
Одним из распространенных тестов, использу-

емых в скрининговом обследовании детского насе-

ления на туберкулез в течение последних 100 лет, 

является кожный туберкулиновый тест (реакция 

Манту с 2 ТЕ – RM). В последние годы с появлени-

ем современных иммуногенетических и лучевых 

методов обследования отмечается существенное 

снижение информативности туберкулинодиагнос-

тики как метода раннего выявления туберкулез-

ной инфекции в детском возрасте. В 40% случаев 

чувствительность остается нормергической уже 

при заболевании ребенка [1, 2], тест дает лож-

ноположительный результат при отягощенном 

аллергологическом анамнезе [3] и сопутствующей 

патологии (состояние парааллергии), что сущест-

венно затрудняет оценку истинной активности 

туберкулезной инфекции и приводит к позднему 

направлению ребенка на обследование в специа-

лизированное учреждение [4]. Остается открытым 

вопрос дифференциальной диагностики поствак-

цинной и инфекционной аллергии в условиях 

массовой вакцинации BCG [3]. Нарастание чувст-

вительности к туберкулину у детей 2–3 лет часто 

приводит к необоснованному назначению курсов 

химиопрофилактики. В условиях неблагоприят-

ной эпидемической ситуации прогрессированию 

туберкулезной инфекции способствуют: утяжеле-

ние структуры клинических форм заболевания у 

взрослых, увеличение скрытого и явного бацил-

лярного ядра среди взрослого населения, рост 

бактериовыделителей микобактерий туберкулеза 

(МБТ) с множественной лекарственной устойчи-

востью, дефекты, допущенные в работе общей 

лечебной сети по раннему выявлению инфици-

рования МБТ и заболевания туберкулезом [4–6]. 

Использование надежных методов ранней диа-
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Применение Диаскинтеста® в общей лечебной сети на базе детских садов г. Калининграда позволи-
ло выявить его высокую эффективность как метода раннего выявления туберкулезной инфекции 
для отбора детей в группы риска по факту инфицирования микобактериями туберкулеза и рекомен-
довать проведение этого теста в возрасте от 1 до 3 лет для дифференциальной диагностики поствак-
цинной и инфекционной аллергии и с 4 лет – в качестве скринингового теста для отбора детей под 
наблюдение фтизиатра. Положительный результат Диаскинтеста® диктует необходимость проведе-
ния комплексного обследования ребенка с применением лучевых методов обследования.
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Experience of Diaskintest® usage in general pediatric practice in kindergartens of Kaliningrad proved 
high efficacy of this method in early diagnosis of tuberculosis, in selection of children into group of high 
risk of invasion by M. tuberculosis. The results of study permit to recommend this test usage in age 
group 1–3 years for differential diagnosis of postvaccinal and infectious allergy and in age group >4 
years – as screening test for selection of patients of phtysiatrist. Positive results of Diaskintest® testi-
fies to necessity of complex examination of a child including X-ray methods. 
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