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Аннотация. В статье проанализированы результаты применения аллергена туберкулезного ре-

комбинантного «Диаскинтест» у больных с различными заболеваниями органов дыхания. Анализ прово-
дился у 336 пациентов, поступивших в отделение дифференциальной диагностики ГКУЗ «Противоту-
беркулезный диспансер» МЗ КБР в 2017 году. Помимо клинико-лабораторных, инструментальных, рент-
генологических методов исследования всем больным проводился рекомбинантный кожно-аллергический 
тест «Диаскинтест». У большинства больных верифицированы острые и хронические неспецифические 
заболевания легких – 107 больных, туберкулез органов дыхания – 106 больных, рак легких – 83 больных, 
саркоидоз органов дыхания – 22 больных, прочие заболевания – 18 больных. По данным проведённого 
исследования с применением тест установлено, что наибольшее число положительных результатов про-
бы (57,5%) приходится на больных туберкулезом, тогда как у больных с саркоидозом результат пробы в 
100% случаев был отрицательным. В 37,3% случаев результат теста оказался положительным у больных 
раком легких, у больных с прочими заболеваниями результат теста (+) определялся лишь в 11,1% случа-
ев. При этом наблюдается корреляция между стадией опухолевого процесса и частотой положительных 
результатов – с прогрессированием онкопатологии возрастает число положительные результаты пробы. 
Таким образом, на наш взгляд, рекомбинантный «Диаскинтест» можно считать дифференциально-
диагностическим критерием при проведении обследования больных с патологией легких. 
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Abstract. The article analyzes the results of the use of tuberculosis recombinant allergen "Diaskintest" 
(DST) in patients with various respiratory diseases. The analysis was carried out in 336 patients admitted to the 
Department of differential diagnosis of “Tuberculosis dispensary" MZ KBR in 2017. In addition to the clinical 
laboratory, instrumental, x-ray methods examination, all patients underwent recombinant skin-allergic test "Di-
askintest". The majority of patients had acute and chronic non-specific lung diseases – in 107 patients, tuberculo-
sis of respiratory organs – in 106 patients, lung cancer – in 83 patients, sarcoidosis of respiratory organs – in 22 
patients, other diseases – in 18 patients. According to a study using the test, it was found that the largest number 
of positive test results (57.5%) were in tuberculosis patients, whereas in patients with sarcoidosis the test result 
was negative in 100% of cases. In 37.3% of cases, the test result was positive in patients with lung cancer, in 
patients with other diseases, the test result (+) was determined only in 11.1% of cases. In these cases, there is a 
correlation between the stage of the tumor process and the frequency of positive results – with the progression of 
cancer pathology, the number of positive results of the sample increases. Thus, in our opinion, the recombinant 
"Diaskintest can be considered as differential diagnostic criterion in the examination of patients with lung disease. 
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Актуальность исследования. Туберкулез в Российской Федерации продолжает оставаться акту-
альной проблемой и заслуживает особого внимания [13, 14]. Отмечается рост распространенности тубер-
кулеза с множественной лекарственной устойчивостью и туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, 
что позволяет инфекции в условиях пренебрежения мерами профилактики поражать все слои населения [4, 5].  

Для обнаружения сенсибилизации к МБТ многие десятилетия используют различные туберкули-
новые пробы, выявляющие реакции гиперчувствительности замедленного типа [8]. С введением в СССР 
с 1949 года массовой вакцинации новорожденных БЦЖ диагностическое значение пробы с туберкули-
ном снизилось из-за перекрестной сенсибилизации организма вакцинным штаммом M.bovis BCG и виру-
лентными штаммами M.tuberculоsis при инфицировании [8, 11].  

В нашей стране, впервые в мировой практике, на базе двух рекомбинантных белков ESAT-6/CFP-
10  разработан препарат Диаскинтест (ДСТ), предназначенный для постановки внутрикожной пробы. В 
основе его лежит реакция организма на специфические белки, которые встречаются только в вирулент-
ных штаммах микробактерий туберкулёза. По информации разработчиков, ДСТ позволяет чётко диффе-
ренцировать иммунные реакции, обусловленные инфекцией M.tuberculosis, поствакцинальный иммуни-
тет (БЦЖ) и неспецифические реакции [12].  

В литературе за последние годы появилось довольно большое количество публикаций, освещаю-
щих опыт применения ДСТ в клинической практике. Эти публикации подтверждают высокую чувстви-
тельность теста у больных туберкулезом, которая составляет у детей от 90,5 до 96,7%, у взрослых от 78,4 
до 81,5%. При этом, чувствительность ДСТ при всех формах специфического процесса составляет 93,3%, 
а при туберкулезе органов дыхания – от 84,8 до 92,0% [1, 2, 7, 10].  

Дальнейшее изучение и сопоставление результатов применения ДСТ у больных туберкулезом и 
лиц с заболеваниями неспецифической этиологии установило возможность его применения для диффе-
ренциальной диагностики туберкулеза. На основании проведенных исследований были сформулированы 
показания для применения препарата Диаскинтест, одним из которых является дифференциальная диаг-
ностика туберкулеза и нетуберкулезных заболеваний легких [3, 9].  

Цель исследования – проанализировать результаты применения аллергена туберкулезного ре-
комбинантного «Диаскинтест» у больных с различными заболеваниями органов дыхания. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ результатов пробы с аллергеном туберку-
лезным рекомбинантным в стандартном разведении ДСТ у 336 пациентов, поступивших в отделение 
дифференциальной диагностики ГКУЗ «Противотуберкулезный диспансер» МЗ КБР (ПТД) в 2017 году с 
подозрением на туберкулез органов дыхания. Средний возраст больных составил 37,1±1,1 года. Срок с 
момента заболевания до поступления в стационар составил от 1 до 6 месяцев. Все обследованные боль-
ные были с отрицательным ВИЧ-статусом. 

Следует отметить, что 2/3 пациентов до госпитализации в ПТД находились на стационарном об-
следовании и лечении в других лечебных учреждениях. 

После проведения комплексного обследования больных с подозрением на туберкулез органов ды-
хания (согласно приказу №951 МЗ РФ), у них верифицированы следующие патологии: острые и хрони-
ческие неспецифические заболевания легких (ОиХНЗЛ) – 107 больных, туберкулез органов дыхания – 
106 больных, рак легких – 83 больных, саркоидоз органов дыхания – 22 больных, прочие заболевания 
(ПЗ) – 18 больных (из них: идиопатический фиброзирующий альвеолит – 2, ТЭ легочной артерии – 2, 
альвеолярный протеиноз – 2, мезотелиома плевры – 1, гемосидероз легких – 1, микобактериоз – 1, диа-
фрагмальная грыжа – 1, лимфогранулематоз – 1, эхинококкоз легких – 1, аспергиллез легких – 1, саркома 
легкого – 1, узелковый периартериит – 1, силикоз – 1, бронхиальная астма – 1). 

Клинико-рентгенологические формы туберкулеза органов дыхания, установленные у обследован-
ных больных, представлены на рис. 1. 

У подавляющего большинства больных выявлен туберкулез легких (96,3% случаев), в 2,8% случа-
ев встречались больные с туберкулезным плевритом, у 1 больного (0,9% случаев) специфический про-
цесс протекал с поражением легких и позвоночника. Среди больных туберкулезом легких чаще встреча-
лась инфильтративная форма (41,2% случаев), примерно одинаковое число больных было с очаговой и 
диссеминированной формой (20,6% и 19,6% случаев), реже были выявлены туберкулемы легких (15,7% 
случаев), в единичных случаях (2,9%) изменения в легких трактованы как фиброзно-кавернозный и цир-
ротический туберкулез (рис. 1). 

Немелкоклеточный (НМК) рак выявлен у 77 больных, из которых у 37 больных в I-II стадии, у 
40 больных в III-IV стадии. Мелкоклеточная (МК) форма рака легких установлена у 6 больных, 

Диагнозы «туберкулез» и «микобактериоз» у всех больных подтверждены бактериологически (ме-
тодом ПЦР или при посеве на BACTEC MGIT), опухоли легких, саркоидоз и орфанные патологии во всех 
случаях подтверждены гистологически. Острые и хронические НЗЛ установлены на основании анамне-
стических, клинических, лабораторных, лучевых и инструментальных методов, согласно актуальным 
рекомендациям Российского респираторного общества. 
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Рис. 1. Клинико-рентгенологические формы туберкулеза 
 
Никто из обследованных больных ранее туберкулезом не болел. Всем больным постановку кож-

ной пробы проводили однократно в первые 2-3 дня после поступления в отделение. Постановку пробы и 
оценку ее результатов проводили согласно инструкции по оценке тестов в России [6]. 

К «отрицательному» результату (ДСТ-) относили отрицательную и сомнительную реакцию на 
введение аллергена рекомбинантного Диаскинтест, к «положительному» результату (ДСТ+) – положи-
тельную и гиперэргическую реакции. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 представлены результаты применения ДСТ у больных с 
патологией легких.  

 
Таблица 1 

 
Результаты применения пробы Диаскинтест у больных с заболеваниями легких (n=336) 

 
Заболевания легких ДСТ(+) ДСТ(-) 

Острые и хронические НЗЛ, абс.(%) 12 (11,2) 95 (88,8) 
Туберкулез, абс.(%) 61 (57,5) 45 (42,5) 

Рак, абс.(%) 31 (37,3) 52 (62,7) 
Саркоидоз, абс.(%) 0 (0) 22 (100) 
Прочие, абс.(%) 2 (11,1) 16 (88,9) 
Всего, абс.(%) 106 (31,5) 230 (68,5) 

 
По данным проведённого исследования с применением ДСТ установлено, что наибольшее число 

положительных результатов пробы (57,5%) приходится на больных туберкулезом, тогда как у больных с 
саркоидозом результат пробы в 100% случаев был отрицательным. В 37,3% случаев результат ДСТ ока-
зался положительным у больных раком легких, у больных с прочими заболеваниями результат ДСТ(+) 
определялся лишь в 11,1% случаев (табл. 1). 

В табл. 2 представлены результаты проведения ДСТ у больных туберкулезом органов дыхания, в 
зависимости от клинико-рентгенологической формы процесса (n=106). 
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Таблица 2 
 

Результаты применения пробы Диаскинтест у больных туберкулезом (n=106) 
 

Клинико-рентгенологическая форма ДСТ(+) ДСТ(-) 
Инфильтративный туберкулез, абс.(%) 26 (61,9) 16 (38,1) 

Очаговый туберкулез, абс.(%) 12 (57,1) 9 (42,9) 
Диссеминированный туберкулез, абс.(%) 10 (50) 10 (50) 

Туберкулема, абс.(%) 10 (62,5) 6 (37,5) 
Туберкулезный плеврит, абс.(%) 1 (33,3) 2 (66,7) 

Фиброзно-кавернозный туберкулез, абс.(%) 2 (100) 0 (0) 
Цирротический туберкулез, абс.(%) 0 (0) 1 (100) 

Генерализованный туберкулез, абс.(%) 0 (0) 1 (100) 
Всего, абс.(%) 61 (57,5) 45 (42,5) 

 
Из данных, представленных в табл. 2 видно, что чаще всего результаты ДСТ(+) встречались в 

группе больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких (100% случаев), примерно одинаково 
часто результаты ДСТ(+) выявлены у больных с туберкулемами и инфильтративным туберкулезом 
(62,5% и 61,9% случаев), при очаговом туберкулезе результат ДСТ(+) обнаружен в 57,1% случаев. Ре-
зультаты проведения ДСТ оказались положительными лишь у половины больных диссеминированным 
туберкулезом, у трети больных с туберкулезным плевритом и ни у одного больного с генерализованным 
и цирротическим туберкулезом. 

Небольшое число больных в нашем исследовании с туберкулезным плевритом, ФКТ, цирротиче-
ским и генерализованным туберкулезом, не позволяет сделать окончательные выводы и требует прове-
дения дополнительных исследований для уточнения результатов ДСТ у этих категорий больных. 

В табл. 3 представлены результаты ДСТ у больных раком легких, в зависимости от морфологиче-
ского типа и стадии опухолевого процесса. 

 
Таблица 3 

 
Результаты применения пробы Диаскинтест у больных раком легкого (n=83) 

 
Гистологический тип опухоли ДСТ(+) ДСТ(-) 

Немелкоклеточный рак, абс.(%) 
Всего 26 (33,7) 51 (66,3) 

I-II стадия 10 (27,0) 27 (73,0) 
III-IV стадия 16 (40,0) 24 (60,0) 

Мелкоклеточный рак, абс.(%) 5 (83,3) 1 (16,7) 
Всего, абс.(%) 31 (37,3) 52 (62,7) 

 
Анализируя данные, представленные в табл. 3, можно констатировать, что у больных с мелкокле-

точной форма рака легких результаты ДСТ(+) встречались в 2,5 раза чаще, по сравнению с больными, у 
которых верифицирован немелкоклеточный рак. Также отмечено, что у больных с распространенным 
опухолевым процессом результаты проведения ДСТ чаще оказывались положительными (40,0% случа-
ев), по сравнению с больными, у которых опухолевый процесс был локализованным (27,0% случаев). 

Заключение. В нашем исследовании чувствительность пробы с аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным «Диаскинтест» для больных туберкулезом составила 57,5% и существенно не зависела от 
клинико-рентгенологической формы процесса.  

Обращает на себя внимания большое число (37,3%) положительных результатов пробы с ДСТ у 
больных раком легкого. При этом наблюдается корреляция между стадией опухолевого процесса и час-
тотой положительных результатов – с прогрессированием онкопатологии возрастает число положитель-
ные результаты пробы.  

У всех больных саркоидозом органов дыхания результат пробы с ДСТ был отрицательный, что, на 
наш взгляд, можно считать дифференциально-диагностическим критерием при проведении обследования 
больных с патологией легких. 

Чувствительность пробы с ДСТ для больных мелкоклеточной формой рака легких оказалась в 
1,5 раза выше, чем у больных туберкулезом, но небольшая выборка пациентов этой группы (6 больных) 
требует проведения дополнительных исследований. 
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