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Резюме
Значительная часть людей мира, по оценкам ВОЗ 1/3 человечества, имеет латентную туберкулезную инфекцию (ЛТИ). 
Человек с ЛТИ не является больным и не заразен для окружающих, но есть риск развития активного туберкулеза (ТБ) 
в течение жизни у 5–20% инфицированных, и в большинстве случаев ТБ развивается через 2–5 лет после инфицирования. 
ЛТИ – резервуар будущего туберкулеза, и без контроля над ним все усилия по борьбе с ТБ будут сведены к минимуму. 
В педиатрической практике эта проблема является наиболее актуальной, т. к. основными массовыми методами выявления 
ЛТИ на сегодня являются иммунологические тесты определения туберкулезной инфекции, которые в массовом порядке 
проводятся в детских учреждениях первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). Цель настоящего обзора определена 
необходимостью совершенствования знаний о латентной туберкулезной инфекции у детей и подростков как предиктора 
развития локальной формы туберкулеза для своевременного формирования групп риска по заболеванию и организации 
профилактических мероприятий. В процессе поиска по ключевым словам после удаления дубликатов в базах данных 
было отобрано 27 статей для скрининга. Представлены новые директивные документы, комментарии фтизиатра с учетом 
междисциплинарного взаимодействия по вопросам скрининга и мониторинга туберкулезной инфекции для выявления лиц 
с ЛТИ. Актуальность кожных проб как скрининговых методов обследования остается неоспоримой, учитывая определенное 
предпочтение высокой чувствительности результатов проб перед их специфичностью. Кожные тесты Манту с 2 ТЕ ППД-Л 
и проба с АТР, обладая высокой чувствительностью и являясь простыми и малозатратными, – наиболее предпочтительные 
методы выявления ЛТИ, оптимально подходящие для массового обследования населения. Представлены лабораторные 
диагностические тесты, основанные на высвобождении Т-лимфоцитами in vitro ИФН-γ (IGRA-тесты), результаты которых 
могут учитываться в сроки проведения плановых обследований на туберкулез.

Ключевые слова: латентная туберкулезная инфекция, скрининг, директивные документы, междисциплинарное взаимо-
действие
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Abstract
Massive proportion of world’s population (nearly 1/3 of mankind, according to the WHO estimates) have latent tuberculosis 
infection (LTBI). Persons with LTBI are not ill and not infectious to those around them, but the lifetime risk of developing active 
TB is 5–20% among infected persons, with the majority developing TB disease within 2–5 years after infection. LTBI is a reservoir 
for future TB cases, and without control over it, all efforts to fight against TB will be brought down to a minimum. This issue is the 
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение начальных стадий эволюции туберкулезной 
инфекции было одним из главных направлений исследо-
ваний профессора В.И. Пузик, ее коллег и учеников. Вме-
сте с микробиологом профессором А.И. Каграмановым 
была разработана концепция «латентного микробизма» 
в патогенезе туберкулеза. Суть концепции: «Туберкулезная 
инфекция, попадая в организм, может, не вызывая ткане-
вых реакций, оставаться в латентном состоянии. Латентная 
фаза патогенеза туберкулезного процесса». Профессор 
А.И. Струков считал эту теорию дискутабельной, однако, 
как и авторы концепции, предположил: «…эти результа-
ты можно объяснить только тем, что туберкулезные бацил-
лы, попадая в организм человека, переходят в состояние 
латентного микробизма». Скрытая инфекция представля-
ет собой начальную форму взаимодействия возбудителя 
и макроорганизма и отражает широкую возможность их 
взаимного адаптационного приспособления [1, 2].

Значительная часть людей мира, по оценкам ВОЗ 
1/3 человечества, имеет латентную туберкулезную инфек-
цию (ЛТИ). Под скрытым (латентным туберкулезом) пони-
мали случаи туберкулеза без клинических проявлений 
и обнаруживаемые патологоанатомами как случайные на-
ходки, часто только при гистологическом исследовании, 
а сами микобактерии туберкулеза (МБТ) при этом могли 
быть не обнаружены. Скрытая туберкулезная инфекция – 
частный случай общего явления, когда тот или иной ми-
кроорганизм может присутствовать в организме клиниче-
ски здорового человека [3, 4].

Латентная туберкулезная инфекция/туберкулезная 
инфекция (ТИ) определяется как состояние стойкого им-
мунного ответа на попавшие ранее в организм антиге-
ны микобактерий туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis), 
выявленное с помощью положительного результата про-
бы Манту с 2 ТЕ ППД-Л (ПМ) или положительного теста на 

высвобождение интерферона-гамма (тесты IGRA) при от-
сутствии клинических проявлений активной формы тубер-
кулеза (ТБ) [5].

Человек с ЛТИ не является больным и не заразен для 
окружающих, но есть риск развития активного туберкуле-
за в течение жизни у 5–20% инфицированных, и в боль-
шинстве случаев ТБ развивается через 2–5 лет после ин-
фицирования. ЛТИ – резервуар будущего туберкулеза, 
и без контроля над ним все усилия по борьбе с ТБ будут 
сведены к минимуму [5–8].

В педиатрической практике эта проблема является 
наиболее актуальной, т. к. основными массовыми метода-
ми выявления ЛТИ на сегодня являются иммунологиче-
ские тесты, которые проводятся в учреждениях первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). Актуальность кож-
ных проб как скрининговых методов обследования оста-
ется неоспоримой, учитывая определенное предпочте-
ние высокой чувствительности результатов проб перед их 
специфичностью. Кожные тесты ПМ и проба с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (АТР), обладая высокой 
чувствительностью и являясь простыми и малозатратны-
ми, являются наиболее предпочтительными методами вы-
явления ЛТИ, оптимально подходящими для массового 
обследования населения [8–11]. Систематический обзор 
(29 работ) свидетельствует о прогностической ценности 
тестов IGRA (пробы на высвобождение интерферона-гам-
ма) и ПМ. ПМ и IGRA-тесты – основные тесты, используе-
мые в настоящее время для диагностики ЛТИ в мировой 
практике [12–17].

Задача обзора и комментариев – совершенствовать 
знания о  латентной туберкулезной инфекции у  детей 
и подростков как предиктора развития локальной фор-
мы туберкулеза. Представить основные директивные до-
кументы и комментарий по этому вопросу для фтизиатров 
и педиатров с учетом междисциплинарного взаимодей-
ствия при выявлении туберкулеза.

most pressing one in the pediatric practice, as the main mass methods for detecting LTBI now are immunological TB tests, which 
are used in children’s primary care facilities on a mass scale. The objective of this review is determined by the necessity to improve 
knowledge regarding latent tuberculosis infection in children and adolescents as a predictor of the local tuberculosis for the timely 
formation of groups at high risk of exposure to TB disease and arrangement of preventive measures. 27 articles have been selected 
for screening during the search process according to the key words after removal of dublicates in the databases. The paper presents 
new guiding documents, phthisiologist’s comments taking into account interdisciplinary interaction on the issues of screening and 
monitoring of TB to identify individuals with LTBI. The importance of skin tests as screening methods remains indisputable, given 
a certain preference for high sensitivity of test results over their specificity. Mantoux skin tests using 2 tuberculin units (TU) of 
purified protein derivative (PPD)-L and a test with recombinant tuberculosis allergen (RTA) due to their high sensitivity, simplicity 
and cost effectiveness are the most preferred diagnostic tools for detecting LTBI, which are perfectly suited for mass screening of 
population. Laboratory diagnostic tests assessing release of interferon gamma in vitro by T-lymphocytes (IGRA-tests) are presented. 
The results of these tests can be considered when conducting routine tuberculosis screening.

Keywords: latent tuberculosis infection, screening, guiding document, interdisciplinary interaction
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МАТЕРИАЛ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ и  систематизированы материалы 
действующих директивных, методических документов, 
статей, в которых представлено понятие о латентной ту-
беркулезной инфекции, отражены подходы к применению 
кожных иммунологических тестов (ПМ и АТР) и лабора-
торных диагностических тестов, основанных на высво-
бождении Т-лимфоцитами in vitro ИФН-γ (IGRA-тесты) при 
массовом и выборочном скрининге.

Основные положения
1. Выявление лиц с ЛТИ осуществляется при прове-

дении обследования здорового населения (скрининг ту-
беркулезной инфекции), что соответствует соблюдению 
принципа приоритета профилактики, и проводится в уч-
реждениях ПМСП [5].

Скрининг предполагает активное выявление заболе-
вания при плановом обследовании здорового населения 
(массовый скрининг) и лиц из групп риска по заболева-
нию туберкулезом (выборочный скрининг): лица, состоя-
щие на учете в противотуберкулезном диспансере (ПТД), 
в поликлиниках с различной соматической патологией 
и проживающие в социально проблемных семьях.

	■ Цель скрининга – обеспечить раннее выявление за-
болевания на доклиническом этапе при бессимптомном 
или малосимптомном его течении на основе формирова-
ния групп риска с последующим углубленным обследова-
нием на предполагаемое заболевание.

	■ Лица с положительными или подозрительными резуль-
татами должны направляться к врачам для установления 
диагноза и назначения необходимого лечения.

	■ Скрининговые тесты не предназначены для диагности-
ки заболевания, они определяют направление диагности-
ческого процесса.

Наиболее значимыми мероприятиями являются пла-
новые (проверочные) обследования, которые проводятся 
в учреждениях ПМСП (массовый, выборочный скрининг 
с применением кожных иммунологических тестов).

Массовый скрининг – проведение кожных иммуноло-
гических тестов (проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л/проба с АТР) 
1 раз в год.

Организация и проведение массового скрининга на 
туберкулезную инфекцию осуществляются с 1 сентября 
2025 г. в соответствии с Приказом МЗ РФ от 14 апреля 
2025 г. №213н «Об утверждении порядка оказания не-
совершеннолетним медицинской помощи, в т. ч. в пери-
од обучения и воспитания в образовательных организа-
циях»1 и Приказом МЗ РФ №190-н от 16.05.2025 г. «Об 
утверждении порядка и сроков профилактических меди-
цинских осмотров граждан в целях выявления туберкуле-
за»2 (вместо Приказа МЗ РФ №124-н от 21.03.2017 г.). Им-
мунологические тесты проводятся:

	■ детям, вакцинированным против туберкулеза, с 12-ме-
сячного возраста до 7 лет включительно ежегодно прово-

1 Приказ МЗ РФ от 14 апреля 2025 г. №213н «Об утверждении порядка оказания несовер-
шеннолетним медицинской помощи, в т. ч. в период обучения и воспитания в образова-
тельных организациях».

дится проба Манту с 2 ТЕ, невакцинированным – с 6 мес., 
каждые 6 мес. до вакцинации.

Включено дополнение: в случае установления вра-
чом-фтизиатром инфицирования микобактериями тубер-
кулеза – иммунодиагностика с применением пробы с АТР 
в стандартном разведении, в т. ч. и при плановом обсле-
довании в учреждениях ПМСП/организованных детских 
коллективах в сроки профилактических осмотров, уста-
новленных настоящим Приказом2.

Комментарий. Внесенное дополнение потребует осо-
бого внимания при планировании иммунодиагностики ту-
беркулеза, т. к. в этой возрастной группе по показаниям 
будут использоваться оба теста, что в массовом скринин-
ге увеличивает вероятность отрицательного влияния чело-
веческого фактора на его результат, прежде всего в пла-
не оценки показания на применение того или иного теста. 
Кроме того, с большой вероятностью будет упущено вре-
мя для наблюдения детей с нарастанием и гиперерги-
ческой чувствительностью к туберкулину, т. к. адаптация 
к инфекции у ребенка не завершается фактом первичного 
инфицирования. В этой ситуации реакция на пробу с АТР 
нередко бывает отсроченной. ПМ сохранила свою значи-
мость для общей оценки уровня выраженности специфи-
ческого иммунитета. Результаты оценки гибридного бел-
ка ЕSAT6-CFP10 позволяют рассматривать его в качестве 
маркера активной туберкулезной инфекции, преимуще-
ственно на стадии развития заболевания или высокого 
риска туберкулеза [5, 18–21].

В то же время есть мнение, что у детей старше 5 лет 
с подозрением на ЛТИ, с низким и средним риском ее 
прогрессирования до активного туберкулеза, прошедших 
вакцинацию БЦЖ, и у лиц, которые могут повторно не по-
сетить врача для интерпретации результатов ПМ, более 
предпочтительным является применение IGRA-тестов. При 
этом уточняется, что ПМ является надежной альтернати-
вой, особенно в ситуациях, когда IGRA-тесты недоступны, 
дороги или их применение неприемлемо по иным причи-
нам. У детей старше 5 лет с подозрением на ЛТИ и высо-
ким риском ее прогрессирования до активного туберку-
леза возможно применение любого из тестов, т. к. данных 
о преимуществе одного перед другим недостаточно [21].

Детям в  возрасте от 8  до 14  лет (включительно) 
ежегодно – иммунодиагностика с применением про-
бы с  аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(АТР = Диаскинтест) в стандартном разведении. Вклю-
чено дополнение: могут учитываться результаты тестов 
in vitro, основанные на оценке высвобождения Т-лимфо-
цитами гамма-интерферона (IGRA-тесты), проведенные 
в сроки профилактических осмотров, установленные на-
стоящим Приказом3.

Комментарий. Требует внимания положение, изложен-
ное в Санитарных правилах и нормах4, в котором указано, 

2 Приказ МЗ РФ №190-н от 16.05.2025 «Об утверждении порядка и сроков профилактиче-
ских медицинских осмотров граждан в целях выявления туберкулеза».
3 Там же.
4 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 №4 
«Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемио-
логические требования по профилактике инфекционных болезней» (вместе с «СанПиН 
3.3686-21. Санитарные правила и нормы...») (зарегистрировано в Минюсте России 
15.02.2021 №62500). Режим доступа: https://www.consultant.ru.

https://www.consultant.ru
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что детям в возрасте от 8 до 14 лет включительно, не ре-
вакцинированным против туберкулеза, проводится про-
ба Манту, если при предыдущем обследовании она дала 
отрицательный результат. Смысловое значение этого по-
ложения направлено на установление раннего периода 
первичной туберкулезной инфекции («вираж» чувстви-
тельности к туберкулину) в указанной возрастной группе, 
т. к. в периоде адаптации к инфекции существует высо-
кая вероятность развития локальной формы туберкулеза.

Кроме того, включение большого числа тестов «на вы-
бор» нарушает принцип скрининга – простоты проце-
дуры, единообразия мониторинга по годам с целью эф-
фективного формирования групп риска. Абсолютным 
медицинским показанием для применения тестов in vit-
ro, основанных на оценке высвобождения Т-лимфоцита-
ми гамма-интерферона, являются аллергические, кожные 
заболевания, повреждения кожи разного генеза на руках, 
психические заболевания, эпилепсия.

В целом, исходя из сложившейся в Российской Феде-
рации практики, состояние инфицирования МБТ (ЛТИ) без 
признаков активности инфекции можно определить по 
результату ПМ, при этом результат пробы с АТР и/или ла-
бораторных тестов на высвобождение гамма-интерферо-
на (IGRA-тесты) должен быть отрицательным.

Также важно учесть, что в качестве предпочтительного 
или в дополнение к ПМ IGRA-тесты рекомендуются у эми-
грантов из стран/территорий с высокой распространенно-
стью туберкулеза, лиц с ВИЧ и другими состояниями, ассо-
циированными со снижением иммунитета [21].

Детям в возрасте от 15 до 17 лет (включительно) – им-
мунодиагностика с применением пробы с АТР или флюо-
рография/рентгенография легких, в т. ч. с применением 
технологий искусственного интеллекта, используемых 
при обработке результатов. Не проводятся лучевые ме-
тоды исследования, если они проводились в течение года, 
предшествующего профилактическому осмотру.

Комментарий. Это положение требует внимания ме-
дицинских работников при планировании мероприя-
тий с проведением санитарно-просветительной работы 
в подростковой группе населения, т. к. возможная заме-
на иммунологического теста лучевым методом обследо-
вания может привести к нарушению принципа ежегодно-
го скрининга по пробе с АТР и, соответственно, к пропуску 
ЛТИ. Флюорография не может быть методом выявления 
ЛТИ, т. к. по ее результату выявляются локальные формы 
туберкулеза, нередко распространенные, эпидемически 
опасные случаи заболевания у подростков. Предпочтение 
должно быть отдано иммунологическим тестам, которые 
позволяют выявить пограничное состояние или малые 
формы заболевания при дополнительном обследовании 
методом КТ ОГК [22, 23]. Проведение флюорографии це-
лесообразно рассматривать как альтернативу при отказе 
от проведения кожных иммунологических тестов или при 
наличии других обстоятельств, не позволяющих провести 
иммунологические пробы [23].

Выборочный скрининг – проведение кожных имму-
нологических тестов в группах повышенного риска при 
наличии медико-биологических и социальных факторов 

риска – 2 раза в год. Категории граждан перечислены 
в приложении Приказа МЗ РФ №190-н5.

Особого внимания требуют пациенты с иммуноком-
прометированными заболеваниями/состояниями (инфек-
ция ВИЧ, онкологические заболевания, пациенты с транс-
плантацией гемопоэтических стволовых клеток и органов, 
пациенты с аутоиммунной патологией; находящиеся на 
лечении с использованием гормонов, иммуносупрессив-
ная терапия, применение генно-инженерных биологиче-
ских препаратов (ГИБП) и некоторые другие). Основным 
методом мониторинга ЛТИ с целью выявления активно-
го туберкулеза у этой группы пациентов являются проба 
с АТР и IGRA-тесты [24, 25].

Комментарий. Следует обратить внимание на то, что 
выборочный скрининг может быть проведен и по индиви-
дуальным показаниям с определением оптимального ва-
рианта использования иммунологического теста/тестов. 
Прежде всего, это касается пациентов с клинико-рентге-
нологической картиной заболевания, не позволяющей ис-
ключить туберкулезную этиологию, а также у пациентов 
с иммунокомпрометированными заболеваниями перед 
назначением и/или в период проведения иммуносупрес-
сивной терапии.

В целом изменение результатов иммунологических те-
стов при скрининге (изменение чувствительности на ПМ, 
положительная реакция на IGRA-тесты) – повод для обсле-
дования у фтизиатра по обязательному диагностическому 
минимуму, анализ лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследования с учетом системы или органа, пора-
женного инфекцией [5, 8].

Причины позднего выявления туберкулеза при пла-
новых обследованиях и в группах риска детских поли-
клиник [8]:

	■ отказ родителей/законных представителей от проведе-
ния иммунологических кожных тестов;

	■ необоснованные медицинские отводы;
	■ несоблюдение сроков обследования, обозначенных 

в директивных документах, в учреждениях ПМСП и ПТД;
	■ неправильная интерпретация результата теста;
	■ не учитывается эпидемиологический анамнез;
	■ отсутствие контроля за консультацией специалиста 

в группах риска поликлиник – основное заболевание 
может маскировать проявления туберкулеза (сложная 
диагностика).

Проявления латентной туберкулезной инфекции, тре-
бующие взаимодействия фтизиатров и педиатров для ди-
агностики туберкулеза по результатам скрининга (массо-
вого и выборочного) [5, 8]:

1. Ранний период первичной туберкулезной инфекции 
(«вираж» туберкулиновой чувствительности). Первичное 
инфицирование наиболее часто происходит в детском 
возрасте. В настоящее время установлено, что с момен-
та инфицирования МБТ в течение первого года заболе-
вание развивается у 5% инфицированных людей. Первая 
встреча с возбудителем нередко заканчивается развити-
ем локальной формы туберкулеза, особенно в тех случаях, 

5 Приказ МЗ РФ №190-н от 16.05.2025 «Об утверждении порядка и сроков профилактиче-
ских медицинских осмотров граждан в целях выявления туберкулеза».
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когда пациент не наблюдался в ПТД и не получал превен-
тивную химиотерапию. Именно в этой возрастной груп-
пе наиболее высок риск первичного инфицирования МБТ.

2. Инфицирование МБТ с изменением чувствительно-
сти к туберкулину (группы риска по развитию активного 
туберкулеза). Пожизненный риск заболевания туберку-
лезом среди инфицированных лиц составляет примерно 
10–20%. Эти пациенты направляются в ПТД для проведе-
ния дополнительного обследования с целью исключения/
диагностики локальной формы туберкулеза и определе-
ния плана дальнейшего наблюдения в специализирован-
ном учреждении.

3. Сомнительный/положительный результат пробы 
с АТР и результат лабораторных диагностических тестов, 
основанных на высвобождении Т-лимфоцитами in vitro 
ИФН-γ (IGRA-тесты).

Проба с АТР является методом мониторинга латентной 
туберкулезной инфекции, выявленной по ПМ, поскольку 
адекватно отражает риск клинической манифестации ту-
беркулеза при сомнительном/положительном результате. 
Это повод для углубленного обследования у фтизиатра на 
туберкулез с проведением компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки даже при однократном положитель-
ном результате теста [20–23, 26].

Основанием для консультации фтизиатра являются 
и положительные результаты тестов in vitro, основанные на 
оценке высвобождения Т-лимфоцитами гамма-интерфе-
рона, проведенные в сроки профилактических осмотров6.

Что необходимо знать: тест-системы для in  vitro-
диагностики считаются более точными по сравнению 
с  внутрикожными, при этом они дороже, требуют на-
личия лаборатории и квалифицированного специали-
ста. В качестве дополнительных преимуществ in vitro-
тестов часто выделяются быстрота получения результата 
(табл. 1) и отсутствие необходимости в повторном посе-
щении врача. Однако на практике эти преимущества не 
всегда реализуются – при массовых скринингах преиму-
щество в скорости теряется, а для получения пациентом 
результатов может потребоваться повторное посещение 
врача. Выбор в пользу in vitro или внутрикожных тестов 
следует делать исходя из клинической потребности и до-
ступных ресурсов [21].

ВЫЯВЛЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА У ПАЦИЕНТОВ 
С ЛАТЕНТНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
ПРИ ОБРАЩЕНИИ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ

Состояния, определяющие необходимость диагности-
ки и дифференциальной диагностики туберкулеза и дру-
гих заболеваний различных органов и систем у пациен-
тов с ЛТИ:

	■ острые заболевания неизвестной этиологии с клини-
ко-рентгенологической картиной, сходной с таковой при 
туберкулезе;

	■ неэффективное лечение неспецифических воспали-
тельных заболеваний;

6 Приказ МЗ РФ №190-н от 16.05.2025 «Об утверждении порядка и сроков профилактиче-
ских медицинских осмотров граждан в целях выявления туберкулеза».

	■ обострение хронических заболеваний с торпидным 
и волнообразным течением;

	■ рентгенологические изменения, сходные с таковыми при 
туберкулезе без клинических проявлений заболевания.

Диагностические составляющие (совокупность полу-
ченной информации), позволяющие заподозрить туберку-
лез у детей и подростков при обращении за медицинской 
помощью, – это прежде всего изменения результатов кож-
ных иммунологических тестов в динамике и/или тестов 
in vitro, основанные на оценке высвобождения Т-лимфо-
цитами гамма-интерферона. Эти изменения позволяют: 
заподозрить наличие источника в окружении пациента 
и определить пути его поиска; оценить при наличии вли-
яние сопутствующей патологии и лечение ГИБП, гормона-
ми, цитостатиками как фактора риска развития активного 
туберкулеза у пациентов с ЛТИ, а также оценить резуль-
таты лабораторного и клинико-рентгенологического об-
следования на предмет специфического характера выяв-
ленных изменений.

Риск развития туберкулеза после инфицирования МБТ 
(ЛТИ) зависит от факторов риска, таких как [5, 8, 10, 22]:

	■ эпидемиологические (контакт с больным туберкулезом 
независимо от наличия/отсутствия ВИЧ; контакт с больны-
ми туберкулезом животными; эмигранты из территорий 
с высоким бременем туберкулеза, бездомные и лица без 
определенного места жительства);

	■ медико-биологические (отсутствие вакцинации против 
туберкулеза; сопутствующие хронические заболевания 
органов дыхания, желудочно-кишечного тракта; мочепо-
ловой системы; сахарный диабет). Состояние иммунно-
го статуса ребенка (ранний, препубертатный, подростко-
вый возраст; пациенты с иммунокомпрометированными 
заболеваниями; пациенты, начинающие терапию ингиби-

2  Таблица 1. Достоинства и недостатки in vitro-тестов 
высвобождения Т-лимфоцитами гамма-интерферона
2  Table 1. Strengths and shortcomings of in-vitro tests assess-
ing release of interferon gamma by T-lymphocytes (IGRA-tests)

Диагностический тест
Тест высвобожде-
ния гамма-интер-

ферона 
Квантиферо-
новый тест

Срок исполнения 2 рабочих дня 2 рабочих дня

Основан на стимуляции T-клеток 
пептидами ESAT-6 иCFP-10 

не реагирует на 
вакцинный штамм 

(BCG)

не реагирует 
на вакцинный 
штамм (BCG)

Возможность дифференциальной 
диагностики латентной и активной 
туберкулезной инфекции

нет нет

Стандартизация по количеству лим-
фоцитов есть нет

Влияние применяемых лекарствен-
ных препаратов на результат теста нет есть

Зависимость чувствительности 
теста от возраста пациента Не меняется Снижается 

после 30 лет

Применение у детей Нет ограничений Рекомендован 
с 5 лет
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торами ФНО-α; пациенты, находящиеся на диализе; гото-
вящиеся к трансплантации органов, переливанию крови);

	■ социальные проблемы (ситуации, события, условия, ко-
торые прямо или косвенно могут влиять на состояние ЛТИ 
в организме ребенка). Ситуации: семейное неблагополу-
чие. События: пандемия COVID-19, проблемы новых тер-
риторий, внешняя и внутренняя миграция из территорий, 
неблагополучных по туберкулезу. Условия: низкая сани-
тарная грамотность населения.

Как трактовать факт наличия в организме человека ми-
кобактерий туберкулеза при различных сочетаниях резуль-
татов кожных иммунологических тестов или только при 
положительном результате одного из них при отсутствии 
клинических и рентгенологических признаков заболева-
ния: болезнь, предболезнь, «здоровое носительство», груп-
па риска? От решения этого вопроса зависит весь комплекс 
организационных и противотуберкулезных мероприятий.

Положительный результат ПМ (за исключением ситу-
ации, связанной с поствакцинальной аллергией) при от-
сутствии клинических и рентгенологических признаков 
заболевания свидетельствует о туберкулезном инфици-
ровании. Оценка результатов пробы в динамике по го-
дам при ежегодном мониторировании позволяет устано-
вить ранний период первичной туберкулезной инфекции 
(«вираж» чувствительности к туберкулину), нарастание 
чувствительности и гиперчувствительности к туберкули-
ну с формированием групп риска для дополнительного 
обследования у фтизиатра и решения вопроса о тактике 
дальнейшего наблюдения.

Положительный результат пробы с АТР – свидетель-
ство туберкулезного инфицирования (ЛТИ) с метаболи-
ческой активностью МБТ при отсутствии клинических 
и рентгенологических признаков заболевания, что явля-
ется свидетельством пограничного с локальной формой 
состояния и определяет необходимость динамического 
наблюдения фтизиатра и проведения превентивной хи-
миотерапии. Требует внимания и динамического наблю-
дения фтизиатра и сомнительный результат пробы с АТР.

Вероятные события (табл.  2) при различных соче-
таниях результатов ПМ и пробы с АТР сами по себе не 
могут быть основанием для постановки диагноза, они 

определяют путь диагностического поиска с включени-
ем туберкулеза в  дифференциально диагностический 
ряд. При этом важно оценить вероятные события с уче-
том наличия/отсутствия предикторов туберкулеза, сопут-
ствующей патологии и ее лечения и определить допол-
нительные методы обследования в специализированном 
учреждении для подтверждения/отрицания туберкулез-
ной инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблемы во фтизиатрии детского и подросткового 
возрастов во многом определяются качеством междисци-
плинарного взаимодействия фтизиатров, педиатров и уз-
ких специалистов. В педиатрической практике пробле-
ма ЛТИ является наиболее актуальной, т. к. туберкулезное 
инфицирование чаще всего происходит в детском и под-
ростковом возрастах. Основными массовыми методами 
выявления туберкулезной инфекции являются кожные им-
мунологические тесты, которые в массовом порядке про-
водятся в детских учреждениях ПМСП. ЛТИ – предиктор 
высокой вероятности развития туберкулеза как болезни 
в детской и подростковой возрастных группах населения 
в связи эпидемиологическими, медико-биологическими 
факторами риска и социальными проблемами в семье 
и обществе. В этой связи актуальным является повышение 
знаний медицинских работников ПМСП по вопросам про-
филактики и выявления туберкулеза у детей и подростков 
при массовых и выборочных скрининговых обследовани-
ях. Актуальность кожных иммунологических проб как скри-
нинговых методов обследования остается неоспоримой, 
учитывая преобладание высокой чувствительности резуль-
татов перед их специфичностью. Кожные иммунологиче-
ские тесты (проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л и проба АТР), обла-
дая высокой чувствительностью, простотой их исполнения 
и малозатратностью, являются наиболее предпочтительны-
ми методами выявления ЛТИ, подходящими для скринин-
гового обследования населения.� 0
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2  Таблица 2. Вероятные события при различных сочетаниях результатов пробы Манту с 2 ППД-Л пробы с аллергеном тубер-
кулезным рекомбинантным
2  Table 2. Probable events in different combinations of the results of Mantoux tests using 2 TU (PPD)-L and a test with recombi-
nant tuberculosis allergen (RTA)

Вероятные события при различных сочетаниях результатов пробы Манту с 2 ППД-Л пробы с АТР

Результаты пробы 
Манту с 2 ТЕ ППД-Л

Результат пробы 
с АТР Вероятные события

отрицательный отрицательный

•	нет инфицирования МБТ, не туберкулез
•	результат применения гормонов, цитостатиков, блокаторов ФНО-α
•	иммунокомпрометированные заболевания
•	инфекционная анергия при тяжелой форме туберкулеза

положительный положительный
•	туберкулез с большой вероятностью
•	активная латентная туберкулезная инфекции у пациента с нетуберкулезным заболеванием
•	сочетание туберкулеза и неспецифической патологии

положительный отрицательный •	не туберкулез с большой вероятностью, нет анергии
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