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Возможности использования пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в дифференциальной диагностике 
верхнедолевых процессов в легких у взрослых  
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Цель исследования: оценить возможность использования внутрикожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным (АТР) при дифференциальной диагностике туберкулеза легких верхнедолевой локализации. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных обследования с помощью внутрикожной пробы с АТР и 
пробы Манту с 2 ТЕ 648 пациентов с разной патологией легких и ВИЧ-негативным статусом в возрасте от 18 до 90 лет и 
122 здоровых лиц. Среди больных были установлены диагнозы: туберкулез, пневмония, онкологический процесс, постту-
беркулезные изменения, склеротические изменения после неспецифических заболеваний.
Результаты. Чувствительность пробы с АТР у взрослых лиц при локализации туберкулезного процесса в верхних долях 
легких составила 59,87%, частота отрицательных проб у лиц без активного туберкулеза – 76,0%, чувствительность пробы 
Манту с 2 ТЕ была выше и составила 83,6%, но частота отрицательных проб у лиц без туберкулеза была ниже – 44,1%. 
Наибольшее значение проба с АТР имеет при дифференциальной диагностике туберкулеза и пневмонии, при которых 
положительные и гиперергические реакции наблюдаются в 59,87 и 13,95% случаев соответственно.
Сравнительный анализ показателей при туберкулезе и посттуберкулезных изменениях показал отсутствие статистически 
значимой разницы как по пробе Манту (83,6 и 78,4% соответственно, p > 0,05), так и по пробе с АТР (59,87 и 50,77% со-
ответственно, p > 0,05). Это свидетельствует о невозможности их использования для оценки активности туберкулезного 
процесса верхнедолевой локализации в легких у взрослых. 
Ключевые слова: туберкулезный процесс верхнедолевой локализации в легких, внутрикожная проба с аллергеном туберку-
лезным рекомбинантным, дифференциальная диагностика
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The objective of the study: to evaluate the possible use of the subcutaneous test with tuberculous recombinant allergen (TRA) 
in the differential diagnosis of pulmonary tuberculosis localized in the upper lobes. 
Subjects and Methods. Data of examinations with subcutaneous TRA and Mantoux tests with 2 units in 648 patients aged 18 
to 90 years with various lung pathologies and HIV-negative status and 122 healthy individuals were retrospectively analyzed. 
Among these subjects, the following diseases were diagnosed: tuberculosis, pneumonia, cancer, post-tuberculosis changes, and 
sclerotic changes after nonspecific diseases.
Results. The sensitivity of TRA test in adults with tuberculous lesions in the upper lobes was 59.87%; the rate of negative responses 
in those without active tuberculosis was 76.0%; the sensitivity of Mantoux test with 2 units was higher and made 83.6%, but the 
rate of negative responses in those without tuberculosis was lower – 44.1%. TRA test is most important in the differential diagnosis 
of tuberculosis and pneumonia in which positive and hyperergic reactions are observed in 59.87 and 13.95% of cases, respectively.
The comparative analysis of the rates for tuberculosis and post-tuberculosis changes showed no statistically significant difference in 
both Mantoux test (83.6 and 78.4%, respectively, p > 0.05) and TRA test (59.87 and 50.77%, respectively, p > 0.05). This indicates 
that these tests cannot be used to assess the activity of tuberculosis localized in the upper lobes of the lungs in adults. 
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Дифференциальная диагностика туберкулеза 
и неспецифических заболеваний легких нередко 
представляет значительные трудности [1]. Одним 
из факторов, побуждающих врачей общей лечеб-
ной сети направлять больного на консультацию 
к фтизиатру, является верхнедолевая локализа-
ция патологических изменений в легких в связи 
с общепринятым представлением о преимуще-
ственном поражении туберкулезом верхних до-
лей. В последние годы во фтизиатрии, наряду с 
традиционными методами обследования больных, 
стала широко использоваться иммунологическая 
внутрикожная проба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР), для выполнения которой 
применяют препарат диаскинтест [2]. В зависимо-
сти от генотипа M. tuberculosis чувствительность 
пробы с АТР изменяется в 45,5-78,6% случаев [5]. 
При туберкулезном плеврите у взрослых чув-
ствительность составляет 60,4% [7]. В литературе 
имеются отдельные сообщения о возможности ис-
пользования пробы с АТР для уточнения активно-
сти туберкулезного процесса в легких у взрослых 
[8]. Диагностическая значимость пробы с АТР в 
имеющихся публикациях не конкретизирована то-
пографической характеристикой процесса в лег-
ких. В связи с этим актуальной является оценка 
чувствительности и специфичности пробы с АТР 
при наиболее часто встречающейся верхнедолевой 
локализации туберкулезных изменений в легких 
для определения возможности использования в 
дифференциальной диагностике. 

Цель исследования: оценить возможность ис-
пользования внутрикожной пробы с АТР при диф-
ференциальной диагностике туберкулеза легких 
верхнедолевой локализации. 

Материалы и методы

Дизайн исследования – ретроспективное ко-
гортное. Проведен анализ архивных материалов 
пациентов с заболеваниями легких верхнедолевой 
локализации, отобранных методом простой слу-
чайной выборки. По историям болезни изучены 
данные иммунологического обследования с помо-
щью внутрикожных проб Манту с 2 ТЕ ППД-Л и 
с АТР у 648 пациентов в возрасте от 18 до 90 лет, 
поступивших в диагностические отделения Воро-
нежского областного противотуберкулезного дис-
пансера им. Н. С. Похвисневой в 2011-2018 гг. Сре-
ди них было 235 (36,27%) женщин и 413 (63,73%) 
мужчин. В исследование не включали больных с 
ВИЧ-положительным статусом в связи с данными 
литературы о снижении у них чувствительности 
пробы с АТР при туберкулезе до 30-40% [6]. Про-
бы с туберкулином и с АТР выполнялись в течение 
первых 7 дней после поступления в стационар. Всем 
пациентам проведено стандартное клинико-рентге-
нологическое и микробиологическое обследование 
с использованием при необходимости пункцион-

ной биопсии париетальной плевры (29 больных), 
компьютерной томографии органов грудной клетки 
(КТ ОГК), фибробронхоскопии, фиброгастроско-
пии, ультразвукового исследования грудной клетки, 
почек и органов брюшной полости. 

В данном исследовании у группы здоровых до-
бровольцев (122 человека) проведены внутрикож-
ные иммунологические тесты –проба Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л и проба с препаратом диаскинтест (внутри-
кожное введение 0,2 мкг в 0,1 мл). 

У всех больных и здоровых лиц обе пробы выпол-
нены одновременно на разных руках. Оценка реак-
ций на пробу Манту проводилась согласно приказу 
МЗ РФ от 21 марта 2003 г. № 109 [3], на пробу с 
диаскинтестом – согласно приказу МЗ и социаль-
ного развития № 855 от 29.10.2009 г. [4]. 

По этиологии патологического процесса в легких 
пациенты распределены в 6 групп. 

В группу 1 включено 173 больных с туберкулез-
ным процессом в верхних долях легких при отсут-
ствии микобактерий туберкулеза (МБТ) в анализах 
мокроты. При этом очаговый туберкулез легких в 
фазе инфильтрации был установлен у 15 (8,67%) 
больных (из них у 4 – в сочетании с экссудатив-
ным плевритом), инфильтративный туберкулез – 
у 156 (90,17%) больных (из них в фазе распада – 
у 32, в сочетании с туберкулезным плевритом – у 8, 
с двусторонней локализацией инфильтративных из-
менений – у 19) и туберкулема легкого – у 2 (1,16%) 
больных. У 2 пациентов группы 1 в материале пунк-
ционной биопсии плевры обнаружены эпителиоид-
но-гигантоклеточные гранулемы (ЭГКГ) с казеоз-
ным некрозом. 

Группу 2 составил 131 больной с верифицирован-
ным диагнозом туберкулеза. При этом МБТ обна-
ружены в мокроте у 114, в операционном материа-
ле после резекции легкого ‒ у 11 и в плевральном 
экссудате – у 6 больных. Первичная лекарственная 
устойчивость МБТ установлена у 30 (22,73%) паци-
ентов. Кроме того, у 7 больных обнаружены ЭГКГ 
с казеозным некрозом в материале пункционной 
биопсии плевры. Среди больных этой группы 
очаговый туберкулез легких в фазе инфильтра-
ции установлен у 4 (3,05%), инфильтративный – 
у 125 (95,42%) (в том числе в фазе распада ‒ у 54, 
в сочетании с туберкулезным плевритом – у 13, с 
двусторонней локализацией инфильтративных из-
менений – у 20 больных), туберкулема – у 2 (1,53%) 
пациентов. 

В группу 3 включено 172 больных с сегментарной 
или полисегментарной пневмонией (в том числе 
32 (18,60%) больных с наличием деструкции ле-
гочной ткани, 15 (8,72%) ‒ с двусторонней лока-
лизацией пневмонии и 11 (6,40%) ‒ в сочетании с 
экссудативным плевритом). 

В группу 4 вошло 92 больных с опухолевым про-
цессом ( в том числе центральный рак легкого – у 41, 
периферический рак легкого ‒ у 48, метастазы в 
легкое из других органов (почка, молочная желе-



25

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 100, No. 3, 2022

за) ‒ у 2, лейкемический инфильтрат в легком при 
лимфолейкозе – у 1 больного). Диагноз опухолевого 
процесса верифицирован гистологическим мето-
дом у 28 (30,43%) больных (в том числе опухолевые 
клетки обнаружены в материале биопсии слизистой 
бронха у 21, биопсии плевры ‒ у 6, биопсии шейного 
лимфатического узла ‒ у 1 больного). Мелкокле-
точный рак обнаружен у 6 (21,43%), плоскоклеточ-
ный – у 17 (60,71%), аденокарцинома – у 3 (10,71%) 
и недифференцированный рак ‒ у 2 (7,14%) из 
28 больных. У остальных пациентов диагноз онко-
логического процесса подтвержден после перевода 
и дообследования в онкологическом учреждении. 

В группу 5 включено 65 пациентов с посттуберку-
лезными изменениями в легких (имелись сведения 
о ранее перенесенном и излеченном туберкулезе) в 
виде фиброза и плотных очагов. 

В группу 6 вошло 15 человек с фиброзно-скле-
ротическими изменениями в верхних долях легких 
после перенесенных неспецифических заболеваний 

(в том числе после пневмонии – 14 и после инфар-
кта легкого – 1 больной). 

Статистическая обработка материала прово-
дилась с помощью программы Microsoft Office 
Exсel 2010 и Statistica 10. Для сравнения различий 
данных в двух группах использовали критерий 
соответствия Пирсона χ2. Для сравнения средних 
величин использовался критерий Стьюдента. Ста-
тистически значимым считалось значение p < 0,05.

Результаты исследования

Характеристика реакций и средний размер ин-
фильтрата при внутрикожных пробах в 6 группах 
лиц, имевших изменения в верхних долях легких, и 
группы здоровых лиц представлены в табл. 1. Уста-
новлено, что у здоровых лиц частота положитель-
ной реакции на пробу Манту составила 82,79% и 
статистически значимо не отличалась pχ2 > 0,05 от 
таковой в группе 1 (86,71%), в группе 2 (79,39%), что 

Таблица 1. Результаты внутрикожных проб с туберкулином ППД-Л и АТР
Table 1. Results of subcutaneous tests with PPD-L and TRA

Группы больных Проба

Результаты внутрикожных проб, абс./%, n = 648

положительный

сомнительный отрицательный

средний 
размер 

инфильтрата 
в мм (без 

отрицательных 
реакций), 

(95%-ный ДИ)

медиана
нормергический гиперергический всего

Группа 1.
Туберкулез 
МБТ(-),
n = 173

Проба Манту 143  82,66% 7  4,05% 150  86,71% 3  1,73% 20 11,56% 12,71 ± 0,36,
 (12,00-13,42) 12,00

Проба с АТР 52  30,06% 51 29,48% 103  59,54% 2  1,16% 68 39,30% 13,53 ± 0,50
(12,55-14,52) 14,00

Группа 2.
Туберкулез 
МБТ(+), n = 131

Проба Манту  101 77,10% 3  2,29% 104  79,39% 8  6,11% 19 14,50% 12,90 ± 0,41
(12,09-13,71) 13,50

Проба с АТР 40 30,54% 39 29,77% 79  60,31% 7  5,34% 45 34,35% 13,99 ± 0,56
(12,88-15,10) 15,00

Группы 1 + 2. 
Туберкулез,  
n = 304

Проба Манту 244  80,26% 10  3,29% 254  83,55% 11  3,62% 39 12,83% 12,79 ± 0,27
(12,26-13,32) 13,00

Проба с АТР 92  30,26% 90  29,61% 182  59,87% 9  2,96% 113 37,17% 13,73 ± 0,37
(13,00-14,46) 14,50

Группа 3.
Пневмония,
n = 172

Проба Манту 94 54,65% 0 94  54,65% 10 5,81% 68 39,54% 9,81 ± 0,41
(8,99-10,62) 10,00

Проба с АТР 19 11,05% 5  2,90% 24  13,95% 0 148 86,05% 10,88 ± 1,00
(8,80-12,95) 10,00

Группа 4.
Онкологический 
процесс, n = 92

Проба Манту 48 52,17% 3  3,26% 51  55,43% 8  8,70% 33 35,87% 14,56 ± 4,01
(6,53-22,59) 10,00

Проба с АТР 25 27,17% 12 13,04% 37  40,21% 0 55 59,79% 10,43 ± 0,91
(8,58-12,28) 9,00

Группа 5.
Посттубер- 
кулезные 
изменения,  
n = 65

Проба Манту 50 76,92% 1  1,54% 51  78,46% 1  1,54% 13 20,00% 11,51 ± 0,57
(10,38-12,66) 11,00

Проба с АТР 22 33,85% 11 16,92% 33  50,77% 0 32 49,23% 11,33 ± 0,99
(9,32-13,35) 10,00

Группа 6.
Фиброз, n = 15

Проба Манту 11 73,33% 0 11  73,33% 0 4 26,67% 8,82 ± 1,04
(6,49-11,14) 8,00

Проба с АТР 4 26,67% 2  13,33% 6  40,00% 1  6,67% 8 53,33% 13,17 ± 2,26
(7,37-18,97) 12,00

Здоровые, 
n = 122

Проба Манту 100 81,97% 1  0,82% 101  82,79% 10  8,20% 11 9,02% 12,51 ± 0,40
(11,73-13,29) 14,00

Проба с АТР 6  4,92% 5  4,10% 11  9,01% 1 0,82% 110 90,16% 12,82 ± 1,87
(8,66-16,98) 14,00
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связано с высоким уровнем инфицирования МБТ 
населения в регионе проведения исследования. При 
этом доля положительных реакций на пробу с АТР 
(59,87%) у больных активным туберкулезом (груп-
па 1 + 2) статистически значимо превышала тако-
вую (9,01%) у здоровых лиц (χ2 = 90,85, p < 0,01). 

Сравнительный анализ показателей внутри-
кожных иммунологических проб при туберкулезе 
(группы 1 + 2) и посттуберкулезных изменениях 
(группа 5) показал отсутствие статистически значи-
мой разницы как по пробе Манту ‒ 83,55 и 78,46% 
соответственно (χ2 = 0,968; p > 0,05), так и по пробе 
с АТР ‒ 59,87 и 50,77% соответственно (χ2 = 1,823, 
p > 0,05). Это свидетельствует о невозможности их 
использования для оценки активности туберкулез-
ного процесса верхнедолевой локализации в легких 
у взрослых. Гиперергические реакции на пробу с 
АТР при туберкулезе легких отмечались значитель-
но чаще (29,48% ‒ группа 1 и 29,77% – группа 2), чем 
при неспецифических заболеваниях легких (2,9% ‒ 
группа 3; 13,04% ‒ группа 4; 13,33% – группа 6) и 
у здоровых лиц (4,10%), что можно учитывать при 
дифференциальной диагностике верхнедолевых 
процессов в легких. 

Сравнение в группах средних размеров инфиль-
трата на пробу Манту показало, что при активном 
туберкулезе (группа 1 и группа 2) они превышали 
таковые при пневмонии (группа 3) (p < 0,001), фи-
брозе (группа 6) (p < 0,01) и посттуберкулезных 
изменениях (группа 5) (p < 0,05). При использо-
вании пробы с АТР средний размер инфильтрата 
(без учета отрицательных результатов) при тубер-
кулезе (группа 1 + 2) был больше, чем при пневмо-
ниях (группа 3) (p < 0,05) и опухолевых процессах 
(группа 4) (p < 0,05), что может учитываться при 
дифференциальной диагностике верхнедолевых 
процессов в легких. 

 Частота отрицательных внутрикожных проб на 
туберкулез при нетуберкулезных патологических 
процессах в легких представлена в табл 2. Из табл. 2 
видно, что чувствительность пробы Манту с 2 ТЕ 
превышала таковую пробы с АТР у больных ту-
беркулезом с верхнедолевой локализацией про-
цесса. Частота отрицательных результатов пробы 

с АТР была выше, чем пробы Манту при всех нету-
беркулезных патологических процессах. Причем 
наибольшую частоту отрицательных показателей 
(86,05%) проба с АТР продемонстрировала при не-
специфической пневмонии. 

Установлено, что при меньшей чувствительно-
сти проба с АТР реже показывает положительные 
результаты в группах нетуберкулезных пациентов, 
чем проба Манту, что следует учитывать при диф-
ференциальной диагностике туберкулеза и неспе- 
цифических заболеваний легких с верхнедолевой 
локализацией процесса. Частота отрицательных 
проб у пациентов с нетуберкулезной инфекцией 
не может приравниваться к специфичности пробы, 
так как возможно наличие у этих пациентов латент-
ной туберкулезной инфекции, которая влияет на 
этот процесс.

Заключение

Чувствительность пробы с АТР у взрослых лиц 
при локализации процесса в верхних долях легких 
составила 59,87% (туберкулез верифицированный 
и неверифицированный микробиологически), от-
рицательный результат у здоровых лиц – 90,16%, 
чувствительность пробы Манту с 2 ТЕ была выше 
и составила 80,26% (туберкулез верифицирован-
ный и неверифицированный микробиологически), 
но частота отрицательных результатов среди лиц 
без туберкулеза была всего 44,1%, что свидетель-
ствует о большей целесообразности использования 
пробы с АТР в дифференциальной диагностике 
туберкулеза при верхнедолевой локализации про-
цесса. Гиперергические реакции на пробу с АТР 
при туберкулезе легких отмечались значительно 
чаще (29,48% – группа 1 и 29,77% – группа 2), чем 
при неспецифических заболеваниях легких (2,9% – 
пневмония; 13,04% ‒ онкологические процессы; 
13,33% – группа фиброз и у здоровых лиц – 4,10%), 
что можно учитывать при дифференциальной диа-
гностике верхнедолевых процессов в легких. 

При неспецифических заболеваниях легких от-
рицательные реакции на АТР встречаются чаще 
(86,05% – пневмония; 59,79% ‒ онкологический 

Таблица 2. Чувствительность пробы Манту и пробы с АТР у больных туберкулезом и частота отрицательных проб 
при нетуберкулезных процессах в легких
Table 2. Sensitivity of Mantoux test and TRA test in patients with tuberculosis and frequency of negative tests in non-tuberculosis pulmonary diseases

Вид патологического процесса Проба Манту Проба с АТР p*

Чувствительность тестов (95%-ный ДИ)

Группа 2. Туберкулез активный, верифицированный, n = 131 79,39% (72,33-86,45) 60,31% (51,77-68,85) < 0,01

Отрицательные результаты тестов при разной патологии, (95%-ный ДИ)

Группа 3. Пневмония, n = 172 45,35% (37,75-52,95) 86,05% (80,77-91,33) < 0,01

Группа 4. Онкологический процесс, n = 92 44,57% (34,21-54,93) 59,79% (49,57-70,12) < 0,05

Группа 6. Фиброз, n = 15 26,67% (3,03-50,31) 60,00% (33,82-86,18) < 0,1

Примечание: p* ‒ между данными при пробе Манту и пробе с АТР
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процесс; 60,00% – фиброз), чем на пробу Манту 
(45,35; 44,57; 26,67% соответственно). Наибольшее 
значение проба с АТР имеет при дифференциаль-

ной диагностике туберкулеза и пневмонии, при ко-
торых положительные реакции наблюдаются в 59,87 
и 13,95% случаев соответственно.
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