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Актуальность исследования: дифференциальная диагностика туберкулеза и нетуберку-
лезных заболеваний легких является одной из актуальных проблем современной. Среди ла-
бораторных методов значительная роль отводится методам иммунодиагностики, обладающих 
как высокой специфичностью, так и необходимой чувствительностью [1, 2, 3].

Цели исследования: оценить возможности тест-системы «TB-Spot» в дифференциальной 
диагностике туберкулеза, рака легких, пневмонии и других неспецифических заболеваний 
легких у больных, обследуемых в ДДо СПб ГПтД.

Материалы и методы: всего с применением тест-системы «TB-Spot» было исследовано 
233 пациента. Все больные обследовались на первом этапе по единому стандарту. Всем боль-
ным диагноз был подтвержден гистологически. обработка данных осуществлялась в системе 
для статистического анализа Portable STATISTICA 10.

Результаты: из обследованных 233 дифференциально- диагностических больных, по ре-
зультатам установленного диагноза, все больные были разделены на 2 группы: «больные ту-
беркулезом» 160 человек и «больные не туберкулезом» 73 человека. Среди «больных тубер-
кулезом» с отрицательным результатом исследования 78 человек (48,75%), с сомнительным 
результатом 6 человек (3,75%) и с положительным результатом 76 человек (47,5%), среди 
пациентов «больных не туберкулезом» с отрицательными результатами исследования 55 че-
ловек (75,3%), с сомнительным результатом 5 человек (6,8%) и с положительным результатом 
13 человек (17,8%). Примечательно, что при пневмонии в 29% случаев тест «TB-spot» явля-
ется положительным и в 7% сомнительным.

Выводы: таким образом, чувствительность теста составила 49%, специфичность — 80%. 
Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что «TB-spot» тест не является исклю-
чающим критерием и основанием для постановки диагноза туберкулёз, так как имеет ограни-
ченные возможности в дифференциальной диагностике.
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Актуальность исследования: новые препараты с противотуберкулезной активностью не 
появлялись в течение нескольких десятилетий, а лечение туберкулеза с лекарственной устой-
чивостью микобактерий является актуальной проблемой современной фтизиатрии и здраво-
охранения в целом [1,2,3].

Цели исследования: провести научно- аналитическое исследование литературных данных 
по разработке и развитию этиотропной терапии туберкулеза.

Материалы и методы: ретроспективный анализ литературных данных, нормативных до-
кументов о лекарственной устойчивости мБт.

Результаты: в 1932 году Американская ассоциация по борьбе с туберкулёзом обратилась 
к Зельману Ваксману с просьбой изучить процесс разрушения палочки туберкулёза в почве. 
В 1943 году Ваксман открыл стрептомицин. В 1946 году стрептомицин начинает широко ис-
пользоваться для борьбы с туберкулёзом и лепрой. На заре применения стрептомицина пре-
парат обладал крайне высокой эффективностью против микобактерий, однако спустя десяти-
летие он утратил свой клинический эффект и в настоящее время применяется редко. тем не 
менее, открытие стрептомицина начало антибактериальную эру в лечении туберкулеза. К се-
редине XX века спектр антибактериальных препаратов, применяемых во фтизиатрии, значи-
тельно расширился: с 1952 года используется изониазид, в 1967 году был синтезирован один 
из самых эффективных противотуберкулёзных средств — рифампицин. Позже были синтези-
рованы пиразинамид и этамбутол. Бедаквилин («Сиртуро»)— первый за последние 40 лет 
принципиально новый противотуберкулёзный препарат для лечения туберкулёза.

Выводы: разработка и внедрение в практику эффективных методов лечения туберкулеза 
на фоне неблагополучной эпидемической ситуации по ЛУ-тБ приобретают первостепенное 
значение в современной фтизиатрии. Важным в этой проблеме представляется комплексный 
подход к лечению туберкулеза: как медицинский, так и социально–экономический, который 
позволит значительно уменьшить резервуар туберкулезной инфекции. Приобретение множе-
ственной и широкой лекарственной устойчивости мБт к существующим противотуберкулез-
ным препаратам позволяет выделить одну из основных проблем современной фтизиатрии — 
поиск новых эффективных противотуберкулезных препаратов.
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Актуальность исследования: ВИЧ-инфекция важная проблема, определяющая иммуно-
супрессию и коморбидные состояния. Больные туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией имеют 
психологические особенности, для их лечения нужна благоприятная психологическая среда 
[1]. В связи с этим необходимо больше информации о комплаетности таких больных

Цели исследования: оценить психологические особенности больных с коморбидной па-
тологией ВИЧ-инфекция и туберкулез легких и основные аспекты комплаентности

Материалы и методы: проведен анализ литературы, анкетирование больных — 32 мужчин 
и 19 женщин в возрасте от 29 до 57 лет с дальнейшей обработкой психологических опросни-


