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Введение.  в диагностике туберкулеза у де-
тей особое значение имеет применение имму-
нологических проб [3,5,6].  приказом мЗ рФ 
№ 951–н от 29.12.14 г., федеральными клини-
ческими рекомендациями определено приме-
нение  внутрикожных иммунологических  
проб:   манту с 2те  и диаскинтест (проба с 
антигеном туберкулезным рекомбинанат-
ным — атр) [5,6].  Согласно патенту на изо-
бретение, у некоторых пациентов возможны 
побочные действия на атр: недомогание, го-
ловная боль, повышение температуры тела [4]. 
авторы отмечают развитие побочных реакций 
в течение от 1 часа до 12 часов, в связи с чем,  
их анализ является  актуальным [1,2].

Цель исследования. определение вариан-
тов  общих реакций на пробу диаскинтест у 
детей с различной выраженностью туберкулез-
ной инфкции

Материалы и методы. обследовано 10 де-
тей на базе туберкулезного отделения диБ №3  
с различной выраженностью туберкулезной 
инфекции, у которых наблюдались общие ре-
акции на пробудиаскинтест. всем детям про-
ведено углубленное фтизиатрическое обследо-
вание с использованием современных методов 
диагностики. по результатам  обследования 
выделены 3 группы детей: 1-ая  -2 детей, ин-
фицированных мБт, 2-ая группа — 3 детей с 
впервые выявленными остаточными постту-
беркулезными изменениями (опти), 3-я груп-
па — 5 детей с активным туберкулезом. 

Результаты. у детей 1 группы имел место 
вираж туберкулиновых проб, чувствитель-
ность к туберкулину у обоих пациентов была 
нормергической. Результаты.пробы диаскин-
тест были  выраженными положительным и  
сопровождались развитием генерализованной 
сыпи в течение суток и продолжающейся 3–7 
дней: в одном случае папулезной, в другом гер-
петиформной. у детей 2 группы были диагно-
стированы  опти в виде кальцинатов во вну-
тригрудных лимфатических узлах, у всех была 
положительная чувствительность к туберкули-
ну, из них у одного гиперергическая.  реакция 

на введение пробу диаскинтест была у одного 
ребенка положительной гиперергической, у 
двух —  выраженной;  общая реакция была  у 
одного ребенка — в виде  папулезной сыпи, 
длящейся  более 7 дней;  у двоих детей  — в 
виде  повышения температуры  тела до фе-
брильных цифр с первых суток с  ее снижени-
ем в течение 3-х дней.  Стабильность опти у  
них была подтверждена результатами специ-
фической тест-терапии. у  всех детей с актив-
ным туберкулезом был диагностирован тубер-
кулез внутригрудных лимфатических узлов в 
фазе продолжающейся кальцинации, в одном 
случае с развитием осложнения-  единичных 
очагов отсева в легочную ткань. Результаты.
пробы манту с 2те были положительными, в 
том числе гипереригческими у троих пациен-
тов. местные реакции на пробу диаскинтест  
были у троих пациентов выраженными и у 
двоих пациентов  — гиперергическими,  кроме 
того  отмечалось повышение температуры тела 
до фебрильных цифр в течение первых трех 
суток у всех 5-ти детей и у одного ребенка   на-
ряду с повышением температуры тела разви-
лась папулезная сыпь. при повторной поста-
новке пробы диаскинтест у данных пациентов 
к сроку от  3 до 6 месяцев эффективной специ-
фической терапии имело место  уменьшение 
интенсивности местных реакций и  отсутствие 
общей реакции на препарат.

Заключение. развитие общей реакции на 
пробу диаскинтест в виде повышения темпе-
ратуры тела  у детей с туберкулезной инфекци-
ей было характерно в большей степени для де-
тей с активным туберкулезом и свидетельство-
вало о высокой бактериальной нагрузке. 
развитие кожных проявлений в виде сыпей, 
реже в виде повышения температуры были у 
детей, инфицированных мБт и  у детей с оста-
точными посттуберкулезными изменениями, и 
были проявлениями индивидуальной побочной 
или  аллергической реакции на препарат.
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