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IGRA-ТЕСТЫ В ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 
Резюме. В последние годы, в Казахстане внедрены в практику новые иммунологические IGRA-тесты (Т-SPOT®.ТВ, 
QuantiFERON®-TB Gold). Внедрение данных методов позволяет повысить диагностику туберкулезной инфекции с 
целью своевременного выявления туберкулеза, определения активности процесса, оказания помощи в 
дифференциальной диагностике легочных и внелегочных форм туберкулеза у детей и взрослых. 
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ТУБЕРКУЛЕЗ ИНФЕКЦИЯСЫН ДИАГНОСТИКАЛАУДАҒЫ IGRA-ТЕСТІЛЕРІ 
 

Түйін. Соңғы жылдары Қазақстанда тәжірибеге жаңа иммунологиялық IGRA-тестілер енгізілді(Т-SPOT ® 
.Теледидар, QuantiFERON ® - TB Gold). Осы әдістерді енгізу туберкулезді уақтылы анықтау, процесс белсенділігін 
анықтау, балалар мен ересектердегі туберкулездің өкпе және өкпеден тыс түрлерін дифференциалды 
диагностикалауға көмек көрсету мақсатында туберкулез инфекциясының диагностикасын арттыруға мүмкіндік 
береді. 
Түйінді сөздер: рекомбинантты туберкулез аллергені, Т-SPOT ®, QuantiFERON ® - TB Gold. 
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IGRA-TESTS IN THE DIAGNOSTICS OF TUBERCULOSIS INFECTION 
 
Resume. In recent years, new immunological IGRA-tests (T-SPOT®.TV, QuantiFERON®-TB Gold) have been put into practice 
in Kazakhstan. The introduction of these methods makes it possible to improve the diagnosis of tuberculosis infection in 
order to detect tuberculosis in a timely manner, determine the activity of the process, and assist in the differential diagnosis 
of pulmonary and extrapulmonary forms of tuberculosis in children and adults. 
Keywords: recombinant tuberculosis allergen, T-SPOT®.TV, QuantiFERON®-TB Gold. 
 
Введение. Проблема распространения 
туберкулезной инфекции не только не перестала 
быть актуальной в новых условиях пандемии COVID-
19, но даже обострилась, так как нарушились 
процессы выявления, контролируемого лечения, 
возник риск реактивации туберкулеза у ранее 

перенесших болезнь, лиц с латентной туберкулезной 
инфекцией на фоне снижения иммунитета. 
Выявление и лечение лиц с латентной туберкулезной 
инфекцией (далее ЛТИ) – одна из ключевых 
рекомендаций ВОЗ, нацеленных на ликвидацию 
туберкулеза (далее ТБ). Несмотря на значительную 
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долю инфицированных микобактерией туберкулеза 
(МБТ) людей, составляющую примерно одну 
четвертую населения земного шара, только в 5–10% 
случаев происходит развитие ТБ в той или иной 
клинической форме [1]. У остальных инфекция носит 
латентный, бессимптомный характер. Однако, 
несмотря на повсеместно проводимую работу по 
борьбе с туберкулезом и совершенствование методов 
его диагностики и лечения, эпидемическая ситуация 
по туберкулезу остается весьма напряженной [2]. 
Осуществлять контроль за распространением 
туберкулезной инфекции без раннего выявления 
заболевания не представляется возможным, с чем 
связано особое внимание к диагностике латентной 
туберкулезной инфекции (ЛТИ), в том числе 
благодаря внедрению различных иммунологических 
методов [3–4]. Проблема диагностики туберкулезной 
инфекции, поиска наиболее информативных методов 
данного состояния, выявление факторов, 
предрасполагающих к развитию туберкулезной 
инфекции у определенного контингента пациентов, 
формирование групп высокого риска является особо 
актуальной при интегрированном контроле 
туберкулеза, изменении подходов в работе фтизиатра 
в общей лечебной сети [5,6].  
Расшифровка генома МБТ, в котором закодировано 
более 4000 белков               [7-8] привела к разработке 
новых методов диагностики туберкулеза, в том числе 
иммунологических тестов. Была выделена группа 
белков, экспрессирующихся при размножении МБТ, 
кодируемых в зоне RDI (region of difference), 
названных ESAT-6 и CFP-10 [9-10], что позволило 
разработать новые высокоинформативные 
иммунологические тесты in vitro (IGRA-тесты: 
QuantiFERON (QFT)-TB Gold, T-SPOT.TB тест, IP-10) и in 
vivo (проба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным или проба с 
Диаскинтестом/Diaskintest®.  
Преимуществом IGRA-тестов является: высокая 
специфичность (99%) и высокая чувствительность 
(95%), отсутствие противопоказаний и ограничений, 
материал для анализа можно сдавать в любое время 
суток, процедурный кабинет нужно посетить только 
один раз (в отличие от кожных тестов), определение 
туберкулезной инфекции, вне зависимости от ее 
локализации                                 (легкие, кости и т. д.), 
безопасность и отсутствие побочных реакций, 
отсутствие ложноположительных результатов в 
случае вакцинации БЦЖ. На результаты анализа не 
влияют индивидуальные особенности пациента 
(наличие аллергии, соматических заболеваний, 
кожных патологий, прием лекарственных 
препаратов, вакцинация BCG в прошлом). 
В последнее время определилась особая группа риска 
по туберкулезу, это лица, получающие генно-
инженерные биологические препараты (ГИБП). В 
назначении такой терапии нуждаются пациенты 
ревматологического профиля (ревматоидный артрит, 

анкилозирующий спондилит, псориатическая 
артропатия), гастроэнтерологического (болезнь 
Крона, неспецифический язвенный колит), 
дерматовенерологического (тяжелые формы 
псориаза). Перед назначением ГИБП необходимо 
проведение тестов для определения ЛТИ, для этого у 
взрослых применяют АТР, или, при возможности - 
IGRA-тесты. Авторами установлена высокая 
сопоставимость результатов пробы с Диаскинтестом 
и IGRA-тестов [11]. Недостатками IGRA-тестов 
является то, что они не различают активный 
туберкулез и латентную туберкулезную инфекцию, а 
также не входят в  ГОБМП. Применение данных 
тестов позволило с высокой эффективностью 
определять активность туберкулезной инфекции, что 
доказано проведением многочисленных 
исследований.  
Цель исследования. Определить 
распространенность латентной туберкулезной 
инфекции у пациентов перед назначением ГИБТ при 
применении IGRA-тестов.  
Материалы и методы исследования. Для оценки 
распространенности ЛТИ   перед назначением ГИБТ 
(генно-инженерной биологической терапии) у 74 
пациентов проведен QuantiFERON -TB Gold. При этом, 
пациентов ревматологического профиля было 64 
человека, это были больные с ревматоидным 
артритом, анкилозирующим спондилитом, системной 
склеродермией, СКВ и 10 пациентов 
гастроэнтерологичекого профиля, среди которых 
были лица с болезнью Крона и неспецифическим 
язвенным колитом. Кроме этого, QFT был проведен у 
39 пациентов с целью дифференциальной 
диагностике в комплексе исследований, среди них 
было 22 – дети и подростки, и 17 – взрослых. 
Иммунологические исследования проведены в 
клинико-диагностической лаборатории ННЦФ МЗ РК. 
Реактивы для квантиферонового теста получены от 
Глобального фонда для борьбы   со СПИДом, 
туберкулезом и малярией (ГФСТМ) на средства гранта 
№KAZ-T-NCPT №1844 «Эффективные меры 
реагирования на лекарственно-устойчивый 
туберкулез в Казахстане».   
Результаты и обсуждение. 
Проведенным исследованием установлено, что среди 
пациентов, которым перед назначением ГИБП 
проведен IGRA-тест – QFT (Квантифероновый тест) с 
целью определения ЛТИ, в 72,0% не выявлено ЛТИ, у 
каждого пятого тест дал положительный результат 
(19,0%), что свидетельствует о наличии латентной 
туберкулезной инфекции (Рисунок 1). Данным 
пациентам необходимо провести дообследование для 
исключения активного процесса (МСКТ ОГК), и при 
исключении туберкулеза, необходимо проведение 
профилактического лечения за 1 месяц до начала 
ГИБТ, согласно действующего Приказа №214 от 
30.1.2020 года «Об утверждении правил проведения 
мероприятий по профилактике туберкулеза» [12]. 
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Рисунок 1 – Результаты QFT теста для определения ЛТИ у лиц перед назначением ГИБТ 

 
Следует отметить, что в 9,0% случаев тест дал 
неопределенный результат, что говорит о том, что 
результат теста не подлежит интерпретации в связи 
с высокой спонтанной продукцией ИФН-гамма либо с 
недостаточной функциональной активностью Т-
лимфоцитов, рекомендовано повторить 
исследование через 2-4 недели. Если при повторном 
результате теста получен снова «неопределенный» 
результат исследования, это может говорить об 
индивидуальных особенностях иммунной системы, 
скорее всего об иммунодефиците. В случаях ВИЧ-

инфицирования и резкого снижения иммунитета, в 
том числе и в результате применения 
иммуносупрессивной терапии, T-SPOT.TB более 
предпочтителен [13].   
Квантифероновый тест был применен у 22 детей и 
подростков в комплексе исследований для 
дифференциальной диагностики. Результаты 
показали, что в 37% случаев тест был 
положительным, в 5% - неопределенным, в 58% - 
отрицательным (Рисунок 2).  

 

 
Рисунок 2 – Результаты QFT теста у детей и подростков при дифференциальной диагностике 

 
Среди 17 взрослых пациентов, положительные результаты теста были в 6%, неопределенные – 6%, отрицательные 
– 88% (Рисунок 3). 

 
Рисунок 3 – Результаты QFT теста у детей и подростков при дифференциальной диагностике 
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В случаях дифференциальной диагностики IGRA-
тесты могут быть использованы в комплексе 
исследований в сложных случаях, когда диагноз 
неясен. 
Таким образом, ранняя диагностика туберкулезной 
инфекции остается крайне важной для 
своевременного выявления туберкулеза и контроля 
за его распространением. Применение IGRA-тестов в 
комплексной диагностике туберкулезной инфекции и 
активного туберкулеза является перспективным, 
учитывая высокую специфичность (99%) и 
чувствительность (95%), отсутствие 
противопоказаний, ограничений, побочных реакций, 
ложноположительных результатов, однократность 
посещения.   
Выводы. 
Все методы специфической диагностики 
туберкулеза имеют как преимущества, так и 
недостатки, поэтому иммунологические тесты 
должны использоваться в зависимости от цели 
исследования, возраста пациента, наличия у него 
сопутствующих заболеваний и других факторов 
риска.   
Включение иммунологических тестов нового 
поколения, таких как QFT и T. SPOT.TB, в 
диагностический алгоритм повышает его 
эффективность в сравнении со стандартным 
алгоритмом диагностики туберкулезной инфекции. 
IGRA-тесты могут быть рекомендоваться как тесты 
выбора в случае необходимости диагностики 
туберкулеза в условиях иммуносупрессии, при 
противопоказаниях к проведению кожных проб, у 
детей - по желанию родителей. 
IGRA-тесты не могут быть использованы в качестве 
основных методов диагностики ЛТИ или активного 
туберкулеза, это дополнительные тесты, 
используемые в сочетании с анамнестическими, 
клиническими и другими лабораторно- 
инструментальными данными. 
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