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Резюме 
Введение. Использование аллергена туберкулезного рекомбинантного расширяет возможности выявления туберкулеза. Тем 
не менее остается недостаточно изученным вопрос прогностического значения пробы с АТР для оценки результата терапии 
туберкулеза.
Цель. Выяснение информативности изменения результатов пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным на фоне 
проведения химиотерапии туберкулеза у детей.
Материалы и  методы. Использованы данные больных с  активным туберкулезом в  возрасте от  0  до  14  лет, пребывавших 
на стационарном лечении. Основная группа в исследовании (1-я) включала 280 детей с выраженной реакцией на аллерген 
туберкулезного рекомбинантного, группа сравнения (2-я) составила 42 ребенка с умеренно, слабовыраженной и сомнитель-
ной реакцией на АТР в момент выявления туберкулеза.
Результаты. Через 6 мес. от начала интенсивной фазы лечения туберкулеза, гиперергическая реакция на введение аллергена 
туберкулезного рекомбинантного диагностирована у  74  (38,7%) детей 1-й группы и  у  4  (16,7%)  – 2-й группы (р  =  0,025). 
Уменьшение размера пробы в 2 раза чаще отмечено у детей 1-й группы (121 ребенок – 63,4%), чем во 2-й (7 детей – 29,2%) 
(χ2 = 8,97, р = 0,003; ОШ = 4,198; 95% ДИ 1,66–10,62). Увеличение пробы в 2,9 раза выше у детей 2-й группы (44 ребенка – 23%), 
чем у детей 1-й (χ2 = 20,17, р = 0,000). 
Выводы. Угасание чувствительности к  пробе аллергена туберкулезного рекомбинантного после специфической терапии 
в 2 раза выше у детей, исходно имевших выраженную реакцию. Увеличение размера пробы характерно для детей, изначально 
имевших сомнительную, слабо и умеренно выраженную реакцию на аллерген туберкулезного рекомбинантного, что, возможно, 
связано с восстановлением иммунного ответа. 

Ключевые слова: иммунодиагностика, диаскинтест, аллерген туберкулезный рекомбинантный, контроль лечения тубер-
кулеза, туберкулез у детей
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Abstract
Introduction. The use of recombinant tuberculosis allergen (ATR) expands the possibilities of detecting tuberculosis. Nevertheless, 
the issue of the predictive value of the ATR test for assessing the result of tuberculosis therapy remains insufficiently studied.
Purpose. Тo clarify the information content of changes in the results of a test with a recombinant tuberculosis allergen against 
the background of chemotherapy for tuberculosis in children.
Materials and methods. We used the  data  of  patients with active tuberculosis aged 0  to 14  years who were hospitalized. 
The main group in the study (1st) included 280 children with a pronounced reaction to ATR, the comparison group (2nd) consisted 
of 42 children with a moderate, mild and doubtful reaction to ATP at the time of tuberculosis detection.
Results. After 6 months from the beginning of the intensive phase of tuberculosis treatment, a hyperergic reaction to the admin-
istration of ATR was diagnosed in 74 (38.7%) children of the 1st group and 4 (16.7%) children of the 2nd group (p = 0.025). A two-
fold decrease in the sample size was observed in children of the 1st group (121 children – 63.4%) than the 2nd (7 children – 29.2%) 
(χ2 = 8.97, p = 0.003; OR = 4.198; 95% CI 1.66–10.62). The increase in the sample is 2.9 times higher in children of the 2nd group 
(44 children – 23%) than in children of the 1st (χ2 = 20.17, p = 0.000).
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Туберкулез остается глобальной проблемой человече-
ства и  распространен на  территории Российской 
Федерации  [1–3]. Использование аллергена туберкулез-
ного рекомбинантного (АТР) расширяет возможности 
выявления туберкулеза [4–8]. Назначенное лечение тре-
бует контроля эффективности [3]. С этой целью пользуются 
рентгенологическими и  бактериологическими методами 
обследования  [7–9]. Особой категорией являются дети, 
у которых в связи с редким наличием бактериовыделения 
для оценки терапии требуется применение методов 
иммунодиагностики [10–12]. Тем не менее остается недо-
статочно изученным вопрос прогностического значения 
пробы с АТР для оценки результата терапии туберкулеза.

Цель. Выяснение информативности изменения 
результатов пробы с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным на фоне проведения химиотерапии туберку-
леза у детей.

Материалы и методы. Использованы данные больных 
с активным туберкулезом в возрасте от 0 до 14 лет, пре-
бывавших на стационарном лечении в бюджетном учреж-
дении здравоохранения Омской области – специализиро-
ванной детской туберкулезной клинической больнице 
(БУЗОО СДТКБ). В исследование включены дети, больные 
туберкулезом, с положительной и сомнительной реакцией 
на  АТР, период включения детей в  исследование 
с  2014  по  2018  г. Исходно размер пробы определен 
на  амбулаторном участке фтизиатром при выявлении 
активного туберкулезного процесса. Контроль пробы 
с АТР производился в стационаре, через 6 мес. от начала 
терапии противотуберкулезными препаратами. Основная 
группа в исследовании (1-я) включала 280 детей с выра-
женной реакцией на АТР (папула 10 мм и более), из них 
180  детей с  гиперергической реакцией (папула 15  мм 
и более или везикула, некроз, лимфангоит), группа срав-
нения (2-я) составила 42  ребенка с  умеренно (n  =  30), 
слабо (n = 3) выраженной (от 2 до 9 мм) и сомнительной 
(n = 9) реакцией на АТР в момент выявления туберкулеза. 

В  1-й группе количество мальчиков составило 
134 человек (47,9%), во 2-й группе – 23 (54,8%) (р = 0,4038, 
χ2 =  0,70). На  ранний возраст в  1-й группе приходилось 
84  (30%) ребенка, во  2-й  – 7  (16,7%) детей (χ2  =  2,58, 
р = 0,108), дошкольников в 1-й группе – 63 (22,5%) ребен-
ка, во 2-й группе – 7  (16,6%) детей (χ2 = 2,58, р = 0,560), 
младших школьников в возрасте от 7 до 11 лет – 84 (30%) 
ребенка в 1-й группе, 15 (35,8%) во 2-й (χ2 = 0,56, р = 0,454), 

49 (17,5%) детей среднего школьного возраста 12–14 лет 
в 1-й группе и 15 (30,9%) – во 2-й (χ2 = 4,25, р = 0,039).

Статистический анализ данных осуществлялся програм-
мой Statistica, версия 12  и  пакетом программ Microsoft 
Office. Использован метод прямой стандартизации для оцен-
ки достоверности статистических показателей по  крите-
рию  χ2; при числе наблюдений в  одной из  сравниваемых 
групп  <  5  использован точный критерий Фишера. Анализ 
данных проведен с  помощью бинарной логистической 
регрессии, результаты представлены в виде отношения шан-
сов (ОШ) и 95%-ного доверительного интервала (ДИ) [13, 14].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Туберкулез органов дыхания (табл. 1) диагностирован 
у 274 (97,9%) детей 1-й группы и у 42 (100%) 2-й группы 
(χ2 = 0,92, р = 0,338). 

Осложнение туберкулеза легких зафиксированы в 1-й 
группе у 23 (8,2%) детей и у 2 (9,5%) во 2-й группе (р = 0,339). 
Внелегочная локализация характеризовалась поражением 

Conclusions. The extinction of sensitivity to the ATR test after specific therapy is 2 times higher in children who initially had 
a pronounced reaction. In the same group, a hyperergic reaction to the sample often persists or occurs after the intensive phase 
of anti-tuberculosis therapy.

Keywords: immunodiagnostics, diaskintest, recombinant tuberculosis allergen, control of tuberculosis treatment, tuberculosis 
in children
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 Таблица 1. Формы туберкулеза органов дыхания в груп-
пах сравнения

 Table 1. Forms of pulmonary tuberculosis in comparison 
groups

Выраженная 
реакция 
на АТР 

(n = 280)

Умеренно, слабо
выраженная и сомни

тельная реакция 
на АТР (n = 42)

р

Туберкулез внутри-
грудных лимфатиче-

ских узлов
184 (65,7%) 22 (52,40%) 0,093

Первичный туберку-
лезный комплекс 59 (21,1%) 10 (23,8%) 0,687

Экссудативный плев-
рит 3 (1,1%) 1 (2,4%) 0,430

Инфильтративный 8 (2,9%) 4 (9,5%) 0,057

Диссеминированный 2 (0,7%) 0 0,756

Очаговый 6 (2,1%) 1 (2,4%) 0,628

Казеозная пневмо-
ния 1 (0,4%) - 0,870 

Туберкулома 3 (1,1%) - 0,657

ТОД + другая лока-
лизация 10 (3,6%) 4 (9,5%) 0,094

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-11-183-187
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только мочевыделительной системы у  6  (2,1%) детей 1-й 
группы. Микобактерии туберкулеза выделяли у  24  (8,6%) 
детей 1-й группы и у 4 (9,5%) детей 2-й группы (р = 0,511).

Вакцинация БЦЖ проведена 235  (83,9%) детям 1-й 
группы и  37  (88,1%) 2-й группы (χ2  =  0,48, р  =  0,487). 
БЦЖ-М получили 15 (5,4%) детей 1-й и 3 (7,1%) ребенка 
2-й группы (р  =  0,425). Не  имели вакцинации 8  (2,9%) 
детей 1-й группы и 2 (4,8%) ребенка 2-й группы (р = 0,383). 

Для исключения влияния на  размер пробы пара-
аллергической реакции проведен анализ наличия пара-
зитозов в  группах. В  1-й группе паразитоз выявлен 
у  65  (23,2%) детей, а  во  2-й группе  – у  8  (19%) детей 
(χ2  =  0,16, р  =  0,686). С  одинаковой частотой в  1-й 
(42 ребенка – 15%) и 2-й группах (6 детей – 14,3%) выяв-
лен энтеробиоз (χ2 = 0,01, р = 0,912). Лямблиоз зафикси-
рован в 1-й группе у 30 детей (10,7%), а во 2-й группе – 
у  3  (7,1%) детей (р  =  0,348). Токсокары обнаружены 
у  1  ребенка в  1-й группе и  у  1  ребенка во  2-й группе. 
Аскаридоз диагностирован только у 3 детей 1-й группы, 
а токсоплазмоз – у 1 ребенка 2-й группы.

После 6 мес. противотуберкулезной терапии отрица-
тельная реакция на  введение АТР была зафиксирована 
у  2  детей в  каждой группе (1,1 и  8,3% соответственно; 
р  =  0,062). Сомнительным результат пробы стал только 
у 2 (8,3%) детей 2-й группы (р = 0,012). Слабоположитель-
ную реакцию на АТР имели по одному ребенку в каждой 
группе (1,1 и 4,2% соответственно; р = 0,211). В динамике 
умеренно выраженная реакция на АТР диагностирована 
у  21  (10,9%) ребенка 1-й группы и  у  4  (16,7%) детей 
во 2-й группе (р = 0,298). Гиперергическая реакция сохра-

нялась у 74 (38,7%) детей в 1-й группе и у 4 (16,7%) детей 
во 2-й группе (р = 0,025). Шанс сохранения и перехода 
внутрикожной реакции с АТР в гиперергическую оказал-
ся выше у детей 1-й группы (ОШ = 3,984; 95% ДИ 1,576–
10,070). Уменьшение размера пробы в 2 раза также чаще 
отмечено у детей 1-й группы (121 ребенок – 63,4%), чем 
2-й (7  детей  – 29,2%; χ2  =  8,97, р  =  0,003; ОШ  =  4,198; 
95%  ДИ 1,66–10,62). Отсутствие изменения размера 
пробы с АТР зафиксировано у 27 (14,1%) детей 1-й груп-
пы и у 2 (8,3%) детей из 2-й группы (р = 0,339). Увеличение 
пробы в  2,9  раза чаще отмечалось у  детей 2-й группы 
(44  ребенка  – 23%), чем у  детей 1-й группы (χ2 =  20,17, 
р = 0,000; ОШ = 0,15; 95% ДИ 0,06–0,37). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Препарат Диаскинтест представляет собой сочетание 
двух рекомбинантным способом полученных белков, отве-
чающих за размножение МБТ [5, 15]. Считается, что реаги-
ровать на препарат будет больной туберкулезом, в орга-
низме которого присутствует размножающаяся популяция 
МБТ, т. е. больной туберкулезом человек или человек 
с  высоким риском развития заболевания  [4, 5, 11,  16]. 
Первоначально при включении пробы с  препаратом 
Диаскинтест во  фтизиатрическую практику указывалось, 
что реакция на препарат может быть использована в про-
цессе оценки эффективности химиотерапии туберкулеза 
у детей и взрослых [5, 6, 11, 15, 16]. На фоне эффективной 
химиотерапии реакция на пробу с Диаскинтестом должна 
уменьшаться [11]. Однако клинический опыт, накопленный 
в годы после внедрения в практику противотуберкулезных 
учреждений пробы с  Диаскинтестом, показал, что это 
не всегда так. Сенсибилизация к белкам, входящим в пре-
парат, сохраняется и  после того, как размножение мико-
бактерий туберкулеза в  организме пациента подавле-
но  [17]. В  проведенном исследовании показан разно-
направленный характер изменения реакции на  пробу 
с АТР у детей на фоне химиотерапии туберкулеза. В конеч-
ном итоге у  всех детей зарегистрирован эффективный 
курс химиотерапии. При этом у  детей с  изначально 
гиперерги ческими реакциями на АТР был отмечен боль-
ший прирост угнетения реакции, в  то  время как у  детей 
с невыраженными пробами и наличием более выраженно-
го специфического процесса (инфильтративный тубер-
кулез, ТОД + другая локализация) отмечалось и усиление 
чувствительности к  препарату, что, вероятно, свидетель-
ствует о восстановлении иммунного ответа у детей на фоне 
эффективной противотуберкулезной терапии.

Педиатры, аллергологи часто указывают на  возмож-
ность усиления чувствительности реакции на туберкулин 
и  Диаскинтест в  кожных пробах в  результате наличия 
у  ребенка дополнительной сенсибилизации, связанной 
с  аллергическими заболеваниями или состояния-
ми [18, 19]. В нашем исследовании количество гельминто-
зов/паразитозов достоверно не  отличалось в  группах 
детей с  выраженной и  невыраженной реакцией на АТР, 
что свидетельствует о  достаточной информативности 
пробы и у детей с измененным аллергическим фоном.

 Таблица 2. Изменение чувствительности к АТР через 6 мес. 
химиотерапии

 Table 2. Changes in sensitivity to RTA after 6 months of che-
motherapy

1я группа, 
исходно 
(n = 280)

1я группа, 
через 
6 мес. 

(n = 191)

2я группа, 
исходно 
(n = 42)

2я группа, 
через 
6 мес. 

(n = 24)

Гиперергические 
реакции (П 15 мм 
и более, везикула, 

некроз, лимфангоит)

180 (64,3) 75 (39,3) – 4 (16,7)

Выраженные 
нормергические 

реакции 
(П 10–14 мм)

100 (35,7) 91 (47,6) – 11 (45,8)

Умеренно 
выраженные 

положительные 
реакции (П 5–9 мм)

21 (10,9) 30 (71,4) 4 (16,7)

Слабовыраженные 
положительные 

реакции (П 2–4 мм)
1 (0,5) 3 (7,1) 1 (4,2) 

Сомнительные 
реакции (гиперемия) 1 (0,5) 9 (21,4) 2 (4,2)

Отрицательные 
реакции 2 (1,1) 2 (8,3)
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Угасание чувствительности к пробе аллергена 
туберкулезного рекомбинантного на фоне эффектив-
ной специфической терапии в 2 раза выше у детей, 
исходно имевших выраженную реакцию. Увеличение 
размера пробы характерно для детей, изначально 

имевших сомнительную, слабо и умеренно выражен-
ную реакцию на аллерген туберкулезного рекомби-
нантного, что, возможно, связанно с восстановлением 
иммунного ответа. 
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