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Резюме
Дифференциальная диагностика туберкулеза легких и внебольничной пневмонии, несмотря на совершенствование методов лучевой 
и лабораторной диагностики, остается актуальной проблемой первичного звена здравоохранения. Целью исследования явилась оценка 
возможности использования в диагностическом комплексе дифференциальной диагностики туберкулеза легких и пневмонии кожной 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (Диаскинтест®, АО Генериум, Россия). Материалы и методы. Проанализированы 
119 впервые выявленных случаев туберкулеза легких при проведении дифференциальной диагностики. Диагноз верифицирован 
с помощью культурального метода на жидких средах в системе BACTEC MGIT 960 (BD, США). При поступлении в стационар у всех 
пациентов при подозрении на туберкулез выполнялась кожная проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным. Статистическая 
обработка проводилась с использованием пакета статистических программ IBM SPSS Statistics 22.0. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05. Результаты. Отягощающие социальные факторы риска отмечены у 49 (41,2 %) пациентов трудоспособного 
возраста, наличие инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита человека – у 75 (63,0 %), наркозависимость – у 44 (36,9 %), вирус-
ный гепатит С – у 33 (24,2 %). По клиническим формам превалировали инфильтративный и диссеминированный туберкулез. При 
оценке результатов «быстрых» методов диагностического минимума положительный результат кожной пробы Диаскинтест® отмечался 
практически в 3 раза чаще такового при использовании метода бактериоскопии мазка мокроты с окраской по Цилю–Нильсену. У паци-
ентов с положительным результатом кожной пробы Диаскинтест® и отрицательным анализом бактериоскопии мокроты в 92,6 % случа-
ев установлено наличие ДНК микобактерий туберкулеза в мокроте методом картриджной технологии GeneXpert MTB/RIF. Заключение. 
Таким образом, у пациентов пульмонологического стационара целесообразно применение кожной пробы Диаскинтест® в ранние 
сроки, а при получении положительного результата – применение GeneXpert MTB/RIF, что позволит сократить сроки диагностики 
туберкулеза и пребывания пациента в непрофильном медицинском учреждении.
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Abstract
Differential diagnosis of pulmonary tuberculosis and community-acquired pneumonia remains an urgent problem in primary health care despite the 
improvement of radiological and laboratory diagnostic methods. The aim of study was to evaluate the possibility of using a skin test with recombinant 
tuberculosis allergen (Diaskintest®, Generium, Russia) for the differential diagnosis of pulmonary tuberculosis and pneumonia. Methods. 119 cases 
of pulmonary tuberculosis first detected in the pulmonology department during differential diagnosis were analyzed. The diagnosis was verified by 
a liquid media culture in the BACTEC MGIT 960 system (BD, USA). All patients with suspected tuberculosis had a skin test with recombinant 
tuberculosis allergen upon admission. Statistical analysis was carried out using the statistical software package IBM SPSS Statistics 22.0. 
The differences were considered statistically significant at p < 0.05. Results. Most patients were of working age and had aggravating social risk factors 
49 (41.2%), HIV-infection 75 (63.0%), drug addiction 44 (36.9%), or viral hepatitis C 33 (24.2%). As for the clinical forms, infiltrative and 
disseminated tuberculosis prevailed. Evaluation of the results of the «fast» methods of the diagnostic minimum showed that a positive result of the 
test with Diaskintest® was almost three times more likely than the positive result of bacterioscopy of a sputum smear with Ziehl–Neelsen staining. 
Mycobacterium tuberculosis DNA was detected in sputum using the GeneXpert MTB/RIF cartridge technology in 92.6% patients with a positive 
result of Diaskintest® skin test and a negative sputum bacterioscopy analysis. Conclusion. Is advisable to use Diaskintest® skin test in patients of 
a pulmonological hospital in the early stages and confirm the positive result with GeneXpert MTB/RIF to reduce the time for diagnosing tuberculosis 
and the patient’s bed-days in a non-specialized medical institution.
Key words: community-acquired pneumonia, tuberculosis, HIV, diagnostics, recombinant tuberculosis allergen, Diaskintest®, GeneXpert MTB/
RIF cartridge technology, Mycobacterium tuberculosis DNA markers, BACTEC MGIT 960.
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Наиболее частая причина обращений за медицинской 
помощью во всем мире – инфекционные поражения 
дыхательных путей [1, 2], при этом врачи общей прак-
тики и пульмонологи часто сталкиваются с пробле-
мой дифференциальной диагностики внебольничной 
пневмонии и туберкулеза легких (ТЛ). Сроки установ-
ления диагноза ТЛ в среднем составляют > 1–2 мес., 
это связано в т. ч. со случаями лечения внебольничной 
пневмонии при отсутствии достоверных данных, под-
тверждающих туберкулезный процесс [3, 4].

Выполнение стандартного диагностического ми-
нимума не всегда позволяет быстро диагностировать 
ТЛ [5]. Так, исследование мокроты на кислотоустой-
чивые микобактерии (КУМ) методом микроскопии 
мазка по Цилю–Нильсену дает положительный ре-
зультат в среднем в 5–20 % случаев [6–9].

Большой вклад в ухудшение эпидемической об-
становки вносят социально-экономические факторы, 
неполноценное питание, а также рост числа больных 
с сопутствующими заболеваниями, которые являются 
факторами риска развития ТЛ. Наиболее распростра-
ненные из них – инфицирование вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ) и сахарный диабет [10, 11], 
болезни желудочно-кишечного тракта (гастрит, яз-
венная болезнь желудка, двенадцатиперстной кишки, 
дуоденит). При сочетании данных заболеваний созда-
ются новые комплексные болезненные состояния, 
затрудняются диагностика и лечение [12]. Случаи ТЛ 
часто выявляются у заключенных в местах лишения 
свободы, где риски развития туберкулеза одни из са-
мых высоких. В многопрофильной больнице след-
ственного изолятора диагностика туберкулеза почти 
в 50 % случаев занимает 1,5–2 мес. до получения по-
ложительного результата обнаружения микобактерий 
туберкулеза (МБТ) методом посева. При отрицатель-
ных результатах культуральных методов поиска МБТ 
в 24 % случаев диагноз ТЛ устанавливается на осно-

вании отсутствия эффекта от неспецифической ан-
тибактериальной терапии и положительной клини-
ческой и рентгенологической динамики от пробного 
лечения противотуберкулезными препаратами [13].

С 2005 г. наметился и продолжается рост соче-
танной патологии туберкулеза и ВИЧ-инфекции, 
особенно в регионах с высокой пораженностью на-
селения ВИЧ-инфекцией. Отмечается неуклонный 
рост заболеваемости ТЛ среди популяции больных 
в целом, независимо от стадии болезни, при этом не-
выявленные больные туберкулезом являются источ-
ником заражения для населения. Это обусловливает 
фтизионастороженность и необходимость знания 
врачами общей лечебной сети особенностей течения 
и алгоритма диагностики коморбидности ВИЧ + ту-
беркулез [14, 15]. В настоящее время пневмония так-
же стала индикаторным заболеванием при наличии 
синдрома приобретенного иммунодефицита; клини-
ко-рентгенологическая картина течения обоих забо-
леваний часто схожа [16].

В отличие от туберкулеза, когда чаще заболевают 
лица молодого трудоспособного возраста, пневмония 
характерна больше для лиц пожилого возраста. ТЛ 
у лиц пожилого и старческого возраста имеет особен-
ности течения, чаще связанные с наличием хрониче-
ских заболеваний [17].

В конце XX – начале XXI в. выполнены иссле-
дования по выделению антигенов Mycobacterium 
tuberculosis, которые отсутствовали в вакцинном 
штамме M. bovis (BCG). Этими антигенами являют-
ся ESAT-6 и CFP-10. В России разработан препарат 
Диаскинтест® – аллерген туберкулезный рекомби-
нантный (АО Генериум, Россия), который представ-
ляет собой рекомбинантный белок CFP-10–ESAT-6, 
продуцируемый Escherichia coli BL21 (DE3)/pCFP–
ESAT. Действие препарата Диаскинтест® основано 
на выявлении клеточного иммунного ответа на спе-
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цифические для M. tuberculosis антигены. При вну-
трикожном введении пробы Диаскинтест® у лиц с ту-
беркулезной инфекцией развивается специфическая 
кожная реакция, являющаяся проявлением гиперчув-
ствительности замедленного типа. Показаны высокая 
информативность препарата в педиатрической пра-
ктике [18], а также различные результаты применения 
кожной пробы Диаскинтест® в дифференциальной 
диагностике ТЛ и нетуберкулезных заболеваний лег-
ких у взрослых пациентов. Описаны также трудности, 
связанные с особенностями иммунных механизмов 
при коморбидной патологии ВИЧ-инфекция + ТЛ. 
Высокая восприимчивость больных ВИЧ к МБТ свя-
зана со снижением количества CD4+-клеток, играю-
щих ключевую роль в формировании противотубер-
кулезного иммунитета. Именно снижением числа 
CD4+-клеток и объясняется низкая эффективность 
иммунологических тестов [19–23]. Несмотря на про-
тиворечивость данных и учитывая высокие риски 
развития туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
применение теста в целях улучшения дифференци-
альной диагностики ТЛ и пневмонии на этапе прове-
дения диагностического минимума в условиях общей 
лечебной сети является перспективным в пульмоно-
логической практике.

Целью исследования явилась оценка возможности 
использования в диагностическом комплексе диффе-
ренциальной диагностики ТЛ и пневмонии кожной 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(Диаскинтест®).

Материалы и методы

В исследовании принимали участие пациенты, по-
ступившие пульмонологическое отделение Государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Самарской области «Самарская городская больни-
ца №4» с диагнозом внебольничная пневмония (n = 
119: 86 (72,3 %) мужчин) (доверительный интервал 
(ДИ) – 64,2–79,3 %; p < 0,001). Средний возраст всех 
пациентов составил 41,27 ± 1,06 года (рис. 1); средний 
возраст мужчин – 41,63 ± 1,21 года; женщин – 40,31 ± 
2,21 года (р = 0,583).

При наличии факторов риска туберкулеза (со-
циальных, эпидемиологических, установленной 
ВИЧ-инфекции), характерных изменений на рен-
тгенограмме (верхнедолевая локализация изменений, 
двусторонняя диссеминация, наличие деструкции 
легочной ткани), затяжного характера течения, от-
сутствия эффекта от проводимой антибактериальной 
терапии при лечении пневмонии в обязательном по-
рядке проводилась дифференциальная диагностика 
с туберкулезом.

У всех пациентов выполнялся диагностический 
минимум для исключения туберкулеза – тщательный 
целенаправленный сбор анамнеза, запрос результата 
предшествующей флюорографии, 3-кратный анализ 
мокроты на КУМ с окраской мазка по Цилю–Ниль-
сену.

Для решения поставленной цели в алгоритм об-
следования была включена кожная проба с аллерге-

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту
Figure 1. Distribution of patients by age

ном туберкулезным рекомбинантным (Диаскинтест®) 
в дозе 0,2 мкг в 0,1 мл. Выполнение пробы и ее оценка 
проводились согласно инструкциям по применению 
в соответствии с действующими нормативными до-
кументами. Оценка результата проводилась через 
72 ч с момента ее выполнения путем измерения по-
перечного (по отношении к оси предплечья) размера 
гиперемии и инфильтрата (папулы) в миллиметрах 
прозрачной линейкой.

Ответной реакцией на кожную пробу Диаскинтест® 
считались следующие результаты:
• отрицательный – при полном отсутствии ин-

фильтрата и гиперемии или при наличии реак-
ции на укол до 2 мм или подкожной гематомы 
до 1–3 мм в диаметре;

• сомнительный – при наличии гиперемии без ин-
фильтрата;

• положительный – при наличии инфильтрата (па-
пулы) любого размера.
В рамках исследования сомнительный результат 

пробы был приравнен к положительному.
В дополнение к стандартному исследованию на 

поиск МБТ в биологическом материале (мокрота или 
бронхоальвеолярная лаважная жидкость) материал 
направлялся в лабораторию противотуберкулезной 
службы, где он исследовался на наличие маркеров 
ДНК МБТ молекулярно-генетическим методом 
GeneXpert MTB/RIF (Cepheid, США) согласно ин-
струкции изготовителя; культуральными методами 
исследования на жидких средах в системе BACTEC 
MGIT 960 (BD, США) и питательной среде Левен-
штейна–Йенсена согласно стандартному протоколу 
изготовителя. Верификация диагноза ТЛ выполне-
на на основании результата посева на жидкую среду 
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BACTEC MGIT 960 в условиях противотуберкулезно-
го диспансера (ПТД). При установлении диагноза ТЛ 
пациенты переводились на дальнейшее обследование 
и лечение в ПТД.

Данные для анализа заносились в таблицу MS Excel 
и не содержали персональных данных участников 
исследования. Исследование было одобрено коми-
тетом по биоэтике Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Самарский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Протокол № 202 от 09.10.19).

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием пакета статистических программ IBM SPSS 
Statistics 22.0. Доверительные границы к частотам рас-
считывались на основе биномиального распределе-
ния. Для сравнения возраста пациентов и длительно-
сти госпитализации использовались параметрические 
методы. Различия считались статистически значимы-
ми при p < 0,05.

Для определения достоверности различия частот 
при попарном сравнении 2 методов использовался 
тест χ2 в точном решении Фишера; величина Δ при 
этом рассчитывалась следующим образом:

Δ = 
(ni, j – Ni, j)2

Ni, j
,

где ni, j – фактическое число наблюдений i, j-ого 
варианта, Ni, j – ожидаемое количество наблюдений 
при выполнении нулевой гипотезы [24].

Результаты

Отягощающие социальные факторы риска по данным 
анамнеза отмечены у 49 (41,2 %) пациентов трудо-
способного возраста, ВИЧ-инфекция – у 75 (63,0 %), 
наркозависимость – у 44 (36,9 %), вирусный гепа-
тит С – у 33 (24,2 %). При наличии всех этих факто-
ров у пациентов изучаемой группы предполагается 
высокий риск заболевания туберкулезом. Наличие 
контакта с больным туберкулезом в исследуемой вы-

борке не выявлено. Результаты флюорографии за те-
кущий год имелись только у 35 (29,4 %) пациентов, 
у 65 (54,6 %) флюорография не выполнялась > 2 лет.

При оценке клинической картины жалобы на 
одышку отмечались в 43 (36,44 %) случаях, болез-
ненность в области грудной клетки – в 22 (18,49 %), 
жалобы на кашель – в 106 (89,1 %).

ВИЧ-инфицированных пациентов было 75 (63,0 %) 
(ДИ – 54,6–70,9 %; р = 0,001), антиретровирусную 
терапию принимали 18 (24 %) (р = 0,001).

При распределении пациентов по клиническим 
формам ТЛ у 68 (57,1 %) из них установлен инфильт-
ративный ТЛ (рис. 2).

Достоверных различий в зависимости от клиниче-
ской формы ТЛ по долевому соотношению мужчин 
и женщин (р = 0,175) и среднему возрасту (р = 0,781) 
не выявлено.

Ретроспективно по завершенным обследованиям 
и верификации диагноза ТЛ проведена оценка ре-
зультативности используемых скрининговых методов 
ранней диагностики заболевания (табл. 1).

При определении достоверности различия частот 
при попарном сравнении 2 методов диагностики по-
ложительный результат пробы Диаскинтест® выявлял-
ся статистически значимо чаще по сравнению с тако-
вым при использовании мазка по Цилю–Нильсену.

Чувствительность кожной пробы Диаскинтест® 
выше таковой при использовании бактериоскопиче-
ского метода, но ниже BACTEC MGIT 960. Для не-
которых клинических форм ТЛ различия в чувстви-
тельности статистически недостоверны из-за малого 
количества случаев.

В клинической практике информативность метода 
Диаскинтест® при диагностике диссеминированно-
го ТЛ и туберкулезного плеврита является важной 
из-за малой вероятности выявления КУМ при бак-
териоскопии. Так, при диагностике туберкулезного 
плеврита микроскопия мазка была отрицательной 
при достоверно высоком положительном результате 
кожной пробы Диаскинтест® (р < 0,001), подтвер-
жденного по результатам BACTEC MGIT 960. При 

Рис. 2. Распределе-
ние по клиническим 
формам туберкулеза 
легких; %
Figure 2. Distribution 
by clinical forms 
of pulmonary 
tuberculosis; %

■ Плеврит – 17 (14,3 %)
■ Очаговый туберкулез – 4 (3,4 %)
■ Фиброзно-кавернозный туберкулез – 3 (2,5 %)
■ Казеозная пневмония – 2 (1,7 %)
■ Туберкулема – 1 (0,8 %)
■ Милиарный туберкулез – 4 (3,4 %)
■ Диссеминированый туберкулез – 20 (16,8 %)
■ Инфильтративный туберкулез – 68 (57,1 %)
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диссеминированном ТЛ микроскопия мазка была 
в 2,5 раза реже положительного результата кожной 
пробы Диаскинтест® (р = 0,027), но положительный 
результат BACTEC MGIT выявлялся чаще такового 
по результатам пробы Диаскинтест® (р = 0,002).

У пациентов с ВИЧ-инфекцией в половине слу-
чаев выявлялся инфильтративный ТЛ, преобладали 
диагнозы диссеминированный ТЛ и туберкулезный 
плеврит (р = 0,001) (рис. 3).

При оценке результатов «быстрых» методов диаг-
ностического минимума положительный результат 
кожной пробы Диаскинтест® отмечен у 74 пациентов, 

в то время как положительный результат бактерио-
скопии мокроты с окраской по Цилю–Нильсену – 
у 27. При сравнении их как самостоятельных методов 
чаще отмечался положительный результат кожной 
пробы Диаскинтест®. При этом совпадение положи-
тельных результатов обоих методов отмечено только 
у 20 (19 %) пациентов. У пациентов с положительным 
результатом бактериоскопии положительный резуль-
тат кожной пробы Диаскинтест® отмечен в 9 (68,9 %) 
из 29 случаев; при отрицательном результате бакте-
риоскопии положительный результат кожной про-
бы Диаскинтест® выявлен в 54 (72,9 %) случаях из 74 

Таблица 1
Результативность используемых специфических методов диагностики туберкулеза по его клиническим 

формам, n
Table 1

Efficiency of the studied specific methods for diagnosing tuberculosis in its clinical forms, n

Клинические формы 
туберкулеза

Наличие ВИЧ,  
n (%)

Методы (положительные результаты) Сравнение кожной пробы 
Диаскинтест®, р

мазок по Цилю–
Нильсену

кожная проба 
Диаскинтест® BACTEC MGIT 960 мазок 

по Цилю–
Нильсену*

BACTEC MGIT 
960**

n = 26 n = 74 n = 119

Милиарный (n = 4) 4 (100) 0 3 4 0,071 0,5

Диссеминированный (n = 20) 19 (95) 5 12 20 0,027 0,002

Инфильтративный (n = 68) 34 (50,0) 16 37 68 < 0,001 < 0,001

Туберкулезный плеврит (n = 17) 14 (82,35) 0 15 17 < 0,001 0,242

Очаговый (n = 4) 1 (25,0) 0 4 4 0,014 1

Фиброзно-кавернозный (n = 3) 1 (33,3) 3 0 3 0,05 1

Казеозная пневмония (n = 2) 2 (100) 2 2 2 1 1

Туберкулема (n = 1) 0 0 1 1 0,5 1

Всего (n = 119) 75 (63,0) 26 74 119 < 0,001 < 0,001

Примечание: ВИЧ – вирус иммунодефицита человека; значение р рассчитано с применением точного критерия Фишера; * – статистическая значимость кожной пробы Диаскинтест® при 
р < 0,05; ** – статистическая значимость BACTEC MGIT при р < 0,05.
Note: p value calculated using Fisher’s exact test; *, statistical significance of the Diaskintest® skin test at p < 0.05; **, statistical significance of BACTEC MGIT at p < 0.05.

Рис 3. Доля пациентов с ин-
фекцией вирусом иммуноде-
фицита человека по клиниче-
ским формам туберкулеза
Figure 3. Proportions of HIV-
infected patients with various 
clinical forms of tuberculosis

Милиарный туберкулез (4 из 4) 100 %

Диссеминированый туберкулез (23 из 25) 92 %

Инфильтративный туберкулез (34 из 68) 50 %

Туберкулезный плеврит (14 из 17) 82,35 %

Очаговый туберкулез (1 из 4) 25 %

Фиброзно-кавернозный туберкулез – (1 из 3) 33,33 %

Казеозная пневмония (2 из 2) 100 %

Туберкулема (0 из 1) 0 %

8060 %40200



Оригинальные исследования ● Original studies

581The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

(для четырехпольной таблицы – критерий χ2 = 0,165 
(р = 0,685), критерий Пирсона с поправкой Йетса 
χ2 = 0,027 (р = 0,871); точный критерий Фишера – 
0,8; р > 0,05) (табл. 2).

Чувствительность теста различалась в зависимо-
сти от клинической формы ТЛ. Положительные ре-
зультаты кожной пробы Диаскинтест® достоверно 
чаще отмечались при диссеминированном, инфильт-
ративном и очаговом ТЛ, туберкулезном плеврите 
(p < 0,001). МБТ в мазке чаще обнаруживались при 
наличии деструкции легочной ткани и продуктивном 
кашле (p < 0,001) (рис. 4).

При оценке связи с уровнем иммунодефицита 
по количеству СD4+-лимфоцитов у пациентов с поло-
жительным результатом кожной пробы Диаскинтест® 
медиана числа клеток составила 240, с отрицательным 
результатом – 62 (p < 0,001).

У всех пациентов с положительным результатом 
кожной пробы Диаскинтест® и отрицательным анали-
зом бактериоскопии мокроты (n = 54) проведен анализ 
мокроты с применением картриджной технологии 
GeneXpert MTB/RIF на наличие ДНК МБТ. Положи-
тельный результат получен у 50 (92,6 % пациентов), 

у 4 пациентов выявлен рост только на жидких средах 
в системе BACTEC MGIT 960.

Сроки госпитализации до назначения и использо-
вания картриджной технологии GeneXpert составили 
1–25 дней (в среднем – 9,06 ± 4,41 дня) (рис. 5).

Обсуждение

Выявления КУМ методом микроскопии мокроты 
с окраской по Цилю–Нильсену, применяемым при 
диагностическом минимуме первичного обследова-
ния пациента, недостаточно для диагностики ТЛ, его 
эффективность составляет 14,9 % – для новых случаев 
и 10,8 % – для рецидивов. В связи с этим сроки выяв-
ления ТЛ в пульмонологическом отделении в среднем 
составляют от 2 нед. до 1 мес. [25, 26].

В проведенном исследовании включение в диагно-
стический минимум пробы с аллергеном туберкулез-
ным рекомбинантным Диаскинтест® позволило уве-
личить число выявленных случаев ТЛ при сокращении 
сроков госпитализации в пульмонологическое отделе-
ние. При внедрении алгоритма в практику возможно 
сокращение сроков диагностики ТЛ до 1–3 дней.

Рис. 4. Частота положительных  
результатов бактериоскопии мо-
кроты с окраской по Цилю– 
Нильсену в зависимости  
от характера кашля
Figure 4. The frequency of positive 
results of sputum bacterioscopy by 
Ziehl–Neelsen staining, depending 
on the nature of the cough

Нет кашля (2 из 13) 15,38 %

Продуктивный кашель (22 из 35) 62,86 %

Непродуктивный кашель (8 из 71) 11,27 %

60 7050 %403020100

Таблица 2
Сопоставление результатов бактериоскопии мокроты и иммунодиагностики

Table 2
Comparison of the results of sputum bacterioscopy and immunodiagnostics

Результат кожной пробы Диаскинтест®
Результат бактериоскопии мазка с окраской по Цилю–Нильсену

отрицательный положительный всего

Отрицательный 20 9 29

Положительный 54 20 74

Всего 74 29 103

Примечание: достоверность различий частот (р = 0,429).
Note: Significance of the frequency differences (p = 0.429).
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Отмечается, что пациенты со впервые выявленным 
ТЛ в пульмонологическом отделении в основном яв-
лялись лицами молодого работоспособного возраста 
с социально отягощенным анамнезом, из них 63,0 % – 
с ВИЧ-инфекцией.

КУМ методом бактериоскопии с окраской мазка 
по Цилю–Нильсену выявлялись лишь у 26 (21,8 %) 
пациентов, что свидетельствует о низкой информа-
тивности методики для раннего выявления ТЛ. При 
оценке результатов «быстрых» методов диагности-
ческого минимума чувствительность кожной пробы 
Диаскинтест® была практически в 3 раза выше, чем 
при использовании метода бактериоскопии мазка 
мокроты с окраской по Цилю–Нильсену, несмотря 
на наличие у пациентов распространенного ТЛ. При-
менение кожной пробы Диаскинтест® в алгоритме 
дифференциальной диагностики ТЛ и внебольнич-
ной пневмонии является ранним индикатором необ-
ходимости углубленного обследования пациентов, 
в т. ч. с коморбидной патологией ВИЧ + ТЛ. У паци-
ентов с положительным результатом кожной пробы 
Диаскинтест® и отрицательным анализом бактерио-
скопии мокроты в 92,6 % случаев установлено наличие 
ДНК МБТ в мокроте методом картриджной техноло-
гии GeneXpert MTB/RIF.

Заключение

Таким образом, у пациентов пульмонологическо-
го стационара целесообразно применение кожной 
пробы Диаскинтест® в ранние сроки, а при получе-
нии положительного результата – метода GeneXpert 
MTB/RIF, что позволит сократить сроки диагно-
стики ТЛ и пребывания пациентов в стационаре, 

сэкономить материальные ресурсы и снизить эпи-
демические риски по туберкулезу в непрофильных 
медицинских учреждениях.
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Рис. 5. Распределение по длительности госпитализации
Figure 5. Distribution by duration of hospitalization
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