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REPLY TO PROFESSOR M. A. VLADIMIRSKY’S OPEN LETTER 

Immunological tests using Mycobacterium tuberculosis-
specific proteins ESAT-6 and CFP-10 

Благодарю профессора М. А. Владимирского за 
интерес к моей статье. Статья написана по заказу 
академика РАМН Михаила Израйлевича Перель-
мана, который предвидел, что именно исторический 
аспект может вызвать живой интерес. М. А. Влади-
мирский из всех опубликованных нами за послед-
ние 5 лет в журнале статей, посвященных исследо-
ваниям пробы с диаскинтестом (ДСТ) (более 10 
работ), выбрал для полемики именно эту, хотя в ней 
лишь незначительная часть посвящена данному во-
просу. Если бы М.  А.  Владимирский обратился к 
первоисточникам, а не к ссылкам на них, возмож-
но, часть его вопросов была бы снята, поскольку в 
этих статьях с моим участием подробно изложена 
методика, охарактеризованы контингенты. В ответе 
на его письмо мне приходится повторять ранее опу-
бликованные данные. Так, чувствительность пробы 
у взрослых не превышает 85%, так что понятно, что 
отрицательные реакции встречаются в 15% случаев 
туберкулеза органов дыхания. Что касается детей, 
то чувствительность пробы у них выше – более 
95%. Данные, полученные нами в клинических ис-
следованиях, подтвердились при сплошных иссле-
дованиях в г.  Москве, и аналогичные данные по-
лучены многими педиатрами [2-4, 7]. Тест широко 
применяется в России, поскольку регламентирован 
приказом Минздрава РФ № 855 от 29.10.2009 г.

Что касается теста QuantiFERON-TB Gold In-
Tube (QFТ), то результаты этого теста сопостави-
мы с кожными пробами с ДСТ (по нашим данным, 
совпадение в 94,3% случаев, коэффициент каппа 
0,709 ± 0,104, р = 0,000) [5].

Дискордантные результаты между пробой 
Манту и QuantiFERON-TB вполне закономерны, 
как и между пробой Манту и пробой с ДСТ. Когда 
имеется вираж по пробе Манту, а реакция на ДСТ 
отрицательная, мы рекомендуем повторить пробу 
с ДСТ через 3 мес., поскольку после виража может 
быть 2 сценария развития инфекции: организм 
самостоятельно справится с ней или произойдет 
дальнейшее развитие вплоть до локальных форм 
туберкулеза. Появление же положительной реак-
ции на ДСТ свидетельствует о втором варианте. 
Если при дополнительном обследовании выявля-
ется локальный процесс, ребенок подлежит соот-
ветствующей химиотерапии, если локальных про-
явлений не обнаружено – превентивной [6].

Ни ДСТ, ни QuantiFERON-TB не могут отли-
чить активный туберкулез от туберкулезной ин-
фекции – только дополнительное обследование, 
включающее рентгенологическое, может решить 
этот вопрос. 

Судя по письму М. А. Владимирского, только 
иммунологи могут дать оценку иммунологическим 
тестам. Не надо быть иммунологом, чтобы оценить 
работы выдающихся ученых в этой области, свиде-
тельствующие о том, что белки ESAT-6 и CFP-10 
закодированы в зоне RD1 генома M.  tuberculosis, 
и, что важно, они экспрессируются при размно-
жении микобактерий и связаны с вирулентностью 
Mycobacterium tuberculosis [14, 20, 21, 26, 33, 35, 41]. 
Иммунный ответ на эти антигены коррелирует с 
прогрессированием инфекции [10, 12, 15, 24, 28, 
29, 33]. Хочу сообщить Вам, что авторство поло-
жения о том, что тесты, основанные на этих бел-
ках (как IGRA, так и кожные тесты у животных), 
являются «маркерами активности туберкулезной 
инфекции», принадлежит кому-то из выдающихся 
ученых-иммунологов с высоким индексом цити-
рования (H. Vordermeier, Р. Andersen, K. Weldingh, 
T.  Doherty, M.  Pai  et  al.) [8, 9, 15, 16, 31, 41, 42]. 
Трудно сказать, кто первый из них использовал его 
в этом контексте. Кстати, руководителем клиниче-
ских исследований препарата ДСТ был академик 
РАМН по специальности «Аллергология и имму-
нология» В. И. Литвинов, он же являлся научным 
консультантом моей диссертации, и большое чис-
ло работ опубликовано нами в соавторстве.

Чтобы оценить чувствительность и специфич-
ность тестов и в качестве маркеров активности, 
необходимо прежде всего иметь убедительные 
данные о наличии или отсутствии активности про-
цесса, при котором эти тесты изучаются. Нами 
оценивалась как динамика тестов в процессе хи-
миотерапии, так и после нескольких лет по за-
вершении лечения – только в этом случае мы с 
наибольшей достоверностью можем говорить об 
отсутствии активности. Педиатры вряд ли согла-
сятся с М.  А.  Владимирским, что кальцинаты во 
внутригрудных лимфоузлах – это всегда латент-
ная туберкулезная инфекция с отсутствием актив-
ности, а положительные реакции на ДСТ при этом 
– это просто иммунологическая память. Кальци-
наты могут наблюдаться при незавершившемся 
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туберкулезном процессе, поэтому дети с впервые 
выявленными кальцинатами могут наблюдаться 
либо в I, либо в IIIА группе диспансерного учета 
– здесь включается клиническое мышление. Еже-
годно в России наблюдается высокая заболева-
емость из контингентов IIIА группы (от 1 500 на 
100  000 численности IIIА ГДУ в 2008  г. до 205 в 
2012 г.), видимо, потому, что активность процесса 
не была правильно оценена. В Москве же случаев 
заболевания детей из IIIА группы диспансерного 
учета в 2008-2012 гг. не зарегистрировано.

В тестах IGRA и пробах с ДСТ используются 
одни и те же белки – ESAT-6 и CFP-10. Недостат-
ками лабораторных тестов IGRA является то, что 
они дорогостоящие и трудновыполнимые, для их 
проведения требуются лабораторное оснащение 
и квалифицированный персонал. Кроме того, не-
обходимы внутривенные манипуляции и условия 
для сохранения жизнеспособности Т-лимфоцитов 
крови, взятой у пациента.

Тесты IGRA определяют in vitro только обра-
зование ИФН-γ циркулирующими T-клетками, 
а в кожных пробах задействованы CD4+ и CD8+ 
T-клетки, а также цитокины: ИФН-γ, фактор не-
кроза опухоли-α (ФНО-α), ФНО-β и др. [22, 23, 
29, 32, 34]. 

Опасения М.  А.  Владимирского о необосно-
ванном росте назначения специфической терапии 
на основе положительной реакции на пробу с ДСТ 
вообще не имеют под собой никаких оснований – 
напротив, после внедрения этой пробы число лиц, 
получающих превентивную терапию, снизилось в 
несколько раз в группах повышенного риска забо-
левания как у взрослых, так и у детей [1, 3].

К аналогичным результатам пришел консенсус 
экспертов TBNET (Tuberculosis Network European 
Trials Group) [25] в том, что положительная тубер-
кулиновая реакция имеет слабую прогностиче-
скую ценность (вероятность развития туберкулеза 
в ближайшие 2 года), в то время как положитель-
ный тест IGRA, напротив, высокую [8, 12, 13, 17, 
18]. Поэтому при назначении превентивной тера-
пии рекомендуется исходить из результатов по-
следнего. В странах, где проводят тесты IGRA, (в 
том числе США, Канада, Великобритания, Ита-
лия, Германия, Швейцария, Нидерланды, Корея и 
Норвегия) показано, что этот метод диагностики 
является наиболее рекомендуемым [11, 10, 30, 40]. 
Считают, что его применение позволит снизить 
число лиц, которые ошибочно расцениваются как 
инфицированные, и кому назначена превентивная 
терапия [13,27].

Таким образом, данные по кожной пробе с 
ДСТ, кратко представленные в моей статье «Кож-
ные иммунологические пробы при туберкулезе – 
история и современность» (Туберкулез и болезни 
легких. № 5. 2013), получены российскими иссле-
дователями, в число которых вхожу и я, проверены 
на практике усилиями многих врачей и не расхо-

дятся с результатами зарубежных исследователей 
по тестам IGRA и кожным тестам со специфиче-
скими белками. В настоящее время этому вопросу 
в РФ и за рубежом уделяется много внимания, о 
чем свидетельствуют многочисленные симпозиу-
мы на национальных и международных конгрес-
сах, в том числе международных конгрессах имму-
нологов и аллергологов, в которых представлены и 
наши доклады [36-39].

Л. В. Слогоцкая, доктор медицинских наук,  
профессор кафедры фтизиатрии РМАПО,  

заведующая научно-клиническим отделом МНПЦ БТ 
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