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Проанализированы результаты оценки диагностической значимости ИФА для обнаружения противотуберкулезных 
антител (ПТАТ) с целью диагностики туберкулеза легких (ТБЛ) раздельно в группах как ВИЧ-отрицательных, так и 
ВИЧ-положительных индивидов. Определена умеренная диагностическая значимость ИФА при скрининге на ТБЛ ВИЧ-
отрицательных пациентов. Выраженность достоверности результата во многом зависела от имеющейся формы 
ТБЛ.
В связи с большим числом положительных результатов на обнаружение ПТАТ в контрольной группе больных ВИЧ-
инфекцией полученные данные свидетельствовали о низкой диагностической значимости ИФА в группе больных ВИЧ-
инфекцией. Недостатки метода ИФА диагностики ТБЛ в общей группе ВИЧ-инфицированных частично компенсирова-
лись возможностью его использования на поздних стадиях развития иммунодефицита.
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Ранние исследования по использованию серологических 
методов для диагностики туберкулеза (ТБ) свидетельствова-
ли о том, что противотуберкулезные антитела (ПТАТ) чаще 
определяются в крови только при экстенсивных формах и 
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хроническом течении активных форм заболевания. При этом 
чувствительность ИФА метода определения ПТАТ по данным 
различных исследователей составляет от 67 до 79% [1, 2].

Современные требования, предъявляемые к серологиче-
ским тестам диагностики ТБ, включают необходимость от-
личать активные формы ТБ от латентных и возможность их 
использования в иммунологически различных популяциях 
больных [3]. Особенно это касается ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Своевременная диагностика ТБ на фоне ВИЧ-
инфекции чрезвычайно важна, поскольку иммунодепрессия 
даже на ранних стадиях ВИЧ-инфекции сопровождается бы-
строй прогрессией ТБ [4, 5].

На фоне ВИЧ-инфекции диагностика ТБ классическими 
методами значительно затруднена в связи с тем, что клиниче-
ские и рентгенологические признаки заболевания становятся 
атипичными, чувствительность «золотого стандарта» диагно-
стики активных форм ТБ (обнаружение кислотоустойчивых 
бактерий) падает, развивается туберкулезная анергия, а само 
заболевание часто сразу приобретает характер диссеминиро-
ванного [6, 7]. ТБ, являясь причиной от 38 до 47% летальных 
исходов ВИЧ-инфицированных, при жизни диагностируется 
только у половины больных [4, 8].

Мы проверили диагностическую значимость метода 
ИФА определения противотуберкулезных антител раздельно 
в группах ВИЧ-положительных и отрицательных больных.

Материалы и методы. Исследования проведены на базе 
Республиканского центра по борьбе (РЦПБ) со СПИДом и 
ИЗ Минздрава Республики Татарстан. Под наблюдением на-
ходилось 85 больных, с различными клиническими формами 
ТБ легких (ТБЛ); 40 человек из них ВИЧ-отрицательные, а 45  
имели ВИЧ-коинфекцию. Контрольные группы составили 92 
больных ВИЧ-инфекцией без клинико-рентгенологических 
признаков ТБЛ и 30 здоровых добровольцев. Контрольная 
группа больных ВИЧ-инфекцией подобрана методом слепой 
выборки. Контрольная группа здоровых добровольцев под-
биралась с учетом отсутствия в анамнезе индивидов хрони-
ческих заболеваний легких и верхних дыхательных путей и 
отсутствия перенесенных острых респираторных заболева-
ний в последние три месяца.

Все больные туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и сочетан-
ной инфекцией ВИЧ/ТБ, обследованы с помощью клинико-
рентгенологических и лабораторных методов. Применяли 
как обязательные (рентгенологическое исследование, анализ 
мокроты на МБТ, анализ крови и мочи, туберкулиновые про-
бы), так и дополнительные и факультативные методы (рас-
ширенная бактериологическая диагностика, углубленное 
рентгенологическое исследование). Диагноз ВИЧ-инфекции 
устанавливали на основании общепринятых клинических, 
эпидемиологических и лабораторных данных.

В ИФА определяли ПТАТ в сыворотке больных и в кон-
трольной группе с использованием тест-системы «АТ-Туб-
Бест-стрип» ЗАО «Вектор-Бест». Диагностический титр си-
стемы составлял 1:100.

Результаты и обсуждение. У больных туберкулезом лег-
ких значительно менялось соотношение форм заболевания 
в зависимости от наличия или отсутствия дополнительного 
ВИЧ-инфицирования (табл. 1).

У ВИЧ-отрицательных больных туберкулезом наиболее 
частыми были ограниченные поражения легких, включаю-
щие очаговые и инфильтративные формы ТБЛ. Частота вы-
явления ИФА-положительных проб на наличие ПТАТ зна-
чительно варьировала, от минимальных показателей (25%) 
у больных с очаговыми формами, до высокой частоты их 
обнаружения у больных с инфильтративными формами 
ТБЛ (ИТЛ), где они превышали 90%. Больные фиброзно-
кавернозным ТБЛ составляли 20% от общего числа больных 
в группе, а частота выявления ПТАТ в сыворотке этих боль-
ных не отличалась значительно от таковой у больных с ин-
фильтративными формами ТБЛ и составляла 87,5%. Средние 
показатели положительных проб на наличие ПТАТ у больных 

ТБЛ в отсутствие ВИЧ-инфекции зависели от соотношения 
очаговой и других форм ТБЛ. Поэтому величина суммарного 
среднего показателя будет снижаться в случае увеличения в 
группе числа больных с очаговыми формами ТБЛ.

Наличие ВИЧ-инфекции качественно меняло соотношение 
различных форм ТБЛ. Во-первых, в данной группе отсутство-
вали очаговые формы заболевания, во-вторых, появлялся вы-
сокий процент числа больных с диссеминированными и гене-
рализованными формами ТБЛ. Последнее находится в полном 
соответствии с данными литературы и зависит от степени вы-
раженности иммунодефицита, вызываемого сопутствующей 
ВИЧ-инфекцией. Хотя процент частоты ИФА-положительных 
проб в группе с сочетанной патологией ВИЧ/ТБ несколько 
ниже, чем в группе больных ТБ без ВИЧ-инфекции, и редко 
превышал 80%, все же за счет отсутствия в ней больных с оча-
говыми формами заболевания средние суммарные показатели 
в обеих группах были однотипными.

Расчет показателей, характеризующих диагностическую 
ценность используемого метода, требует формирования со-
ответствующих контрольных групп. Первая контрольная 
группа включала здоровых добровольцев и использовалась в 
расчетах у больных туберкулезной моноинфекцией. Данная 
группа истинно здоровых имела незначительный процент 
положительных проб (6,7) и во многом отражала достаточно 
строгий отбор добровольцев в эту группу.

Вторую контрольную группу составили больные ВИЧ-
моноинфекцией на различных стадиях ее развития, которые 
использовались в расчетах у больных сочетанной патологи-
ей ВИЧ/ТБ. Отсутствие клинико-диагностических призна-
ков туберкулеза в данной контрольной группе сделало для 
нас неожиданным обнаружение положительных результатов 
проб более чем у половины от числа наблюдаемых пациен-
тов (55,4%).

Стандартными критериями диагностической значимости 
используемого лабораторного метода являются результаты 
расчета чувствительности (Ч) метода, его специфичности 
(С), предсказания положительного (ППР) и отрицательного 
результата (ПОР), а также оценка отношения правдоподобия 
положительных (ОППР) и отрицательных (ОПОР) результа-
тов. Часто показатель ОППР рассматривается как «фактор 
риска», который указывает, во сколько раз повышается веро-
ятность наличия заболевания при положительном результате 
исследования [9].

С целью выявления диагностической значимости исполь-
зуемого лабораторного ИФА-метода в диагностике ТБЛ, мы 

Т а б л и ц а  1
Частота выявления ПТАТ у больных ТБ и сочетанной инфек-
цией ВиЧ/ТБ в зависимости от формы туберкулеза

Формы 
туберку-

леза

ТБ ВИЧ/ ТБ ВИЧ Здоровые

ПТАТ, % (n) ПТАТ, % (n) ПТАТ, % (n) ПТАТ, % (n)

ОТБЛ 25,0 (8) – – –
ИТЛ 90,9 (11) 80,0 (10) – –
ИТЛ ф/р 92,3 (13) 77,8 (9) – –
ФКТЛ 87,5 (8) 75,0 (8) – –

ДТБ – 75,0 (8) – –
ГТ – 83,3 (6) – –
ТП – 50,0 (4) – –
∑ 77,5 (40) 75,6 (45) 55,4 (92) 6,7 (30)

П р и м е ч а н и е . ОТБЛ – очаговый туберкулез легких; ИТЛ – 
инфильтративный туберкулез легких; ИТЛ ф/р – инфильтративный 
туберкулез легких в фазе распада; ФКТЛ – фиброзно-кавернозный 
туберкулез легких; ДТБ -диссеминированный туберкулез; ГТ – ге-
нерализованный туберкулез; ТП – туберкулезный плеврит; ∑ – сум-
марный показатель.
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рассчитали указанные показатели в обеих группах как по сум-
марным результатам, так и в зависимости от формы поражения 
M. tuberculosis (табл. 2). Полученные результаты в суммарной 
группе больных ТБЛ без ВИЧ-инфекции свидетельствовали 
о том, что стандартный метод ИФА по выявлению наличия в 
сыворотке ПТАТ имел показатель чувствительности на уров-
не 77,5%, что соответствовало результатам ранее проведенных 
исследований. Специфичность метода по анализу с группой 
контроля была высокой и составила 93,3%. Одновременно при 
достаточно высоких значениях ППР (93,9%) ОППР составило 
11,6, что в комплексе с другими показателями свидетельство-
вало об умеренной диагностической значимости ИФА мето-
да выявления ПТАТ в скрининговой диагностике ТБЛ среди 
ВИЧ-отрицательных индивидов.

При доказанной эффективности использования ИФА в 
общей группе больных ТБЛ значительную практическую 
ценность могли иметь результаты оценки диагностической 
значимости метода у ВИЧ-отрицательных больных в зависи-
мости от формы ТБЛ (см. табл. 2). Поскольку контрольная 
группа здоровых добровольцев, формировавшая показатель 
специфичности метода в каждой подгруппе одинакова, сле-
довательно, показатель специфичности не изменялся, оста-
вался высоким и составлял 93,3%. Показатели чувствитель-
ности зависели от формы туберкулеза легких. При очаговом 
туберкулезе она была критически низкой – 25%, что даже 
при достаточно высоком уровне специфичности подрывает 
диагностическую значимость исследуемого метода (ОППР = 
3,7 и ОПОР = 0,8).

При ИТЛ, ИТЛ в фазе распада и фиброзно-кавернозном 
ТБЛ (ФКТЛ), чувствительность метода значительно повыша-
лась и составляла в среднем 90%. Среднее значение ОППР 
превышало величину 10,0, что подтверждало существенную 
значимость рассматриваемого метода при диагностике ИТЛ 
и ФКТЛ. Одновременно с высокой степенью достоверности 
(ОПОР < 0,1) отрицательный результат метода с большей до-
лей вероятности свидетельствовал об отсутствии у больных 
данных форм ТБЛ.

Результаты оценки значимости ИФА метода с целью диа-
гностики туберкулеза в группе ВИЧ-инфицированных паци-

ентов указали на незначительную его диагности-
ческую ценность (см. табл. 2). При достаточно 
высоком уровне чувствительности (75,6%), ме-
тод потерял специфичность, которая снизилась 
с 93,3% в группе ВИЧ-отрицательных до 44,6% 
в данной группе. На фоне практически мини-
мального уровня ППР (40%) показатель веро-
ятности наличия заболевания при положитель-
ных ИФА-пробах стал совершенно незначимым 
(ОППР равнялось 1,4). Одновременно потерял 
значимость и отрицательный результат теста 
(ОПОР выросло до 0,55). ИФА-метод обнаруже-
ния ПТАТ в сыворотке ВИЧ-инфицированных 
пациентов с целью диагностики ТБЛ – оказался 
малоинформативным.

Анализ диагностических критериев иссле-
дуемого метода при различных формах ТБЛ не 
выявил ни одной формы течения заболевания 
ТБЛ, при которой бы выявление ПТАТ имело 
удовлетворяющую диагностическую значи-
мость. Показатели ОППР не превышали значе-
ния 1,5, а ОПОР не снижалось ниже 0,37.

Чрезвычайно полезным оказалось сравнение 
полученных результатов с результатами много-
центрового исследования по разработке алго-
ритма скрининговой диагностики ТБ у ВИЧ-
инфицированного населения Камбоджи, Таи-
ланда и Вьетнама под эгидой Центра контроля 
и профилактики заболеваний u.s. За основу ав-
торы взяли ряд классических клинических и ла-
бораторных критериев диагностики ТБ [6]. Ни 

один из критериев не подошел для эффективного скрининга 
активного ТБ на фоне ВИЧ-инфекции. По большинству ана-
лизируемых показателей они близки к уровню наших показа-
телей, а по некоторым давали даже худший результат.

Наибольшие трудности диагностики активных форм ту-
беркулеза у больных ВИЧ-инфекцией обычно связаны с раз-
витием генерализованных форм заболевания, при которых 
классические методы исследования дают отрицательные ре-
зультаты. Поскольку подобные формы туберкулеза наиболее 
типично развиваются в стадии выраженного иммунодефи-
цита, то они бывают сопряжены с поздними стадиями ВИЧ-

Т а б л и ц а  2
Критерии диагностической значимости выявления ПТАТ у больных ТБ и со-
четанной инфекцией ВиЧ/ТБ

Формы 
ТБЛ

Группы 
больных

Показатели

Ч, % С, % ППР, % ОПР, % ОППР ОПОР

∑ ТБ 77,5 93,3 93,9 75,7 11,6 0,24
ВИЧ/ТБ 75,6 44,6 40,0 78,8 1,4 0,55

ОТБЛ ТБ 25,0 93,3 50,0 82,4 3,7 0,8
ВИЧ/ТБ – – – – – –

ИТЛ ТБ 90,9 93,3 83,3 96,5 13,6 0,09
ВИЧ/ТБ 80,0 44,6 13,6 95,3 1,4 0,45

ИТЛ ф/р ТБ 92,3 93,3 85,7 96,5 13,8 0,08
ВИЧ/ТБ 77,8 44,6 12,1 95,3 1,4 0,49

ФКТЛ ТБ 87,5 93,3 77,8 96,5 13,1 0,13
ВИЧ/ТБ 75,0 44,6 10,5 95,3 1,35 0,56

ДТЛ ТБ – – – – – –
ВИЧ/ТБ 75,0 44,6 10,5 95,3 1,35 0,56

ГТЛ ТБ – – – – – –
ВИЧ/ТБ 83,3 44,6 8,9 97,6 1,5 0,37

ТП ТБ – – – – – –
ВИЧ/ТБ 50,0 44,6 3,8 95,3 0,9 1,12

Т а б л и ц а  3
Частота выявления ПТАТ у больных ВиЧ-инфекцией и со-
четанной патологией ВиЧ/ТБ в зависимости от стадии ВиЧ-
инфекции

Группы 
больных

Стадии ВИЧ-инфекции

iii iva ivБ ivb

ПТАТ, % (n) ПТАТ, % (n) ПТАТ, % (n) ПТАТ % (n)

ВИЧ/ТБ 61,1 (18) 88,9 (9) 87,5 (8) 80,0 (10)
ВИЧ 53,6 (56) 88,2 (17) 54,5 (11) 0 (8)
Критерии диагностической значимости выявления ПТАТ у 
больных сочетанной патологией ВиЧ/ТБ в зависимости от 
стадии ВиЧ-инфекции
Критерии 

теста
Стадии ВИЧ-инфекции

iii iva ivБ ivb

Ч (%) 61,1 88,9 87,5 80,0
С (%) 46,4 11,8 45,5 100,0
ППР (%) 26,8 34,8 53,8 100,0
ОПР (%) 78,8 66,7 83,3 80,0
ОППР 1,14 1,0 1,6 > 80,0
ОПОР 0,84 0,94 0,27 0,2
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инфекции (ivБ и ivВ). В связи с этим теоретически пред-
ставлялось возможным изменение диагностической ценно-
сти метода ИФА для обнаружения ПТАТ на разных стадиях 
ВИЧ-инфицирования.

В добавочных разработках мы проанализировали ве-
роятность наших предположений. Полученные результаты 
представлены в табл. 3, А. Частота положительных проб в 
группе сочетанного инфицирования ВИЧ и M. tuberculosis 
быстро возрастала до 88,9% на ivА стадии и сохранялась на 
высоком уровне до стадии ivВ. Динамика изменения часто-
ты положительных результатов в контрольной группе боль-
ных ВИЧ-моноинфекцией соответствовала таковой в группе 
ВИЧ/ТБ только до стадии ivА ВИЧ-инфекции. В группе ко-
инфицированных больных частота обнаружения ПТАТ в кон-
трольной группе быстро падала, а на ivВ стадии показатель 
упал до 0.

Подобное распределение показателей в сравниваемых 
группах позволило сделать предположение о возможной 
природе высокого процента положительных результатов 
ИФА-теста у индивидов с ВИЧ-моноинфекцией. Вполне воз-
можно, что появление ПТАТ в этой группе связано с ранее 
произошедшим инфицированием или латентной формой 
течения инфекции у ВИЧ-позитивных. если это верно, то 
несомненно, что именно у этих пациентов при дальнейшем 
наблюдении должны были бы наиболее быстро появиться 
клинические признаки активного ТБ.

Присоединение активной формы туберкулеза автомати-
чески переводило больных в другую группу наблюдения, 
в группу сочетанного течения ВИЧ/ТБ-инфекций. Группа 
ВИЧ-моноинфицированных теряла пациентов с положитель-
ными результатами на ПТАТ наиболее выраженно на стади-
ях ivБ и ivВ. Реально на стадии ivВ оставались только ТБ-
неинфицированные пациенты.

Полученные результаты позволили оценить диагностиче-
скую значимость изучаемого метода, явно меняющуюся по 
стадиям ВИЧ-инфекции. Результаты анализа представлены в 
табл. 4. Они свидетельствовали о том, что чувствительность 
метода диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией 
возрастает и со стадии iva уже не опускается ниже 80%. 
Наиболее слабым местом использования ИФА метода выяв-
ления активных форм туберкулеза у ВИЧ-инфицированных 
являлась низкая специфичность. На стадиях iii, ivА и ivБ 
она оставалась на низком уровне, особенно на ivА стадии, 
но переход заболевания в стадию выраженного иммунодефи-
цита (ivb) резко увеличивал специфичность, в нашем случае 
до 100%.

Высокие уровни специфичности при хорошей чувстви-
тельности метода и его диагностической значимости (ОППР 
превышало 80,0) позволили считать целесообразным ис-
пользование ИФА метода диагностики ТБ у больных ВИЧ-
инфекцией только на стадиях тяжелых иммунодефицитов. 
Наличие доступного метода диагностики туберкулеза наибо-
лее важно именно на этих стадиях ВИЧ-инфекции, посколь-
ку традиционные методы диагностики ТБ на стадии тяжело-
го иммунодефицита практически теряют свое значение.

Выводы. Диагностическая значимость метода ИФА обна-
ружения циркулирующих ПТАТ во многом зависит от нали-
чия или отсутствия ВИЧ-инфекции.

В группах ВИЧ-отрицательных ИФА имел умеренную 
диагностическую значимость при выявлении таких форм за-
болевания, как ИТЛ и ФКТЛ.

Недостатки ИФА при выявлении ТБЛ у ВИЧ-
инфицированных больных в общей группе частично ком-
пенсировались высокоэффективным его использованием на 
конечных стадиях ВИЧ-инфекции у этих пациентов.

Необходим дальнейший поиск оптимального метода в 
комплексном скрининге ТБЛ у ВИЧ-инфицированных боль-
ных.
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