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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ВВЕДЕНИЕ
С 2009 г. в России во фтизиатрической прак-

тике для диагностики туберкулезной инфекции 
используется диаскинтест (ДСТ) – проба с ал-
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РЕЗЮМЕ

Цель работы  – сопоставление результатов иммунологических тестов (пробы с аллергеном туберку-
лезным рекомбинантным в стандартном разведении (АТР) и реакции Манту) у детей из групп риска по 
туберкулезу на территории Томской области.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 1 204 амбулаторных карт детей и подростков 
в возрасте 1–16 лет, обследованных у фтизиатра. 

Результаты. При одновременной постановке двух проб (кожная проба с АТР (диаскинтест) и реакция 
Манту) доля положительных реакций на туберкулин составила 92,4%, в числе которых 6,6% были 
гиперергическими, тогда как на АТР отмечалось 6,0% положительных реакций, в том числе 3,2% – 
гиперергических. Наибольшее количество положительных реакций на АТР регистрировалось среди 
детей с выраженной и гиперергической чувствительностью к туберкулину (28,7%) и детей из очагов 
туберкулезной инфекции (17,5%). Среди детей с виражом туберкулиновых проб и детей c латентной 
туберкулезной инфекцией (ЛТИ) регистрировалось наименьшее количество положительных реакций на 
АТР – 2,8% и 1,5% соответственно. 

Выводы. Результаты кожных проб с АТР в сравнении с туберкулином различаются. При вираже 
туберкулиновых проб положительный диаскинтест регистрировался только в единичных случаях 
(2,8% случаев) по сравнению с преобладающей (96,4% случаев) положительной реакцией на туберку-
лин; в группе детей с выраженными и гиперергическими результатами на туберкулин реакции на АТР 
совпадали у каждого третьего (28,7%) обследуемого; у детей с усиливающейся чувствительностью к 
туберкулину иммунологический ответ при проведении диаскинтеста выявлялся в 4,7% случаев. 

Чаще локальные формы туберкулеза в настоящем исследовании выявлялись среди детей с гиперер- 
гическими  реакциями на кожную пробу с АТР (12 из 38 детей, 31,6%), χ2 = 306,3; р < 0 ,001 и при со-
впадении гиперергических результатов двух иммунологических тестов (6 из 15 детей, 40,0%) χ2 =303,5; 
р < 0,001.

Ключевые слова: проба Манту, диаскинтест, аллерген туберкулезный рекомбинантный, скрининг 
туберкулеза у детей.
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лергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) 
в стандартном разведении для внутрикожного 
введения. Данный аллерген  характеризуется по 
сравнению с туберкулином более высокой чув-
ствительностью и специфичностью в отношении 
вирулентных штаммов микобактерией туберкуле-
за (МБТ). АТР не вызывает гиперчувствительно-
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сти замедленного типа у людей, вакцинирован-
ных БЦЖ и инфицированных нетуберкулезными 
микобактериями. Следовательно, с помощью дан-
ного антигена можно выявить сенсибилизацию 
именно к вирулентным штаммам МБТ и ограни-
чить круг людей, которым необходимо назначе-
ние превентивной химиотерапии. Внутрикожную 
пробу с АТР проводят детям и подросткам, на-
правленным в противотуберкулезные диспансеры 
для дообследования на наличие специфического 
процесса по результатам массовой туберкули-
нодиагностики и лицам, относящимся к группам 
высокого риска по заболеванию туберкулезом с 
учетом ýпидемиологических, медицинских и со-
циальных факторов риска. При ýтом иммуноди-
агностику с АТР осуществляют в комплексе с 
клиническими, лабораторными и рентгенологи-
ческими обследованиями. Помимо ýтого, тест с 
АТР проводится в условиях противотуберкулез-
ных учреждений всем состоящим на учете у фти-
зиатра пациентам с различными проявлениями 
туберкулезной инфекции с интервалом 3–6 мес. В 
настоящее время, согласно приказу МÇ РФ № 951 
от 29.12.2014 г., диаскинтест рекомендован к при-
менению не только в специализированных проти-
вотуберкулезных учреждениях, но и в качестве 
скринингового метода выявления туберкулеза у 
детей старше 8 лет и подростков в учреждениях 
первичной медико-социальной помощи.

Хорошо известно, что заболеваемость тубер-
кулезом детей из групп риска выше, чем в целом 
в популяции. Так, заболеваемость детей из кон-
тактов с бактериовыделителями превышает забо-
леваемость детей в тех же возрастных группах 
в среднем по России в 30 раз, а подростков – в 
25 раз [1]. Следовательно, отбор детей в группы 
высокого риска развития туберкулеза имеет пер-
востепенное значение [2]. Формирование таких 
групп ведется как в учреждениях первичной ме-
дико-санитарной помощи (медико-биологические 
факторы), так и в специализированных учрежде-
ниях (по результатам иммунологических проб и 
ýпидемиологическому фактору). В условиях мас-
совой вакцинации БЦЖ информативность тубер-
кулинодиагностики как метода раннего выявле-
ния туберкулезной инфекции в детском возрасте 
снижается. Наряду с ýтим применение совре-
менных методов иммунодиагностики позволяет 
определить наиболее информативные критерии 
высокого риска развития туберкулеза у детей. 

Çа годы использования в противотуберкулез-
ной службе кожной пробы с АТР в различных 
регионах Российской Федерации проведены ис-
следования по ее применению с целью диагно-

стики активности туберкулезной инфекции сре-
ди детей и подростков в различных возрастных 
группах [3], на территориях с различной ýпиде-
миологической ситуацией [4], в сравнении с реак-
цией Манту [5], квантифероновым тестом [6, 7]. 
Практика показала, что использование данного 
метода в общей лечебной сети в целях диагности-
ки активности туберкулезной инфекции у детей 
и подростков имеет высокую чувствительность и 
специфичность. Результаты научных работ убе-
дительно доказали целесообразность перехода 
на кожную пробу с АТР при массовых профи-
лактических осмотрах детского и подросткового 
населения с возможностью формирования групп 
высокого риска заболевания туберкулезом [5, 
8–11]. Некоторые регионы в 2015 г. полностью 
внедрили проведение профилактических осмо-
тров детей и подростков  8–17 лет с помощью 
пробы с АТР [12].

В связи с ýтим целью настоящего исследования 
явилось сопоставление результатов кожной про-
бы с АТР и реакции Манту у детей из групп риска 
по туберкулезу на территории Томской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ амбула-
торных карт 1 204 детей и подростков в возрасте 
1–16 лет, обследованных в детском амбулатор-
ном отделении ОГБУÇ «Томский фтизиопуль-
монологический медицинский центр» в пери-
од  2011–2013 гг. В данную когорту вошли дети, 
направленные к фтизиатру после массовой ту-
беркулинодиагностики, проведенной в детских 
учреждениях и поликлиниках, а также ранее со-
стоящие на диспансерном учете. В исследование 
не включены ВИЧ-инфицированные дети.

Перед проведением иммунодиагностики для 
каждого ребенка в обязательном порядке было 
оформлено добровольное информированное со-
гласие законных представителей ребенка на про-
ведение данного медицинского вмешательства. 
Кожные пробы с туберкулином и АТР проводи-
лись одновременно на разных предплечьях. Им-
мунодиагностика осуществлялась в процедурном 
кабинете специально обученной медицинской 
сестрой, имеющей справку-допуск к проведению 
туберкулинодиагностики. Оценка проб проводи-
лась через 72 ч в соответствии с нормативными 
документами [13]. 

Все дети и подростки, включенные в исследо-
вание, были разделены на пять групп: 

1. Контакты – дети из ýпидемиологической 
группы риска, находящиеся в контакте с больными 
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туберкулезом лицами независимо от наличия или 
отсутствия бактериовыделения.

2. Виражи – дети с впервые положительной 
реакцией Манту, не связанной с предыдущей вак-
цинацией БЦЖ, находящиеся в раннем периоде 
первичной туберкулезной инфекции. 

3. Выраженная и гиперергическая чувстви-
тельность – дети в состоянии латентной ту-
беркулезной инфекции, имеющие выраженную 
чувствительность к туберкулину с наличием со-
циальных факторов риска и имеющие гиперер-
гическую чувствительность к туберкулину. Выра-
женной чувствительностью считали инфильтрат 
15–16 мм в диаметре, гиперергической – 17 мм и 
более, а также везикуло-некротические пробы и 
пробы, сопровождающиеся развитием лимфаде-
нита и лимфангоита независимо от размера ин-
фильтрата. 

4. Усиливающаяся чувствительность – дети в 
состоянии латентной туберкулезной инфекции, 
имеющие усиливающуюся чувствительность к ту-
беркулину. Усиливающейся чувствительностью 
считали увеличение размера инфильтрата на 6 
мм и более по сравнению с предыдущей пробой. 

5. Латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) –  
в данную группу были объединены дети, нахо-
дящиеся в состоянии латентной туберкулезной 
инфекции, но не имеющие гиперергической или 
усиливающейся чувствительности к туберкулину 
и не подлежащие диспансерному учету в проти-
вотуберкулезном учреждении. 

Кроме иммунологических тестов пациенты 
подвергались полному клинико-рентгенологиче-
скому обследованию, включая, в том числе, ком-
пьютерную томографию органов грудной клетки 
(при наличии показаний к ней). Положительной 
реакцией на туберкулин считали образование ин-
фильтрата диаметром 5 мм и более, на АТР – ин-
фильтрат любого размера.

При анализе результатов измерений для оцен-
ки значимости различий размеров инфильтратов 
положительных проб с туберкулином и АТР ис-
пользовался критерий Манна –Уитни, для срав-
нения парных данных результатов обеих проб 
использовался критерий Уилкоксона для свя-
занных выборок. Различия считались статисти-
чески значимыми при уровне р < 0,05, где р – 
достигнутый уровень значимости. Для выявления 
зависимости частоты обнаружения туберкулеза 
от характера реакции на иммунологические 
тесты использовался критерий χ2. Описание 
количественных признаков приводится в виде 
медианы и межквартильного размаха (Ме (Q

1
; 

Q
3
)). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проанализированы результаты иммунологи-

ческих тестов 1 204 детей. Возраст детей для раз-
ных групп наблюдения, включенных в исследова-
ние, представлен в табл 1.

Т а б л и ц а  1

Возраст детей, включенных в исследование

Показатель n Me (Q
1
; Q

3
), лет

Все дети 1204 7 (5; 10)

Группа 1. Вираж 531 6 (5; 8)

Группа 2. Выраженная 
и гиперергическая 
чувствительность 94 8 (6; 11)

Группа 3. Усиливающаяся 
чувствительность 64 10 (8; 12)

Группа 4. Контакты 126 6 (4; 9)

Группа 5. ЛТИ 389 8 (6; 11)

П р и м е ч а н и е. Çдесь и в табл. 2–4: n – количество детей.

Количество детей в группах диспансерного 
учета, вошедших в исследование, различалось. 
Многочисленными оказались группы детей с ви-
ражом туберкулиновой чувствительности (531 
человек) и ЛТИ (389 детей). Количество детей с 
выраженными и гиперергическими реакциями на 
туберкулин составило 94. В группу детей с уси-
ливающейся чувствительностью к туберкулину 
были включены 64 ребенка. Таким образом, всего  
обследовано 689 детей, подлежащих наблюдению 
в VI группе диспансерного учета (ГДУ) (вираж, 
гиперергия, усиливающаяся чувствительность). 
126 детей, включенных в исследование, представ-
ляли группу ýпидемиологического риска (контакт 
с больными туберкулезом).

Из 1 204 одновременно проведенных на раз-
ных предплечьях проб доля положительных ре-
акций Манту составила 92,4% (1 113), в том числе 
6,6% (80) – гиперергических. Положительный ре-
зультат с АТР был обнаружен у 73 (6,0%) детей, 
из них у 38 (3,2%) – гиперергический (рис. 1). 

 

Рис 1. Сравнительные результаты иммунологических тестов (n = 1 204) 
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Рис 1. Сравнительные результаты иммунологических тестов 
(n = 1 204)
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Доля сомнительных проб с применением ту-
беркулина и АТР составила 6,7% (81) и 4,0% (48) 
соответственно. Отрицательные реакции среди 
всех обследуемых на первый аллерген были за-
регистрированы у 10 (0,8%) детей, на второй – у 
1083 (89,9%).

Обнаружено, что размеры инфильтратов 
при положительных, в том числе гиперергиче-
ских, результатах кожных проб с туберкули-
ном и АТР (1 113 и 73 пробы соответственно) 
различались как среди всех обследованных де-

тей,  так и в отдельных группах. Отсутствие 
значимых различий в размерах инфильтратов 
на иммунологические тесты у детей обнаруже-
но лишь в группе детей с усиливающейся чув-
ствительностью к туберкулину и группе детей с 
ЛТИ, что, возможно, связано с малым количе-
ством детей с положительной реакцией на АТР 
в ýтих группах. Размер инфильтрата в разных 
группах детей, а так же величина достигнуто-
го уровня значимости различий представлены  
в табл. 2.

Т а б л и ц а  2

Размер инфильтрата при положительных иммунологических тестах в разных группах детей

Показатель
Реакция Манту Диаскинтест

р
n Me (Q

1
; Q

3
) n Me (Q

1
; Q

3
)

Все дети 1113 11 (9; 13) 73 15 (11; 16) < 0,001

Группа 1. Контакты 99 11 (9; 13) 22 14,5 (11; 15,5) 0,008

VI
ГДУ

Группа 2. Вираж 512 10 (9; 12) 15 15 (10; 15) < 0,001

Группа 3. Выраженная 
и гиперергическая 
чувствительность

94 17 (16; 19) 27 15 (14; 17) 0,008

Группа 4. Усиливающаяся 
чувствительность

64 12 (10; 14) 3 10; 10; 10 0,13

Группа 5. ЛТИ 344 10 (9; 12) 6 11,5 (9; 14) 0,22

IV группа диспансерного наблюдения включа-
ла детей из контакта с больными туберкулезом  
(n = 126). В большинстве случаев контактные дети 
реагировали на пробу Манту положительно –  
99 (78,6%), из них у 5 (4%) отмечался гиперерги-
ческий характер чувствительности к туберкули-
ну, тогда как положительная реакция на АТР ре-
гистрировалась лишь в 22 (17,5%) случаях, из них 
у половины детей (11) она имела гиперергический 
характер. Сомнительная реакция на АТР среди 
детей данной группы регистрировалась почти в 
два раза реже, чем при проведении пробы Манту –  
9 (7,1%) и 17 (13,5%) соответственно. В осталь-
ных случаях отмечались отрицательные реакции 
на АТР (рис. 2).

Результаты иммунологических проб у детей, 
которые имеют повышенный риск развития тубер-
кулеза по результатам проведенной туберкулино-
диагностики (вираж, гиперергия, усиливающаяся 
чувствительность) (n = 689), распределились сле-
дующим образом: при проведении пробы Манту 
было 670 (97,2%) положительных реакций, из них 
75 (10,9%) гиперергических; на АТР – 45 (6,5%) и 
27 (3,9%) соответственно. Сомнительные реакции 
на введение туберкулина регистрировались у 19 
(2,8%) детей, на АТР у 31 (4,5%) ребенка. От-
рицательных реакций Манту в данной группе не 
было, а на АТР большинство детей 613 (89%) не 
реагировали (рис. 3).
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Дети, отобранные в детских учреждениях и 
поликлиниках по результатам массовой тубер-
кулинодиагностики с виражами туберкулиновой 
чувствительности (n = 531), при динамическом 
обследовании у фтизиатра в 96,4% (512) случаев 
реагировали на туберкулин положительно. В том 
числе 3%  (16) – гиперергически, тогда как поло-
жительный кожный тест с АТР отмечался только 
у 15 (2,8%) детей, но у половины из них (8 (1,5%) 
детей) – с гиперергической чувствительностью. 
Сомнительную чувствительность имели 19 (3,6%) 
и 22 (4,1%) ребенка к туберкулину и АТР соот-
ветственно. 

В то же время дети с выраженной и гиперер-
гической чувствительностью на туберкулин (n = 
94) и на АТР реагировали положительно в 28,7% 
случаев (27 детей), в том числе в 20,2% случаев 
(19 детей) гиперергически. У 6 (6,4%) детей от-
мечалась сомнительная реакция и у 61 (64,9%) – 
отрицательная. 

У детей с усиливающейся чувствительностью 
на туберкулин (n = 64) лишь в 9,4% случаях (6 де- 
тей) отмечались положительная и сомнитель-
ная реакции на кожный тест с АТР (по 4,7%,  
то есть по три ребенка). Гиперергических реак-
ций на иммунологические тесты в данной группе 
зарегистрировано не было, у 58 (90,6%) детей от-
сутствовала реакция на кожный тест с АТР. 

Таким образом, среди детей, имеющих гипер-
чувствительность замедленного типа на АТР, в 
группе детей с виражами преобладали сомни-
тельные пробы, в группе детей с выраженной и 
гиперергической чувствительностью к туберкули-
ну – гиперергические пробы, а в группе детей с 
усиливающейся чувствительностью к туберкули-
ну одинаково редко встречались сомнительные и 
положительные пробы, при ýтом гиперергические 
отсутствовали. 

Полученные результаты по распределению от-
ветных реакций на кожную пробу с АТР  у детей 
данных групп сопоставимы с результатами дру-
гих подобных исследований [14].

Положительно реагировали на туберкулин 344 
детей (88,4%) с ЛТИ, и только у 6 (1,5%) детей 
обнаруживалась положительная реакция на АТР. 
Число сомнительных проб регистрировалось у 45 
(11,6%) и 8 (2,1%) детей соответственно. Боль-
шинство обследуемых детей из ýтой группы об-
наруживали отрицательную реакцию на АТР – 
375 (96,4%) (рис. 4). 

Çначимость различий в реакциях на иммуно-
логические тесты была исследована с помощью 
критерия Уилкоксона для парных выборок. При 
анализе данных независимо от характера реак-

ции как для всех детей в исследовании, так и в 
каждой из групп (контакт, вираж, гиперергия, 
усиливающаяся чувствительность, ЛТИ), были 
получены значимые различия (р < 0,001). При 
анализе данных детей только с положительной (в 
том числе и гиперергической) реакцией на АТР 
(73 ребенка), но без учета их принадлежности к 
различным диспансерным группам был получен 
уровень значимости различий р = 0,006. 
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Рис. 4. Сравнительные результаты иммунологических тестов 
среди детей с ЛТИ (n = 389)

Однако для детей внутри каждой группы дис-
пансерного учета различия в реакциях на оба 
иммунологических теста оказались незначимыми 
(р = 0,109 для детей из контакта с больными ту-
беркулезом, р = 0,063 для детей с виражом ту-
беркулиновых реакций, р = 0,581 для детей с вы-
раженной и гиперергической чувствительностью 
к туберкулину). Различий в размере инфильтрата 
у детей, положительно реагирующих на АТР (n = 
73),  выявлено не было (р = 0,620).

В большинстве случаев (1000 (83,1%) детей) 
отмечались сочетания отрицательного результата 
диаскинтеста и положительного результата реак-
ции Манту. В 6 (0,5%) случаях выявлены сомни-
тельные реакции на оба иммунологических теста. 
В случаях отрицательной реакции Манту резуль-
тат диаскинтеста также был отрицательным (10 
(100%) детей). Среди детей, имеющих сомнитель-
ную реакцию на туберкулин, 2,5% реагировали 
на АТР положительно (2 из 81) и 7,4%  – сомни-
тельно (6 из 81).

Совпадения результатов на обе пробы для 
разных типов реакций представлены в табл. 3.

Из 73 детей с положительным результатом 
кожной пробы с аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным, попавших в настоящее исследо-
вание, у 17 человек был впоследствии выявлен 
туберкулез, что составило 23,3%. При ýтом ана-
логичный результат на пробу Манту наблюдался 
у 1 113 детей, из которых туберкулез был диа-
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Оригинальные статьи

гностирован только в 1,4% случаях (16 человек). 
Кроме того, туберкулез был диагностирован в 
1,2% случаев (у 1 ребенка из 81) с сомнительной 
чувствительностью к туберкулину. Необходимо 
отметить, что частота выявления локальных форм 
туберкулеза повышается в случае гиперергических 
реакций на АТР (из 38 детей у 12 диагностирован 

туберкулез, что составило 31,6%) (табл. 4). Среди 
случаев совпадения гиперергических результатов 
двух иммунологических тестов частота выявления 
локальных форм туберкулеза еще выше – из 15 
детей, у которых регистрировались гиперергиче-
ские реакции и на туберкулин и на АТР, у 6 был 
выявлен туберкулез, что составило 40,0%.

Т а б л и ц а  3

Частота совпадений результатов иммунологических тестов

Показатель

 Реакция Манту
Итого ДСТ

Положительный Сомнительный Отрицательный

n Отн. кол-во, %* n Отн. кол-во, %* n
Отн. кол-во, 

%*
n Отн. кол-во, %*

Положительный 
результат ДСТ

71 5,9 2 0,2 0 0 73 6,1 

Сомнительный
результат ДСТ

42 3,5 6 0,5 0 0 48 4,0

Отрицательный 
результат ДСТ

1000 83,1 73 6,0 10 0,8 1083 89,9

Итого реакций Манту 1113 92,4 81 6,7 10 0,8 1204 100

* относительно полного количества обследованных (n = 1 204). 

Таким образом, положительные результа-
ты кожной пробы с АТР необходимо расцени-
вать как показатель активности туберкулезной 
инфекции, дополняющий результаты пробы 
Манту, позволяющий более ýффективно фор-
мировать группы высокого риска развития тубер- 
кулеза.

ВЫВОДЫ

При углубленном обследовании детей, ото-
бранных в детских учреждениях и поликлиниках 
после массовой туберкулинодиагностики, ре-
зультаты кожных проб с АТР и туберкулином 
различались. При вираже туберкулиновых проб 
положительная реакция на АТР регистрирова-
лась только в единичных случаях (у 15 из 531, 
2,8%). В группе детей с выраженными и гипе-
рергическими реакциями на туберкулин в 28,7% 
(27 из 94) случаев реакции на АТР совпадали; 
у детей с усиливающейся чувствительностью к 

Т а б л и ц а  4

Частота выявления локальных форм туберкулеза при различных результатах иммунологических тестов

 Реакция Манту Диаскинтест

n
Обнаружен туберкулез

n
Обнаружен туберкулез

Абс. Отн. кол-во, % Абс. Отн. кол-во, %

Отрицательный 10 – – 1083 – –

Сомнительный 81 1 1,2 48 – –

Положительный
(в т.ч. гиперергический)

1113
(80)

16
(6)

1,4
(7,5)

73
(38)

17
(12)

23,3
(31,6)

туберкулину иммунологический ответ при при-
менении диаскинтеста выявлялся в 4,7% (3 из 64) 
случаев.

 Среди детей из ýпидемиологической группы 
риска (контакт с больным туберкулезом) в 78,5% 
случаев регистрировалась положительная реак-
ция Манту и лишь в 17,5% случаев положитель-
ная реакция на АТР; χ2 = 326,5; р < 0,001.

Выраженность местной реакции (размер ин-
фильтрата) в целом среди всех обследованных 
при положительных результатах диаскинтеста 
была выше, чем при положительных результатах 
реакции Манту (на АТР  15 (11; 16), на туберку-
лин 11, (9; 13); р < 0,001). 

Чаще локальные формы туберкулеза в 
настоящем исследовании выявлялись среди детей 
с гиперергическими  реакциями на кожную пробу 
с АТР (12 из 38 детей; 31,6%); χ2 = 306,3; р < 0,001 
и при совпадении гиперергических результатов 
двух иммунологических тестов (6 из 15 детей, 
40,0%); χ2 =303,5; р < 0,001.
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Comparative evaluation of immunological tests for at-risk children  
in Tomsk Region
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2, Moscow Trakt, Tomsk, 634050, Russian Federation 

ABSTRACT

The purpose of this paper is to compare the results of immunological tests (tests with recombinant allergen 
TB in standard dilution (RAT) and the Mantoux tuberculin test) in children at risk of developing tuberculosis 
in Tomsk Region.

Materials and methods. A retrospective analysis of 1204 outpatient medical records of children and 
adolescents at the age from 1 to 16 was performed.

Results. When two tests are carried out at the same time (skin test with RAT (Diaskin-test) and Mantoux 
tuberculin test), the proportion of positive reactions to tuberculin was 92,4%, including 6,6% of hyperergic 
reactions, while there were 6,0% of positive reactions to RAT, including 3,2% of hyperergic reactions. 
The biggest number of positive reactions to RAT was recorded among children with severe and hyperergic 
tuberculin sensitivity (28,7%) and children from tuberculosis prevalence areas (17,5%). The lowest number of 
positive reactions to RAT was recorded among children with conversion of tubercular tests and children with 
latent TB infection (LTBI) – 2,8% and 1,5% respectively.

Conclusions. The results of skin tests with RAT as compared to the tests with tuberculin are different. When 
there is a conversion of tubercular test the positive reaction to Diaskintest was detected only in a few cases 
(2,8% of cases) as compared to prevailing (in 96,4% of cases) positive reaction to tuberculin; in children with 
severe and hyperergic results the tuberculin reaction to RAT was the same in every third child (28,7%); in 
children with increasing sensitivity to tuberculin the immunological response during Diaskintest was detected 
in 4,7% of cases.

More often local forms of tuberculosis were detected among children with hyperergic reactions to skin tests 
with RAT (12 of 38 children, 31,6%), χ2 = 306,3; p <0,001, and when there is an overlap of hyperergic results 
of two immunological tests (6 of 15 children, 40,0%) χ2 = 303,5; p <0,001 

Key words: Mantoux tuberculin skin test, recombinant TB allergen in standard dilution, tuberculosis 
screening among children.
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