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Возможности нового кожного 
теста «Диаскинтест» в диагностике 
туберкулезной инфекции у детей

Лабораторная диагностика в педиатрии

Л.В. Слогоцкая1, В.И. Литвинов1, Я.А. Кочетков1, О.Ю. Синчихина2 

1  Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом Департамента 
здравоохранения города Москвы

2 Противотуберкулезный диспансер № 18 г. Москвы

В России был разработан препарат Диаскинтест® (ДСT) — комплекс рекомбинантных белков CFP10-ESAT6, проду-
цируемых Echerichia coli, — BL21 (DE3)/pCFP-ESAT для внутрикожного применения. Цель исследования — опреде-
лить частоту положительных реакций на Диаскинтест у детей и подростков, в различных группах диспансерного 
наблюдения в зависимости от степени риска развития активного туберкулеза и при туберкулезе в процессе лечения. 
Было обследовано 956 детей и подростков, которым параллельно поставлены пробы ДСТ и Манту. Результаты. 
ДСТ показал высокую чувствительность не только при активном туберкулезе, но и при предположительно скры-
той, так называемой латентной, туберкулезной инфекции, об этом свидетельствуют следующие данные. У детей 
и подростков, лечившихся по поводу локальных форм туберкулеза, но еще не закончивших лечение, отмечался 
высокий процент (90,5%) положительных реакций на ДСТ (95% ДИ 83,0–97,9%); у пациентов, закончивших лече-
ние, положительные реакции отмечены в 63,4% случаев (95% ДИ 42,8–83,8%). Наиболее высокая частота поло-
жительных реакций ДСТ отмечена у детей с виражом туберкулиновых реакций при наличии семейного контакта 
с бактериовыделителями — 91,7% (95% ДИ 76,5–100%); у этих детей с наибольшей вероятностью можно предпо-
ложить наличие латентной туберкулезной инфекции (популяция микобактерий в момент исследования, вероятно, 
находится в активном состоянии); в группе, получивших лечение, только у 32,1% детей отмечена положительная 
реакция на ДСТ (95% ДИ 11,3–52,9%). У детей и подростков с длительно сохраняющейся положительной реакцией 
Манту (в течение более 3 лет) только в 4,6% реакция на ДСТ была положительной (95% ДИ 0,2–8,9%). Вероятно, это 
 объясняется тем, что в ранний период инфицирования (период виража туберкулиновых реакций), когда происходит 
размножение микобактерий в организме ребенка, реакция на ДСТ бывает положительной, но по прошествии 3 лет 
велика вероятность перехода инфекции в стадию персистирования — в это время реакция на ДСТ становится отри-
цательной. Диаскинтест® не выявляет гиперчувствительности замедленного типа, связанной с вакцинацией BCG, 
что свидетельствует о его высокой специфичности: у всех 159 вакцинированных детей была отрицательная реакция 
(95% ДИ 99,3%); не было положительных реакций и у лиц с неспецифическими заболеваниями легких. В процессе 
исследования не выявлено проявлений неспецифической аллергии на ДСТ. Реакция Манту практически не про-
демонстрировала разницы частоты положительных реакций у получивших и не получивших лечение: практически 
у всех она оставалась положительной. (Вопросы диагностики в педиатрии. — 2011; 3 (2): 20–25).
Ключевые слова: туберкулез, диагностика, кожный тест Диаскинтест, антиген CFP10/ESAT6.

A new skin test «Diaskintest» for diagnostics of tuberculosis 
infection in children
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Diaskintest (DST) represents a complex of recombinant proteins CFP10-ESAT6 produced by Escherichia coli for intracutaneous use and 
has been developed in Russia. In the present study, we aimed to determine the frequency of positive reactions to DST in children and 
adolescents with high risk of developing active tuberculosis as well as with tuberculosis in the course of treatment. In total, 956 children 
and adolescents were injected with DST in parallel with the Mantoux test. DST showed high sensitivity not only for active tuberculosis, 
but also for latent M. tuberculosis infection. Among children and adolescents during treatment for local forms of tuberculosis, there was 
a high percentage of positive reactions to the DST (90.5%, CI 83.0–97.9%). In patients who completed treatment, the positive reaction 
observed in 63.4% cases (CI 42.8–83.8%). The highest frequency of positive DST reactions (91,7%, CI 76,5–100%) was observed in 
children with conversion of tuberculin reactions in the presence of a family contact with bacteriumexcretion. Probably, these children 
have latent tuberculosis. In patients who have completed antibacterial treatment, only 32.1% (CI 11.3–52.9%) gave positive response 
to the DST. In children and adolescents with long-lasting (for over 3 years) positive Mantoux test, only 4.6% (CI 0,2–8,9%) response 
positively to DST. Diaskintest does not reveal the delayed-type hypersensitivity associated with the vaccine BCG since all 159 BCG-
vaccinated children included in this study had a negative reaction. Also, there were no positive reactions in patients with nonspecific 
lung diseases. (Pediatric Diagnostics. — 2011; 3 (2): 20–25).
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Более 100 лет кожная туберкулиновая проба Манту явля-
ется методом выявления туберкулезной инфекции. Она 
используется в основном при массовой туберкулиноди-
агностике у детей и подростков как с целью выявления 
туберкулезной инфекции, так и для определения показа-
ний для ревакцинации у неинфицированных лиц. Однако 
из-за низкой специфичности пробы — высокой частоте 
ложноположительных реакций, которые объясняются 
перекрестной сенсибилизацией с вакцинным штаммом 
БЦЖ (Mycobacterium bovis BCG), возникают трудности 
в ее интерпретации. Реакции на туберкулин не отличают-
ся у впервые инфицированных и перенесших в прошлом 
туберкулезную инфекцию или заболевание локальными 
формами туберкулеза, так как на долгие годы они сохра-
няют положительную реакцию на пробу Манту [1–4]. 
В результате гипердиагностики туберкулезной инфекции 
имеет место необоснованное назначение превентив-
ной противотуберкулезной терапии неинфицированным 
детям. С другой стороны, происходит недооценка поло-
жительных реакций, которые принимают за проявле-
ния поствакцинальной аллергии: в результате у многих 
детей и подростков туберкулез выявляется поздно, либо 
в запущенном состоянии, либо в стадии уже начавшейся 
кальцинации [5–10]. Недавно инфицированные лица, 
выявленные благодаря виражу туберкулиновой реакции, 
подвержены повышенному риску развития заболева-
ния. При отсутствии лечения у 2–5% лиц, наблюдавших-
ся в контакте с больными туберкулезом, разовьется 
заболевание, причем у 80% всех заболевших — в тече-
ние 1–2 лет после инфицирования, после чего пойдет 
быстрое снижение риска [11–14].
По данным М. В. Шиловой (2009), в России из каждых 
1000 впервые инфицированных детей и подростков 
(с виражом туберкулиновых реакций) заболевают тубер-
кулезом 12 детей и 100 подростков. Высокий показа-
тель заболеваемости отмечается у детей и подростков 
из контакта с больными туберкулезом: соответственно, 
330,3 и 546,0 на 100 тыс. находившихся в контакте, 
несмотря на то, что подавляющее число детей (по данным 
отчета) принимали профилактическое лечение.
Более 10 лет назад был расшифрован геном микобакте-
рий туберкулеза, и появилась возможность выявить отли-
чия между вакцинным штаммом M. bovis BCG и вирулент-
ными штаммами Mycobacterium tuberculosis: в частности, 
обнаружено, что в регионе RDI (region of difference) гено-
ма M. tuberculosis находятся гены, кодирующие секрецию 
белков CFP10 и ESAT6, которые отсутствуют в геноме 
M. bovis BCG и большинстве нетуберкулезных микобак-
терий [15–17]. Открытие антигенов, специфичных для 
M. tuberculosis, привело к разработке тестов in vitro, осно-
ванных на продуцировании гамма-интерферона (ИНФ �), 
в ответ на стимуляцию этими антигенами [18, 19]. Эти 
тесты продукции ИНФ � (IGRA) показали почти 100% 
специфичность, но более низкую чувствительность — 
около 80% [20, 21].
Выявились существенные недостатки тестов: высокие 
материальные затраты, наличие оборудованной лабо-
ратории и требования по забору крови с соблюдени-
ем предосторожностей для сохранения жизнеспособ-
ности лимфоцитов, продуцирующих ИНФ �. Решением 
проблемы могли бы стать кожные тесты с белками — 
CFP10 и ESAT6.
В связи с вышеизложенным, в России был разрабо-
тан препарат Диаскинтест® (ДСT), который представляет 
собой комплекс рекомбинантных белков CFP10/ESAT6, 
продуцируемых Echerichia coli, — BL21 (DE3)/pCFP-ESAT 
[22]. Он предназначен для внутрикожного применения.

Цель настоящего исследования — определить частоту 
положительных реакций на Диаскинтест у детей и под-
ростков, в различных группах диспансерного наблюде-
ния в зависимости от степени риска развития активного 
туберкулеза.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
В Московском научно-практическом центре борьбы с тубер-
кулезом (МНПЦБТ) впервые в клинических исследованиях 
была изучена безопасность, специфичность, чувствитель-
ность нового кожного теста. Проведено его сравнение с кож-
ным туберкулиновым тестом (КТТ) с 2 ТЕ PPD-L [23, 24]. 
Диаскинтест внедрен в широкую клиническую практику прика-
зом Минздравсоцразвития РФ № 855 [25].
В соответствии с этим Приказом внутрикожную пробу с препа-
ратом применяют в противотуберкулезных учреждениях или (при 
отсутствии таковых) по назначению врача-фтизиатра и при его 
методическом обеспечении.
Техника проведения: 0,1 мл препарата вводят внутрикожно 
в область внутренней поверхности средней трети предплечья, 
аналогично технике пробы Манту.
Учет результатов реакции:

отрицательная — полное отсутствие инфильтрата и гипере-• 
мии или «уколочная реакция»;
сомнительная — гиперемия (любого размера без инфиль-• 
трата);
положительная — инфильтрат (папула) любого  размера.• 

Было обследовано 956 детей и подростков (табл. 1), наблю-
даемых в стационаре детского реабилитационного отделения 
МНПЦБТ и противотуберкулезных диспансерах Москвы. Все 
дети полностью обследованы в соответствии с существую-
щими стандартами. Они были разделены на девять групп, 
в каждой из которых 2 подгруппы: получивших и не получив-
ших лечение (см. табл. 1). Параллельно были поставлены 
кожные тесты: Манту с 2 ТЕ PPD-L и 0,2 мкг препарата ДСТ 
в 0,1 мл.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Реакции на Диаскинтест в различных 
группах наблюдения 
1. Дети и подростки, больные туберкулезом органов 

дыхания (n = 114). Все находились в стационаре дет-
ского реабилитационного отделения МНПЦБТ, куда 
были переведены на долечивание из стационара 
Центрального научно-исследовательского института 
туберкулеза РАМН, проводившего интенсивную фазу 
химиотерапии до получения клинического эффекта. 
Ни у кого из них на момент исследования не зафикси-
ровано бактериовыделения.

 На момент постановки тестов 84 пациента закон-
чили только первую (интенсивную) фазу лечения 
и продолжали получать химиотерапию (подгруппа А). 
У 76 из них (90,5%) была положительная реакция 
на ДСТ (95% ДИ 83,0–97,9%), у 8 — отрицательная 
(у лиц с ограниченными очаговыми процессами в ста-
дии рассасывания). Реакция Манту была положитель-
ной у всех детей этой подгруппы.

 30 человек закончили полный курс химиотерапии 
(подгруппа Б). У 19 из них (63,4%), имевших изна-
чально распространенные и осложненные формы 
туберкулеза органов дыхания (эмпиема плевры, 
диссеминированный туберкулез, инфильтративный 
с распадом и обсеменением и др.), наблюдалась 
положительная реакция на ДСТ (95% ДИ 42,8–83,8%). 
Четверо детей были подвернуты резекционному 
хирургическому лечению. У 11 детей (36,6%), закон-
чивших лечение, зафиксирована отрицательная 
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реакция на ДСТ — все они были излечены от тубер-
кулеза внутригрудных лимфатических узлов, нахо-
дились под наблюдением более 18 мес от начала 
лечения и получили неоднократно курс противо-
рецидивной терапии. Пациенты длительное время 
(более года) получали лечение в условиях стациона-
ра детского реабилитационного отделения и были 
разобщены с родственниками, больными туберку-
лезом. Реакция Манту после завершения лечения 
оказалась отрицательной лишь у 1 ребенка из этой 
подгруппы.

2. Дети и подростки с виражом туберкулиновых реак-
ций из семейного контакта с бактериовыделителями 
(n = 52). Из них — 24 пациента не получали превен-
тивную химиотерапию, у 22 (91,7%) — реакция на ДСТ 

была положительной (95% ДИ 76,5–100%), а среди 
получавших превентивную химиотерапию только 
у 9 из 28 (32,1%) человек (95% ДИ 11,3–52,9%). 
Отрицательная реакция Манту отмечена толь-
ко у одного пациента в этой подгруппе (после 
 лечения).

3. Дети с виражом туберкулиновых реакций и неуста-
новленным контактом (n = 143) также были разде-
лены на две подгруппы: получавшие превентивную 
терапию (112) и не получавшие (31). Реакция на ДСТ 
была положительной, соответственно, у 19–17,0% 
(95% ДИ 9,1–24,8%) и 6–19,3% (95% ДИ 2,3–36,4%) 
пациентов.

 В то же время реакция Манту после лечения у всех 
оставалась положительной.

Характеристика групп
Число 

пациентов 

Положительные 
реакции на ДСТ

абс. %

1. Дети и подростки с туберкулезом органов дыхания, в том числе: 114 95 83,3

А. Закончили первую (интенсивную) фазу лечения 84 76 90,5

Б. Закончили лечение полностью 30 19 63,4

2. Дети и подростки с «виражом туберкулиновой пробы» из контакта с больным 
туберкулезом с МБТ, в том числе:

52 31 59,6

А. Не пролечены 24 22 91,7

Б. Пролечены 28 9 32,1

3. Дети и подростки с «виражом туберкулиновой пробы» без указания контакта 
с больным туберкулезом, в том числе:

143 25 17,5

А. Не пролечены 112 19 17,0

Б. Пролечены 31 6 19,3

4. Дети и подростки с гиперергическими реакциями на туберкулин, в том числе: 135 67 49,6

А.  Не пролечены 97 51 52,6

Б. Пролечены 38 16 42,1

5. Дети и подростки с усиливающейся туберкулиновой чувствительностью, в том числе: 104 22 21,1

А. Не пролечены 85 20 23,5

Б. Пролечены 19 2 10,5

6. Дети и подростки, длительно наблюдаемые, с положительными реакциями на 
туберкулин, в том числе:

155 6 3,9

А. Не пролечены 131 6 4,6

Б. Пролечены 24 0 0

7. Дети и подростки, наблюдаемые по поводу контакта с больными туберкулезом без 
бактериовыделения или случайным отдаленным контактом, в том числе:

60 16 26,7

А. Не пролечены 27 8 29,6

Б. Пролечены 33 8 24,2

8. Дети и подростки, вакцинированные (ревакцинированные) БЦЖ, в том числе: 159 0 0

А. Не пролечены 159 0 0

Б. Пролечены 0 – –

9. Дети и подростки, наблюдаемые по 0 группе с нетуберкулезными заболеваниями 
легких, в том числе:

23 0 0

А. Не пролечены 22 0 0

Б. Пролечены 1 0 0

Всего 945 262 27,7

Таблица 1. Частота положительных реакций на Диаскинтест у детей и подростков различных групп
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4. Дети и подростки с гиперергической реакцией 
Манту (n = 135). Не получали превентивную тера-
пию 97 человек: у 51 из них (52,6%) реакция на ДСТ 
была положительной (95% ДИ 41,6–63,5%); 38 детей 
получали превентивную терапию: у 16 из них (42,1%) 
была положительная реакция (95% ДИ 23,8–60,4%); 
реакция Манту у всех лиц обеих подгрупп была поло-
жительной, в том числе после лечения.

5. Дети и подростки с усиливающейся туберкулино-
вой чувствительностью (n = 104). Реакция на ДСТ 
была положительной у 2–10,5% (95% ДИ 0–29,4%) 
из 19 пациентов, получавших превентивную терапию, 
и у 20–23,5% (95% ДИ 13,4–33,7%) из 85 — не полу-
чавших терапию. Реакция Манту у всех, в том числе 
получавших лечение, была положительной.

6. Дети и подростки, длительно имевшие положитель-
ные туберкулиновые реакции. Эту группу (n = 155) 
составили дети, у которых в течение нескольких лет 
(более трех) сохраняются «монотонно» положительные 
реакции на туберкулин: из них 131 — не получали 
превентивного лечения, 24 — получали. Из детей, 
не получавших терапию, только у 6 (4,6%) была поло-
жительная реакция на ДСТ (95% ДИ 0,2–8,9%), у всех 
получавших терапию (100%) — реакция была отрица-
тельной (95% ДИ 95,9%). Реакция Манту у всех, в том 
числе получавших лечение, была положительной.

7. Дети и подростки, наблюдаемые по контакту с боль-
ными туберкулезом без бактериовыделения (n = 60). 
Как правило, они имели контакт (в классе) с ребен-
ком, больным туберкулезом, или больными родствен-
никами. Среди 27 не пролеченных детей этой группы 
у 8 (29,6%) была положительная реакция на ДСТ 
(95% ДИ 8,8–50,4%), среди пролеченных (33–24,2%; 
95% ДИ 6,6–41,8%) — у 8. Реакция Манту была 
положительной у 75,0 (95% ДИ 53,9–94,2%) и 87,5% 
(95% ДИ 73,7–100%), соответственно.

 Приведем пример обследования контактов по кол-
леджу у подростков.

 В коллективе учебного заведения была выявле-
на девочка 16 лет, у которой при рентгеновском 
исследовании выявлен инфильтративный туберкулез 
легких без бактериовыделения. При этом реакция 
Манту у нее — 14 мм, а реакция на Диаскинтест — 
23 мм. Все учащиеся этой группы (22 человека) были 
обследованы при помощи пробы Манту и ДСТ. Только 
у одной девочки обе реакции были отрицательны-
ми, у всех остальных реакция Манту была положи-
тельной — от 8 до 19 мм (средний размер папулы 
12,5 мм). У троих подростков зафиксирована поло-
жительная реакция на ДСТ. Все подростки обследо-
ваны рентгенологически: при этом у двоих выявлены 
локальные формы туберкулеза (при очаговом тубер-
кулезе легких реакция на ДСТ — 17 мм и инфильтра-
тивном — 23 мм); у девочки (реакция Манту — 10 мм 
и ДСТ — 19 мм) изменений в легких не обнаружено; 
ее состояние расценено как инфицирование, и она 
получает превентивную терапию.

 Трое больных подростков проходят лечение в клинике.
 Таким образом, в очаге туберкулезной инфекции 

(n = 22) 21 подросток имел положительную реакцию 
Манту и только 4 — положительную на ДСТ. Это позво-
лило диагностировать 3 случая заболевания туберку-
лезом и 1 случай инфицирования. Было показано, что 
Диаскинтест во всех случаях локальных форм туберку-
леза позволил выявить заболевание. Несмотря на то, 
что у всех детей была положительная реакция Манту, 
ее размер у больных и здоровых детей не отличался, 

напротив — у некоторых здоровых детей реакция 
была даже более выраженной, чем у больных тубер-
кулезом.

8. Дети и подростки, вакцинированные (ревакциниро-
ванные) BСG (n = 159). С момента последней вакци-
нации (ревакцинации) прошло от 1 до 3 лет. Все дети 
обследованы, никаких патологических изменений 
не обнаружено. Реакция Манту была положитель-
ной в 95,6% (95% ДИ 91,8–99,4%), сомнительной — 
в 4,4% случаев (95% ДИ 0,6–8,2%); реакция на ДСТ 
у всех — отрицательная (95% ДИ 99,3%).

9. Дети и подростки с нетуберкулезными заболевания-
ми (23 человека с пневмонией, бронхитом и др.). 
У 16 (69,6%) из них реакция Манту была положитель-
ной (95% ДИ 46,4–92,6%), реакции на ДСТ были отри-
цательными у всех (95% ДИ 95,7%). У одного больного 
в этой группе первоначально предположили наличие 
туберкулеза, и он получал «пробную» терапию.

Таким образом, ДСТ показал высокую чувствительность 
не только при активном туберкулезе, но и предполо-
жительно скрытой, так называемой латентной, тубер-
кулезной инфекции, о чем свидетельствуют следующие 
данные.
У детей и подростков, лечившихся по поводу локаль-
ных форм туберкулеза, но еще не закончивших лече-
ние, отмечался высокий процент (90,5%) положительных 
реакций на ДСТ (95% ДИ 83,0–97,9%); отрицательные 
результаты наблюдали только при наличии малых форм; 
у детей, закончивших лечение, положительные реак-
ции отмечены в 63,4% случаев (95% ДИ 42,8–83,8%), 
причем у лиц, перенесших туберкулез внутригрудных 
лимфоузлов, отрицательные реакции наблюдали только 
через 18 мес от момента начала лечения — после курсов 
противорецидивного лечения, что позволяет предполо-
жить длительное сохранение в организме метаболически 
активных микобактерий.
Наиболее высокая чувствительность ДСТ отмечена 
у детей с виражом туберкулиновых реакций при наличии 
семейного контакта с бактериовыделителями — в 91,7% 
(95% ДИ 76,5–100%); у этих детей с наибольшей веро-
ятностью можно предположить наличие активной тубер-
кулезной инфекции (популяция микобактерий в момент 
исследования, вероятно, находится в стадии размноже-
ния); после лечения у 32,1% детей отмечена положитель-
ная реакция на ДСТ (95% ДИ 11,3–52,9%).
У детей с виражом туберкулиновых реакций, но без нали-
чия семейного контакта с бактериовыделителями, опреде-
ляли более низкий процент положительных реакций на ДСТ 
как при отсутствии лечения — в 17,0% (95% ДИ 9,1–24,8%), 
так и после него — в 19,3% (95% ДИ 2,3–36,4%) случаев, 
что свидетельствует, очевидно, о меньшей бактериальной 
нагрузке в организме ребенка.
У детей, наблюдаемых в диспансере в связи с контактом 
с больными туберкулезом без бактериовыделения, реак-
ции на ДСТ только в 29,6 (95% ДИ 8,8–50,4%) и 24,2% 
(95% ДИ 6,6–41,8%) были положительными.
У детей с гиперергическими реакциями на туберку-
лин, не получивших терапию, отмечено 52,6% положи-
тельных реакций на ДСТ (95% ДИ 41,6–63,5%); в под-
группе получивших превентивную терапию — 42,1% 
(95% ДИ 23,8–60,4%), притом реакция Манту у всех про-
леченных оставалась положительной.
У детей и подростков с длительно сохраняющейся поло-
жительной реакцией Манту (в течение 3 лет и более) 
только в 4,6% случаев реакция на ДСТ была положитель-
ной (95% ДИ 0,2–8,9%). Вероятно, когда происходит раз-
множение микобактерий в организме ребенка (ранний 
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период инфицирования — период виража туберкулино-
вых реакций), реакция на ДСТ бывает положительной, 
но через 3 года возрастает риск перехода инфекции 
в стадию персистирования, и в это время реакция на ДСТ 
становится отрицательной.
Диаскинтест не выявляет гиперчувствительности замед-
ленного типа, связанной с вакцинацией BCG, что свиде-
тельствует о его высокой специфичности: у всех 159 вак-
цинированных детей была отрицательная реакция 
(95% ДИ 99,3%); не было положительных реакций и у лиц 
с неспецифическими заболеваниями легких.
В процессе исследования не обнаружено проявлений 
неспецифической аллергии на ДСТ.
Реакция Манту практически не продемонстрировала раз-
ницы в частоте положительных реакций у получавших 
и не получавших лечение: оставалась положительной 
у абсолютного большинства.
Отрицательная реакция Манту свидетельствует об отсут-
ствии поствакцинальной аллергии и инфицирова-
ния, поэтому остается незаменимой при отборе детей 
на ревакцинацию. Однако проба Манту не способна 
дифференцировать активную туберкулезную инфек-
цию от перенесенного в прошлом инфицирования или 
излеченного заболевания («иммунологической памя-
ти»). В связи с этим дети с положительной реакцией 

Манту направляются в противотуберкулезный диспансер 
на дообследование Диаскинтестом.
Результаты исследования позволили оценить положи-
тельную реакцию на ДСТ как показатель наличия размно-
жающейся популяции микобактерий в организме. Лиц 
с сомнительной и положительной реакцией на тест обяза-
тельно обследуют на туберкулез. Согласно Методическим 
рекомендациям Департамента здравоохранения горо-
да Москвы [26], таким детям необходимо тщательное 
рентгенологическое исследование, включая компьютер-
ную томографию. При отсутствии локальных проявлений 
туберкулеза назначается превентивная терапия.
Все это обосновывает показания для назначения препарата:

с целью дифференциальной диагностики поствакци-• 
нальной и инфекционной аллергии;
дифференциальной диагностики туберкулеза и нету-• 
беркулезных заболеваний;
диагностики локальных форм туберкулеза и оценки • 
активности процесса;
показания к назначению превентивной терапии • 
инфицированным лицам с высоким риском развития 
заболевания;
мониторинга эффективности лечения больных тубер-• 
кулезом и лиц, инфицированных микобактериями 
туберкулеза и получивших превентивную терапию.
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