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Резюме. Дифференциальная диагностика саркои-
доза и туберкулеза органов дыхания до настоящего 
времени представляет значительные трудности. Ча-
стота ошибок при постановке диагноза составляет 
более чем 40% (Визель А.А., 2013). Значение иммуноло-
гических методов в дифференциальной диагностике с 
саркоидоза и туберкулеза не определено, что послужи-
ло основанием для настоящего исследования. В ФГБУ 
«СПб НИИФ» Минздрава России было обследовано 66 
пациентов с изменениями в легких и внутригрудных 
лимфатических узлах за период с 2013 по 2014 г. Все диа-
гнозы были доказаны с применением гистологического 
и бактериологического методов. Пациенты были раз-
делены на две группы: I группа (n = 32) – туберкулезом 
легких; группа II (n = 17) – саркоидозом органов дыхания 
II ст. и обследованы с постановкой иммунологических 
тестов (проба Манту с 2ТЕ, проба с Диаскинтестом® 
(ДСТ), QuantiFERON ®-TB Gold (QFT) и Т.-SPOT.TB тест 
(T-SPOT). Достоверные различия были получены при 
сравнении положительных и отрицательных результа-
тов тестов (p˂0,001) в I и II группе. Диагностическое 
значение тестов: проба Манту с 2ТЕ (ДЧ – 84,4% , ДС – 
40,0%, ДЭ –70,2%, ПЗПР – 75,0%, ПЗОР – 54,5%); QFT 
(ДЧ – 74,2%, ДС – 88,2%, ДЭ – 79,2%, ПЗПР – 92,0%, 
ПЗОР – 65,2%); T.SPOT (ДЧ – 80,6%, ДС – 87,5%, ДЭ – 
83,0%, ПЗПР – 92,6%, ПЗОР – 70,0%); ДСТ (ДЧ – 81,3%, 
ДС – 94,1%, ДЭ – 85,7%, ПЗПР – 96,3 %, ПЗОР – 72,7%). 
Выводы: диагностическое значение иммунологических 
тестов QFT, TB.SPOT и ДСТ значительно выше был 
в сравнении с пробой Манту с 2ТЕ. Применение данных 
методов может существенно помочь в дифференциаль-
ной диагностике туберкулеза и саркоидоза. 

Ключевые слова: саркоидоз, туберкулез, диффе-
ренциальная диагностика, иммунологические методы, 
T-SPOT.TB.тест, Диаскинтест, QuantiFERON-TB Gold.

Abstract.
Differential diagnosis disseminated diseases provides 

sarcoidosis and tuberculosis. Frequency of mistakes consists 
over 40% [Visel AA, 2013]. That’s why including of new di-
agnosis methods is weary important. Оbjective: to indicat 
diagnosis value of immunologic methods in differential di-
agnosis with sarcoidosis and tuberculosis. In the department 
of phthisiopulmonology were examined 66 patients with lung 
over 2013 to 2014. Complex of examination included: ex-
amination of the respiratory excretion material (sputum) for 
detection of MBT using laboratory methods, X-ray examina-
tion (computed tomography), histological examination after 
transbronchial biopsy of lung tissue. All of diagnosis were 
proved by histological and bacteriological methods. After 
complex of examination patients were divided in two groups: 
I group (n=32) – pulmonary TB; II group (n=17) – sarcoid-
osis II study. All of patients were examined with immunologic 
tests (tuberculin skin test (TST), Diaskintest® (DST) Quan-
tiFERON ®-TB Gold (QFT) and T.-SPOT.TB test (T-SPOT). 
In the I group this tests was significant different positive 
results with QFT (78,1%), T-SPOT (71,9%), DST (81,3%) in 
comparison with negative results of this tests (p˂0,001). Di-
agnostic value was: TST (DSe – 84,4%, DSp – 40,0%, Dv – 
70,2%, PVPR – 75,0%, PVNR – 54,5%); QFT (DSe – 74,2%, 
DSp – 88,2%, Dv – 79,2%, PVPR – 92,0%, PVNR – 65,2%); 
TB.SPOT (DSe – 80,6%, DSp – 87,5%, Dv – 83,0%, PVPR – 
92,6%, PVNR – 70,0%); DST (DSe – 81,3%, DSp – 94,1%, 
Dv – 85,7%, PVPR – 96,3%, PVNR – 72,7%); Сonclusion: 
diagnostic value of immunologic tests QFT, TB.SPOT and 
DST was more significantly higher in comparison with TST. 
The use of immunological tests can help in differential diag-
nosis of tuberculosis and sarcoidosis.

Key words: sarcoidosis, tuberculosis, differential diag-
nosis, immunological methods, T-SPOT.TB.test, Diaskintest, 
QuantiFERON-TB Gold.

и саркоидоза органов дыхания [1, 2] в связи с от-
сутствием специфических клинико-рентгеноло-
гических и морфологических признаков грануле-
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в диагностике туберкулезной инфекции [23–27]. 
Однако на сегодняшний день место данных техно-
логий в дифференциальной диагностике туберку-
леза и саркоидоза органов дыхания не определено 
и исследований по изучению их диагностической 
значимости не проводилось, что явилось основа-
нием для настоящего исследования. 

Цель исследования – повышение эффектив-
ности дифференциальной диагностики саркоидо-
за и туберкулеза органов дыхания с применением 
иммунологических методов.

Материалы и методы

За период с 2013 по 2014 г. на базе ФГБУ «СПб 
НИИФ» Минздрава России проведено про-
спективное сравнительное исследование с изу-
чением результатов иммунологических методов 
(пробы Манту с 2ТЕ, пробы с Диаскинтестом®, 
QuantiFERON®-TB Gold, Т.-SPOT.TB. теста) в диф-
ференциальной диагностике туберкулеза и сар-
коидоза органов дыхания у 66 пациентов, из ко-
торых 48,5% (32) мужчины и 51,5% (44) женщины, 
преимущественно в возрастной группе от 26 до 
45 лет – 57,6% (38), значительно меньше пациен-
тов в возрасте от 46 до 65 лет – 27,8% (17) и от 18 до 
25 лет – 14,6% (11) случаев. Диагноз был установ-
лен на основании данных клинического, рентгено-
логического, бактериологического и гистологиче-
ского исследований. 17 пациентов были исключе-
ны в связи с отсутствием у них гранулематозного 
воспаления по результатам патоморфологическо-
го исследования диагностического материала.

В исследовании был проведен анализ 49 чело-
век. В большинстве случаев (71,4%; 35) заболева-
ние было выявлено при проведении профилакти-
ческой ФЛГ, и лишь около трети (28,6% (14) обра-
тилось к врачу с жалобами. Среди жалоб преоб-
ладал кашель (34,7% (17), несколько реже встре-
чались гипертермия (14,3% (7) и потливость (10,2% 
(5), а в единичных случаях одышка (4% (2), боль 
в грудной клетке (4% (2), снижение аппетита (2 % 
(1). Рентгенологические изменения были преиму-
щественно представлены очагами, которые встре-
чались в 95,9% (47). В 40,8% (20) случаев выявлялись 
инфильтраты, при этом у половины пациентов 
(51,0%; 25) изменения были единичные, в 49,0% (24) 
случаев – множественные, у трети (30,6% (15) – 
односторонние, а у двух третей (69,4%; 34) – дву-
сторонние изменения в легких. Лимфаденопатия 
встречалась в 67,3% (33) случаев.

Всем пациентам был выполнен диагностиче-
ский комплекс исследований с оценкой: клини-
ческой и респираторной симптоматики, резуль-
татов лабораторной диагностики респираторно-
го материала на наличие МБТ с использованием 
бактериоскопии, посева на плотные питательные 

матозных заболеваний [3, 4, 5]. Число ошибок при 
постановке диагноза, по данным разных авторов, 
составляет от 40 до 60% [6–9]. 

В условиях отсутствия у данного контингента 
пациентов бактериовыдения при подозрении на 
туберкулез с целью верификации диагноза про-
водят диагностические операции (видеоторако-
скопию, видеомедиастиноскопию), которые могут 
сопровождаться как послеоперационными ос-
ложнениями, так и летальностью [10]. Недостат-
ком данных способов является их инвазивность. 
Трансбронхиальная биопсия может приводить 
к развитию пневмоторакса и/или кровотечения 
[11]. Получение диагностического материала для 
проведения стандартного патоморфологического 
исследования, к сожалению, не всегда приводит 
к получению необходимого результата в связи 
с отсутствием четких морфологических критери-
ев для дифференциальной диагностики, что не по-
зволяет получить полную уверенность в точности 
клинического диагноза [6, 8]. 

Многие годы в стандартный комплекс диффе-
ренциальной диагностики туберкулеза и сарко-
идоза органов дыхания совместно с другими ме-
тодами проводят оценку результатов пробы Ман-
ту 2ТЕ, которая в течение многих лет оставалась 
единственным доступным методом иммунологи-
ческой диагностики туберкулеза. Однако прове-
денные в последние годы исследования показали, 
что проба Манту с 2 ТЕ имеет высокую чувстви-
тельность (86%), но низкую специфичность (30,5%) 
в диагностике туберкулезной инфекции [12–17]. 
У пациентов с нетуберкулезными заболеваниями 
в 41,5% случаев отмечается положительная реак-
ция на туберкулин, так же, как при туберкулезе 
(45,5%) [18, 19]. 

В последние годы в мировой практике приме-
няются IGRA – тесты (QuantiFERON®-TB Gold, 
T.-SPOT. TB. тест) и в Российской Федерации 
с 2009 г. внедрена проба с Диаскинтестом. Появле-
ние данных методов стало возможным после рас-
шифровки генома микобактерий туберкулеза [12, 
13, 20, 21, 22]. В настоящий момент выделена груп-
па белков, экспрессирующихся при размножении 
микобактерий, кодируемых в зоне RDI (region 
of difference), названных ESAT-6 и CFP-10. Гены, 
кодирующие эти белки, присутствуют в геноме 
микобактерий туберкулеза, патогенных штаммов 
M. bovis и отсутствуют у всех штаммов вакцин 
БЦЖ и у часто встречающихся нетуберкулез-
ных микобактерий, за исключением M. kansasii, 
M. szulgai и M. marinum, что позволило прогнози-
ровать увеличение специфичности тестов, разра-
ботанных на основе использования этих белков. 
Проведенные в последние годы исследования 
указывают на высокую информативность данных 
методов (IGRA-тестов и пробы с Диаскинтестом) 
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ческой и респираторной симптоматики, данные 
которого приведены в таблице 1.

Таблица 1

Сравнение клинической и респираторной 
симптоматики в группах

Симптомы Группы сравнения (%/ n)

I группа (n=32) – 
ТОД

II группа (n=17) – 
саркоидоз органов 

дыхания

Гипертермия 12,5 (4) 17,6 (3)

Потливость 6,3 (2) 17,6 (3)

Снижение 
массы тела

0 0

Снижение 
аппетита

3,1 (1) 0

Боль в грудной 
клетке

6,3 (2) 0

Кашель 34,4 (11) 35,3 (6)

Одышка 3,4 (1) 5,9 (1)

Как видно из таблицы 1, существенных разли-
чий в группах при сравнении клинико-респира-
торной симптоматики не было получено.

Далее проводилось сравнение рентгенологи-
ческих данных, которые позволяют оценить из-
менения в легочной ткани и лимфатических узлах 
средостения, характерные для саркоидоза и ту-
беркулеза органов дыхания. Данные результатов 
сравнения представлены в таблице 2.

Достоверные различия между группами были 
получены по увеличению размеров лимфатиче-
ских узлов средостения более чем на 1,0 см (100,0 
(II) против 50,0 (I), где χ2 = 12,62, p˂0,001). При 
саркоидозе органов дыхания (II) очаговые изме-
нения в легких определялись достоверно чаще, 
чем при туберкулезе (70,6 (II) против 37,5 (I), где 
χ2 = 4,86, p˂0,05). В то же время при туберкуле-
зе органов дыхания достоверно часто встреча-
лись односторонние (40,6 (I) против 11,8 (II), где 
χ2 = 4,35, p˂0,05) и единичные (62,5 (I) против 29,4 
(II), где χ2 = 4,86, p˂0,05) внутрилегочные уплот-
нения легочной ткани. 

Полученные данные позволили рассчитать 
показатели диагностической значимости клини-
ческой и рентгенологической симптоматики, на 
основании которых, как правило, проводится по-
становка диагноза при отсутствии данных о бак-
териовыделении или при отсутствии патоморфо-
логического исследования диагностического мате-
риала (табл. 3).

среды (Левенштейна-Йенсена, Финна 2), посе-
ва на жидкую питательную среду BACTEC MGIT 
960, и молекулярно-генетических методов опре-
деления ДНК МБТ в режиме реального времени 
с использованием системы амплитуд – RW (про-
изводитель «Синтол», Россия, GeneXpert), рент-
генологических (рентгенографию грудной клетки 
в двух проекциях, МСКТ органов грудной клетки) 
методов исследования. После распределения па-
циентов на группы всем был проведен иммуноге-
нетический комплекс обследования с постановкой 
пробы Манту с 2ТЕ, пробы с Диаскинтестом®, 
QuantiFERON®-TB Gold, Т.-SPOT.TB теста.

Всем пациентам, у которых диагноз не был под-
твержден лабораторными методами, проводилась 
чрезбронхиальная биопсия, а в дальнейшем при 
недостаточном количестве материала – видеото-
ракоскопия с целью гистологической верифика-
ции диагноза.

Операциронный и биопсийный материал фик-
сировался в формалине. Приготовленные стан-
дартным образом парафиновые срезы окрашива-
лись гематоксилином-эозином и по Цилю – Ниль-
сену, а в отдельных наблюдениях и с использова-
нием ПАС-реакции. Все микроскопические пре-
параты коллегиально оценивались в лаборатории 
патоморфологии СПбНИИФ, а в части случаев 
дополнительная независимая экспертиза проводи-
лась и сотрудниками других учреждений. Диагноз 
саркоидоз считался установленным морфологиче-
ски в том случае, если к такому заключению приш-
ли все эксперты. 

По результатам обследования пациенты были 
разделены на 2 группы: I группа (n=32) – с гисто-
логически или микробиологически подтвержден-
ным туберкулезом органов дыхания (ТОД); II груп-
па (n=17) – с гистологически верифицирован-
ным саркоидозом органов дыхания. 

Обработка материала проводилась с использо-
ванием программ Statistiсa 7.0. Применялся кри-
терий хи-квадрат (χ2). Различия считались значи-
мыми при р<0,05. Проводился расчет показателей 
диагностической значимости: диагностической 
чувствительности (ДЧ), диагностической специ-
фичности (ДС), диагностической информативно-
сти (ДИ), положительной прогностической значи-
мости результата (ППЗР), отрицательной прогнос-
тической значимости результата (ОПЗР).

Результаты и обсуждение

После выделения наиболее значимых симпто-
мов в группах было проведено сравнение клини-



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 7, № 2, 2015 101

Иммунологические методы могут существенно 
повысить эффективность диагностики туберку-
леза. Был проведен анализ полученных при имму-
нологическом обследовании данных. Результаты 
IGRA (interferon gamma release assay) – тестов 
(QuantiFERON®-TB Gold (QFT), Т.-SPOT.TB. тест 
(T.-SPOT)) представлены в таблице 4.

В группах получены достоверные различия 
между положительными результатами T-.SPOT 
(78,1% (I) против 11,8% (II), где χ2 = 19,76, p˂0,001), 
так же, как по QFT (71,9% (I) против 11,8% (II), где 
χ2 = 16,05, p˂0,001). Отрицательные результаты те-
стов как по T-.SPOT (82,3% (II) против 18,8% (I), где 
χ2 = 18,59, p˂0,001), так и по QFT (88,2% (II) против 
25,0% (I), где χ2 = 17,82, p˂0,001 соответственно) в 
группах также имели достоверные различия. По-
ложительные и отрицательные результаты QFT и 
T.SPOT тестов в группах были сопоставимы.

Далее проведено сравнение результатов те-
стов in vivo (проба с Диаскинтестом (ДСТ) и пробы 
Манту с 2 ТЕ в I и во II группах (табл. 5).

Таблица 3

Показатели диагностической значимости 
клинической и рентгенологической 

симптоматики в группах

Методы ДЧ ДС ДЭ ППЗП ППЗО

Клинический 54,9 40,9 47,8 71,1 38,2

Рентгенологический 64,7 81,2 75,5 64,7 81,2

Низкую диагностическую значимость имеет 
клинико-респираторная симптоматика. Рентгено-
логические изменения показывают низкую чув-
ствительность при высокой специфичности, что 
имеет значение при постановке диагноза саркои-
доза, но приводит к большому числу ошибок при 
диагностике туберкулеза органов дыхания. Полу-
ченные данные требуют внедрения новых мето-
дов, которые могут улучшить дифференциальную 
диагностику саркоидоза и туберкулеза органов 
дыхания. 

Таблица 4

Результаты QFt и t.sPot тестов в группах

Группы T-.SPOT. TB. тест (Т-SPOT) (%/n) QuantiFERON®-TB Gold (QFT) (%/n)

Отриц. Сомнит. Полож. Отриц. Сомнит. Полож.

I группа
(n=32) – ТОД

18,8
(6)

3,1
(1)

78,1*
(25)

25,0
(8)

3,1 
(1)

71,9*
(23)

II группа (n=17) – саркоидоз 
органов дыхания

82,3**
(14)

5,9
(1)

11,8
(2)

88,2**
(15)

– 11,8
(2)

* p˂0,001 – при сравнении положительного результата теста в I и II группах;
**p˂0,001 – при сравнении отрицательного результата теста в I и II группах.

Таблица 2

Сравнение рентгенологических изменений в группах

Группы Внутрилегочные уплотнения легочной ткани и увеличение ВГЛУ (%/n)

По количеству По размерам По однородности ВГЛУ
ед
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I группа
(n=32) – ТОД

62,5*
(20)

37,5
(12)

40,6*
(13)

59,4
(19)

96,9
(31)

46,9
(15)

91
(61)

9,4
(3)

50,0
(16)

II группа 
(n=17) – 
саркоидоз 
органов 
дыхания

29,4
(5)

70,6*
(12)

11,8
(2)

88,2
(15)

100,0
(17)

29,4
(5)

100,0
(17)

0 100,0*
(17)

* p˂0,05 – при сравнении положительного результата теста в I и II группах;
** p˂0,001 – при сравнении положительного результата теста в I и II группах.
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стов сопоставимы друг с другом, где наиболее значи-
мыми оказываются T.SPOT тест и ДСТ. Исключение 
составляет проба Манту с 2 ТЕ, так как её низкая спец-
ифичность свидетельствует о нецелесообразности ее 
применения в комплексе дифференциальной диагно-
стики саркоидоза и туберкулеза органов дыхания. 

Выводы

1. Клинические и рентгенологические методы 
показали низкую диагностическую значимость 
в дифференциальной диагностике туберкулеза 
и саркоидоза туберкулезной инфекции, что может 
служить причиной большого числа ошибок при 
постановке диагноза туберкулеза.

2. Результаты иммунологических тестов (пробы 
с Диаскинтестом, TB.SPOT теста и QFT), как от-
рицательные, так и положительные, сопоставимы 
друг с другом.

3. Высокую информативность имеют проба 
с Диаскинтестом, TB.SPOT тест, несколько ниже 
QFT, в отличие от пробы Манту с 2ТЕ.

4. Низкая специфичность пробы Манту с 2 ТЕ 
не позволяет ее применять в комплексе диффе-
ренциальной диагностики саркоидоза и туберку-
леза органов дыхания.

5. Применение новых высокоинформативных 
тестов (пробы с Диаскинтестом, TB.SPOT теста 
и QFT) может существенно повысить эффектив-
ность дифференциальной диагностики туберкуле-
за и саркоидоза органов дыхания.

Как видно из таблицы 5, достоверные различия 
были получены только между положительными 
и отрицательными результатами ДСТ (81,3 % (I) 
против 5,6% (II), где χ2 = 25,49 p˂0,001). По пробе 
Манту с 2 ТЕ отмечена достоверная разница меж-
ду положительными результатами чувствительно-
сти к туберкулину (84,4% (I) против 52,9% (II), где 
χ2 = 5,62, p˂0,05) в группах. 

При сравнении отрицательных результатов до-
стоверные различия получены только по пробе с Диа-
скинтестом (94,1% (II) против 18,2% (I), где χ2 = 25,94, 
p˂0,001), в отличие от пр. Манту с 2 ТЕ (35,5% (II) про-
тив 15,6% (I), где χ2 = 2,46, p˃0,1 соответственно). 

Сопоставление результатов QFT, T.SPOT теста 
и ДСТ показало незначительные различия между 
тестами. Однако следует отметить, что отрица-
тельный результат ДСТ во II группе определялся 
несколько чаще, чем по IGRA-тестам. 

Полученные данные позволили рассчитать по-
казатели диагностической значимости (табл. 6).

Согласно представленным в таблице 6 данным, 
проба с Диаскинтестом и T-SPOT имеют наибо-
лее значимые показатели. Несколько ниже дан-
ные у QFT. Однозначно можно говорить о низкой 
специфичности пробы Манту с 2 ТЕ. 

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о достоверных различиях между отрицательными 
и положительными результатами всех тестов (QFT, 
T.SPOT теста, ДСТ), за исключением пробы Манту 
с 2 ТЕ. Показатели диагностической значимости те-

Таблица 6

Сравнение показателей диагностической значимости иммунологических тестов

Иммунологические тесты Показатели диагностической значимости (%)

ДЧ ДС ДЭ ПЗПР ПЗОР

TB.SPOT тест 80,6 87,5 83,0 92,6 70,0

QFТ 74,2 88,2 79,2 92,0 65,2

ДСТ 81,3 94,1 85,7 96,3 72,7

Проба Манту 2 ТЕ 84,4 40,0 70,2 75,0 54,5

Таблица 5

Сравнительная характеристика результатов пробы с Диаскинтестом и пробы Манту с 2 ТЕ

Группы Проба Манту с 2 ТЕ
(%/n)

Проба с Диаскинтестом
(%/n)

Отриц. Сомнит. Полож. Отриц. Сомнит. Полож.

I группа
(n=32) – ТОД

15,6
(5)

– 
(0)

84,4**
(27)

18,2
(6)

–
(0)

81,3*
(26)

II группа (n=17) – 
саркоидоз органов 
дыхания

35,5
(6)

11,8
(2)

52,9
(9)

94,1***
(16)

– 
(0)

5,6
(1)

*p˂0,001 – при сравнении положительного результата теста в I и II группах по ДСТ;
**p˂0,05 – при сравнении положительного результата пробы Манту с 2 ТЕ в I и II группах;
*p˂0,001 – при сравнении положительного результата теста в I и II группах по ДСТ.
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