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Оригинальные исследования

В последние годы отмечается интерес к изучению

развития туберкулеза при различных неспецифичес�

ких заболеваниях легких, которые являются биоло�

гически значимой предпосылкой для развития ту�

беркулезного процесса в органах дыхания [1, 2].

С начала 90�х гг. прошлого века в России прои�

зошло ухудшение эпидемиологической ситуации по

туберкулезу; детская заболеваемость туберкулезом

возросла с 7,4 до 18,6 на 100 тыс. детского населения,

инфицированность микобактериями туберкулеза

(МБТ) детей возросла с 6 % до 20,7 %, а в некоторых

районах до 70 % [3].

Во всем мире наблюдается неуклонный рост ал�

лергических заболеваний у детей. Одно из ведущих

мест среди них занимает бронхиальная астма (БА).

По данным эпидемиологических исследований ею

страдают от 2 до 10 % детского населения, причем

более чем в половине регистрируемых случаев — это

атопическая БА (АБА) [4–6].

АБА является формой хронического заболевания

легких, в основе которого лежит семейная предрас�

положенность к повышенной выработке иммуно�

глобулинов Е (аллергических антител — аллерген�

специфических IgЕ), связанного с повышением

роли Th�2 в иммунном ответе [6].

Формирование эффективной иммунологической

защиты от МБТ определяется взаимодействием лим�

фоцитов, участвующих в реализации клеточно�опос�

редованного иммунитета (гиперчувствительность за�

медленного типа). Вызванная тубинфицированием

активация Th1�лимфоцитов приводит к подавлению

активности Th�2 клеток [7].
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Summary

Tuberculin sensitivity was studied in 53 children with atopic bronchial asthma (ABA) during asthma remission. Control group included 153 healthy

children. Tuberculin skin testing (TST) was done using Mantoux method with 2 TU of purified protein derivative tuberculin (PPD�L); individual

tuberculin testing was done. Concentration of IgE and IL�2 was measured in serum, CD4 T�lymphocytes count was studied. Spectrum of sensitiza�

tion to non�infectious allergens was evaluated using skin tests. 13.2 % (7) of patients had positive TST (infection) (1st group); 30.2 % (16) of patients

had monotonous TST results (2nd group); 16.98 % (9) — had TST conversion; 5.66 % (3) — had hyperergic TST results with 2 TU PPD. TST was

negative in 33.96 % (18) patients. In control group the respective results were as follows: 26 / 17 %, 40 / 26 %, 32 / 20.9 %, 9 / 5.9 % 46 / 30 %.

Children with ABA more often had negative TST and monotonous TST results; when TST was positive, papule size was smaller. Serum IgE level

decreased when children with ABA were infected with tuberculosis. The highest serum IgE level was found in children with negative TST. Children

with ABA and tuberculosis infection have increased serum concentration of IL�2 and CD4 T�lymphocytes. Level of sensitization to non�infectious

agents decreased in children infected with Mycobacteria tuberculosis (MBT). Tuberculin skin testing (Mantoux method) does not always allow to

diagnose MBT infection in children with ABA. MBT infection influences immunological markers: decreases IgE, increases CD4 T�lymphocytes

and IL�2, decreases sensitization to non�infectious agents which could be used in diagnosis of tuberculosis infection in patients with ABA.

Резюме

Изучена туберкулиновая чувствительность у 53 детей с атопической бронхиальной астмой (АБА) в период ремиссии основного

заболевания. Группа сравнения — 153 здоровых ребенка. Ставилась проба Манту со стандартным туберкулином (ППД�Л) 2 ТЕ, прово�

дилась индивидуальная туберкулинодиагностика. Определяли концентрацию общего IgE и IL�2 в сыворотке крови, CD4+ лимфоциты.

Спектр сенсибилизации к неинфекционным аллергенам оценивали по результатам кожных проб. У 13,2 % пациентов (7 человек)

выявлен инфекционной характер пробы "вираж" (1�я группа); у 30,2 % (16 человек) — монотонные (2�я группа); у 16,98 % (9 человек) —

нарастающие; у 5,66 % (3�я группа) — гиперэргические результаты пробы Манту с 2 ТЕ (4�я группа). У 33,96 % (18 человек) —

отрицательная проба Манту. В группе сравнения — 26 / 17 %, 40 / 26 %, 32 / 20,9 %, 9 / 5,9 %, 46 / 30% соответственно. При АБА чаще

выявляются отрицательные результаты и монотонный характер проб, положительные пробы имеют меньшую выраженность в размере

папулы. Уровень сывороточного IgE при АБА снижается при инфицировании туберкулезом. Максимально высокий уровень IgE

выявлен у детей с отрицательными пробами. При инфицировании туберкулезом у детей с АБА отмечается повышение концентрации

IL�2 и уровня CD4+ Т�лимфоцитов. Степень сенсибилизации к неинфекционным аллергенам уменьшается при инфицировании

микобактериями туберкулеза (МБТ). Проба Манту 2 ТЕ не всегда позволяет выявить инфицирование МБТ при АБА у детей.

Инфицирование МБТ оказывает влияние на иммунологические показатели: снижает уровень IgE, повышает уровень CD4+

Т�лимфоцитов, IL�2, уменьшает степень сенсибилизации к неинфекционным аллергенам, что можно использовать при диагностике

инфицирования туберкулезом при АБА.
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В современной педиатрии единственным мето�

дом массового проверочного обследования детского

населения на туберкулез остается туберкулинодиаг�

ностика [3, 8, 9].

Существует много противоречивых данных о

чувствительности к туберкулину у детей с аллергичес�

кими заболеваниями, и возникают проблемы с интер�

претацией результатов плановой туберкулинодиаг�

ностики. Ряд авторов расценивают аллергические

заболевания как состояния, искажающие туберкули�

новую чувствительность в сторону ее повышения [10].

По данным других авторов есть обратная зависимость

между аллергическим состоянием и реактивностью к

туберкулину, проявляющаяся меньшей выражен�

ностью кожной реакции к туберкулину у пациентов с

атопическими заболеваниями [11, 12].

Таким образом, определение раннего периода ту�

беркулезной инфекции у детей с атопическими забо�

леваниями представляется актуальной проблемой.

Цель настоящего исследования заключается в

изучении туберкулиновой чувствительности у паци�

ентов с АБА.

Материалы и методы

Были отобраны рандомизированным методом 53 па�

циента с АБА в возрасте от 3 до 17 лет, состоящие на

учете у педиатра и аллерголога. Диагноз АБА устанав�

ливали на основании клинических, анамнестических

данных, результатов аллергологического исследова�

ния, повышения уровня IgE в сыворотке крови. Кон�

центрацию общего IgE и IL�2 в сыворотке крови опре�

деляли иммуноферментным методом. Субпопуляцию

CD4+ лимфоцитов определяли методом непрямой

иммунофлюоресценции методом лазерной проточной

непрямой цитофлюориметрии (проточный цитометр

"FACS8TRAK" фирмы Becton Dickenson, США) с по�

мощью панели моноклональных антител. Спектр сен�

сибилизации к неинфекционным аллергенам оцени�

вали по результатам кожных проб. Изучение функции

внешнего дыхания (ФВД) проводили с помощью

компьютерного спироанализатора Microspiro HI�601

фирмы CHEST (Япония).

Диагноз ставился на основании клинического,

функционального, аллергологического и иммуноло�

гического исследований в соответствии с критерия�

ми, рекомендованными Национальной программой

по БА у детей.

Группу сравнения составили 153 ребенка. Распре�

деление детей по возрастным группам проводили в

соответствии со сроками ревакцинации (приказ

№ 109 от 21 марта 2003 г. "О совершенствовании

противотуберкулезных мероприятий в Российской

Федерации"). Группы были сопоставимы по полу и

возрасту (табл. 1).

С целью раннего выявления инфицирования ту�

беркулезом (виража) ставилась проба Манту со стан�

дартным туберкулином (ППД�Л) 2 ТЕ. Всем детям

туберкулинодиагностика проводилась в период ре�

миссии основного заболевания.

По результатам туберкулинодиагностики были

сформированы 5 групп. Пациенты 1�й группы — де�

ти с впервые выявленной инфекционной туберкули�

новой пробой "вираж"; 2�й группы — с монотонны�

ми результатами пробы Манту с 2 ТЕ; 3�й группы —

с нарастающими результатами пробы Манту с 2 ТЕ;

4�й группы — с гиперэргическими пробами Манту с

2 ТЕ; 5�й группы — с отрицательной пробой Манту

(группа контроля; табл. 2).

В 1�ю группу вошли дети и подростки с общепри�

нятыми критериями "виража" туберкулиновой реак�

ции: впервые положительная проба Манту с 2 ТЕ

или увеличение размеров папулы за год на 6 мм и бо�

лее. Во 2�ю группу вошли дети с сохранением разме�

ров папулы, постоянными в течение не менее чем 3

лет, с допустимыми колебаниями в сторону умень�

шения или увеличения не более чем на 2 мм, без чет�

кой тенденции к увеличению. Третью группу соста�

вили дети и подростки с четкой тенденцией

размеров папулы проб с 2 ТЕ к увеличению. При

этом ежегодный прирост диаметра папулы составлял

от 3 до 5 мм. У детей 4�й группы размер папулы сос�

тавлял 17 мм и более. В группы вошли дети с сохра�

няющейся гиперэргической пробой в течение двух и

более лет, а также дети с нарастанием пробы из поло�

жительной менее, чем на 5 мм и переходом в гипе�

рэргическую.

Для изучения влияния антигистаминных препа�

ратов на туберкулиновую чувствительность через ме�

сяц после проведения стандартной пробы Манту 2 ТЕ

проводилась проба Манту с 2 ТЕ на фоне примене�

ния антигистаминных препаратов. Назначался диа�

золин по 1 таблетке на ночь за 3 дня до проведения

пробы и еще 3 дня до оценки результатов. Препарат

был выбран с учетом его большей доступности по це�

не и меньшей выраженности седативного эффекта.

Всем детям проводилась индивидуальная туберку�

линодиагностика — накожная градуированная проба

Гринчара–Карпиловского с 100�, 25�, 5� и 1%�ными

растворами туберкулина прик�тестом [8]. Градуиро�

Таблица 1
Нозологическая характеристика обследованных детей с атопическими заболеваниями

Клинический диагноз 3–6 лет 7–14 лет 15–17 лет Всего

муж. абс / % жен. абс / % муж. абс / % жен. абс / % муж. абс / % жен. абс / % абс / %

БА 5 / 9,4 2 / 3,8 14 / 26,4 13 / 24,5 10 / 18,9 9 /1 7,0 53 / 34,2

Группа сравнения 21 / 13,7 22 / 14,4 34 / 22,2 33 / 21,6 30 / 19,6 13 / 8,5 153 / 73,6

Всего 31 / 14,9 38 / 18,3 41 / 19,7 44 / 21,1 32 / 15,4 22 / 10,6 208 / 100

Бородулина Е.А., Бородулин Б.Е. Особенности туберкулиновой чувствительности при бронхиальной астме у детей
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ванная накожная проба трактовалась как инфекцион�

ная при положительных реакциях на все разведения

туберкулина, при положительной реакции на 100� и

25%�ные растворы — как поствакцинальная.

В обработке полученных результатов использова�

на дескриптивная статистика и факторный анализ.

Все значения p брались для двусторонних тестов ста�

тистической значимости. Уровень достоверности

принимался при p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Возраст детей с АБА в нашем исследовании составил

3–6 лет — 13,2 % (7 детей); 7–14 лет — 50,9 % (27 де�

тей); 15–17 лет — 35,8 % (19 подростков). Возраст�

ной диапазон связан со сроками вакцинации и ре�

вакцинации БЦЖ. В группу обследованных вошли

29 мальчиков и 24 девочки (табл. 1).

При изучении анамнестических данных нами бы�

ли определены факторы, способствующие развитию

у детей АБА. Наиболее значимым оказалось наличие

наследственной предрасположенности у 71 % (39 че�

ловек) обследованных (р < 0,05).

Отмечено преобладание неблагоприятных внеш�

несредовых факторов: высокий процент искусствен�

ного вскармливания — 67,2 % (37 человек; р < 0,05);

неблагоприятные жилищные условия — 27,3 %

(15 человек; р > 0,05); наличие животных в доме —

41,8 % (23 человека; р > 0,05). Среди пре�, пери� и

постнатальных факторов часто у матери во время бе�

ременности выявлялись: ОРВИ — 34,8 % (19 чело�

век); применение антибиотиков и других лекар�

ственных средств — 25,5 % (14 человек); курение —

38,2 % (21 человек; р > 0,05).

Основным клиническим проявлением заболева�

ния у пациентов было нарушение бронхиальной

проходимости в виде приступов затрудненного ды�

хания разной степени тяжести, кашель с мокротой,

свистящее дыхание. Выраженность симптомов у

разных пациентов зависит от тяжести течения БА.

При легкой персистирующей БА кратковременные

дневные симптомы реже 1�2 раз в нед. случаются у

26,5 % (41 человек), и ночные симптомы реже 1�2 ра�

за в мес. — у 13,5 % (21 человек). При среднетяжелой

персистирующей БА дневные симптомы и ночные

симптомы чаще 1�2 раз в нед. зафиксированы у 3,2 %

(5 человек). Приступы обычно провоцировались

контактом со значимым аллергеном, физическим

или эмоциональным напряжением, симптомы мог�

ли развиваться без видимой причины, наиболее ти�

пично их появление в ранние утренние часы. Жест�

кое дыхание выслушивалось у 16,1 % детей

(25 человек); сухие хрипы — у 4,5 % (7 человек);

удлиненный форсированный выдох — у 24,5 %

(38 человек). У детей с БА отмечался обструктивный

тип нарушения проходимости дыхательных путей.

Были снижены FEV1, MEF25, MEF50 (р < 0,05; табл. 2).

После постановки и оценки пробы Манту с 2 ТЕ

при массовой туберкулинодиагностике с целью вы�

явления инфицирования туберкулезом в группе де�

тей с АБА, были получены отрицательные результа�

ты пробы Манту 2 ТЕ у 18 обследованных (33,96 %).

При анализе положительных результатов пробы

Манту 2 ТЕ у 30 детей (54,5 %) и при оценке пробы в

динамике по годам они распределились на следую�

щие группы: "вираж" у 7 пациентов (13,2 %); моно�

тонные пробы — в 16 случаях (30,2 %); нарастаю�

щие — у 9 человек (16,98 %); гиперэргические —

у 3 человек (5,66 %; р > 0,05; табл. 3).

В группе детей с БА чаще отмечался монотонный

характер проб 30,2 % против 26 % (р > 0,05) в группе

сравнения, и чаще выявлялись отрицательные ре�

зультаты — 34 % против 30 (р > 0,05).

При сравнении размера папулы при положитель�

ных пробах Манту с 2 ТЕ у детей с АБА отмечается

преобладание слабоположительных проб 7–10 мм

над 11–16 мм, чем в группе сравнения. Особенно та�

кая тенденция отмечалась в группе детей с нараста�

ющими результатами (р < 0,05).

У всех детей с АБА с положительными результа�

тами пробы Манту 2 ТЕ исследованы результаты

пробы Манту 2 ТЕ на фоне приема антигистамин�

ных препаратов. На фоне приема антигистаминных

препаратов уменьшение размеров папулы отмечено

у 6 детей (66,6 %) в группе с нарастающими пробами

по годам (р < 0,05), в других группах четкой тенден�

ции к снижению выявлено не было (табл. 4).

Наибольшую сложность в интерпретации резуль�

татов пробы Манту 2 ТЕ представляли дети с моно�

тонным характером чувствительности — 16 детей

(30,2 %) с АБА. В группе сравнения таких случаев

26,4 % (р > 0,05). Решить вопрос об инфицировании

Таблица 2
Показатели ФВД в обследуемых группах (М ± m)

Показатели ФВД, % Дети с АБА Группа сравнения

ЖЕЛ (VC) 83,85 ± 1,33** 90,1 ± 0,54

ФЖЕЛ (FVC) 72,82 ± 0,84*** 85,8 ± 1,23

ОФВ1 (FEV1) 67,47 ± 1,37*** 87,5 ± 1,45

ПСВ (PEF) 87,26 ± 1,07* 92,6 ± 0,34

МОС25 (MEF25) 77,51 ± 1,42*** 90,3 ± 1,1

МОС50 (MEF50) 78,4 ± 1,87** 88,6 ± 1,05

МОС75 (MEF75) 80,71 ± 1,57*** 89,2 ± 1,56

Количество обследованных 53 153

Примечание: * — достоверность различий с показателями здоровых при p < 0,05; ** — до�
стоверность различий с показателями здоровых при p < 0,01; *** — достоверность раз�
личий с показателями здоровых при p < 0,001.

Таблица 3
Распределение детей на группы в зависимости 

от туберкулиновой чувствительности

Группа БА, абс / % Группа сравнения, абс / %

1�я 7 / 13,2 26 / 17

2�я 16 / 30,2 40 / 26

3�я 9 / 16,98 32 / 20,9

4�я 3 / 5,66 9 / 5,9

контроль 18 / 33,96 46 / 30
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туберкулезом у них по результатам пробы Манту 2

ТЕ не представлялось возможным.

Для уточнения характера туберкулиновой чувстви�

тельности всем детям с монотонными и нарастаю�

щими пробами была проведена индивидуальная ту�

беркулинодиагностика прик�тестом. У детей с АБА

при монотонных результатах пробы Манту 2 ТЕ в

динамике по годам инфекционный характер

чувствительности выявлен в 37,5 % случаев (6 чело�

век); при нарастающей чувствительности — в 55,5 %

(5 человек); в группе сравнения — 57,5 % случаев (23

человека) и 81,8 % случаев (26 человека) соответ�

ственно (р > 0,05).

У всех детей с АБА на момент взятия на учет у ал�

лерголога отмечался высокий общий IgE в сыворот�

ке крови (средний показатель 388,4 МЕд/мл ± 90,3;

р < 0,01).

В работах ряда ученых доказано, что вакцинация

БЦЖ снижает уровень IgE при аллергических заболе�

ваниях [13–15]. Нами изучено изменение уровня IgE

в зависимости от инфицирования МБТ, и проведен

сравнительный анализ средних значений показателя

в группах (рис. 1). Уровень общего IgЕ у детей с АБА

снижался во всех группах с положительными проба�

ми: при гиперэргических туберкулиновых пробах — в

4,5 раза (85,1 ± 5,39 МЕд/мл, минимальное значение;

р < 0,01); при "вираже" и при монотонной — в 1,4 ра�

за (259,2 ± 23,7 МЕд/мл, 270,2 ± 18,08 МЕд/мл;

р <0,01); при нарастающих пробах — в 1,2 раза

(303,8 ± 18,79 МЕд/мл) по сравнению с контролем.

Максимальное значение IgЕ у детей с АБА при отри�

цательном результате пробы Манту 2 ТЕ (группа

контроля; 388,4 ± 20,9 МЕд/мл).

Формирование эффективной иммунологической

защиты от МБТ определяется взаимодействием лим�

фоцитов, участвующих в реализации клеточно�

опосредованного иммунитета. Ведущая роль в конт�

роле иммунного ответа, индуцированного МБТ,

принадлежит CD4+ Т�лимфоцитам [7, 11].

При сравнительном анализе уровня CD4+

Т�лимфоцитов в группах детей с отрицательными

пробами Манту (контроль) отмечены более низкие

значения у детей с АБА 29,28 ± 1,0 % (32,57 ± 2,66 %

в группе сравнения).

При положительных пробах Манту 2 ТЕ у детей с

АБА отмечается повышение CD4+ Т�лимфоцитов:

при "вираже" — почти в 2 раза до 55,98 ± 9,18 %; при

гиперэргической пробе — в 1,5 раза до 41,29 ± 0,84 %;

при нарастающих значениях до 39,07 ± 1,25 %; при

монотонной пробе Манту 2 ТЕ — в 1,3 раза до

38,39 ± 1,20 % по сравнению с контролем 29,28 ±

1,0 % (р < 0,05). У детей группы сравнения с положи�

тельными пробами Манту 2 ТЕ выявлено повыше�

ние уровня CD4+ Т�лимфоцитов при "вираже" до

38,9 ± 1,05 %; при гиперэргической пробе — до

36,62 ± 2,25 % по сравнению с контролем (32,57 ±

2,66 %; р > 0,05).

При сравнительном анализе динамики измене�

ния показателя CD4+ Т�лимфоцитов в группах с

АБА и группе сравнения отмечается повышение

уровня CD4+ Т�лимфоцитов при положительных

пробах в обеих группах, но в группе детей с АБА эта

тенденция выражена в большей степени по отноше�

нию к исходно более низкому показателю.

Ведущая роль в межклеточных взаимодействиях

при иммунном ответе принадлежит вырабатываемым

клетками цитокинам. Проведенное нами исследова�

ние уровня IL�2 у детей во всех группах выявило сле�

дующие особенности (рис. 2): в контрольных группах

выявлены более низкие значения уровня IL�2 у детей

с АБА — 16,48 ± 2,13 МЕ/мл, против 22,72 ±

2,60 МЕ/мл — в группе сравнения (р < 0,05).

У детей с АБА при положительных пробах Манту

2 ТЕ выявлено повышение концентрации IL�2 во

всех группах, превышающее при "вираже" контроль�

ные показатели в 4 раза (68,06 ± 3,61 МЕ/мл; р < 0,04),

а при монотонной и нарастающей чувствительности

достигающее 33,10 ± 5,11 МЕ/мл и 35,9 ± 5,65 МЕ/мл,

при гиперэргических туберкулиновых пробах содер�

жание IL�2 превышало показатели контроля более

чем в 3 раза (56,52 ± 3,0 МЕ/мл и 16,48 ± 2,13 МЕ/мл

соответственно; р < 0,009).

При сравнительном анализе динамики измене�

ния показателя IL�2 в группах с АБА и сравнения от�

мечается повышение уровня IL�2 при положитель�

ных пробах в обеих группах, но в группе детей с АБА

эта тенденция выражена в большей степени.

По результатам аллергологического обследова�

ния у детей с АБА преобладала сенсибилизации к

Таблица 4
Показатели средних значений пробы Манту 2 ТЕ

в изучаемых группах до и на фоне приема 
антигистаминных препаратов (М ± m)

Группы До приема, мм После приема, мм р

Вираж 10,19 ± 0,65 9,21 ± 0,63 = 0,1

Монотонные пробы 9,84 ± 0,32 9,04 ± 0,41 = 0,07

Нарастающие пробы 9,96 ± 0,43 8,91 ± 0,42 < 0,05

Гиперэргические пробы 17,43 ± 0,20 17,02 ± 0,21 = 0,3

Группы 

IgE, МЕд/мл

Атопическая бронхиальная астма* Группы сравнения**
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Рис. 1. Сравнительная оценка средних значений общего IgE в сы�

воротке крови у детей с АБА и групп сравнения (при сравнении в

группах: * р < 0,001; ** р < 0,05)
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Оригинальные исследования

бытовым и пыльцевым аллергенам. Дети с отрица�

тельными пробами Манту 2 ТЕ имели высокую сте�

пень сенсибилизации (+++) в 32 % случаев (8 чело�

век); умеренную степень (++) — в 28 % (7 человек);

в 20 % (5 человек) отмечалась поливалентная сенси�

билизация. У детей с положительными пробами

Манту 2 ТЕ высокая степень сенсибилизации выяв�

лялась в 20 % случаев (6 человек); умеренная — в

50 % (15 человек); поливалентная сенсибилизация —

в 10 % (3 человека; р > 0,05).

Анализируя результаты скарификационных проб с

неинфекционными аллергенами, мы выявили, что у

детей с положительными пробами Манту в 50 % слу�

чаев преобладает умеренная степень сенсибилизации

(р < 0,05). У детей с отрицательными пробами Манту

2 ТЕ одинаково часто выявлялась высокая и умерен�

ная степень сенсибилизации, чаще отмечалась поли�

валентная сенсибилизация — 20 % случаев (р > 0,05).

Заключение

Таким образом, в результате нашего исследования

применение стандартной пробы Манту 2 ТЕ как ме�

тода раннего выявления туберкулезной инфекции у

детей с АБА недостаточно эффективно, особенно в

группах с монотонными и нарастающими результа�

тами туберкулиновых проб.

При АБА чаще выявляются отрицательные ре�

зультаты и монотонный характер проб, положитель�

ные пробы имеют меньшую выраженность в размере

папулы.

Выявлена взаимосвязь между IgE и инфицирова�

нием МБТ. Уровень сывороточного IgE при АБА

снижается при инфицировании туберкулезом. Мак�

симально высокий уровень IgE выявлен у детей с

АБА с отрицательными пробами.

Среди детей с АБА и отрицательной пробой Ман�

ту 2 ТЕ преобладает высокая степень сенсибилиза�

ции к неинфекционным аллергенам, чаще встреча�

ется поливалентная сенсибилизация; при инфици�

ровании МБТ преобладает умеренная степень сен�

сибилизации к аллергенам.

Плановую туберкулинодиагностику у детей с

АБА необходимо проводить в период ремиссии.
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Рис. 2. Сравнительная оценка средних значений IL�2 в сыворотке

крови у детей с АБА и групп сравнения (при сравнении в группах

* р < 0,04, ** р > 0,05)


