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6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Все пациенты в различные периоды болезни по-
лучили адекватную антибактериальную терапию, 
которая включала применение цефалоспоринов III 
поколения (клафоран, цефтриаксон) внутривен-
но или доксициклина перорально в течение 21–28 
дней. В различные сроки после лечения у 76,9% 
пациентов отмечалось сохранение уже существую-
щих жалоб или присоединялись новые. Однако при 
серологическом исследовании не обнаруживались 
JgM и G в реакции ИФА, титр в н-РИФ был менее 
1/10 или отрицательный.

В настоящий момент в профессиональной меди-
цинской среде активно обсуждается вопрос о том, 
каким термином обозначать данное состояние па-
циентов: «хронический боррелиоз» или «постлайм-
ский синдром» [2]. Возможно, мы имеем дело с 
резидуальными последствиями Лайм-боррелиоза, 
когда микроорганизма нет в организме, а продол-
жают развиваться патогенетические механизмы, за-
пущенные боррелиями.

Таким образом, необходимо динамическое дис-
пансерное наблюдение за пациентами с Лайм-бор-
релиозом с целью определения прогноза заболе-
вания и назначения адекватных повторных курсов 
антибиотикотерапии.
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В практику фтизиатрической службы в целях со-
вершенствования ранней диагностика туберкулёза 
с 2010  г. внедрён инновационный биотехнологиче-
ский препарат «Диаскинтест», показавший высокую 
специфичность и чувствительность у детей и под-
ростков [1]. Однако результативность данного теста 
при диагностике и дифференциальной диагностике 
туберкулёза у взрослых изучена мало [2].

Цель исследования: изучение результатов, получен-
ных при использовании кожной пробы с препаратом 
«Диаскинтест» у больных туберкулёзом лёгких и диагно-
стических больных с различной патологией легких.

Материал и методы исследования. Проанализи-
ровано 128 историй болезни пациентов, находив-
шихся на лечении в 6 отделении РПТД, в возрасте 
от 20 до 72 лет. Всем им проводилось комплексное 
обследование: общепринятые клинико-лаборатор-
ные, рентгенологические и микробиологические 
исследования, включая постановку пробы с препа-
ратом «Диаскинтест». Учёт результатов пробы осу-
ществлялся согласно утверждённой инструкции по 
его применению.

Туберкулёз лёгких был диагностирован у 100 боль-
ных, пневмония  — у 10, онкологические процес-
сы злокачественного и доброкачественного харак-
тера  — у 11, ограниченный пневмосклероз  — у 7 
человек.

При туберкулёзе органов дыхания «Диаскинтест» 
был положительным у 65% больных, отрицатель-
ным — у 33%. Положительная проба Манту отме-
чена у 78%, отрицательная — у 20% пациентов. Ги-
перергическая реакция на «Диаскинтест» выявлена 
у 37%, на пробу Манту — лишь у 2% испытуемых.

При пневмонии положительная реакция на «Ди-
аскинтест» установлена лишь у 10% больных, отри-
цательная — у 90%. Проба Манту была положитель-
ной у 70%, отрицательной — у 30% исследуемых.

При онкологических процессах в лёгких как зло-
качественного, так и доброкачественного характера 
положительные нормэргические реакции на «Диа-
скинтест» отмечены у 42,9% больных, отрицатель-
ные — у 54,6%. Проба Манту была положительной 
у 54,5%, отрицательной — у 45,5%.

При наличии в легких участков ограниченного 
пневмофиброза «Диаскинтест» дал положительный 
результат в 42,9% случаев, отрицательный — в 57,1%. 
Гиперэргические реакции выявлены у 2 больных 
(28,6%). Проба Манту оказалась положительной у 
85,7%, отрицательной — у 14,3% пациентов.

Выводы: при активном туберкулёзе органов дыха-
ния значимой разницы между количеством положи-
тельных реакций на «Диаскинтест» и пробой Манту 
не выявлено. Однако, достоверно установлено пре-
обладание гиперэргических реакций на «Диаскин-
тест» по сравнению с пробой Манту.

«Диаскинтест» показал невысокую диагностиче-
скую ценность при дифференциальной диагностике 
туберкулёза с онкологическими заболеваниями, при 
наличии в легких участков ограниченного пнев-
мофиброза и высокую информативность в диф-
ференциальной диагностике с пневмониями, что 
позволяет рекомендовать его для использования в 
клинической практике с этой целью.
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