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Резюме
Введение. В настоящее время сохраняется высокий интерес к скринингу и лечению латентной туберкулезной инфекции 
как к возможному средству достижения контроля над глобальной эпидемией туберкулеза, особенно у детей и подростков 
в группах риска по развитию туберкулезного процесса.
Цель. Оценить информативность иммунодиагностических тестов при выявлении и диагностике туберкулеза у детей и под-
ростков с онкологическими заболеваниями.
Материалы и методы. Проведен анализ медицинской документации 105 детей с туберкулезом в возрасте от 6 мес. до 17 лет 
включительно, обследованных в ФГБУ «НМИЦ ФПИ» МЗ РФ и ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева» МЗ РФ за период 
с 2018 по 2025 г. Выделены две группы: 52 пациента – дети с туберкулезом и онкологическими заболеваниями (основная 
группа) и 53 пациента – дети с туберкулезным процессом без онкологических заболеваний (контрольная группа). Всем 
пациентам обеих групп были проведены иммунодиагностические тесты. Оценивали результаты кожных проб в динамике: за 
1 год до развития туберкулеза (для детей старше 1 года), за 6 мес. до выявления туберкулеза; на фоне развития туберкулеза; 
на фоне клинического излечения туберкулеза; через 6 мес. после клинического излечения туберкулеза.
Результаты. У детей в основной группе отмечено снижение чувствительности внутрикожных проб: чувствительность пробы 
Манту (ПМ) с 2 ТЕ составила 53,85% (p < 0,01); пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) – 63,46% (p < 0,01). 
Положительные реакции чаще регистрировали при использовании тестов IGRA (ELISPOT и ELISA) – 69,23% (p < 0,01) 
и 65,38% (p < 0,01) соответственно. Отрицательная анергия была характерна для детей с гемобластозами, злокачественными 
заболеваниями центральной нервной системы и костей и диссеминированным (генерализованным) туберкулезом.
Заключение. У детей и подростков с онкологическими заболеваниями отмечается снижение информативности всех имму-
нодиагностических тестов, причем внутрикожные туберкулиновые пробы (ПМ с 2 ТЕ) у данных пациентов характеризуются 
более низкой чувствительностью при выявлении туберкулеза по сравнению с IGRA-тестами.
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ВВЕДЕНИЕ

Туберкулез (ТБ) – хроническое инфекционное заболе-
вание, являющееся одной из основных причин смертно-
сти от инфекционных заболеваний во всем мире. По оцен-
кам Всемирной организации здравоохранения, одна треть 
населения мира инфицирована M. tuberculosis1 [1]. У боль-
шинства детей и взрослых, инфицированных микобакте-
риями ТБ (МБТ), в течение всей жизни не происходит ак-
тивации МБТ благодаря врожденным и приобретенным 
факторам иммунной защиты [2–4]. С момента инфициро-
вания МБТ в течение первого года ТБ развивается у 5% ин-
фицированных людей, в течение всей жизни ТБ развивает-
ся еще у 5%, т. е. пожизненный риск заболевания ТБ среди 
инфицированных лиц составляет около 10% [5].

При наличии определенных условий (факторов) риск 
развития туберкулезного процесса увеличивается. Наибо-
лее неблагоприятным является совокупное воздействие 
на организм нескольких факторов риска: эпидемиологи-
ческих, социальных и медицинских, когда ежегодный риск 
заболевания ТБ у лиц с латентной туберкулезной инфек-
цией (ЛТИ) составляет 10%, а пожизненный риск может 
достигать 50% и более [2, 5].

В  настоящее время сохраняется высокий интерес 
к скринингу и лечению ЛТИ как к возможному средству 
достижения контроля над глобальной эпидемией ТБ [2, 5].

1 Global tuberculosis report 2025. Geneva: World Health Organization; 2025. Available at: 
https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-reports/
global-tuberculosis-report-2025.

Пациенты с нарушением функций одного или несколь-
ких звеньев врожденного и приобретенного иммунитета, 
обусловленным инфекционными, аутоиммунными, эндо-
кринными, онкологическими заболеваниями или ассоци-
ированным с назначением иммуносупрессивной терапии, 
особенно подвержены риску перехода ЛТИ в активный 
туберкулезный процесс [5–8].

Одной из самых сложных групп в клинической прак-
тике являются пациенты с онкологическими заболе-
ваниями в связи с тяжестью течения основного забо-
левания, применением терапевтических протоколов 
с высокой степенью иммуносупрессии, высокой часто-
той развития рецидивов злокачественных заболева-
ний [6–9].

В последние годы в Российской Федерации на фоне 
стабилизации эпидемиологической ситуации по ТБ и сни-
жения первичной заболеваемости среди детей и подрост-
ков без отягощенного преморбидного фона сохраняется 
высокий уровень заболеваемости ТБ среди детского на-
селения из медицинских, социальных и эпидемиологиче-
ских групп риска2 [1, 10–13].

Одной из основных задач практических врачей явля-
ется раннее выявление ЛТИ с последующим проведени-
ем комплекса профилактических мероприятий, а также 
раннее выявление ТБ [11–13]. Основным методом актив-
ного выявления туберкулезной инфекции у детей являет-
ся иммунодиагностика [2, 14, 15]. По данным отечествен-
ных и международных исследований, чувствительность 
2 Ibid.
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иммунодиагностических тестов при выявлении и диагно-
стике ЛТИ и ТБ у пациентов с первичными и вторичными 
иммунодефицитными состояниями ниже, чем у пациентов 
с сохраненным иммунитетом [16–18].

Количество исследований, в которых оценивалась ин-
формативность внутрикожных иммунодиагностических 
проб и IGRA-тестов у пациентов с онкологическими забо-
леваниями, ограничено [19], что и определило цель наше-
го исследования.

Цель исследования – оценить информативность имму-
нодиагностических тестов при выявлении и диагностике ТБ 
у детей и подростков с онкологическими заболеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ медицинской документации 105 де-
тей с ТБ в возрасте от 6 мес. до 17 лет включительно, обсле-
дованных в ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных 
заболеваний» МЗ РФ и ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр детской гематологии, онко-
логии и иммунологии имени Д. Рогачева» МЗ РФ за период 
с 2018 по 2025 гг. Выделены две группы: 52 пациента – 
дети с ТБ и онкологическими заболеваниями (основная 
группа) и 53 пациента – дети с туберкулезным процессом 
без онкологических заболеваний (контрольная группа). 
Всем пациентам в обеих группах были проведены им-
мунодиагностические тесты: in vivo проба с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (АТР) – Диаскинтест; 
in vitro – IGRA-тесты (Interferon-Gamma Release Assays) ме-
тодом ELISPOT (Enzyme-Linked ImmunoSpot) – T-SPOT.TB 
и методом ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) – 
QuantiFERON-TB Gold. Из анамнеза уточняли сведения 
о вакцинации против ТБ (БЦЖ/БЦЖ-М), а также динамику 
туберкулиновых проб (проба Манту (ПМ) с 2 ТЕ).

Оценивали результаты кожных проб в динамике: за 
1 год до развития ТБ (для детей старше 1 года), за 6 мес. 
до выявления ТБ; на фоне развития ТБ; на фоне клиниче-
ского излечения ТБ; через 6 мес. после клинического из-
лечения ТБ.

В основной группе учитывали частоту положительных, 
сомнительных и отрицательных результатов иммунодиа-
гностических тестов (как in vivo, так и in vitro) отдельно для 
каждого онкологического заболевания.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проведена с ис-

пользованием программных пакетов SPSS, Microsoft Office 
Excel 2007 (Microsoft Corp., США), Statistica 10.0 (Statsoft, 
США) с применением методов параметрической и непа-
раметрической статистики.

Для числовых (количественных) данных использовали 
статистические критерии: среднее арифметическое значе-
ние и его стандартное отклонение (М ± m), где М – сред-
нее арифметическое, m – стандартная ошибка среднего; 
95% доверительный интервал (ДИ) для разницы средних.

Для качественных данных использовали статистиче-
ские критерии: доли (%), 95% ДИ; для двух независимых 

групп отношение шансов (ОШ), 95% ДИ для отношения 
шансов. Степени ассоциаций между пропорциями оцени-
вались с помощью 95% ДИ, а также критерия χ2 с коррек-
цией Йейтса. При значениях переменных меньше 5 при-
менялся точный критерий Фишера (ТКФ).

Для сравнения средних величин количественных при-
знаков в основной и контрольной группах применяли не-
парный критерий Стьюдента (t).

Статистически значимыми считались различия меж-
ду группами при уровне значимости менее 5% (р < 0,05). 
Все исследования выполнены с использованием обезли-
ченных баз данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В нашем исследовании выделены 4 возрастные под-
группы в соответствии с принятыми нормами деления 
по возрасту в  детской онкологической практике  [20]: 
от 6 мес. до 4 лет включительно (0–4 года), от 5 до 9 лет 
включительно (5–9 лет), от 10 до 14 лет включительно 
(10–14 лет) и от 15 до 17 лет включительно (15–17 лет).

В  основной группе было 28/52 (53,8%) мальчиков 
и 24/52 (46,2%) девочек, в контрольной группе – 23/53 
(43,4%) мальчиков и  30/53 (56,6%) девочек. Пациен-
ты в исследуемых группах были сопоставимы по полу 
(χ2 = 1,147, p = 0,285) и возрасту (p > 0,05). В основной 
группе средний возраст составил 9,1 ± 0,76 года, в кон-
трольной – 9,9 ± 0,74 года.

На рис. 1 представлено распределение пациентов ос-
новной и контрольной групп по возрасту.

Структура клинических форм ТБ в основной и кон-
трольной группах представлена на рис.  2. В  основной 
группе первичные формы ТБ органов дыхания выявлены 
у 25/52 (48,1%) детей, вторичные – у 23/52 (44,2%); гене-
рализованный ТБ с развитием туберкулезного менингита/
менингоэнцефалита – у 4/52 (7,7%) детей. В контрольной 
группе (n = 53) первичные формы ТБ органов дыхания вы-
явлены у 29/52 (54,7%) детей, вторичные – у 22/52 (41,5%); 
генерализованный ТБ с развитием туберкулезного менин-
гита/менингоэнцефалита выявлен у 2/52 (3,8%) пациентов. 

2  Рисунок 1. Сравнение по возрасту пациентов основной 
и контрольной групп (n – абсолютные значения)
2  Figure 1. Comparison of patients in the study and control 
groups by age (n – absolute values)
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Таким образом, у детей в основной группе с ТБ, сочетан-
ным с онкологическими заболеваниями, чаще регистри-
ровали диссеминированные процессы, со склонностью 
к генерализации (генерализованный ТБ): 12/52 (23%) про-
тив 5/53 (9,4%) в контрольной группе.

Следует отметить, что ТБ выявляли почти в 3/4 слу-
чаев на фоне развития и  лечения онкологическо-
го заболевания  – 38/52 (73,1%), реже – на этапе 
клинико-лабораторной ремиссии онкологического забо-
левания – 9/52 (17,3%), и менее чем в 9,6% (5/52) случаев 
онкологическое заболевание выявляли на фоне перене-
сенного ТБ органов дыхания.

Характеристика онкологических заболеваний приве-
дена на основании клинической классификации, приня-
той в детской онкологической практике (рис. 3). Выделены 
две основные подгруппы онкологических заболеваний:

1. Онкогематологические заболевания (подгруппа 1, 
n = 31):

	■ лейкозы: острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ), острый 
миелобластный лейкоз (ОМЛ), другие лейкозы;

	■ злокачественные лимфомы: лимфогранулематоз (ЛГМ) / 
лимфома Ходжкина (ЛХ), неходжкинские лимфомы (НХЛ).

2. Злокачественные новообразования (ЗНО) солидных 
органов (подгруппа 2, n = 21):

	■ ЗНО центральной нервной системы (ЦНС);
	■ ЗНО костей;
	■ ЗНО мягких тканей;
	■ рак яичника;
	■ злокачественная тимома;
	■ рак щитовидной железы;
	■ карциноид легкого.

Удельный вес онкогематологических заболеваний соста-
вил 31/52 (59,6%), ЗНО солидных органов – 21/52 (40,4%).

Структура нозологических форм онкологических забо-
леваний и возрастно-половая характеристика детей в ос-
новной группе представлены в табл. 1.

В возрастной группе от 6 мес. до 4 лет преобладали 
мальчики – 11/14 (78,6%) по сравнению с девочками – 3/14 
(21,4%). У мальчиков чаще выявляли гемобластозы: ОЛЛ – 
5/14 (35,7%) и ОМЛ – 3/14 (21,4%), чем злокачественные за-
болевания солидных органов, среди которых диагностиро-
ваны ЗНО мягких тканей – 2/14 (14,3%) и ЗНО костей – 1/14 
(7,1%). У девочек в данной возрастной группе были диагно-
стированы гемобластозы: ОЛЛ – 1/3 и ОМЛ – 2/3.

В возрастной группе от 5 до 9 лет количество маль-
чиков – 8/15 (53,3%) было сопоставимо с количеством 
девочек – 7/15 (46,7%). В данном возрастном периоде 
у мальчиков в подгруппе 1 (онкогематологические забо-
левания) выявляли злокачественные лимфомы: ЛГМ/ЛХ – 
1/15 (6,7%), НХЛ – 2/15 (13,3%); отмечалась тенденция 
к увеличению количества детей в подгруппе 2 (злокаче-
ственные заболевания солидных органов): ЗНО костей – 
3/15 (20%) и  ЗНО ЦНС– 1/15 (6,7%); рак щитовидной 
железы – 1/15 (6,7%). У девочек преимущественно выяв-
ляли гемобластозы: ОЛЛ – 3/15 (20%), ОМЛ – 1/15 (6,7%); 
с одинаковой частотой диагностировали злокачествен-
ные лимфомы: НХЛ – 1/15, ЗНО костей – 1/15 и мягких 
тканей – 1/15.

2  Рисунок 2. Клинические формы туберкулеза у детей в основ-
ной и контрольной группах
2  Figure 2. Clinical forms of tuberculosis in children in the study 
and control groups

ПТК – первичный туберкулезный комплекс; ТВГЛУ – туберкулез внутригрудных лимфати-
ческих узлов; ТБ – туберкулез.
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2  Рисунок 3. Нозологические формы онкологических забо-
леваний у детей в основной группе (абс.)
2  Figure 3. Nosological forms of oncological diseases in chil-
dren in the study group (abs.)

ЗНО – злокачественные новообразования; ЦНС – центральная нервная система;  
НХЛ – неходжкинская лимфома; ЛГМ – лимфогранулематоз; ЛХ – лимфома Ходжкина;  
ОМЛ – острый миелобластный лейкоз; ОЛЛ – острый лимфобластный лейкоз.
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В возрастном периоде от 10 до 14 лет в основной груп-
пе отмечалась тенденция к увеличению количества маль-
чиков – 7/12 (58,3%) по сравнению с девочками – 5/12 
(41,7%). В данной возрастной группе у мальчиков не было 
выявлено гемобластозов; в подгруппе 2 среди ЗНО солид-
ных органов диагностировали ЗНО ЦНС – 2/12 (16,7%), 
ЗНО костей – 2/12 (16,7%), мягких тканей – 1/12 (8,3%), 
злокачественную тимому – 1/12 (8,3%) и карциноид легко-
го – 1/12 (8,3%). У девочек в данном возрастном периоде 
чаще выявляли гемобластозы: ЛГМ/ЛХ – 3/12 (25%), ОЛЛ – 
1/12 (8,3%) и единичный случай ЗНО костей – 1/12 (8,3%).

В основной группе в возрастном периоде от 15 до 
17  лет количество девочек  – 9/11 (81,8%)  – было 
в 4,5 раза больше, чем мальчиков – 2/11 (18,2%). У маль-
чиков были выявлены случаи развития злокачественной 
лимфомы: НХЛ – 1/11 (9,1%) и ЗНО ЦНС – 1/11 (9,1%). 
У девочек в данной возрастной группе преобладали он-
когематологические заболевания, из которых чаще выяв-
ляли злокачественные лимфомы: ЛГМ/ЛХ – 5/11 (45,4%), 
ОЛЛ – 1/11 (9,1%), НХЛ – 1/11 (9,1%).

Структура сочетаний нозологических форм онкологи-
ческих заболеваний и ТБ у детей в основной группе пред-
ставлена в табл. 2.

У детей с ОЛЛ отмечали преимущественно развитие 
первичных форм ТБ: ТБ внутригрудных лимфатических уз-
лов (ТВГЛУ) – 7/11 (63,6%), первичный туберкулезный ком-
плекс (ПТК) – 1/11 (9,1%) по сравнению с вторичными фор-
мами ТБ – 2/11 (18,2%); в данной подгруппе был выявлен 
случай развития генерализованного ТБ – 1/11 (9,1%).

У детей с ОМЛ выявляли ТВГЛУ – 4/6 (66,7%) и генера-
лизованный ТБ – 2/6 (33,3%).

У детей и подростков с ЛГМ/ЛХ чаще выявляли гене-
рализованный и диссеминированный ТБ – 6/9 (66,7%), 
а также инфильтративный ТБ – 2/9 (22,2%) и очаговый 
ТБ – 1/9 (11,1%).

У  пациентов с  НХЛ выявляли ТВГЛУ  – 2/5 (40%) 
и ПТК – 1/5 (20%), туберкулезный плеврит – 1/5 (20%) 
и диссеминированный ТБ – 1/5 (20%).

У детей и подростков с ЗНО костей выявляли первич-
ные формы ТБ: ПТК – 3/9 (33,3%) и ТВГЛУ – 1/9 (11,1%); 
вторичные формы ТБ: инфильтративный ТБ – 2/9 (22,2%), 
очаговый ТБ – 1/9 (11,1%), туберкулома – 1/9 (11,1%) и ту-
беркулезный плеврит – 1/9 (11,1%).

У пациентов с ЗНО ЦНС (n = 4) выявляли генерализо-
ванный и диссеминированный ТБ – 2/4 (50%), ТВГЛУ – 1/4 
(25%) и очаговый ТБ – 1/4 (25%).

У пациентов с ЗНО мягких тканей выявляли первич-
ные формы ТБ: ТВГЛУ – 3/4 (75%), а среди вторичных 
форм – инфильтративный ТБ – 1/4 (25%).

Рак яичника обнаружен у одного подростка при об-
следовании по поводу туберкулемы правого легкого. Зло-
качественная тимома диагностирована у одного ребенка 
с ТВГЛУ. Папиллярный рак щитовидной железы обнару-
жен у одного ребенка с очаговым ТБ. Единичный случай 
ЗНО из группы нейроэндокринных опухолей – карцино-
ид легкого – выявлен у ребенка с ТВГЛУ.

Доля детей с отсутствием вакцинации БЦЖ/БЦЖ-М 
была статистически значимой в  основной группе по 
сравнению с контрольной: 38,5% (20/52) и 9,4% (5/53) 
соответственно (p < 0,01). Ниже мы приводим резуль-
таты иммунодиагностических проб у детей обеих групп 
в динамике.

2  Таблица 1. Возрастно-половая характеристика и нозологические формы онкологических заболеваний у пациентов основ-
ной группы
2  Table 1. Age and sex distribution and nosological forms of oncological diseases in patients of the study group

Диагноз
6 мес. – 4 года,
n = 14, абс. (%)

5–9 лет,
n =15, абс. (%)

10–14 лет,
n = 12, абс. (%)

15–17 лет,
n = 11, абс. (%) Всего,

абс. (%)
м ж м ж м ж м ж

Онкогематологические заболевания 31 (59,6)

ОЛЛ 5 (9,6) 1 (1,9) 0 3 (5,8) 0 1 (1,9) 0 1 (1,9) 11 (21,2)

ОМЛ 3 (5,8) 2 (3,8) 0 1 (1,9) 0 0 0 0 6 (11,5)

ЛГМ/ЛХ 0 0 1 (1,9) 0 0 3 (5,8) 0 5 (9,6) 9 (17,3)

НХЛ 0 0 2 (3,8) 1 (1,9) 0 0 1 (1,9) 1 (1,9) 5 (9,6)

Злокачественные заболевания солидных органов 21 (40,4)

ЗНО ЦНС 0 0 1 (1,9) 0 2 (3,8) 0 1 (1,9) 0 4 (7,7)

ЗНО костей 1 (1,9) 0 3 (5,8) 1 (1,9) 2 (3,8) 1 (1,9) 0 1 (1,9) 9 (17,3)

ЗНО мягких тканей 2 (3,8) 0 0 1 (1,9) 1 (1,9) 0 0 0 4 (7,7)

Рак яичника 0 0 0 0 0 0 0 1 (1,9) 1 (1,9)

Тимома 0 0 0 0 1 (1,9) 0 0 0 1 (1,9)

Рак щитовидной железы 0 0 1 (1,9) 0 0 0 0 0 1 (1,9)

Нейроэндокринные опухоли 
(карциноид легкого) 0 0 0 0 1

(1,9) 0 0 0 1 (1,9)

Примечание. ОЛЛ – острый лимфобластный лейкоз; ОМЛ – острый миелобластный лейкоз; ЛГМ – лимфогранулематоз; ЛХ – лимфома Ходжкина; НХЛ – неходжкинская лимфома;  
ЗНО – злокачественные новообразования; ЦНС – центральная нервная система.
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Характер изменений ПМ с 2 ТЕ у пациентов исследуе-
мых групп представлен в табл. 3 и 4.

По данным динамического наблюдения установлено, 
что на фоне развития онкологических заболеваний у детей 
и подростков в основной группе отмечалось наибольшее 
снижение выраженности местной реакции на ПМ с 2 ТЕ.

Более наглядно динамика ПМ отражена на рис. 4 и 5 
(динамика гиперемии и инфильтрата).

Характер изменений пробы с АТР у пациентов в иссле-
дуемых группах представлен в табл. 5 и 6.

Более наглядно динамика пробы с АТР на фоне разви-
тия ТБ у детей и подростков в основной и контрольной груп-
пах представлена на рис. 6 и 7. Установлено, что у детей и 
подростков в основной группе также отмечалось статистиче-
ски значимое снижение выраженности местной реакции на 
пробу с АТР на фоне развития онкологических заболеваний.

2  Таблица 2. Структура клинических форм туберкулеза в сочетании с разными нозологическими вариантами онкологических 
заболеваний у детей в основной группе
2  Table 2. Structure of clinical forms of tuberculosis in combination with different nosological types of oncological diseases 
in children in the study group

Диагноз
ПТК,
n = 5, 

абс. (%)

ТВГЛУ,
n = 20, 

абс. (%)
Очаговый ТБ,
n = 5, абс. (%)

Инфильтратив-
ный ТБ,

n = 6, абс. (%)
Туберкулема,
n = 2, абс. (%)

Туберкулезный 
плеврит, n = 2, 

абс. (%)

Диссеминирован-
ный + генерализован-
ный ТБ, n = 12, абс. (%)

ОЛЛ, n = 11 1 (1,9) 7 (13,5) 1 (1,9) 1 (1,9) 0 0 1 (1,9)

ОМЛ, n = 6 0 4 (7,7) 0 0 0 0 2 (3,8)

ЛГМ/ЛХ, n = 9 0 0 1 (1,9) 2 (3,8) 0 0 6 (11,5)

НХЛ, n = 5 1 (1,9) 2 (3,8) 0 0 0 1 (1,9) 1 (1,9)

ЗНО костей, n = 9 3 (5,8) 1 (1,9) 1 (1,9) 2 (3,8) 1 (1,9) 1 (1,9) 0

ЗНО ЦНС, n = 4 0 1 (1,9) 1 (1,9) 0 0 0 2 (3,8)

ЗНО мягких тканей, n = 4 0 3 (5,8) 0 1 (1,9) 0 0 0

Рак яичника, n = 1 0 0 0 0 1 (1,9) 0 0

Тимома, n = 1 0 1 (1,9) 0 0 0 0 0

Рак щитовидной железы, n = 1 0 0 1 (1,9) 0 0 0 0

Нейроэндокринные опухоли 
(карциноид легкого), n = 1 0 1

(1,9) 0 0 0 0 0

Примечание. ПТК – первичный туберкулезный комплекс; ТВГЛУ – туберкулез внутригрудных лимфатических узлов; ТБ – туберкулез; ОЛЛ – острый лимфобластный лейкоз; ОМЛ – острый 
миелобластный лейкоз; ЛГМ – лимфогранулематоз; ЛХ – лимфома Ходжкина; НХЛ – неходжкинская лимфома; ЗНО – злокачественные новообразования; ЦНС – центральная нервная система.

2  Таблица 3. Сравнительный анализ динамики местной 
реакции на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л в основной и кон-
трольной группах
2  Table 3. Comparative analysis of the dynamics of the local 
reaction to the Mantoux test with 2 TU PPD-L in the study 
and control groups

Результат реакции 
на пробу Манту 

с 2 ТЕ ППД-Л

Основная 
группа,

n = 52, абс. (%)

Контрольная 
группа,

n = 53, абс. (%)
χ2 p / ТКФ

За 1 год до развития ТБ

Отрицательный 6 (11,5) 11 (20,8) 1,032 0,31

Сомнительный 14 (26,9) 13 (24,5) 0,081 0,78

Положительный 32 (61,5) 29 (54,7) 0,5021 0,479

За 6 мес. до развития ТБ

Отрицательный 5 (9,6) 3 (5,7) – 0,4883

Сомнительный 11 (21,2) 12 (22,6) 0,0341 0,854

Положительный 36 (69,2) 38 (71,7) 0,0771 0,782

На фоне развития ТБ

Отрицательный 7 (13,5) 1 (1,9) – 0,0313

Сомнительный 17 (32,7) 6 (11,3) 5,8142 0,016

Положительный 28 (53,8) 46 (86,8) 12,1552  <0,001

Примечание. ТКФ – точный критерий Фишера; ТБ – туберкулез; 1 – достоверность различий 
(p < 0,05), критерий χ2 Пирсона; 2 – критерий χ2 с поправкой Йейтса; 3 – ТКФ.

2  Таблица 4. Оценка местной реакции на пробу Манту 
в основной и контрольной группах в динамике
2  Table 4. Evaluation of the local reaction to the Mantoux 
test in the study and control groups over time

Результат
Основная 

группа,
n = 52,

M ± m, мм

Контрольная 
группа,
n = 53,

M ± m, мм
t p

За 1 год до развития ТБ

Гиперемия (мм)1 5,63 ± 0,73 5,7 ± 0,54 0,08 0,94

Инфильтрат (мм)2 6,92 ± 0,41 8,53 ± 0,57 2,29 0,025

За 6 мес. до развития ТБ

Гиперемия (мм)3 5,71 ± 0,99 8,7 ± 1,32 1,81 0,09

Инфильтрат (мм)4 7,25 ± 0,36 9,48 ± 0,61 3,15 0,002

На фоне развития ТБ

Гиперемия (мм)5 5,17 ± 0,67 12,33 ± 2,95 2,37 0,032

Инфильтрат (мм)6 6,64 ± 0,51 16,22 ± 0,96 8,81 <0,01

Примечание. ТБ – туберкулез; t – непарный критерий Стьюдента; 1 – от числа обследован-
ных детей в группах: основная группа (ОГ) n = 9, контрольная группа (КГ) n = 10;  
2 – ОГ n = 37, КГ n = 32; 3 – ОГ n = 7, КГ n = 10; 4 – от числа обследованных детей в группах: 
ОГ n = 40, КГ n = 40; 5 – ОГ n = 12, КГ n = 6; 6 – ОГ n = 33, КГ n = 46.
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2  Рисунок 4. Сравнительный анализ динамики размера 
гиперемии на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л в основной и кон-
трольной группах
2  Figure 4. Comparative analysis of the dynamics of erythema 
size in response to the Mantoux test with 2 TU PPD-L in the 
study and control groups

ТБ – туберкулез.
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2  Рисунок 5. Сравнительный анализ динамики размера 
инфильтрата на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л в основной 
и контрольной группах
2  Figure 5. Comparative analysis of the dynamics of indura-
tion size in response to the Mantoux test with 2 TU PPD-L 
in the study and control groups

ТБ – туберкулез.
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2  Таблица 5. Сравнительный анализ динамики местной 
реакции на пробу с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным в основной и контрольной группах
2  Table 5. Comparative analysis of the dynamics of the local 
reaction to the recombinant tuberculosis allergen test in the 
study and control groups

Результат
Основная 

группа,
n = 52, абс. (%)

Контрольная 
группа,

n = 53, абс (%)
χ2 p / ТКФ

За 1 год до развития ТБ4

Отрицательный 43 (91,5) 35 (66) – 0,0033

Сомнительный 2 (4,3) 5 (9,4) – 0,4423

Положительный 2 (4,3) 13 (24,5) – 0,0053

За 6 мес. до развития ТБ

Отрицательный 31 (59,6) 7 (13,2) 22,5112  <0,001

Сомнительный 15 (28,8) 11 (20,8) 0,9221 0,337

Положительный 6 (11,5) 35 (66) 30,5062  <0,001

На фоне развития ТБ

Отрицательный 11 (21,1) 1 (1,9) –  <0,0023

Сомнительный 8 (15,4) 2 (3,8) –  <0,0523

Положительный 33 (63,5) 50 (94,3) –  <0,0013

Сразу после завершения курса ХТ: клиническое излечение, перевод 
в III группу диспансерного наблюдения

Отрицательный 28 (53,8) 1 (1,9) –  <0,0013

Сомнительный 14 (26,9) 9 (16,9) 0,9912 0,32

Положительный 10 (19,2) 43 (81,1) 37,7952  <0,001

Через 6 мес. после клинического излечения ТБ

Отрицательный 36 (69,2) 6 (11,3) 34,3032  <0,001

Сомнительный 13 (25) 27 (50,9) 7,4911 0,007

Положительный 3 (5,8) 20 (37,7) –  <0,0013

Примечание. ТКФ – точный критерий Фишера; ТБ – туберкулез; ХТ – химиотерапия;  
1 – достоверность различий (p < 0,05), критерий χ2 Пирсона; 2 – критерий χ2 с поправкой Йейтса; 
3 – ТКФ; 4 – от числа обследованных детей в группах: основная группа n = 47, контрольная 
группа n = 53.

2  Таблица 6. Оценка местной реакции на пробу с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным: размер гиперемии 
и инфильтрата (мм) в основной и контрольной группах 
в динамике
2  Table 6. Assessment of the local reaction to the recombi-
nant tuberculosis allergen: erythema and induration size (mm) 
in the study and control groups over time

Результат
Основная 

группа,
n = 52,

M ± m, мм

Контрольная 
группа,
n = 53,

M ± m, мм
t p

За 1 год до развития ТБ

Гиперемия (мм)1 5,5 ± 3,54 8,2 ± 1,71 0,69 0,53

Инфильтрат (мм)2 3,5 ± 0,71 8,62 ± 1,18 3,72 0,003

За 6 мес. до развития ТБ

Гиперемия (мм)3 6,13 ± 0,63 6,27 ± 1,11 0,11 0,91

Инфильтрат (мм)4 8,5 ± 2,13 11,37 ± 0,68 1,28 0,21

На фоне развития ТБ

Гиперемия (мм)5 5,64 ± 0,68 10,5 ± 3,54 1,35 0,201

Инфильтрат (мм)6 9,63 ± 1,45 15,6 ± 0,62 3,79  <0,001

Сразу после завершения курса ХТ: клиническое излечение, перевод 
в III группу диспансерного наблюдения

Гиперемия (мм)7 4,79 ± 0,42 8,22 ± 1,34 2,44 0,024

Инфильтрат (мм)8 6,6 ± 1,23 9,79 ± 0,55 2,37 0,022

Через 6 мес. после клинического излечения ТБ

Гиперемия (мм)9 4,62 ± 0,49 6,44 ± 0,51 2,57 0,014

Инфильтрат (мм)10 5,67 ± 1,08 7,55 ± 0,59 1,53 0,142

Примечание. ТБ – туберкулез; ХТ – химиотерапия;  t – непарный критерий Стьюдента;  
1 – от числа обследованных детей в группах: основная группа (ОГ) n = 2, контрольная 
группа (КГ) n = 5; 2 – от числа обследованных детей в группах: ОГ n = 2, КГ n = 13; 3 – от числа 
обследованных детей в группах: ОГ n = 15, КГ n = 11; 4 – от числа обследованных детей 
в группах: ОГ n = 6, КГ n = 35; 5 – от числа обследованных детей в группах: ОГ n = 14, КГ n = 2; 
6 – от числа обследованных детей в группах: ОГ n = 11, КГ n = 51; 7 – от числа обследованных 
детей в группах: ОГ n = 14, КГ n = 9; 8 – от числа обследованных детей в группах: ОГ n = 9, 
КГ n = 43; 9 – от числа обследованных детей в группах: ОГ n = 13, КГ n = 27; 10 – от числа 
обследованных детей в группах: ОГ n = 3, КГ n = 20.
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Результаты IGRA-тестов у пациентов в исследуемых 
группах представлены в табл. 7 и 8.

Сравнительные данные чувствительности иммунодиа-
гностических тестов представлены на рис. 8. Наибольший 
уровень чувствительности иммунологических проб в диа-
гностике ТБ у пациентов основной группы отмечали при 
применении IGRA-тестов. В основной группе ложноотри-
цательные и сомнительные результаты на внутрикожные 
пробы (ПМ с 2 ТЕ, проба с АТР) и IGRA-тесты (ELISPOT, 
ELISA) регистрировали преимущественно у детей и под-
ростков с диссеминированным ТБ и генерализованным ТБ 
с развитием менингоэнцефалита на фоне ОЛЛ, ОМЛ, ЛХ, 
НХЛ, злокачественных заболеваний центральной нервной 
системы и костей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на высокую чувствительность и специфич-
ность иммунодиагностических проб, используемых в на-
стоящее время для выявления и диагностики ТБ, в мно-
гочисленных исследованиях показано, что при наличии 
у пациентов коморбидной патологии информативность 

иммунодиагностических тестов как in vivo, так и  in vitro 
может значительно снижаться, что приводит к  поздне-
му выявлению ТБ у иммунокомпрометированных пациен-
тов [16, 19–21].

Дети и подростки с онкологическими заболевания-
ми являются группой высокого медицинского риска по 
развитию ТБ3 [6, 22–24]. Известно, что у пациентов с ге-
мобластозами и  злокачественными новообразования-
ми солидных органов на фоне течения самого заболева-
ния и проводимой противоопухолевой и лучевой терапии 
происходит нарушение работы T-клеточного звена имму-
нитета [25, 26], вследствие чего в данной когорте может 
отмечаться снижение чувствительности иммунодиагно-
стических тестов, применяемых для выявления туберкуле-
за. До настоящего времени недостаточно изучены молеку-
лярно-клеточные основы и патогенетические механизмы 
формирования иммуносупрессии при развитии каждой 
нозологической формы онкологических заболеваний 
у детей [27, 28, 29].

3 Framework for collaborative action on tuberculosis and comorbidities. Geneva: World Health 
Organization; 2022. 88 p. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240055056.

2  Рисунок 6. Сравнительный анализ динамики местной реакции (размера гиперемии) на пробу с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в основной и контрольной группах
2  Figure 6. Comparative analysis of the dynamics of the local reaction (erythema size) to the recombinant tuberculosis allergen 
test in the study and control groups

ТБ – туберкулез.
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2  Рисунок 7. Сравнительный анализ динамики местной реакции (размера инфильтрата) на пробу с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в основной и контрольной группах
2  Figure 7. Comparative analysis of the dynamics of the local reaction (induration size) to the recombinant tuberculosis allergen 
test in the study and control groups
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240055056
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Общеизвестно, что при наличии врожденных и приоб-
ретенных иммунодефицитных состояний повышается риск 
развития инфекционных заболеваний4 [30, 31].

Существует ряд исследований, подтверждающих дан-
ные о том, что у пациентов с латентной туберкулезной 
инфекцией и туберкулезом на фоне развития некоторых 
злокачественных заболеваний (ЛГМ/ЛХ, НХЛ, хрониче-
ский лимфолейкоз), а также у реципиентов транспланта-
та гемопоэтических стволовых клеток и солидных орга-
нов могут регистрироваться отрицательные результаты 
внутрикожных туберкулиновых проб и IGRA-тестов, даже 
если до развития онкологического процесса они были 
положительными. Имеющиеся в настоящее время дан-
ные об информативности иммунодиагностических тестов 
у детей и подростков с различными онкологическими за-
болеваниями в мировой литературе ограничены [19, 32].

В нашем исследовании проведен анализ информатив-
ности иммунодиагностических тестов именно у этой кате-
гории пациентов.

В основной группе ложноотрицательные и сомнитель-
ные результаты на внутрикожные пробы (ПМ с 2 ТЕ, про-
ба с АТР) и IGRA-тесты (ELISPOT, ELISA) регистрировали 

4 WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 1: prevention – tuberculosis 
preventive treatment. Second edition. Geneva: World Health Organization; 2024. Available 
at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240096196; WHO consolidated guidelines 
on tuberculosis. Module 5: management of tuberculosis in children and adolescents. 
Geneva: World Health Organization; 2022. Available at: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240046764; WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 6: tuberculosis 
and comorbidities. Second edition. Geneva: World Health Organization; 2025. Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240111967.

у детей и подростков с ОЛЛ, ОМЛ, ЛХ, НХЛ, злокачествен-
ными заболеваниями ЦНС, саркомами костной ткани.

Частота выявления ложноотрицательных результатов 
иммунодиагностических тестов при диагностике ТБ соста-
вила: ПМ с 2 ТЕ – 46,15%, проба с АТР – 36,54%, ELISPOT – 
30,77%, ELISA – 34,62% (p < 0,01).

Таким образом, на фоне развития онкологических забо-
леваний у детей IGRA-тесты имеют более высокие показатели 
чувствительности по сравнению с внутрикожными пробами.

С учетом полученных данных, следует отметить, что при 
диагностике ТБ у детей и подростков с онкологическими 
заболеваниями необходимо учитывать не только текущие 
результаты иммунодиагностики, но и проводить анализ ди-
намики туберкулиновых проб в сочетании с анамнести-
ческими данными, результатами физикального, лабора-
торно-инструментального обследования, с обязательным 
направлением биологического материала из всех доступ-
ных локусов на исследование МБТ. При низкой инфор-
мативности всех перечисленных методов целесообразно 
применение инвазивных методов диагностики для морфо-
логической верификации диагноза.

2  Рисунок 8. Чувствительность иммунодиагностических 
тестов у пациентов основной и контрольной групп на фоне 
развития туберкулеза
2  Figure 8. Sensitivity of immunodiagnostic tests in patients 
of the study and control groups during the development 
of tuberculosis

ПМ – проба Манту; АТР – аллерген туберкулезный рекомбинантный.
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2  Таблица 7. Сравнительный анализ динамики результатов 
IGRA-тестов (методом ELISPOT) в основной и контрольной 
группах в динамике
2  Table 7. Comparative analysis of the dynamics of IGRA test 
results (using the ELISPOT method) in the main and control 
groups in dynamics

Результат 
IGRA-теста 
(ELISPOT)

Основная группа,
n = 52, абс. (%)

Контрольная 
группа,

n = 53, абс. (%)
χ2 p / ТКФ

На фоне развития ТБ

Отрицательный 16 (30,8) 2 (3,8) – <0,001

Сомнительный 4 (7,7) 1 (1,9) – 0,205

Положительный 32 (61,5) 50 (94,3) –  0,001

Сразу после завершения курса ХТ: клиническое излечение, перевод 
в III группу диспансерного наблюдения

Отрицательный 49 (94,2) 18 (33,9) – <0,001

Сомнительный 2 (3,8) 18 (33,9) –  0,001

Положительный 1 (1,9) 17 (32,1) – <0,001

Через 6 мес. после клинического излечения ТБ

Отрицательный 49 (94,2) 47 (88,7) – 0,488

Сомнительный 2 (3,8) 2 (3,8) – 1,0

Положительный 1 (1,9) 4 (7,5) – 0,363

Примечание. ТКФ – точный критерий Фишера; ТБ – туберкулез; ХТ – химиотерапия.

2  Таблица 8. Сравнительный анализ динамики IGRA-тестов 
(методом ELISA) в основной и контрольной группах на фоне 
развития туберкулеза
2  Table 8. Comparative analysis of the dynamics of IGRA tests 
(using the ELISA method) in the study and control groups 
during the development of tuberculosis

Результат 
IGRA-теста 

(ELISA)
Основная группа,
n = 52, абс. (%)

Контрольная 
группа,

n = 53, абс. (%)
χ2 p / 

ТКФ

Отрицательный 18 (34,6) 4 (7,5) –  
0,0012

Сомнительный 7 (13,5) 2 (3,8) – 0,092

Положительный 27 (51,9) 47 (88,7) 15,3221 <0,001

Примечание. ТКФ – точный критерий Фишера; 1 – статистическая значимость различий 
(p < 0,05), критерий χ2 Пирсона; 2 – ТКФ.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240096196
https://www.who.int/publications/i/item/9789240046764
https://www.who.int/publications/i/item/9789240046764
https://www.who.int/publications/i/item/9789240111967


200 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2026;20(1):191–202

Ал
ле

рг
ол

ог
ия

 и
 и

м
м

ун
ол

ог
ия

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети и подростки с онкологическими заболеваниями 
относятся к группе медицинского риска по развитию ТБ, 
что обусловлено снижением противоинфекционной ре-
зистентности как на фоне развития самого онкологиче-
ского процесса, так и на фоне проводимой противоопу-
холевой терапии.

Выявление и диагностика ТБ у детей и подростков 
с онкологическими заболеваниями представляют собой 
сложную задачу, поскольку на фоне течения большинства 
гемобластозов и злокачественных заболеваний солидных 
органов отмечается атипичное течение туберкулезного 
процесса, с клиническими проявлениями, не характерны-
ми для детского и подросткового возраста.

У детей и подростков с онкологическими заболева-
ниями отмечается снижение информативности всех им-
мунодиагностических тестов, причем внутрикожные про-
бы (ПМ с 2 ТЕ) в данной когорте характеризуются более 
низкой чувствительностью в выявлении ТБ по сравнению 
с IGRA-тестами.

Для детей с онкологическими заболеваниями до 5 лет 
из IGRA-тестов более информативным методом является 
определение уровня сенсибилизированных T-лимфоцитов 
(ELISPOT) по сравнению с определением уровня интерфе-
рона-гамма (ELISA) в венозной крови, что необходимо учи-
тывать при обследовании на ТБ пациентов данной возраст-
ной группы.

В связи со снижением чувствительности туберкулиновых 
проб у детей и подростков на фоне развития онкологических 
заболеваний, отсутствием сведений о динамике туберкули-
новых проб у детей раннего возраста и отсроченной оцен-
кой результатов внутрикожных иммунодиагностических те-
стов, для активного выявления туберкулеза у детей в данной 
когорте старше 7 лет, а также у детей в возрасте от 6 мес. до 
7 лет с положительным или сомнительным результатом про-
бы Манту с 2 ТЕ, может быть рекомендовано комбинирован-
ное тестирование в виде одномоментного проведения про-
бы с АТР (Диаскинтест) с одним из IGRA-тестов. � 0
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