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Резюме. В статье представлены результаты исследования, описывающие клиническую 

эффективность пробы Манту, диаскинтеста и квантиферонового теста для диагностики пер-

вичных и вторичных форм туберкулеза органов дыхания у детей. 
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Resume. The article presents the results of the investigation, that describe the clinical efficacy of 

Mantoux test, Diaskintest and QuantiFERON test for diagnosis of different forms of pulmonary tubercu-

losis in children.  
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Актуальность. В течение века во всем мире для диагностики туберкулеза ис-

пользуется проба Манту. Однако эта проба обладает низкой чувствительностью (55-

60%), диагностическая роль туберкулиновой пробы Манту ограничена сложностью 

дифференциальной диагностики с поствакцинальной аллергией в условиях повтор-

ных БЦЖ-вакцинаций, когда возможны ложно-положительные результаты. Отрица-

тельный результат такого теста не достаточен для полного исключения туберкулез-

ной инфекции, в особенности при иммунодефицитных состояниях. В условиях 

сплошной БЦЖ-вакцинации новорожденных первая положительная реакция на ту-

беркулин у ребенка 2-3-х лет может быть проявлением поствакцинальной аллергии, 

а нарастание туберкулиновой чувствительности – проявлением «бустер» эффекта 

из-за повторных антигенных воздействий. Дифференциальная диагностика поствак-

цинальной аллергии и инфицирования туберкулезом у детей раннего возраста за-

труднительна[1,2]. В сложных диагностических случаях необходимо применение 

новых лабораторных тестов для подтверждения наличия туберкулезной инфекции у 

ребенка. В настоящее время разработаны и применяются методы, основанные на 

определении гамма-интерферона или подсчете количества Т-лимфоцитов, высво-

бождающих гамма-интерферон при контакте со специфическими антигенами 

M.tuberculosis, а также новый кожный тест [3,4,5].  

В Республике Беларусь с 2012 г. после отмены массовой туберкулинодиагно-

стики в детскую практику внедрены и применяются: кожная проба с аллергеном ту-

беркулезным рекомбинантным (диаскинтест) и квантифероновый тест (QuantiFER-

ON ®-TBGold) – тест на высвобождение гамма-интерферона [2,6].  

Цель: проанализировать и сравнить клиническую эффективность пробы Ман-

ту, диаскинтеста и квантиферонового теста для диагностики первичных и вторич-

ных форм туберкулеза у детей. 

Задачи:  
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1. Определить чувствительность пробы Манту, диаскинтеста и квантифе-

ронового теста для диагностики различных форм туберкулеза органов дыхания у де-

тей;   

2. Сопоставить диагностическую значимость этих тестов при туберкулезе 

органов дыхания у детей.  

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный сравнительный анализ 

клинической эффективности пробы Манту, диаскинтеста и квантиферонового теста 

для диагностики первичных и вторичных форм туберкулеза органов дыхания у де-

тей. Проанализированы 46 медицинских карт пациентов, проходивших курс стацио-

нарного лечения в детском туберкулезном отделении ГУ «РНПЦ пульмонологии и 

фтизиатрии» в 2016-2017 гг. Для статистических вычислений были использованы 

программы MicrosoftExcel, STATISTICA10.0. Статистически значимыми признава-

лись различия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Первичные формы туберкулеза (первичный ту-

беркулезный комплекс, туберкулез внутригрудных лимфатических узлов) были вы-

явлены у 11 детей (23,9%), вторичные (очаговый туберкулез, инфильтративный ту-

беркулез) – у 35 (76,1%) из 46 пациентов (средний возраст 13 лет). Чувствительность 

(Se) методов для первичных форм ТОД: проба Манту – 36,4%, диаскинтест – 90,9%, 

квантифероновый тест – 100%.  

При вторичных формах ТОД чувствительность пробы Манту составила 54,3%, 

диаскинтеста – 82,9%, квантиферонового теста – 88,6%. Были выявлены статистиче-

ски значимые различия между чувствительностью пробы Манту и диаскинте-

ста/квантиферонового теста как для диагностики первичных (p<0,05), так и  вторич-

ных  форм туберкулеза органов дыхания (p<0,05).  

Выявлена высокая частота совпадений результатов диаскинтеста и квантифе-

ронового теста – у 42 пациентов, что составило 91,9% от всей группы наблюдения 

(рисунок 1, 2). 
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Рисунок 1 – Чувствительность пробы Манту, диаскинтеста, квантиферонового теста при 

ТОД у детей. 

 

 
 

Рисунок 2 – Доля совпадений результатов диаскинтеста и квантиферонового теста при пер-

вичных и вторичных формах ТОД. 

 

Выводы: 

1. Чувствительность диаскинтеста и квантиферонового теста для диагно-

стики различных форм ТОД у детей достоверно выше, чем пробы Манту.  



2100 

2. Диаскинтест и квантифероновый тест сопоставимы по диагностической 

значимости при туберкулезе органов дыхания у детей. 

3. Комплексное применение всех современных иммунологических тестов 

(проба Манту, диаскинтест, квантифероновый тест и др.) является важной состав-

ляющей алгоритма ранней диагностики туберкулезной инфекции у детей.   
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