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Резюме
Введение. Проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) широко применяется для выявления туберкулезной 
инфекции у детей. Однако прогностическое значение пробы с АТР для оценки эффективности терапии туберкулеза остается 
дискутабельным.
Цель. Изучить динамику результатов кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) (Диаскинтест®) 
у детей из очагов туберкулезной инфекции на фоне превентивной химиотерапии.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 153 детей (в возрасте от 1 года 
до 17 лет), состоящих на диспансерном учете в Саратовском областном клиническом противотуберкулезном диспансере по IY 
А-группе, имевших контакт с больными туберкулезом бактериовыделителями. Проводилась оценка результатов кожной про-
бы с АТР исходно и после проведения курса превентивной терапии в контрольных точках: через 6 мес. и 1 год наблюдения.
Результаты. Доказано достоверное уменьшение числа гиперергических результатов проб с АТР после курса превентивной 
химиотерапии через 6 мес. с 8,5% до 1,9% (в 4,3 раза) и через 1 год наблюдения до 2,6% (в 3,3 раза). Среди положитель-
ных результатов размер папулы уменьшился через 6 мес. у 35%, через 1 год – у 50% детей. Негативация пробы достигнута 
у 10% детей через 6 мес. и 1 год наблюдения.
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о влиянии превентивной химиотерапии на изменение чувствительности 
кожной пробы с препаратом АТР и, следовательно, о возможности использования пробы для мониторинга за латентной 
туберкулезной инфекцией у детей и подростков в очагах туберкулезной инфекции. У детей, у которых не произошла кон-
версия положительных и гиперергических проб, размер папулы существенно не изменился, и они требуют дальнейшего 
наблюдения для предотвращения развития активного туберкулеза.
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Abstract
Introduction. Test with recombinant tuberculosis allergen (ATP) widely used to detect tuberculosis infection in children. 
However, the prognostic value of ATP test for assessing the effectiveness of preventive tuberculosis therapy remains con-
troversial.

https://doi.org/10.21518/ms2026-197

© Салина ТЮ, Морозова ТИ, Александрова ЕН, Ефимова АВ, 2026

https://orcid.org/0000-0002-3645-0682
mailto:SalinaTU@rambler.ru
https://orcid.org/0000-0002-9960-348X
mailto:ti-morozova@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-8496-7344
mailto:Allenik238@mail.ru
mailto:nastena.sergeeva2010@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2026-197
https://orcid.org/0000-0002-3645-0682
mailto:SalinaTU@rambler.ru
https://orcid.org/0000-0002-9960-348X
mailto:ti-morozova@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-8496-7344
mailto:Allenik238@mail.ru
mailto:nastena.sergeeva2010@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2026-197


2MEDITSINSKIY SOVET2026;20(11): 2 стр. из 6

Al
le

rg
ol

og
y 

an
d 

im
m

un
ol

og
y

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы в большинстве регионов РФ наме-
тилась устойчивая тенденция в улучшении эпидемиологи-
ческой ситуации по туберкулезу в виде снижения показа-
телей заболеваемости и смертности у взрослых лиц [1, 2] 
и стабилизации показателя заболеваемости туберкулезом 
у детей и подростков на невысоких цифрах [3]. Латент-
ная туберкулезная инфекция (ЛТИ) считается крупней-
шим источником новых случаев заболевания туберкуле-
зом и одним из самых серьезных препятствий на пути 
к достижению цели снижения заболеваемости и смерт-
ности от туберкулеза [4, 5]. В некоторых группах населе-
ния распространенность ЛТИ выше, чем среди здорового 
населения в целом. Особенно важную категорию состав-
ляют лица, тесно контактирующие с больными туберку-
лезом легких (как взрослые, так и дети) [2]. Заболевае-
мость детей и подростков, состоящих под диспансерным 
наблюдением в связи с контактом с больными туберкуле-
зом, в РФ остается на высоком уровне [3, 6]. Значительная 
роль в улучшении эпидемиологии туберкулеза принадле-
жит хорошо организованному своевременному выявле-
нию лиц, инфицированных микобактериями туберкулеза, 
и эффективности проводимой химиопрофилактике [7–9], 
что особенно важно у детей и подростков в очагах тубер-
кулезной инфекции [6, 7]. В РФ для раннего выявления 
туберкулеза у детей и подростков применяются кожные 
иммунологические пробы: туберкулиновая проба Манту 
с 2 ТЕ ППД-Л и кожная проба с аллергеном туберкулез-
ным рекомбинантным (АТР) (Диаскинтест®, АО «Генериум», 
Россия) [10–13]. Несмотря на большое число исследова-
ний по использованию пробы с АТР для выявления тубер-
кулезной инфекции [11–17], вопрос о прогностическом 
значении пробы с АТР для оценки результата терапии ту-
беркулеза остается дискутабельным [18–20]. Наиболее 
ранними исследованиями [21] было показано, что про-
ба с АТР эффективна как в качестве маркера активного 

туберкулеза, так и при латентной туберкулезной инфек-
ции. Это позволяет применять Диаскинтест при прове-
дении профилактического лечения, препарат может ис-
пользоваться для мониторинга прогресса лечения. При 
стабилизации и регрессии туберкулезного процесса от-
вет на АТР становится значительно менее выраженным, 
чем при клинической и первичной инфекции. Об умень-
шении и даже негативации пробы с АТР в процессе хи-
миотерапии туберкулеза у детей и взрослых указывалось 
и в других работах [22–25]. Однако в литературе встре-
чаются и другие исследования [20], авторы которых отме-
чают, что сенсибилизация к белкам, входящим в препарат, 
сохраняется и после того, как размножение микобакте-
рий туберкулеза в организме пациента подавлено. Разно-
направленный характер изменений на пробу с АТР у де-
тей с туберкулезом на фоне химиотерапии приводится 
в публикации [20]. В связи с вышеизложенным нам пред-
ставляется актуальным дальнейшее продолжение иссле-
дований ответной реакции на АТР у детей на фоне пре-
вентивной терапии.

Цель исследования – изучить динамику результатов 
кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным (АТР) (Диаскинтест®, АО «Генериум», Россия) у де-
тей из очагов туберкулезной инфекции на фоне превен-
тивной химиотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования  – нерандомизированное ре-
троспективное исследование. Проведен ретроспектив-
ный анализ медицинских карт амбулаторных больных 
(ф.81/у) – 153 детей и подростков из очагов туберкулезной 
инфекции, состоявших на диспансерном учете по IV А-груп-
пе на фтизиатрическом участке в Саратовском областном 
клиническом противотуберкулезном диспансере в 2023 г.

Критерии включения в  исследование: дети и  под-
ростки IV  А-группы диспансерного наблюдения без 

Aim. To study the dynamics of the results of a skin test with a recombinant tuberculosis allergen (ATP) (Diaskintest®) in children 
from tuberculosis infection foci against the background of preventive chemotherapy.
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records of 153 children (aged 1 to 17 years) registered at Saratov 
Regional Clinical Anti-Tuberculosis Dispensary in Group IVA, who had been in contact with tuberculosis patients excreting 
bacteria, was conducted. ATP skin test results were assessed at baseline and after a course of preventive therapy at follow-up 
points: 6 months and 1 year of observation.
Results. A significant reduction in the incidence of hyperergic ATP test results after a course of preventive chemotherapy was 
demonstrated, from 8.5% to 1.9% (4.5-fold) at 6 months and to 2.6% (3.3-fold) at 1 year of observation. Among positive results, 
papule size decreased in 35% of children at 6 months and in 50% at 1 year. Test negativity was achieved in 10% of children 
at 6 months and 1 year of observation.
Conclusions. The obtained results demonstrate the influence of preventive chemotherapy on changes in the sensitivity of ATP 
skin test and, therefore, the possibility of using the test to monitor latent tuberculosis infection in children and adolescents 
in tuberculosis foci. Children who did not convert from positive and hyperergic tests, and whose papule size did not change 
significantly, require further monitoring to prevent the development of active tuberculosis.
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For citation: Salina TYu, Morozova TI, Aleksandrova EN, Efimova AV. Changes in results of a skin test with recombinant TB 
allergen during preventive chemotherapy in children exposed to TB cases. Meditsinskiy Sovet. 2026;20(11). (In Russ.)  
https://doi.org/10.21518/ms2026-197.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2026-197


3 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2026;20(11): 3 стр. из 6

Ал
ле

рг
ол

ог
ия

 и
 и

м
м

ун
ол

ог
ия

сопутствующей патологии, получавшие превентивную хи-
миотерапию по контакту с больными туберкулезом бакте-
риовыделителями.

Критерии невключения: дети и подростки из контак-
тов с больными туберкулезом, имеющими тяжелые сопут-
ствующие заболевания (ВИЧ-инфекция, аутоиммунные за-
болевания, получающие иммуносупрессивную терапию), 
дети и подростки, у которых по разным причинам превен-
тивная химиотерапия не проводилась.

Возраст обследованных – от 1 года до 17 лет, сред-
ний возраст 8,1 ± 3,9 года. Из них мальчиков – 76 (49,7%), 
девочек –77 (50,3%). Контакт с лекарственно-чувстви-
тельными формами туберкулеза имели 114 (74,5%) де-
тей, с множественно-лекарственными устойчивыми (МЛУ) 
формами – 38 (24,8%), у 1 (0,65%) пациента имелся кон-
такт с больным, выделяющим микобактерии туберкуле-
за, устойчивые к изониазиду и стрептомицину. Для пре-
вентивного лечения использовали сочетания изониазида 
и пиразинамида – 115 (75,2%) человек, у детей и подрост-
ков из очагов туберкулеза с МЛУ проводилось профилак-
тическое лечение с учетом лекарственной чувствитель-
ности возбудителя у источника бактериовыделения, чаще 
сочетанием пиразинамида и протионамида – 20 (52,6%) 
и пиразинамида и этамбутола – 18 (47,4%) человек. Дли-
тельность курса химиопрофилактики составляла 3 мес. 
Один курс превентивного лечения получили 63 (41,2%) 
ребенка. У 81 (52,9%) ребенка по показаниям проводи-
лось 2 курса и у 9 (5,9%) детей – 3 курса.

Результаты постановки пробы с  аллергеном ту-
беркулезным рекомбинантным (АТР) (Диаскинтест®, 
АО «Генериум», Россия) в стандартном разведении оце-
нивали визуально через 72 ч и измеряли размер папулы 
в миллиметрах (мм). При отсутствии инфильтрата (папулы) 
реакцию учитывали как отрицательную, при формирова-
нии папулы любого размера – как положительную и при 
наличии инфильтрата 15 мм и более или появлении ве-
зикуло-некротических изменений, лимфангоита или лим-
фаденита, независимо от размера инфильтрата, реакцию 
считали гиперергической. Рассчитывали в процентном от-
ношении частоту отрицательных, положительных (нормер-
гических) и гиперергических результатов пробы с препа-
ратом Диаскинтест® и их динамику на фоне превентивной 
химиотерапии исходно (до начала превентивной химио-
терапии), через 6 мес. и через 1 год наблюдения, а также 
вычисляли средний размер папулы положительных проб. 
Рентгенологическое обследование органов грудной по-
лости (при необходимости компьютерная томография ор-
ганов дыхания) у всех детей и подростков проводилось 
перед зачислением в IV А-группу диспансерного наблю-
дения, далее через 6 мес. до снятия с диспансерного уче-
та. За время наблюдения пациентов в исследуемой группе 
активного туберкулеза не было выявлено ни в одном слу-
чае. Все данные по результатам обследования детей по-
лучены из амбулаторных карт пациентов.

Статистическая обработка осуществлялась с исполь-
зованием программы Excel и Statistica 6, рассчитыва-
лись показатели средней арифметической – M, ошибки 
среднего арифметического (m), медианы (Ме), интервал 

наименьших (min) и наибольших значений (max). Оцен-
ку достоверности различий проводили с использовани-
ем непараметрического критерия – теста Вилкоксона, для 
относительных величин использовали χ2-тест. В качестве 
критического уровня достоверности был принят крите-
рий 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На момент постановки на учет положительная про-
ба с  препаратом Диаскинтест® была выявлена у  20 
(13,1 %) детей, гиперергическая – у 13 (8,5%), отрица-
тельная – у 120 (78,4%). Средний размер папулы поло-
жительных и гиперергических результатов исходно со-
ставил 11,8 ± 3,9 мм, медиана – 12, интервал колебаний 
min – 5, max – 23. После курса превентивной химиотера-
пии, которая проведена всем 153 детям (результаты оце-
нивались через 6 мес. наблюдения), отмечалось достовер-
ное уменьшения числа гиперергических проб с 13 (8,5%) 
до 3 (1,9%), p = 0,0093. Из 13 человек с гиперергически-
ми пробами размер папулы уменьшился до нормергиче-
ских у 8 (61,5%), в 1 (7,7%) случае произошло увеличение 
пробы с 17 до 20 мм, в четырех случаях проба осталась 
без изменений. Среди положительных результатов умень-
шение пробы произошло у 7 из 20 (35%) человек. Нега-
тивация пробы зарегистрирована в 2 (10%) случаях, у 11 
(55%) размер проб не изменился. Число отрицательных 
результатов составило 122 (79,7%). Не было установлено 
достоверного снижения среднего размера папулы на АТР 
положительных и гиперергических проб по сравнению 
с исходными данными, который составил 10,9 ± 3,1 мм, 
медиана – 12, min – 7, max – 16. Аналогичные показате-
ли были оценены через 1 год наблюдения детей, получав-
ших превентивную химиотерапию. Из числа детей с ги-
перергическими пробами уменьшение размера папулы 
диаскинтеста до нормергического достигнуто у 9 (69,2%), 
результат остался без изменений у 4 (30,7%). Среди па-
циентов с положительными пробами через год наблюде-
ния уменьшение пробы с препаратом Диаскинтест® за-
регистрировано у 10 (50%) человек, стабилизация – у 7 
(35%), негативация – у 2 (10%) человек, увеличение про-
бы до гиперергической – у 1 (5%). Общее число отрица-
тельных результатов на пробу с препаратом Диаскинтест® 
через 1 год наблюдения составило 122 (79,7%), положи-
тельных – 27 (17,6%), гиперергических – 4 (2,6%). Обра-
щает на себя внимание значительное уменьшение чис-
ла гиперергических результатов пробы с АТР через 6 мес. 
и 1 год наблюдения после курсов превентивной химиоте-
рапии. Средний размер папулы положительных и гипер
ергических результатов через 1 год наблюдения соста-
вил 9,8 ± 3,0 мм, медиана – 10, min – 4, max – 15. Данные 
представлены в табл. 1.

Полученные нами данные об уменьшении чис-
ла положительных и  гиперергических проб у  детей 
и подростков после проведения курсов превентивной 
терапии согласуются с  данными других исследовате-
лей [5, 23, 24]. Авторы [5] отмечали более низкое число 
положительных проб – 60% – у детей, контактировавших 
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с  бактериовыделителями и  получивших контролиру-
емую химиотерапию, чем у  лиц, не получивших тако-
вую, – 94,5%. В работе [20] показано более значительное 
угасание результатов пробы с АТР у детей, больных ту-
беркулезом, с исходно выраженными реакциями на АТР 
после специфического лечения. По результатам иссле-
дования [7] стабилизацию и снижение пробы с АТР по-
сле курса химиопрофилактики чаще наблюдали у детей, 
в лечении которых применялась двухкомпонентная те-
рапия, – 76% против лечения одним препаратом – 62,5%. 
Эти данные подтверждают и прогностическую ценность 
препарата Диаскинтест®, содержащего два белка – ESAT-6 
и СFP10, которые секретируются только активно метабо-
лизирующимися микобактериями туберкулеза, а не нахо-
дящимися в дормантном состоянии [10].

Далее нами были проанализированы результаты про-
бы с АТР, и их динамика после курсов превентивной те-
рапии у  38  детей и  подростков IV  А-группы диспан-
серного наблюдения, контактировавшими с больными 

туберкулезом с МЛУ-возбудителя. Пациенты выделены 
из общего числа обследованных. Превентивное лечение 
проводилось двумя препаратами – протионамид и пи-
разинамид у 20 (52,6%) человек и пиразинамид и этам-
бутол у  18 (47,4%) пациентов. Результаты представ-
лены в  табл.  2. В  группе пациентов, контактирующих 
с бактериовыделителями с МЛУ-туберкулезом, отмечена 
меньшая динамика уменьшения числа гиперергических 
и положительных результатов, но требуется дальнейшее 
продолжение исследований этой категории пациентов 
в виду малого числа наблюдений.

ВЫВОДЫ

Полученные нами результаты среди всей группы наблю-
дений свидетельствуют о влиянии превентивной химиоте-
рапии на изменение чувствительности кожной пробы с АТР 

2  Таблица 1. Динамика результатов пробы с АРТ у детей 
IV А-группы диспансерного наблюдения, получавших пре-
вентивное лечение
2  Table 1. Dynamics of the results of the ART test in children 
of the IV A-group of dispensary observation who received pre-
ventive treatment

Результат пробы 
с АРТ

Исходно, 
n = 153, 
абс/%

Через 6 мес. 
наблюде-

ния, n = 153, 
абс/%

Через 1 год 
наблюдения,

n = 153, 
абс/% p

1 2 3

Гиперергический 13 (8,5) 3 (1,9) 4 (2,6) 1-2 = 0,0093
1-3 = 0,0242

Изменения размера папулы по сравнению с исходными данными

увеличился 1 (7,7) 0

уменьшился 
до нормергиче-
ского 

8 (61,5) 9 (69,2)

без изменений 4 (30,7) 4 (30,7)

Положительный 
(нормергический) 20 (13,1) 28 (18,3) 27 (17,6) 1-2 = 0,2269

1-3 = 0,3272

Изменения размера папулы по сравнению с исходными данными

стал  
гиперергическим 0 1 (5)

уменьшился 7 (35) 10 (50)

без изменений 11 (55) 7 (35)

негативация 2 (10) 2 (10)

Отрицательный 120 
(78,4%) 122 (79,7) 122 (79,7) 1-2 = 0,7881

1-3 = 0,7881

Средний размер 
положительных 
и гиперергиче-
ских папул в мм
Медиана 

11,8 ± 3,9
12

10,9 ± 3,1
12

9,8 ± 3,0
10

1-2 = 0,3995
1-3 = 0,0547

2  Таблица 2. Динамика результатов пробы с АРТ у детей 
IV А-группы диспансерного наблюдения, получавших пре-
вентивное лечение по поводу контакта с пациентами 
с туберкулезом с МЛУ- и ШЛУ-возбудителя
2  Table 2. Dynamics of the results of the ART test in children 
of the IV A-group of dispensary observation, who received pre-
ventive treatment due to contact with patients with tubercu-
losis with MDR and XDR pathogens

Результат пробы 
с АРТ

Исходно, 
n = 38, 
абс/%

Через 6 мес. 
наблюде-

ния, n = 38, 
абс/%

Через 1 год
наблюдения,

n = 38,
абс/% p

1 2 3

Гиперергический 4 (10,5) 3 (7,9%) 3 (7,9%) 1-2 = 0,1467
1-3 = 0,1467

Изменения размера папулы по сравнению с исходными данными

увеличился 1 (25) 1 (25)

уменьшился 
до нормергиче-
ского

1 (25) 2 (50)

остался без изме-
нений 2 (50) 0

Положительный 
(нормергический) 5 (13,2) 6 (15,8) 7 (18,4) 1-2 > 0,05

1-3 > 0,05

Изменения размера папулы по сравнению с исходными данными

увеличился 1 (20) 0

уменьшился 2 (20) 3 (60)

без изменений 2 (40) 1 (20)

негативация 0 1 (20)

Отрицательный 29 (76,3) 29 (76,3%) 28 (73,7) 1-2 > 0,05
1-3 > 0,05

Средний размер 
положительных 
и гиперергиче-
ских папул в мм
Медиана 

12,7 ± 3,8
12

10,4 ± 4,2
10

8,2 ± 4,1
6,5

1-2 = 0,4480
1-3 = 0,0976
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и, следовательно, о возможности использования пробы 
с АТР для мониторинга за латентной туберкулезной инфек-
цией у детей и подростков в очагах туберкулезной инфек-
ции, т. к. доказано достоверное уменьшение числа гипер
ергических проб на Диаскинтест после курса превентивной 
химиотерапии через 6 мес. в 4,5 раза и через 1 год наблю-
дения – в 3,3 раза. Дети, у которых не произошла конверсия 
положительных и гиперергических проб, средний размер 
папулы существенно не изменился, требуют дальнейшего 

наблюдения для предотвращения развития активного ту-
беркулеза. Полученные результаты обуславливают необхо-
димость проведения многоцентровых исследований по из-
учению продолжительности курсов превентивного лечения 
у контактных детей с туберкулезной инфекцией из очагов 
туберкулеза I и II степени тяжести.� 0
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