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дети составили 54,7%, из них только 
58,0%  обследуются в специализиро-
ванном учреждении в установленные 
сроки, а остальные дети находятся 
вне зоны непосредственного обслужи-
вания ПТД, в труднодоступных райо-
нах республики, где медицинское об-
служивание населения осуществляет 
первичное звено общей лечебной сети 
в виде фельдшера ФАП или участко-
вого врача. По срокам привлечения на 
обследование контактных детей груп-
пы наблюдения статистически значи-
мо различаются (Xi=16,12; p<0,001), 
в сельских очагах достоверно преоб-
ладает частота несвоевременности 
посещения очага фтизиатром и эпиде-
миологом: 22,5 и 18,8% против 80,0 и 
48,6% в городе.

Таким образом, очаги туберкулеза в 
сельской местности сложного региона 
Крайнего Севера характеризуются от-
даленностью от специализированного 
медицинского учреждения и труднодо-
ступностью, климатогеографическими 
особенностями дорог и недостаточно-
стью необходимого транспорта. Вы-

шеуказанное затрудняет выполнение 
сроков своевременной госпитализа-
ции вновь выявленного больного ту-
беркулезом, обследования и изоляции 
детей в санаторные учреждения, про-
ведение фтизиатрами и эпидемиоло-
гами противоэпидемических меропри-
ятий в новых очагах туберкулеза.   

Необходима разработка рекомен-
даций по разделению очагов туберку-
леза в сельской местности в условиях 
сложного климатогеографического ре-
гиона по степени сложности, по совер-
шенствованию противоэпидемических 
мероприятий в очагах с привлечением 
участкового врача (фельдшера) или 
медицинской сестры, администрации 
населенного пункта в виде прикре-
пленного социального работника и 
представителей общественности на-
селенного пункта по рекомендациям 
фтизиатра.
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Эпидемиологическая ситуация по 
туберкулезу среди детей и подростков 
остается напряженной. В 2010г. в Ре-
спублике Саха (Якутия) показатель за-
болеваемости туберкулезом детского 
населения составил 21,8 на 100 тыс. 
детей, число впервые инфицирован-

ных детей (с латентной туберкулез-
ной инфекцией) составило 1,2% всего 
детского населения, заболеваемость 
туберкулезом детей из контакта с ба-
циллярными больными – 642,8 на 100 
тыс. контактирующих.

На каждую 1000 впервые инфици-
рованных детей и подростков забо-
левают туберкулезом 12 детей и 100 
подростков. Полученные факты сви-
детельствуют о поздней диагностике 
туберкулеза у части детей (особенно 
у подростков), а также  о запоздалом 
выявлении «виража» реакции на вве-
дение туберкулина [10]. 

Современная диагностика первич-
ной туберкулезной инфекции у детей 
обеспечивается, в основном, с по-
мощью применения туберкулиновых 
кожных тестов. Однако недостаточная 

специфичность туберкулиновой про-
бы, отсутствие метода дифференци-
рования первичного туберкулезного 
инфицирования от поствакцинальной 
аллергии не позволяют определить ту-
беркулезную инфекцию с необходимой 
эффективностью [6]. Недостаточная 
эффективность диагностики первич-
ной туберкулезной инфекции у детей 
и подростков, при отсутствии своевре-
менно проводимых  профилактических 
курсов химиотерапии, приводит к раз-
витию локальных форм туберкулеза, 
главным образом туберкулеза легких.  

В связи с этим совершенствование 
мероприятий по раннему выявлению, 
диагностике и профилактике туберку-
леза является важной задачей фтизи-
атрии.

В России был разработан и заре-
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гистрирован новый препарат для вну-
трикожной пробы Диаскинтест® (рег. 
ЛСР-006435/08 от 11.08.2008г., произв. 
ЗАО «Фармацевтическая фирма ЛЕК-
КО») – аллерген туберкулезный реком-
бинантный на основе белков ESAT-6 и 
CFP-10, продуцируемый генетически 
инфицированной культурой Esherichia 
coli, для проведения кожного теста, 
обеспечивающего гиперчувствитель-
ность замедленного типа для повыше-
ния диагностики туберкулезной инфек-
ции. У лиц, вакцинированных БЦЖ и 
не инфицированных микобактериями 
туберкулеза, реакция на внутрикож-
ную пробу с препаратом Диаскинтест® 
(ДСТ) отсутствует [1, 3, 5, 9].

Материалы и методы исследова-
ния. Были обследованы 351 чел. детей 
и подростков, наблюдаемых в группах 
риска по заболеванию туберкулезом в 
диспансерном отделении ГБУ РС (Я) 
НПЦ «Фтизиатрия», которым были по-
ставлены кожные тесты: ДСТ и Манту 
2 ТЕ ППД-Л.  Пациенты были разделе-
ны на 4 группы исследования.

1-я – дети и подростки с «виражом» 
туберкулиновых проб (VI A группа дис-
пансерного учета (ДУ)) – 125 чел.,

2-я – дети, ранее инфицированные, 
с гиперергическими реакциями на ту-
беркулин (VIБ группа ДУ) – 45,

3-я – дети и подростки с усиливаю-
щейся туберкулиновой чувствительно-
стью (VIВ группа ДУ) – 114,

4-я – дети (IV группа ДУ), состоящие 
в бытовом контакте с больными актив-
ным туберкулезом с бактериовыделе-
нием и без него – 67 чел.

С целью выяснения специфиче-
ской реактивности у обследуемых 
детей ставили пробу Манту с исполь-
зованием аллергена туберкулезного 
очищенного жидкого в стандартном 
разведении – 2 ТЕ ППД-Л в 0,1 мл рас-
твора (Приказ МЗ РФ №109 от 21 марта  
2003 г.) [7]. 

В данной работе с ДСТ руковод-
ствовались:

– приказом Минздравсоцразвития 
РФ от 29.10.2009 № 855 «О внесении 
изменения в приложение № 4 к прика-
зу Минздрава России от 21.03.2003 № 
109 «О совершенствовании противо-
туберкулезных мероприятий в Россий-
ской Федерации»;

– пособием для врачей «Кожная 
проба с препаратом «Диаскинтест®» 
(аллерген туберкулезный рекомби-
нантный 0,2 мкг в 0,1 мл раствора для 
внутрикожного введения) для иден-
тификации туберкулезной инфекции 
новые возможности идентификации 
туберкулезной инфекции» [2, 4, 8].

Техника постановки внутрикожной 

пробы с ДСТ была аналогична поста-
новке пробы Манту 2 ТЕ ППД-Л: 0,1 
мл препарата вводили внутрикожно в 
область внутренней поверхности сред-
ней трети предплечья.

Пробу Манту 2 ТЕ ППД-Л и ДСТ 
проводили до превентивного лечения 
в группах риска по заболеванию тубер-
кулезом (VI, IV группы ДУ). 

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты, полученные при использовании 
Диаскинтест® в различных группах на-
блюдения, представлены в табл. 1-2. 

В 1-й группе исследования преобла-
дали дети дошкольного возраста (3-6 
лет) – 85 чел., младшего возраста (0-2 
лет) – 9 чел., школьного возраста (7-
14 лет) – 29 чел. и 2 подростка (15-17 
лет). Большинство детей, взятых на ДУ 
по реакции Манту, были в возрасте  3-6 
лет. 

Установлено, что отрицательная 
проба ДСТ у 31 (24,8%) чел. с «ви-
ражом»  реакции пробы Манту 2ТЕ 
ППД-Л указывала на отсутствие высо-
кого риска развития активного туберку-
леза. Сомнительная ответная реакция 
ДСТ отмечена у 60 (48,0%) детей. Чис-
ло детей и подростков с положитель-
ной ответной реакцией (34 (27,2%) 
чел.) на кожную пробу ДСТ было в 3,7 
раза меньше, чем на туберкулиновую 
пробу, что, очевидно, свидетельству-
ет о меньшей бактериальной нагрузке 
в организме ребенка. Средние раз-
меры инфильтрата (папулы) реакции 
пробы Манту – 11,3±0,3мм, ДСТ – 5,8 
±0,8мм, р<0,001. Большинство детей, 
взятых на ДУ по реакции Манту, были 
в возрасте  3-6 лет, а положительный 

результат ДСТ чаще встречался в воз-
расте 7-14 лет. Это позволяет считать, 
что у детей младшего и дошкольного 
возраста имело место поствакциналь-
ная аллергия или парааллергия. 

Во 2-й группе исследования (VIБ 
группа ДУ) были в основном дети в 
возрасте 7-14 лет – 25 чел., 3 детей от 
0 до 2 лет, 17 детей от 3 до 6 лет.

Наибольшее число 27 (60,0%) де-
тей с гиперергической реакцией Ман-
ту имели положительные результаты 
ДСТ. Средний размер папулы ДСТ у 
обследуемых детей (13,3±1,7мм) до-
стоверно выше чем средний размер 
папулы ДСТ у детей и подростков 
с «виражом» туберкулиновых проб  
(р<0,05). Результаты исследования 
подтверждают высокий риск развития 
активного туберкулеза в данной группе 
диспансерного наблюдения.

В 3-й группе исследования (VIВ 
группа ДУ) в большинстве были дети 
и подростки школьного возраста: 7-14 
лет – 47,  15-17 – 18, а также  0-2 года 
– 3 ребенка,  3-6  лет – 46 детей,. Поло-
жительные результаты ДСТ отмечены 
у 22 (19,3%), сомнительные у 45 (39,5) 
и отрицательные у 47 (41,2%) пациен-
тов, причем средние размеры инфиль-
трата по реакции пробы Манту и ДСТ 
(12,4±0,3 и 9,9±1,5 мм соответственно, 
р>0,05) были практически идентичны-
ми. Только у 22 (19,3%) детей и под-
ростков с усиливающейся туберкули-
новой чувствительностью реакция на 
ДСТ была положительной, вероятно 
микобактерия находится в стадии пер-
систирования – в это время реакция 
ДСТ становится отрицательной. 

Таблица 1
Результаты пробы Манту 2ТЕ ППД-Л и пробы Диаскинтеста®

Группы исследования n
Манту 2ТЕ ППД-Л Диаскинтест®

Полож
%

Сомнит 
%

Отриц 
%

Полож
%

Сомнит 
%

Отриц 
%

Дети и подростки из VIА 
группы ДУ 125 100 - - 27,2 48,0 24,8
Дети и подростки из VIБ 
группы ДУ 45 100 - - 60,0 40,0 -
Дети и подростки из VIB 
группы ДУ 114 100 - - 19,3 39,5 41,2
Дети и подростки из IV 
группы ДУ 67 79,1 9,0 11,9 38,8 29,9 31,3

Итого 351 96,0 1,7 2,3 31,0 40,8 28,2

Результаты пробы Манту 2ТЕ ППД-Л и пробы Диаскинтеста®

Группы исследования
Манту 2ТЕ ППД-Л Диаскинтест®

Рn Размер папу-
лы М±m, мм n Размер папу-

лы М±m, мм
Дети и подростки из VIА группы ДУ 125 11,3±0,3 34 5,8±0,8* <0,001
Дети и подростки из VIБ группы ДУ 45 16,4±0,6 27 13,3±1,5*  <0,05
Дети и подростки из VIB группы ДУ 114 12,4±0,3 22 9.9±1,5 >0,05
4.Дети и подростки из IV группы ДУ 53 10,3±1,4 25 11,5±1,4* >0,05
* р1, 2, 4<0,05.

Таблица 2
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В 4-й группе исследования (IV груп-
па ДУ) превалируют дети младшего и 
дошкольного возраста: от 0 до 2 лет – 
14,  3-6 лет – 34,  7-14  – 19 детей.  По 
результатам кожной пробы с препара-
том Диаскинтест® положительные от-
веты были у 26 (38,8%) детей, сомни-
тельные – у 20 (29,9), отрицательные 
– у 21 (31,3%). Средние размеры ин-
фильтратов реакции пробы Манту в IV 
группе диспансерного учета и при ДСТ 
были почти одинаковыми (10,3±0,6 и 
11,5±1,4мм соответственно, р<0,05). У 
пациентов IV группы ДУ положитель-
ная реакция на ДСТ зафиксирована 
чаще, чем у детей и подростков, состо-
ящих в VIА группе ДУ. Из изложенного 
следует, что у детей, контактирующих 
с больными туберкулезом, отмечался 
высокий риск развития активного ту-
беркулеза. 

Выводы. Использование ДСТ спо-
собствовало выделению групп наибо-
лее высокого риска развития туберку-
леза: VIБ и IV группы ДУ.  

Результаты сравнения диагности-
ческой эффективности ДСТ и пробы 
Mанту с 2TE  ППД-Л позволяют реко-
мендовать применение ДСТ в практи-
ке работы врача-фтизиопедиатра для 
диагностики туберкулезной инфекции 
у детей и подростков. Сомнительная и 
положительная  реакции на ДСТ дикту-
ют необходимость наблюдения паци-
ентов в ПТД. Положительная реакция 
на ДСТ может появиться позже, чем 
на туберкулин, необходимо повторить 
ДСТ спустя 3 мес., если первоначаль-
но реакция была отрицательной или 
сомнительной. Положительная реак-

ция на ДСТ является свидетельством 
активности туберкулезной инфекции 
и требует проведения комплекса диа-
гностических мероприятий с обяза-
тельным включением компьютерной 
томографии. 

1. Алгоритм выявления и дифференци-
альной диагностики туберкулеза туберкулеза 
с использованием аллергена туберкулезно-
го рекомбинантного (белок CFP10-ESAT6) в 
стандартном разведении («ДИАСКИНТЕСТ®») 
в группах риска по заболеванию / В.А. Аксе-
нова, Л.А. Барышникова, Н.И. Клевно [и др.] // 
Пульмонология. – 2011. – №2. – С. 68-74. 

Algorithm for detection and differential 
diagnosis of tuberculosis in risk groups for 
tuberculosis, using recombinant tuberculosis 
allergen (CFP10-ESAT6 protein) in standard 
dilution (‘Diaskintest®’) / V.A. Aksenova, L.A. 
Baryshnikova, N.I. Klevno [et al.] //  Pulmonology. 
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ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ МЕТОДОВ 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗНЫМ КОКСИТОМ 
В ГБУ РС (Я) НПЦ «ФТИЗИАТРИЯ»

Представлены эпидемиологические показатели по туберкулезу внелегочной локализации (ТВЛ) в Республике Саха (Якутия) за пе-
риод 2002-2011 гг. Исходя из особенностей патогенеза ТВЛ описаны наиболее информативные методы диагностики – компьютерная 
томография, ЯМР, трепан-биопсия костей и суставов с получением материала для гистологической и микробиологической верификации. 
Приведены результаты  внедрения высокотехнологичного метода лечения туберкулезного коксартроза и его последствий – тотального 
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эндопротезирования тазобедренного сустава, успешно проведенного у 17 больных. 
Ключевые слова: туберкулез внелегочной локализации, костно-суставной туберкулез, 

коксартроз, трепан-биопсия костей и суставов, тотальное эндопротезирование.

Although the incidence of extrapulmonary forms of tuberculosis in the Sakha Republic 
(Yakutia) has relatively stabilized, growth in the incidence of osteoarticular tuberculosis can 
be observed. Total hip replacement is being introduced currently – a new high-tech treatment 
method to restore the mobility of the diseased hip in patients with tuberculosis of the hip and its 
sequelae. 17 patients underwent treatment with the new technique, using prostheses by Ceraver 
and Smith&Nephew.

Keywords: extrapulmonary tuberculosis, osteoarticular tuberculosis, coxarthrosis, total 
articular replacement.




