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нхолегочной системы, особенно абсцессов 
гких, плевритов, острой дыхательной недо-

статочности., тяжелой интоксикации организ-
ма. 

З.Возникновение тяжелых осложнений 
пневмонии у больных сахарным диабетом 
происходит в результате общего снижения за-
щитных сил организма и нарушения всех об-
менных процессов. 

4Лечение пневмонии у больных с сахар-
ным диабетом должно быть комплексным, 
включая антибактериальные, антивирусные, 

дезинтокцикационные, иммункорегирующие 
препараты. Также должны особенно внима-
тельно контролировать уровень глюкозы в 
крови. 

5.Применение профилактической вакци-
нации против гриппа у больных сахарным ди-
абетом предупреждает развитие пневмонии. 

6.Прививку против гриппа рекомендуется 
делать ежегодно. Она является обязательной 
для людей в возрасте старше 65 лет, так как 
представляет собой длительную защиту от 
заболевания. 
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ЗНАЧИМОСТЬ ИЗМЕНЕНИЯ АКТИВНОСТИ АДЕНОЗИНДЕЗАМИНАЗЫ В 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА И 
ПРОГНОЗИРОВАНИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Исмаилова Ф.Р., Рустамова М.Т., Оллаберганова Г.У. 
Ташкентская медицинская академия 

Показатель активности фермента аденозиндезаминазы (АДА) относится к числу перспективных марке-
ров оценки туберкулезного процесса. Он создает дополнительные возможности прогнозирования и уста-
новления природы патологических изменений. Нами изучены 67 пациентов заболеваниями органов дыха-
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104 ния с подозрением на туберкулез, у которых имелись трудности в верификации диагноза из-за скудности 
клинических проявлений и обнаружения микобактерий туберкулеза в мокроте и в плевральной жидкости. 
Всем пациентам проводили бактериоскопию мазка мокроты по Цилю-Нильсену и посев культуры метода-
ми Ливенштейна-Йенсена и Финна-И. Одновременно проводили определение активности аденозинамина-
зы (АДА) в сыворотке крови и в плевральной жидкости у больных с экссудативным плевритом. У 19 (28,3%) 
была установлена внебольничная пневмония, 17 (25,4%) - инфильтративный туберкулез, 12 - диссеми-
нированный туберкулез легких, 11 (16,4%) - туберкулема и 8 (11,9%) - экссудативный плеврит. Наличие 
деструктивных изменений в легочной ткани имело место у 17 (25,4%) пациентов. 

Ключевые слова: выявление туберкулёза в общей лечебной сети, аденозиндезаминаза, ошибки в 
(_ диагностике. 

Zl АДЕНОЗИНДЕЗАМИНАЗА ФАОЛЛИГИНИ ЎЗГАРИШИНИ СИЛ КАСАЛЛИГИНИ ДИФФЕРЕНЦИАЛ 
ДИАГНОСТИКАСИ ВА КАСАЛЛИКНИ ПРОГНОЗЛАШДАГИ АҲАМИЯТИ 

Аденозиндезаминаза ферментининг активлигини аниклаш туберкулёз жараёнини эрта ташхислашни ва 
баҳолашни самарали усулидир. Текширув пульмонология бўлимига туберкулёз жараёнига шубҳа қилинган 

Н ўпка тўқимасида инфильтратив ўзгаришлари мавжуд 67 та беморни ўз ичига олади. Барча беморларда 
2 балғамни уч маротаба микробиологик текшириш билан бир вақтда қон зардобидаги аденозиндезаминаза 
< ферментининг активлиги ҳам аниқпанди. 19 (28,3%) - беморда касалхонадан ташқари ўпка зотилжами, 17 
{Jj (25,4%) - беморда инфильтратив туберкулез, 12 - диссеминирланган ўпка туберкулези, 11 (16,4%) - тубер-
< кулема ва 8 (11,9%) тасида экссудатив плеврит аниқланди. 
^ Калит сўзлар:аденозиндезамйназа,ўпка туберкулёзи эрта диагностикаси. 
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SIGNIFICANCE OF CHANGES OF ADENOSINE DEAMINASE ACTIVITY IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 
T TUBERCULOSIS AND PROGNOSIS OF THE DISEASE 
< The indicator activity of the enzyme adenosine deaminase (also known as adenosine aminhydrolase, or ADA) is 
1 one part of perspective markers fixing process of tuberculosis. It creates additional opportunities forecast and 

determine the nature of pathological changes. We researched 87 patients with respiratory diseases suspected 
of having tuberculosis that has had difficulties in verification of the diagnosis because of the paucity of clinical 
manifestations and detection of Mycobacterium tuberculosis in sputum and pleural fluid. All patients underwent 
bacteriological sputum Ziehl-Neelsen and inoculation culture methods of Livenshteyna-Jensen and Finn-ll. At 
the same time carried out to determine the activity adenosine deaminase (ADA) in serum of the blood and pleural 
fluid of patients with exudative pleurisy. In 19 (28.3%) has been established community-acquired pneumonia, 17 
(25.4%) - infiltrative tuberculosis, 12 - disseminated pulmonary tuberculosis, 11 (16.4%) - tuberculoma and 8 
(11.9%) - pleural effusion. The presence of destructive changes in lung tissue occurred in 17 (25.4%) patients. 

Key words: tuberculosis revealing in the general medical network, adenosine deaminase, false in diagnostics. 

Несмотря на достигнутые успехи за по- Поэтому поиск маркеров, позволяющих уточ-
следние годы по снижению заболеваемости нить диагностику туберкулёза легких, являет-
и смертности туберкулёза, проблема этой ин- ся актуальной. В этом плане особый интерес 
фекционной болезни сохраняет свою актуаль- представляет фермент аденозиндезаминаза 
ность. Среди причин роста туберкулеза легких (АДА). Специфичность данного фермента за-
рассматривают наличие высокой частоты слу- ключается в том, что увеличение ее активно-
чаев ошибочной диагностики туберкулеза [2, сти в сыворотке крови и в плевральном выпоте 
3, 7, 11, 12, 14]. Несвоевременное распозна- коррелирует со степенью деструктивных про-
вание туберкулеза в ряде случаев приводит к цессов легких, что позволяет установить его 
летальному исходу, который верифицируется туберкулёзный характер в 93-100% случаев, 
лишь при аутопсии [1, 3,4,10,15]. В последние Цель исследование: оценить активности 
годы туберкулез отличается полиморфизмом аденозиндезаминазе в сыворотке крови ее 
клинических форм. Самой распространенной дифференциально-диагностическую значи-
формой, среди впервые выявленных больных, мость для установления первичного туберку-
является инфильтративный туберкулез лег- лёза легких среди больных с внебольничной 
ких, на долю которой приходится более 60% пневмонии. 
[4, 7]. В связи с этим разработка и внедрение Материал и методы: Обследованы 67 па-
в практику относительно простых, молекуляр- циентов с инфильтративными изменениями в 
но-биологических методов позволит повысить легких, с подозрением на туберкулезный про-
эффективность этиологической диагностики цесс, поступивших в пульмонологическое от-
его дифференциальной диагностики с другой деление 1-й Ташкентской городской больницы 
легочной патологией, сократить длительность и l-клиники Ташкентской Медицинской Акаде-
верификации инфильтративных форм ту- мии по плановой и экстренной помощи. Воз-
беркулеза и внебольничной пневмонии (ВП), раст обследованных составил от 18 до 55лет 
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(41,6±8,3), из них мужчин было 43, женщин 24. различной его формой - инфильтративной, 
У этих пациентов имелись трудности в уста- диссеминированной, туберкулема, экссуда-
новлении правильного диагноза туберкулеза тивный плеврит, оценивая активности АДА в 
из-за скудности клинических проявлений и сыворотке крови, максимальный его показа-
сложности обнаружения микобактерий тубер- тель был выявлен у 11(55%), а минимальный 
кулеза в мокроте традиционными микробиоло- - у 3(15%). У больных ВП максимальный уро-
гическими тестами. вень активности АДА был выявлен у 11 (57,9%), 

Среди вышеуказанных пациентов у 19 а минимальный - у 3(15,8%). Точкой пересе-
(28,3%) была установлена внебольничная чения гауссовых кривых [11], распределение 
пневмония, 17 (25,4%) - инфильтративный значений этого показателя у больных ВП и кон-
туберкулез, 12 - диссеминированный тубер- тролем составляет на уровне 18,ЗМЕ/л. Грани-
кулез легких, 11 (16,4%) - туберкулемы и 8 цей распределения значения активности АДА 
(11,9%)-экссудативный плеврит. Наличие де- между пациентами ВП и ТБЛ составляет на 
структивных изменений в легочной ткани были уровне 33,6МЕ/л (Рис.2). Важно подчеркнуть, 
определены у 17 (25,4%) пациентов. что внутри в группе больных ТБЛ также имело 

На диагностическом этапе и в первые дни место различие в распределении пересечения 
поступления в стационар до начало антибак- гауссовых кривых значения активности АДА в 
териальной терапии всем пациентам проводи- сыворотке крови. У больных инфильтративной 
ли микробиологическое обследование, вклю- формой ТБЛ границей распределения между 
чающее трехкратное исследование мокроты ВП составила 58,4МЕ/л, диссеминированный 
методом бактериоскопии с окраской мазка по ТБЛ - 44,2МЕ/л, экссудативным плевритом 
Цилю-Нильсену и методом посева на твердые -77,9МЕ/л, туберкулемой - 36,8МЕ/л. 
питательные среды (методами Ливенштей- Анализ полученных результатов показал, 
на-Йенсена и Финна-П). Одновременно у всех что данные показатели активности АДА в сы-
пациентов проводили однократное опреде- воротке крови больных ВП отмечаются от дан-
ление активности аденозинаминазы (АДА) в ных в контроле большой чувствительностью, 
сыворотке крови и в плевральной жидкости у специфичностью и диагностической точно-
больных с экссудативным плевритом. Общим стью, что также подтверждается высоким ко-
контролем для обеих сравниваемых групп с ВП эффициентом вероятности правильности диа-
и ТБЛ была сыворотка крови полученная от 20 гноза или прогнозом заболевания, 
условно здоровых лиц сопоставимого возрас- Так, при определении активности АДА в 
та (38,6±6,2лет) - 10 мужчин и 10 женщин дав- сыворотке крови больных ВП обнаружено 
ших информативное добровольное согласие 9(47,6%) истинно положительных результатов, 
на проведение исследование в крови. у 5(26,3%) - ложноотрицательных результа-

Результаты и обсуждение. Результа- тов, чувствительность составила 64,3%. С ис-
ты данные обрабатывали статистическими тинно отрицательным результатом выявлено 
по программу Exel. У больных ВП среднее 4(21,1%), ложноположительных 2(10,5%). Ис-
значение активности АДА в сыворотке кро- ходя из этих данных, 80,0% составили оценку 
ви существенно превышают контроль в 1,7 специфичности, а диагностическая точность 
(Р<0,001) раза. У больных туберкулезом лег- - 68,2%. В группе больных ТБЛ 21(43,8%) име-
ких активность АДА была выше, чем в кон- ли истинно положительный и 3(6,3%) - ложно-
троле в 16,2(Р<0,001) раза, а по сравнению с отрицательный результат. Чувствительность 
группой ВП в 2,2(Р<0,001) раза. В группе ВП в этой группе составило 87,5%, а истинно 
и ТБЛ имеется значительное колебание пока- отрицательный результат был выявлен у 
зателя активности АДА от среднего значения. 22(45,8%) больных. В результате несложных 
Среднее значение в группе больных ВП соста- подсчетов, специфичность метода у этой груп-
вило 27,5±1,95 МЕ/л, то есть верхняя граница пе больных составила 88,0%. Ложно положи-
среднего значения составляет используя та- тельный результат в группе больных ТБЛ был 
блицу t- Стьюдента при Р<0,05 - 34,5 МЕ/л, а выявлен у 2(4,2%), что позволило определить 
нижняя - 24,7 МЕ/л, тогда как у больных ТБЛ диагностическую точность выявляемое™ вы-
колебания составило, при среднем значении сокой активности в сыворотке крови АДА - до 
61,8±5,56МЕ/л, верхняя граница -79,4МЕ/л, а 89,6%. Следует отметить, что прогностиче-
нижняя -44,2МЕ/л. Меньший размах разброса ские и диагностические показатели у больных 
показателя активности АДА у больных ВП об- с различными формами ТБЛ, также суще-
условлен однородностью инфильтративного ственно отличались от ВП. Это подтверждает-
процесса в легких. Тогда как у больных ТБЛ ся данными высоких параметров вероятности 
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правильности диагноза и прогноза. Проведя 
сравнительное изучение между оценочными 
показателями активности АДА у больных ВП и 
ТБЛ установлено, что у больных в группе ТБЛ 
показатели чувствительности, специфично-
сти, диагностической точности, апостериорной 
вероятности (Р) статистически значимо выше, 
чем у больных ВП. 

Следовательно, полученные результаты 
показали, что при всех формах ТБЛ прогно-
стические и диагностические оценочные фак-
торы и маркер деструкции легочной ткани АДА 
выше, чем у больных ВП. Выявленные суще-
ственные различия имеет пересечение гаус-
совых кривых распределения значений пока-
зателя в сыворотки крови у больных ВП и ТБЛ 
позволяют с большой долей вероятности диа-
гностировать и прогнозировать не только ТБЛ, 

но и его нозологические формы, что важно для 
их своевременной диагностики и адекватной 
терапии. 

Таким образом на основании проведенных 
исследований был сделан следующий вывод: 

Оценка показателя АДА с использованием 
анамнестических, микробиологических, рент-
генологических, клинических исследований и 
матриц, составляющих диагностическую, чув-
ствительность, специфичность, диагностиче-
скую точность, апостериорной вероятности, 
позволяет дифференцировать диагностику 
ТБЛ среди больных ВП с инфильтратами в 
легких подозрениями на туберкулез, а также 
прогнозировать степень тяжести патологиче-
ского процесса в легких у больных с различны-
ми формами ТБЛ. 
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Артериальная гипертензия - одно из самых распространённых заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. Установлено, что артериальной гипертонией страдают 20-30 % взрослого населения. С 


