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Резюме. В статье проанализирована клиническая эффективность диаскинтеста и кван-

тиферонового теста у детей с туберкулезом, оценена целесообразность их применения в дет-

ской фтизиатрической практике.  
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Resume. The article analyzes effectiveness of diaskintest and Quantiferon-TB  

for the diagnosis of tuberculosis in children, and possibility of its use for tuberculosis diagnosis. 
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Актуальность. В связи с многообразием клинических форм, отсутствием па-

тогномоничных симптомов, малосимптомным началом и течением заболевания. 

проблема ранней диагностики и дифференциальной диагностики туберкулеза (ТБ) с 

нетуберкулезными заболеваниями у детей остается актуальной.  

В конце ХХ века были расшифрованы геномы M.tuberculosis, M.bovis и 

M.bovis BCG. Исследования геномов [7] привели к обнаружению зоны RD1, которая 

присутствует во всех штаммах M.tuberculosis и патогенных штаммах M.bovis, но от-

сутствует у M.bovis BCG и большинства нетуберкулезных микобактерий. В зоне 

RD1 кодируется синтез белков CFP-10 и ESAT-6 [5, 8]. В связи с этим они способны 

в диагностическом тесте дифференцировать туберкулезную инфекцию и вакцина-

цию BCG. В 2012г. в республике Беларусь проведены клинические исследования, с 

2014г. в детской практике применяется кожная проба с аллергеном туберкулезным 
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рекомбинантным (диаскинтест) и тест на высвобождение гамма-интерферона – 

квантифероновый тест (Quantiferon-TВ).  
Диаскинтест работает по принципу «включить/выключить» – папула любого 

размера считается положительной реакцией. Исследования показали, что повторные 

тесты при изначально отрицательных результатах не приводят к конверсии при от-

сутствии контакта с бактериовыделителем, конверсия наблюдается только при 

наличии такого подтвержденного контакта [3, 4]. Преимущества теста – техника 

проведения и интерпретация просты (аналогичны пробе Манту) [1, 2], стоимость 

постановки одного теста 50-80 тыс.руб.  

Квантифероновый тест – диагностический тест, основанный на определении 

гамма-интерферона, высвобождаемого сенсибилизированными Т-клетками, стиму-

лированными in vitro специфическими протеинами (ESAT6, CFP10) микобактерий 

туберкулеза. Поскольку ESAT6, CFP10 экспрессируются при размножении мико-

бактерий, иммунный ответ на эти антигены отражает наличие в организме активной 

туберкулезной инфекции [6]. Недостатками квантиферонового теста являются: вы-

сокая стоимость (1 тест более 1,5 млн.руб.), необходимость специальной лаборато-

рии, аппаратуры, внутривенных манипуляций. Одним из важных преимуществ явля-

ется отсутствие противопоказаний и риска побочных реакций, так как в организм 

ребенка не вводится иммунобиологический препарат.  
Цель: дать сравнительную оценку клинической эффективности двух совре-

менных иммунологических тестов (диаскинтеста и квантиферонового теста) у детей 

с локальными формами туберкулеза. 

Задачи:  

1. Оценить чувствительность диаскинтеста и квантиферонового теста в груп-

пах детей с активным легочным и внелегочным туберкулезом. 

2. Дать сравнительную оценку результатов диаскинтеста и Quantiferon-TВ. 

Материал и методы. Проанализированы результаты диаскинтеста и кванти-

феронового теста у 77 пациентов в возрасте 12,8±4,3 лет (от 1 года до 17 лет, медиа-

на 15 лет), 52% мальчиков и 48% девочек с туберкулезом до начала специфической 

противотуберкулезной терапии. Диаскинтест был выполнен пациентам 1-й группы 

(n=71): с туберкулезом органов дыхания (ТОД) – 67, внелегочными формами тубер-

кулеза (периферических лимфоузлов, костный) – 4. Квантифероновый тест был про-

веден пациентам 2-й группы (n=36): с ТОД – 33, с внелегочными формами туберку-

леза (периферических лимфоузлов, костный, ЦНС) – 3. Дана сравнительная оценка 

результатов диаскинтеста и квантиферонового теста у 34 пациентов детского воз-

раста, которым проведены оба теста. 

Результаты и их обсуждение. В 1-й группе (n=71) положительный результат 

диаскинтеста был у 66 пациентов (92,9%, 95% ДИ 86,8-98,9%). У 65 пациентов с 

ТОД (97%) отмечен положительный результат диаскинтеста, у 2 пациентов с ТОД 

(3%) – отрицательный. Из 4 пациентов с внелегочными формами ТБ, у 1 пациента 

(25%) результат диаскинтеста был положительный, у 3 пациентов (75%) – отрица-
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тельный. 

 

 
Рисунок 1 – Результаты диаскинтеста 

 

Во 2-ой группе (n=36) квантифероновый тест был положительным у 32 паци-

ентов (88,9%, 95% ДИ 78,6-99,1%). У 29 пациентов с ТОД (89%) отмечен положи-

тельный результат квантиферонового теста, у 4 пациентов с ТОД (11%) – отрица-

тельный. Из 3 пациентов с внелегочными формами туберкулеза, у 1 пациента (33%) 

результат квантиферонового теста был положительный, у 2 пациентов (67%) – от-

рицательный. 

 

 
Рисунок 2 – Результаты квантиферонового теста 
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Выводы о чувствительности тестов при внелегочных формах ТБ сделать 

сложно по причине малого количества наблюдений. У пациентов с внелегочными 

формами ТБ отмечено 5 отрицательных результатов (71,4%).  

В группе из 34 пациентов, которым проведены оба теста одновременно, ре-

зультаты ДСТ и квантиферонового теста совпали у 32 пациентов (94,1%, 95% ДИ 

86,2-102%). Коэффициент согласия «каппа» равен 0,63±0,07 (р<0,05).  

Выводы: 

1 Диаскинтест и Quantiferon-TВ обладают высокой чувствительностью (часто-

та положительных реакций у детей с туберкулезом составила 92,9% и 88,9% соот-

ветственно). 

2 Исследуемые тесты сопоставимы по чувствительности и специфичности 

(94,1% совпадений результатов), каждый может быть эффективно использован в ди-

агностике туберкулеза у детей. 
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Резюме. В работе анализировались современные особенности течения туберкулезного ме-
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Resume. We have investigated advanced features of the course of tuberculosis meningitis in 

adults.  

Keywords: tuberculosis meningitis, HIV infection, risk factor, liquor, mortality. 

 

Актуальность. Одной из проблем фтизиатрической службы являются менин-

гиты туберкулезной этиологии. Сложности своевременной диагностики и неблаго-

приятные исходы обуславливают актуальность тщательного изучения этой формы 

туберкулеза. 

Цель: определить современные особенности течения туберкулезного менин-

гита у взрослых. 

Задачи:  

1. Определить возрастную структуру у пациентов с туберкулезным менинги-

том. 

2. Определить основные клинические формы туберкулеза легких, на фоне ко-

торых развился менингит туберкулезной этиологии. 

3. Определить влияние ВИЧ-инфекции на течение менингита туберкулезной 

этиологии. 

4. Определить особенности ликвора. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни па-

циентов с туберкулезным менингитом, которые находились на лечении в «РНПЦ 

ПИФ» в период 2009 – 2014 гг. Проводилась выкопировка данных: история заболе-

вания, клиническая картина, наличие факторов риска, определение устойчивости 

микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам. В пакете EXCEL 

7,0 сформирована компьютерная база данных.  

Результаты и их обсуждение. При анализе возрастной группы пациентов 


