепризнанных тестов: пробы с АТР у 95,8% и QFT у 
91,7% детей.

Обсуждение результатов

Таким образом, у детей с различными вариантами 
туберкулезной инфекции результаты проб с АТР и QFT 
совпадают в большинстве случаев (82,4%). Среди раз-
нонаправленных результатов преобладает вариант 
АТР-положительный/QFT-отрицательный, особенно 
в группе с ЛТИ, где он составляет 15,4% (р<0,05). Кор-

реляции между количественными значениями двух 
тестов не прослеживается. Среди пациентов с раз-
нонаправленными результатами тестов с большей 
частотой встречаются дети раннего возраста (40,0%), 
с наличием аллергических заболеваний (37,1%) и 
ВИЧ-инфекцией (8,6%) по сравнению с пациентами, 
имеющими положительные результаты обоих тестов. 
У детей с ЛТИ при разнонаправленных результатах те-
стов достоверно чаще диагностируются ранний пери-
од первичной туберкулезной инфекции, чем у пациен-
тов с двумя положительными результатами. Наиболее 
вероятная причина разнонаправленности результа-
тов тестов с ESAT6  — CFP10 in vitro и in vivo состоит 
в том, что иммунный ответ на инфекцию не сформи-
рован полностью, находится в состоянии дисбаланса 
или в процессе угасания (у пациентов с остаточными 
посттуберкулезными изменениями).

Заключение

Проба с АТР предпочтительна при массовом скри-
нинге на туберкулез детского населения, так как она 
более простая, дешевая и в подавляющем большин-
стве случаев совпадает по результатам с тестами 
IGRA.  Применение тестов IGRA, дополнительно или 
вместо пробы с АТР, показано в сложных диагности-
ческих ситуациях, в том числе при коротком сроке ин-
фицирования, у детей раннего возраста, при наличии 
иммунодефицитов и аллергических заболеваний. За-
регистрированный в Российской Федерации в 2021 г. 
новый тест TB-Feron (Корея) может использоваться 
как равноценная альтернатива QFT и пробе с АТР, ког-
да их постановка затруднена или невозможна, или ре-
зультат вызывает сомнения. Также он может быть на-
значен в трудных диагностических случаях в качестве 
второго теста с ESAT6 — CFP10, когда первый тест дал 
отрицательный результат, а диагноз ТБ не исключен.
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