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Резюме
Заболевания, рентгенологически проявляющиеся синдромом легочной диссеминации, являются одной из наиболее сложных диффе-
ренциально-диагностических проблем пульмонологии и фтизиатрии. Данные литературы об эффективности использования нового
внутрикожного теста с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) Диаскинтест® при диссеминированных процессах в легких
единичны и противоречивы. Целью исследования явилось изучение диагностических возможностей внутрикожного теста с АТР при
диссеминированных процессах в легких различной этиологии. Материалы и методы. По данным сравнительного анализа архивных мате-
риалов пациентов (n = 204: 85 (41,67 %) женщин, 119 (58,33 %) мужчин; возраст – 19–87 лет) с диссеминированными процессами в лег-
ких различной этиологии, поступивших в диагностические отделения Казенного учреждения здравоохранения Воронежской области
«Воронежский областной клинический противотуберкулезный диспансер им Н.С.Похвисневой» (2011–2019), изучены данные имму -
нологического обследования с помощью внутрикожных проб Манту с 2 ТЕ очищенным туберкулином в модификации Линниковой
(ППД-Л) и АТР. Результаты. Установлено, что при диссеминированных туберкулезных процессах в легких доля лиц, положительно реа-
гирующих на пробу Манту, была больше только по сравнению с таковой при саркоидозе (p < 0,01) без существенных различий с резуль-
татами, полученными у больных других групп (p > 0,05). В то же время доля пациентов, положительно реагирующих на пробу с АТР, при
туберкулезе была больше таковой при пневмонии и саркоидозе (p < 0,01) и в некоторой степени – опухолевых процессах. Отмечено
также, что доля здоровых лиц с положительной реакцией на АТР по сравнению с таковой при проведении пробы Манту была меньше
(p < 0,01). При активном диссеминированном туберкулезе легких отмечены гиперергические реакции (11,9 %) на пробу с АТР, не наблю-
давшиеся при пробе Манту. При неспецифических процессах в легких на пробу с АТР реже выявлялись положительные, но чаще –
отрицательные реакции (p < 0,05) по сравнению с таковыми на пробу Манту с 2 ТЕ. Заключение. Полученные данные свидетельствуют
о целесообразности использования пробы с АТР в дифференциальной диагностике туберкулеза и неспецифических заболеваний легких
у взрослых пациентов при рентгенологическом синдроме диссеминации.
Ключевые слова: диагностика, диссеминированные процессы в легких, кожный тест с аллергеном туберкулезным рекомбинантным
(Диаскинтест®).
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Abstract
Diseases that manifest as Х-ray syndrome of pulmonary dissemination are one of the most complex differential diagnostic problems in pulmonolo-
gy and Phthisiology. Literature data on the effectiveness of using a new intradermal test with tuberculosis recombinant allergen (ATR, Diaskintest®)
for disseminated processes in the lungs are single and contradictory. The aim. Тo study the diagnostic capabilities of intradermal test with tuberculo-
sis recombinant allergen in disseminated lung processes of various etiologies. Methods. The analysis of archival materials of 204 patients with
 disseminated lung processes of various etiologies who were admitted to diagnostic departments of the N.S.Pokhvisneva Voronezh regional anti-tuber-
culosis dispensary in 2011 – 2019 was carried out. There were 85 (41.67%) women and 119 (58.33%) men aged 19 to 87 years. The data of im mu no -
logical examination of patients using intradermal Mantoux samples with 2 TE PPD-L and with ATR were studied, and their comparative analysis
was performed. Results. In disseminated pulmonary processes in tuberculosis, the proportion of individuals who respond positively to the Mantoux
test was greater only in comparison with the group of people with sarcoidosis (p < 0.01) and did not significantly differ from the results in other groups
of patients (p > 0.05). At the same time, the proportion of people who respond positively to a test with ATR in tuberculosis was greater than in patients
with pneumonia, sarcoidosis (p < 0.01) and, to some extent, with a tumor. In healthy individuals, a lower proportion of positive reactions to ATR
was established compared to the Mantoux test (p < 0.01). With active disseminated pulmonary tuberculosis, a hyperergic reaction (11.9%) was
observed in the sample with ATR, which was not observed with the Mantoux test. In non-specific processes in the lungs, less often than negative



Своевременная диагностика туберкулеза является
одной из ключевых задач глобальных программ борь-
бы с туберкулезом [1]. Заболевания, проявляющиеся
рентгенологическим синдромом легочной диссеми-
нации, представляют собой одну из наиболее слож-
ных дифференциально-диагностических проблем
в пульмонологии и фтизиатрии, которая характери-
зуется ошибочной интерпретацией выявляемых на
рентгенограммах двусторонних изменений в 80 %
случаев [2]. У 60,4 % больных диагноз диссемини -
рованный туберкулез легких (ДТЛ) устанавливается
в сроки > 1 мес. с момента выявления рентгенологи-
ческого синдрома диссеминации, у 42,4 % его рас -
познавание является несвоевременным, т. е. вы яв -
ляются деструкция в легких и бактериовыделение
с мокротой [3], нередко – посмертно [4]. В послед-
ние годы ДТЛ часто стал встречаться у больных,
получающих препараты группы ингибиторов фак -
тора некроза опухоли-α [5, 6], а также инфициро -
ванных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ),
который явился основной причиной их смерти [7, 8].
Так, по данным анализа патолого анатомических
исследований, проведенных у умерших ВИЧ-инфи-
цированных пациентов (n = 3 237), показано, что
туберкулез явился причиной смерти в 37,2 % слу -
чаев, 87,9 % из них – ДТЛ [4]. Сложность диаг -
ностики диссеминированных процессов объясня -
ется сходством клинических и рентгенологических
 признаков, трудностью получения материала для
гистологической верификации диагноза, малой
информативностью туберкулиновых проб и микро-
скопического метода выявления микобактерий
туберкулеза (МБТ), используемых в учреждениях
общей лечебной сети [9–11]. В ряде случаев встре-
чаются атипичные клинические проявления ДТЛ,
маскирующие этиологическую сущность заболева-
ния [12–15]. Наиболее часто ДТЛ первоначально
трактуется как саркоидоз [16] и канцероматоз [17].
В ряде случаев ошибки при диагностике ДТЛ при -
водят к генерализации процесса и летальному исхо-
ду [18].

В последние годы для иммунологической и диф-
ференциальной диагностики туберкулеза в России
внедрен внутрикожный тест с аллергеном туберку-
лезным рекомбинантным (АТР) – Диаскинтест®,
показавший высокую специфичность при туберкуле-
зе [19–21]. Данные литературы об эффективности
его использования при диссеминированных процес-
сах в легких единичны [3, 22].

Целью исследования явилось изучение диагно-
стических возможностей внутрикожного теста с АТР
при диссеминированных процессах в легких различ-
ной этиологии.

Материалы и методы

Проведен анализ архивных данных пациентов
(n = 204: 85 (41,67 %) женщин, 119 (58,33 %) мужчин;
возраст – 19–87 лет; 162 (79,41 %) – городские жите-
ли, 42 (20,59 %) – сельские) с диссеминированными
процессами в легких различной этиологии, взятых
методом простой случайной выборки. Больные по -
ступили в диагностические отделения Казенного
учреждения здравоохранения Воронежской области
«Воронежский областной клинический противоту-
беркулезный диспансер им. Н.С.Похвисневой»
в 2011–2019 гг. Дизайн исследования – ретроспек-
тивное когортное. В исследование не включались
больные с милиарным и хроническим ДТЛ. По исто-
риям болезни изучены данные иммунологического
обследования больных с помощью внутрикожных
проб Манту с 2 ТЕ очищенным туберкулином в мо -
дификации Линниковой (ППД-Л) и АТР, проведен
их сравнительный анализ. Пробы с туберкулином
и АТР производились в течение первых 7 дней от
поступления больных в стационар. У всех пациентов
проводилось стандартное клинико-рентгенологиче-
ское и микробиологическое обследование с исполь-
зованием при необходимости пункционной биопсии
париетальной плевры (n = 10), компьютерной томо-
графии, фибробронхоскопии, фиброгастроскопии,
ультразвукового исследования грудной клетки,
почек и органов брюшной клетки; выполнялся
также анализ данных внутрикожных иммунологиче-
ских тестов у здоровых добровольцев (n = 124) в воз-
расте 22–68 лет. Всем обследуемым одновременно
выполнялись на разных руках проба Манту с 2 ТЕ
ППД-Л и Диаскинтест® (внутрикожное введение
0,2 мкг в 0,1 мл). Оценка реакций на пробу Манту
проводилась согласно Приказу Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 21.03.03
№ 109 «О совершенствовании противотуберкулез-
ных мероприятий в Российской Федерации», на Диа -
скинтест® – согласно Приказу Министерства здра-
воохранения Российской Федерации и социального
развития Российской Федерации № 855 от 29.10.09
«О внесении изменения в приложение № 4» и Прика -
зу Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 21.03.03 № 109 (Приложение № 2
к Инструкции по применению туберкулиновых проб
«Рекомендации по применению аллергена туберку-
лезного рекомбинантного в стандартном разведе-
нии»).

По этиологии патологического процесса в легких
выделены 5 групп пациентов: 1-ю группу составили
42 (20,59 %) больных ДТЛ (у 27 из них – в фазе рас-
пада, у 7 – в сочетании с экссудативным плевритом,
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reactions (p < 0.05) were detected on the sample with ATR less often than on the Mantoux test with 2 TE. Conclusion. The ATR sample compared
to the Mantoux test indicates that it is appropriate to use it in the differential diagnosis of tuberculosis and non-specific lung diseases in adult patients
with radiological dissemination syndrome.
Key words: diagnostics, disseminated processes in the lungs, test with recombinant tuberculosis allergen (Diaskintest®).
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у 1 – в сочетании с инфильтративно-язвенным
туберкулезом нёбной миндалины). Средний возраст
больных составил 48,31 ± 2,67 года (медиана (Me) –
44,50; 95%-ный доверительный интервал (ДИ) –
42,93–53,69). Туберкулез выявлен впервые у 39
(92,86 %) и являлся рецидивом у 3 (7,14 %) больных.
МБТ или ДНК МБТ в мокроте или плевральном экс-
судате обнаружены у 32 (76,19 %), при этом в мокро-
те МБТ выявлены методом посева на твердые и жид-
кие питательные среды (n = 31), ДНК МБТ –
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР)
(n = 23). МБТ в плевральном экссудате обнаружены
у 2, ДНК МБТ методом ПЦР – еще у 2 больных.
Кроме того, обнаружены эпителиоидные гиганто-
клеточные гранулемы с казеозным некрозом в био-
птатах легочной ткани (n = 3) и нёбной миндалины
(n = 1). В целом диагноз туберкулез верифициро -
ван микробиологическими методами путем обнару-
жения МБТ или ДНК МБТ в мокроте или плевраль-
ном экссудате, а также гистологическим методом
(обнаружение эпителиоидной гигантоклеточной гра-
нулемы) у 36 (85,71 %) пациентов. Из 32 больных
с наличием выделенных из мокроты или плевраль-
ного экссудата МБТ или ДНК МБТ первичная
лекарственная устойчивость возбудителя установле-
на у 14 (43,75 %), в т. ч. к изониазиду (n = 3), стреп-
томицину (n = 1), рифампицину (n = 1), одновре-
менно к изониазиду и стрептомицину (n = 4),
 изониазиду и рифампицину (множественная ле кар -
ственная устойчивость) (n = 4), изониазиду, рифам-
пицину, стрептомицину, этамбутолу, протионамиду
и офлоксацину (n = 1).

Во 2-ю группу включены 52 (25,49 %) пациента
с двусторонней пневмонией, проявляющейся син-
дромом диссеминации в легких при рентгенографии,
в т. ч. у 9 (17,31 %) больных при пневмонии обнару-
жена деструкция легочной ткани, у 16 (30,77 %) –
в сочетании с экссудативным плевритом, в т. ч. дву-
сторонним (n = 9). Средний возраст больных соста-
вил 50,12 ± 2,52 года (Me – 49,00; 95%-ный ДИ –
45,06–55,17). 

В 3-ю группу включены 33 (16,18 %) больных
с опухолевым процессом в легких, в т. ч. канцерома-
тоз как метастатический процесс установлен у 32
(96,97 %) пациентов, бронхиолоальвеолярный рак
легких – у 1 (3,03 %). Средний возраст больных
составил 64,85 ± 1,77 года (Me – 64,85; 95%-ный
ДИ – 61,24– 68,46). Чаще всего метастазы наблюда-
лись при раке легких – у 15 (46,88 %) из 32 больных;
центральный рак диагностирован у 7, перифериче-
ский – у 8 больных. Метастазы рака из желудка опре-
делены у 3, молочной железы – у 3, кишечника – у 2,
почки – у 1, тканей глаза – у 1, матки – у 1, горта ни –
у 1, щитовидной железы – у 1 больного; у 4 пациен-
тов первичный источник метастазирования в легкие
не установлен. Все пациенты были переведены для
дальнейшего обследования и лечения в онкологиче-
ский диспансер. Диагноз рак верифицирован гисто-
логическим методом у 17 (51,52 %) из 33 больных;
опухолевая ткань была обнаружена ранее в опера-
ционном материале опухоли первичной локализа-

ции (n = 8) и при биопсиях патологически изме -
ненных тканей (n = 9), в т. ч. биопсии слизистой
бронха (n = 3), пункционной биопсии париетальной
плевры (n = 3), биопсии слизистой желудка (n = 3).
Опухолевые клетки при цитологическом исследова-
нии плеврального экссудата обнаружены в 2 случаях.
Плоскоклеточный рак установлен у 3 (27,27 %), аде-
нокарцинома – у 8 (72,73 %) из 11 больных с впервые
установленным диагнозом рак. У остальных пациен-
тов диагноз опухолевого процесса в легких установ-
лен на основании характерных рентгенологичес -
ких данных, наличия метастазов в другие органы
(печень, позвоночник, надпочечник) и отрицатель-
ной клинико-рентгенологической динамики про -
цесса.

В 4-ю группу включен 61 (29,90 %) пациент с сар-
коидозом. Саркоидоз легких установлен у 6 (9,84 %),
саркоидоз легких и внутригрудных лимфатических
узлов – у 55 (90,16 %) больных. Средний возраст
больных составил 42,52 ± 1,88 года (Me – 44,00;
95%-ный ДИ – 38,77–46,28).

В 5-ю группу включены 16 (7,84 %) пациентов
с такими редкими заболеваниями, как идиопати -
ческий фиброзирующий альвеолит (n = 7), септи -
ческие эмболии (n = 4), пневмокониозы (n = 3),
неспецифический фиброз легких (n = 1) и бронхо -
эктатическая болезнь (n = 1). Средний возраст боль-
ных составил 51,38 ± 4,03 года (Me – 49,00; 95%-ный
ДИ – 42,79–59,96).

Статистическая обработка материала проводи-
лась с помощью программы Microsoft Office Exсel
2010 и Statistica 10. Для сравнения различий данных
в 2 группах использовался критерий соответствия
Пирсона χ2, для сравнения средних величин – кри-
терий Стьюдента. Статистически значимым счита-
лось значение p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Характеристика реакций и средний размер инфильт-
рата на внутрикожные иммунологические пробы
у обследуемых лиц представлены в табл. 1.

По результатам анализа внутрикожных проб при
ДТЛ установлено преобладание положительных
реакций как при пробе Манту (66,67 %), так и АТР
(52,38 %) при отсутствии статистически достоверной
разницы. При введении туберкулина не отмечено
гиперергических реакций, в то время как на АТР
таковые регистрировались у 11,90 % больных.
Установлена высокая доля отрицательных реакций
(отрицательная анергия) при ДТЛ как при пробе
Манту (26,19 %), так и АТР (45,24 %), что, вероятно,
обусловлено значительным угнетением клеточного
иммунитета, характерного для больных ДТЛ.

По результатам сравнительного анализа реакций
на внутрикожные пробы у больных ДТЛ (1-я группа)
и здоровых лиц установлено, что в настоящее время
нецелесообразно использовать пробу Манту с 2 ТЕ
для диагностики туберкулеза у взрослых вследствие
высокого уровня инфицированности населения
МБТ. По данным табл. 1 показано, что по сравне-
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нию с высокой долей положительных реакций на
пробу Манту в группе здоровых лиц (82,26 %) при
всех диссеминированных процессах в легких наблю-
дается угнетение туберкулиновой чувствительности,
что следует учитывать при дифференциальной диаг-
ностике заболеваний у лиц с рентгенологическим
синдромом диссеминации. Так, доля лиц, положи-
тельно реагирующих на пробу Манту, среди здоро-
вых была больше, чем при туберкулезе (χ2 = 6,37;
p < 0,05), пневмонии (χ2 = 17,22; p < 0,01), опу -
холевых процессах (χ2 = 15,92; p < 0,01), саркоидозе
(χ2 = 58,49; p < 0,01) и прочих заболеваниях легких
с синдромом диссеминации (χ2 = 5,83; p < 0,05).

При сравнительном анализе реакций на пробу
с АТР оказалось, что доля лиц, положительно реаги-
рующих на пробу с АТР, среди здоровых была значи-
тельно меньше, чем в группах больных туберкулезом
(χ2 = 24,14; p < 0,01), лиц с опухолевым процессом
(χ2 = 10,33; p < 0,05) и прочими заболеваниями
(χ2 = 7,01; p < 0,05). Различия долей положитель -
ных реакций на АТР у здоровых людей и в группах
больных пневмонией (χ2 = 1,61; p > 0,05) и сар -
коидозом (χ2 = 0,29; p > 0,05) были несущественны-
ми. Кроме того, установлено, что при туберкулезе
гиперергические реакции на АТР наблюдаются
значительно чаще, чем у здоровых лиц (χ2 = 11,09;
p < 0,01). Таким образом, в связи с тем, что доля
положительных реакций на АТР у здоровых лиц по
сравнению с пробой Манту (χ2 = 134,62; p < 0,01)
была меньшей, сделан вывод о том, что кожная
проба с АТР может быть успешно использована при

диагностике туберкулеза у взрослых в условиях
учреждений общей лечебной сети. Однако следует
учитывать, что у больных ДТЛ могут наблюдаться
отрицательные реакции как на туберкулин, так и на
АТР, наличие которых не исключает диагноз тубер-
кулез.

При сравнении информативности кожных имму-
нологических тестов в группах лиц с различной пато-
логией (1–5-я группы) установлено, что при тубер-
кулезе доля лиц, положительно реагирующих на
пробу Манту, была больше только по сравнению
с группой больных саркоидозом (χ2 = 18,11; p < 0,01)
без существенных различий результатов в группах
пациентов с пневмонией (χ2 = 2,08; p > 0,05),
опухолевыми процессами (χ2 = 2,52; p > 0,05)
и прочими заболеваниями (χ2 = 0,54; p > 0,05). В то
же время доля лиц, положительно реагирующих на
пробу с АТР, при туберкулезе была больше по
сравнению с таковой при пневмонии (χ2 = 14,64;
p < 0,01), саркоидозе (χ2 = 27,68; p < 0,01) и в некото-
рой степени – при опухолевых процессах (χ2 = 2,52;
p = 0,055). Таким образом, информативность пробы
с АТР оказалась выше таковой при пробе Манту
для дифференциальной диагностики туберкулеза
с рядом неспецифических диссеминированных про-
цессов в легких.

По результатам анализа реакции на кожные
пробы (инфильтрат средних размеров) (см. табл. 1)
показано, что при ДТЛ размер инфильтрата на про -
бу Манту был даже меньше (t = 2,74; p < 0,05), чем
у здоровых, а на пробу с АТР – значительно больше
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Таблица 1
Результаты внутрикожных проб с очищенным туберкулином в модификации Линниковой 

и аллергеном туберкулезным рекомбинантным; n (%)
Table 1

Results of intradermal tests with purified tuberculin modified by Linnikova 
and recombinant tuberculosis allergen; n (%)

Группа больных Проба Результаты внутрикожных проб с туберкулином ППД-Л и АТР

положительный сомнитель- отрицатель- инфильтрат*, 95%-ный медиана

нормергический гиперергический всего ный ный мм ДИ

1-я (n = 42)

ДТЛ Манту 28 (66,67) 0 28 (66,67) 3 (7,14) 11 (26,19) 7,93 ± 0,92 6,08–9,78 8,00

АТР 17 (40,48) 5 (11,90) 22 (52,38) 1 (2,38) 19 (45,24) 6,07 ± 1,06 3,94–8,21 5,50

2-я (n = 52)

Пневмония Манту 25 (48,07) 2 (3,85) 27 (51,92) 3 (5,77) 22 (42,31) 5,87 ± 0,84 4,19–7,54 5,00

АТР 5 (9,62) 3 (5,77) 8 (15,39) 1 (1,92) 43 (82,69) 1,69 ± 0,60 0,49–2,89 0

3-я (n = 33)

Злокачественные Манту 16 (48,48) 0 16 (48,48) 5 (15,15) 12 (36,37) 5,42 ± 0,92 3,55–7,29 4,00

опухоли АТР 7 (21,21) 3 (9,09) 10 (30,30) 0 23 (69,70) 3,36 ± 1,03 1,27–5,46 0

4-я (n = 61)

Саркоидоз Манту 15 (24,59) 0 15 (24,59) 6 (9,84) 40 (65,57) 2,57 ± 0,57 1,43–3,72 0

АТР 4 (6,56) 0 4 (6,56) 0 57 (93,44) 0,57 ± 0,31 0,04–1,19 0

5-я (n = 16)

Прочие заболе- Манту 9 (56,25) 0 9 (56,25) 0 7 (43,75) 5,50 ± 1,34 2,65–8,35 7,00

вания легких АТР 2 (12,50) 3 (18,75) 5 (31,25) 0 11 (68,75) 4,19 ± 1,73 0,51–7,87 0

Здоровые лица Манту 101 (81,45) 1 (0,81) 102 (82,26) 10 (8,06) 12 (9,68) 10,83 ± 0,52 9,81–11,85 12,00

(n = 124) АТР 6 (4,84) 5 (4,03) 11 (8,87) 1 (0,81) 112 (90,32) 1,14 ± 0,37 0,42–1,86 0

Примечание: ДТЛ – диссеминированный туберкулез легких; АТР – аллерген туберкулезный рекомбинантный;  ППД-Л – очищенный туберкулин в модификации Линниковой; * – сред-
ний размер инфильтрата.



(t = 4,40; p < 0,01), что позволяет использовать этот
тест при диагностике туберкулеза у взрослых. При
сравнении инфильтрата средних размеров на пробу
Манту при ДТЛ и другой неспецифической пато -
логии легких показано, что при туберкулезе они
существенно не отличались от таковых при пневмо-
нии (t = 1,65; p > 0,05), злокачественных опухолях
(t = 1,93; p > 0,05) и прочих редких заболеваниях
(t = 1,49; p > 0,05) и были более выражены только по
сравнению с группой больных саркоидозом (t = 4,96;
p < 0,01). При использовании пробы с АТР средний
размер инфильтрата у больных ДТЛ был больше,
чем при пневмонии (t = 3,59; p < 0,01) и саркоидозе
(t = 5,00; p < 0,01), что может учитываться при диф-
ференциальной диагностике диссеминированных
процессов в легких. При этом средний размер
инфильтрата существенно не отличался от такового
при злокачественных опухолях (t = 1,83; p > 0,05)
и прочих заболеваниях (t = 0,93; p > 0,05).

Проведено сравнение результатов внутрикож -
ных проб при активном ДТЛ и всех вместе взятых
нетуберкулезных заболеваниях легких (табл. 2).
Показано, что при активном ДТЛ (1-я группа) на
пробу с АТР реже, чем на пробу Манту с 2 ТЕ,
выявлялись положительные нормергические
(χ2 = 5,791; p < 0,05) реакции, а также отмечались
гиперергические реакции, которые не наблюдались
при пробе Манту. При неспецифических процессах
в легких (2-я группа) на пробу с АТР реже, чем на
пробу Манту с 2 ТЕ, выявлялись положительные
(χ2 = 35,780; p < 0,05) и чаще (χ2 = 38,836; p < 0,05) –
отрицательные реакции.

По данным анализа положительных реакций на
внутрикожные пробы при активном туберкулезе
и отрицательных и сомнительных реакций при не -
туберкулезных заболеваниях показано, что проба
Манту при активном ДТЛ является положительной
в 66,67 % случаев, проба с АТР несколько ниже –
52,38 % (χ2 = 1,779; p > 0,05). Реакция на пробу Манту
была отрицательной или сомнительной у 95
(58,64 %) пациентов, на пробу с АТР – у 135

(83,33 %) из 162 пациентов с такими неспецифиче-
скими заболеваниями легких, как пневмонии, опу-
холи, саркоидоз и прочими более редкими заболе -
ваниями (χ2 = 23,978; p < 0,01). Таким образом,
простота вы полнения и оценки результатов приме-
нения проба с АТР может оказать существенную
помощь в процессе дифференциальной диагностики
диссеминированных процессов легких в условиях
учреждений общей лечебной сети.

Заключение

Таким образом, продемонстрировано, что при ДТЛ
доля лиц, положительно реагирующих на пробу
Манту, была больше только по сравнению с больны-
ми саркоидозом (p < 0,01) и не имела существенных
различий с результатами, полученными у пациен -
тов других групп (p > 0,05). В то же время доля
лиц, положительно реагирующих на пробу с АТР,
при туберкулезе была больше по сравнению с тако-
вой больных пневмонией, саркоидозом (p < 0,01)
и, в некоторой степени, при опухолевых процессах.
Доля здоровых лиц с положительной реакцией на
АТР по сравнению с пробой Манту (p < 0,01) была
меньшей. При активном ДТЛ на пробу с АТР отмеча-
лись гиперергические реакции (11,9 %), которые не
наблюдались при пробе Манту. При неспецифиче-
ских процессах в легких на пробу с АТР реже, чем на
пробу Манту с 2 ТЕ, выявлялись положительные
и чаще – отрицательные реакции (p < 0,05).

Полученные данные свидетельствуют о целесооб-
разности использования пробы с АТР при диффе-
ренциальной диагностике туберкулеза и неспецифи-
ческих заболеваний легких у взрослых пациентов
с рентгенологически установленным синдромом
диссеминации.
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Таблица 2
Результаты иммунологических проб (n = 193) при диссеминированном туберкулезе легких 

и неспецифических заболеваниях легких; n (%)
Table 2

Results of immunological tests (n = 193) for tuberculosis and non-specific lung diseases; n (%)

Группа больных Внутрикож- Результаты внутрикожных проб

ная проба положительный сомнительный отрицательный

нормергический гиперергический всего

1-я (n = 42)

ДТЛ Манту 28 (66,67) 0 28 (66,67) 3 (7,14) 11 (26,19)
АТР 17 (40,48) 5 (11,90) 22 (52,38) 1 (2,38) 19 (45,24)

2-я (n = 162)

Неспецифические процессы в легких Манту 65 (40,12) 2 (1,24) 67 (41,36) 14 (8,64) 81 (50,00)
(пневмония, опухоль, саркоидоз и т. п.) АТР 18 (11,11) 9 (5,56) 27 (16,67) 1 (0,62) 134 (82,71)

Достоверность различий по пробам группах: χ2 p χ2 p χ2 p χ2 p χ2 p
•  Манту 9,47 < 0,01 0,52 > 0,05 8,59 < 0,01 0,10 > 0,05 7,64 < 0,01

•  АТР 20,24 < 0,01 2,10 > 0,05 23,31 < 0,01 1,07 > 0,05 24,99 < 0,01

Примечание: ДТЛ – диссеминированный туберкулез легких; ППД-Л – очищенный туберкулин в модификации Линниковой; АТР – аллерген туберкулезный рекомбинантный. 
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