
vestnikural.ru
353      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE 2018, Vol. 15, No. 3

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Clinical experience

УДК: 616.25-002.5
О.В. Косарева1, С.Н. Скорняков1, С.В. Цвиренко2, О.В. Фадина1, 

С.С. Карсканова1, С.Ф. Мелях1

ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ПЛЕВРИТОВ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ

1 Уральский НИИ фтизиопульмонологии — филиал ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России, г. Екатеринбург, 
Российская Федерация;

 2 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

O.V. Kosareva1, S.N. Skornyakov 1, S.V. Tsvirenko 2, O.V. Fadina 1, 
S.S. Karskanova 1, S.F. Melyakh 1

POSSIBILITIES OF MODERN LABORATORY METHODS FOR THE DIAGNOSIS 
OF TUBERCULOSIS PLEURISY

1 Ural Research Institute of Phthisiopulmonology — the branch of the National Medical Research Center of 
Phthisiopulmonology and Infection Diseases of Russian Federation Health Ministry, Yekaterinburg, Russian 

Federation;
2 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

Резюме. Ведение. Этиологическая структура плев-
ритов разнообразна, основное место занимают: тубер-
кулез, злокачественные процессы, пневмония. Диф-
ференциальная диагностика туберкулезной этиоло-
гии плеврита зачастую сложна. Цель исследования — 
сравнить диагностическую информативность совре-
менных бактериологических и иммунологических ме-
тодов диагностики туберкулезного плеврита и уточ-
нить тактику их клинического применения. Матери-
алы и методы: проспективное исследование 74 па-
циентов с экссудативным плевритом туберкулезной 
(n=30) и нетуберкулезной этиологии (n=44). Оцени-
ли информативность бактериоскопии экссудата, куль-
туральных методов исследования экссудата, обнару-
жения ДНК M. tuberculosis в плевральной жидкости, 
детекции лимфоцитарной природы выпота, внутри-
кожной пробы «ДИАСКИНТЕСТ», определения ИНФ 
гамма в тест-системе «Тубинферон» для подтверж-
дения туберкулезной этиологии плеврита. Результа-
ты. Диагностические возможности стандартных ме-
тодов подтверждения туберкулезной этиологии плев-
рита ограничены. Диагностическая эффективность де-
текции ИФН гамма в экссудате выше 50 пг/мл, вну-
трикожной пробы «ДИАСКИНТЕСТ», молекулярно-
генетического исследования экссудата, бактериоско-
пии, культурального исследования экссудата и опре-
деления лимфоцитарной природы выпота состави-
ла 74,42%, 72,73%, 69,81%, 61,67%, 57,14% и 51,35% 
соответственно. Выводы. Комплексное исследование 
плевральной жидкости методом полимеразной цепной 
реакции и в тест-системе «Тубинферон» является при-
оритетным в дифференциальной диагностике плеври-
тов туберкулезной этиологии, ввиду улучшения пока-
зателей информативности по сравнению с использова-
нием только одного из представленных методов. 

Abstract. Background. The etiological structure of 
pleurisy is diverse, the most common causes of pleural 
effusion are tuberculosis, malignancy, pneumonia. The 
accurate etiological diagnosis of pleural effusion is 
very hard. We aimed to compare the clincial efficacy of 
modern bacteriological and immunological methods for 
diagnosing tuberculous pleurisy and clarify the tactics 
of their application in clinical practice. Materials and 
methods: 74 patients with pleural effusion of tuberculosis 
(n=30) and non-tuberculous etiology (n=44) were 
studied. We compared the information value of smear 
of pleural fluid, cultures of exudates, identification 
of M. tuberculosis DNA in pleural fluid, lymphocytic 
effusion, skin test «Diaskintest», level of INF gamma 
in “Tubinferon test” for confirmation of tuberculosis 
etiology of pleurisy. Result. The diagnostic performance 
of standard methods for diagnosis of tuberculosis 
pleurisy are limited. The accuracy of the methods for 
diagnosing tuberculous pleurisy — level of IFN gamma 
in the pleural fluid with cut off 50pg/ml, the skin 
test «Diaskintest», identification of bacterial DNA in 
exudate, the bacterioscopy and culture of the exudate, the 
determination of the lymphocytic effusion were 74.42%, 
72.73%, 69.81%, 61.67%, 57.14%, 51.35% respectively. 
Conclusion. Identification of bacterial DNA in pleural 
exudate in combination with pleural fluid research in 
the «Tubinferon-test» are more informative for the 
differential diagnosis of tuberculous pleurisy.
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Введение
Среди пациентов с заболеваниями органов груд-

ной клетки значительную долю составляют пациенты 
с синдромом плеврального выпота (ПВ) [1]. Количе-
ство новых случаев ПВ в США составляет почти 1,5 
миллиона в год [2, 3, 4, 5].

Этиологическая структура плевритов разнообраз-
на, включает более 50 различных заболеваний, одна-
ко, основное место занимают: туберкулез, злокаче-
ственные процессы, пневмония, суммарная доля кото-
рых в структуре ПВ достигает 60–90% [2, 3, 4, 5, 6, 
7]. Удельный вес туберкулезного плеврита составляет 
22,0–44,1% [3, 7, 8, 9].

Туберкулезный плеврит является одной из наибо-
лее распространенных форм внелегочного туберкуле-
за [10]. Удельный вес туберкулезного плеврита среди 
всех клинических форм туберкулеза составляет 5–8% 
[11].

Дифференциальная диагностика туберкулезной эти-
ологии плеврального выпота сложна. Чувствитель-
ность культурального исследования плеврального 
экссудата варьирует от 7 до 48%, чувствительность 
гистологического исследования — от 27 до 67% [12, 
13]. Большой разброс показателей информативности 
обусловлен патогенетическими особенностями ПВ 
при туберкулезе: в случае туберкулеза плевры веро-
ятность обнаружения M. tuberculosis высока, при раз-
витии плеврита по механизму реакции гиперчувстви-
тельности замедленного типа выявление возбудителя 
или фрагментов его геномного материала в экссудате 
маловероятно. В последнем случае использование им-
мунологических тестов может быть более информа-
тивным.

Высокая информативность тестов на основе высво-

бождения ИФН гамма (IGRA) для диагностики тубер-
кулезного инфицирования общепризнанна. Данные 
тесты основаны на определении уровня ИФН гам-
ма или детекции количества лимфоцитов, продуци-
рующих ИФН гамма под воздействием антигенов M. 
tuberculosis. По данным зарубежных авторов, диагно-
стическая чувствительность таких тест-систем раз-
личных производителей составляет 43,5–100%, диа-
гностическая специфичность — 54,5–93,3% [14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20]. 

Отечественная тест-система «Тубинферон» («Мо-
на», Россия) разработана для определения туберку-
лезного инфицирования с помощью количественно-
го анализа антигенспецифической индукции ИФН-
гамма в образцах цельной крови. Тест-система, со-
гласно данным производителя, позволяет установить 
первичную туберкулезную инфекцию с чувствитель-
ностью 97,6%, при специфичности 94,4%. Отмече-
но, что уровень ИФН гамма выше 50 пг/мл в образцах 
плеврального экссудата имеет клиническое значение 
и может быть использован для дифференциальной ди-
агностики туберкулезного плеврита [21].

Несмотря на большой спектр современных методов 
исследования, диагностика туберкулезного плеврита 
сложна. Частота диагностических ошибок в условиях 
общей лечебной сети составляет 20–40% [6].

В рутинной клинической практике дифференци-
альная диагностика туберкулезного плеврита неред-
ко осуществляется на основе исключения других воз-
можных причин [6] и в соответствии с результатами 
терапии ex juvantibus, что нежелательно вследствие 
длительности диагностики и значительных экономи-
ческих потерь, а также неблагоприятных последствий 
запоздалой диагностики в случае нетуберкулезных за-
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болеваний.
Стоит отметить, что в современной литературе весь-

ма слабо освещены вопросы сравнительной эффек-
тивности методов и критерии выбора на этапах диф-
ференциальной диагностики и верификации туберку-
лезной природы воспаления.

Цель исследования — сравнительная оценка диа-
гностической информативности современных бакте-
риологических и иммунологических методов диагно-
стики туберкулезного плеврита и уточнение тактики 
их клинического применения.

Дизайн исследования
Открытое клиническое нерандомизированное про-

спективное исследование 74 пациентов с экссудатив-
ным плевритом туберкулезной и иной этиологии, го-
спитализированных с целью уточнения диагноза в 
клинику УНИИФ Минздрава России в 2014–2017 гг. 

Материалы и методы
Основную группу составили пациенты с плеври-

том туберкулезной этиологии — ТП (n=30). Средний 
возраст пациентов 41,1±3,4 года. В группу сравнения 
вошли пациенты с плевральным выпотом нетуберку-
лезной этиологии — НТП (n=44). Средний возраст 
пациентов 56,2±2,5 года. Доля мужчин в основной 
группе и группе сравнения составила 60,0% (18) и 
56,8% (25), доля женщин 40,0% (12) и 43,2% (19) со-
ответственно. Сравниваемые группы сопоставимы по 
полу (p=0,07), но различались по возрасту (p=0,0006), 
что определялось существенно большим возрастом 
пациентов со злокачественными новообразованиями 
в группе НТП.

Критерии включения пациентов в исследование: 
объективное подтверждение диагноза на основании 
наличия общепризнанных критериев диагностики 
этиологии экссудативного плеврита, согласие пациен-
та на участие в исследовании.

Критерии исключения: наличие заболеваний и со-
стояний, значимо влияющих на параметры иммунно-
го статуса (ВИЧ, состояние после химиотерапии, лу-
чевой терапии).

Диагноз туберкулезного плеврита устанавливался 
на основании прямых (обнаружение M. tuberculosis 
или фрагментов ДНК в экссудате; обнаружение тубер-
кулезной гранулемы и других проявлений специфиче-
ских клеточных реакций в биоптате плевры) и сово-
купности косвенных признаков в соответствии с фе-
деральными клиническими рекомендациями по диа-
гностике и лечению туберкулезного плеврита [22]. 

Диагноз туберкулезного плеврита у 12 (40,0 %) 
пациентов основывался на обнаружении ДНК 
M.tuberculosis в плевральной жидкости в сочетании 
с положительным результатом внутрикожной пробы 

«ДИАСКИНТЕСТ»; у 12 (40,0%) пациентов на поло-
жительном результате внутрикожной пробы «ДИА-
СКИНТЕСТ» в сочетании с данными анамнеза; у 2 
(6,7%) пациентов имела место гистологическая вери-
фикация туберкулезной этиологии; у 1 (3,3%) паци-
ента на основании положительного результата куль-
турального исследования плеврального экссудата; в 
3 случаях (10,0%) диагноз основывался на исключе-
нии других возможных причин, а также положитель-
ной динамике процесса под влиянием специфической 
терапии.

У пациентов НТП, составившим группу сравнения, 
опухолевая этиология плеврита, подтвержденная ги-
стологически и/или цитологически, имела место у 22 
(50,0%) пациентов; у 13 (29,6%) пациентов выявлен 
воспалительный выпот неинфекционного генеза как 
проявление активности диффузных заболеваний со-
единительной ткани и других болезней с аутоиммун-
ным механизмом; парапневмонический плевральный 
выпот выявлен у 3 (6,8%) пациентов; у 6 (13,6%) па-
циентов природа выпота не уточнена, но туберкулез-
ная этиология исключена на основании применения 
комплекса методов, а также в процессе наблюдения за 
течением болезни. 

Методы исследования
Стандартные клинико-лабораторные, лучевые, ми-

кробиологические методы, применяемые в соответ-
ствии с приказом МЗ РФ от № 951 «Об утвержде-
нии методических рекомендаций по совершенствова-
нию диагностики и лечения туберкулеза органов ды-
хания».

Оценка физико-химических свойств экссудата про-
водилась в соответствии с основами лабораторной 
аналитики [7, 23]. При относительном содержании 
лимфоцитов более 50% выпот рассматривался как 
лимфоцитарный.

Концентрацию ИФН гамма определяли в плевраль-
ной жидкости методом иммуноферментного анализа в 
соответствии с инструкцией производителя («Тубин-
ферон», МОНА, Россия). Пороговый уровень ИФН 
гамма, позволяющий установить туберкулезную эти-
ологию плеврита, составил 50 пг/мл.

Статистическая обработка результатов проведена с 
использованием программного обеспечения Statistica 
6.0. Характер распределения оценивали по крите-
рию Колмогорова-Смирнова. Данные, имеющие па-
раметрический характер распределения, представле-
ны в виде средней арифметической и ошибки сред-
ней. Данные, имеющие непараметрический характер 
распределения, представлены в виде медианы с указа-
нием первого и третьего квартиля Me (Q1-Q3). Стати-
стическую значимость различий оценивали по крите-
риям: Стьюдента, Манна-Уитни, χ2. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических гипо-
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тез принимали равным 0,05. Оценку диагностической 
информативности с расчетом диагностической чув-
ствительности (ДЧ), диагностической специфичности 
(ДС), диагностической эффективности (ДЭ), пред-
сказательной ценности положительного (ППЦ) и от-
рицательного результатов (ОПЦ), отношения правдо-
подобия положительного (ОППР) и отрицательного 
(ОПОР) результатов провели в соответствии с ГОСТ 
Р 53022.3-2008 [24]. Для оценки качества диагности-
ческой модели выполнен ROC-анализ с подсчетом 
показателя AUC (Area Under Curve) — площадь под 
кривой. Качество диагностической модели/теста оце-
нивалось в соответствии с экспертной шкалой зна-
чений AUC: 0,9–1,0 — отличное качество; 0,8–0,9 — 
очень хорошее качество; 0,7–0,8 — хорошее качество; 
0,6–0,7 — среднее качество; 0,5–0,6 — неудовлетво-
рительное качество [25, 26].

Результаты
Анализ физико-химических свойств экссудата по-

казал, что медиана концентрации белка в группе ТП 
и НПТ существенно не различается (p>0,05) и со-
ставляет 54,05 г/л и 51,2 г/л соответственно, что под-
тверждает воспалительную природу выпота. Сред-
нее количество лейкоцитов в плевральном экссуда-
те 1,68×109/л в группе ТП и 1,25×109/л в группе НТП, 
что также характеризует экссудативный характер вы-
пота (р>0,05) (табл. 1).

Лимфоцитарный выпот в группе ТП был обнаружен 
достоверно чаще, чем в группе НТП — 93,3% и 70,5% 
случаев соответственно (p<0,05). Следует отметить, 
что разнообразный спектр нозологий в группе НТП 
определял существенно больший диапазон показате-
лей структуры клеточного состава.

Показатели диагностической информативности ме-
тодов исследования плеврального экссудата представ-
лены в табл. 2. 

Сравнительная оценка методов по критерию ДЧ по-
казала, что лимфоцитарный характер выпота являет-
ся наиболее чувствительным (93,3%) тестом (p<0,05). 
ДЧ молекулярно-генетического исследования экссу-
дата, определения ИФН гамма в экссудате и внутри-
кожной пробы «ДИАСКИНТЕСТ» составляет 50,0%, 
55,0% и 57,69%; бактериоскопическое исследование 
экссудата обладает наименьшей диагностической чув-
ствительностью 4,17%.

ДС культуральных методов исследования экссуда-
та, бактериоскопии, молекулярно-генетического ис-
следования и определения ИФН гамма находится на 
высоком уровне и составляет 100,0%, 100,0%, 86,21% 
и 91,3% соответственно. ДС обнаружения лимфо-
цитарной природы выпота составляет лишь 22,73% 
(p<0,05). 

Положительная прогностическая ценность бактери-
оскопии и культурального исследования плеврально-

го выпота составила 100%. Прогностичность положи-
тельного результата при исследовании уровня ИФН 
гамма в экссудате, внутрикожной пробы «ДИАСКИН-
ТЕСТ» и молекулярно-генетического исследования 
экссудата находится практически на одном уровне и 
составляет 84,62%, 78,95%, и 75,0% соответственно, 
значимо меньшую ценность положительного резуль-
тата продемонстрировал метод определения лимфо-
цитарной природы выпота 45,16% (р<0,05).

Прогностическая ценность отрицательного ре-
зультата убывает в ряду показателей — лимфоци-
тарная природа выпота 83,33%, уровень ИФН гам-
ма в экссудате 70,00%, результат внутрикожной про-
бы «ДИАСКИНТЕСТ» 69,44%, обнаружение ДНК M. 
tuberculosis 65,57%, результат бактериоскопии 61,02% 
и культурального исследования экссудата 53,85%, но 
различия статистически незначимы.

Отношение правдоподобия положительного резуль-
тата бактериоскопии и культурального метода иссле-
дований экссудата не вычисляется, поскольку спец-
ифичность равна 100%, положительные результа-
ты данных методов дают абсолютные основания для 
окончательного решения. Определение ИФН гамма 
в экссудате в концентрации более 50 пг/мл дает уме-
ренные основания (ОППР 6,32) для подтверждения 
туберкулезной этиологии плеврита. Положительный 
результат внутрикожной пробы «ДИАСКИНТЕСТ», 
а также обнаружение ДНК M. tuberculosis дает ма-
ло оснований для подтверждения вероятности забо-
левания (ОППР 4,18 и 3,62 соответственно). Выявле-
ние лимфоцитарной природы выпота почти не изме-
няет вероятность туберкулезной этиологии плеврита 
(ОППР 1,21).

Отрицательный результат внутрикожной про-
бы «ДИАСКИНТЕСТ», концентрация ИФН гамма в 
плевральной жидкости менее 50 пг/мл и отсутствие 
лимфоцитоза в экссудате дает мало оснований для ис-
ключения туберкулезной этиологии плеврита (ОПОР 
0,49; 0,49 и 0,29 соответственно). Отрицательный ре-
зультат бактериоскопии, культурального, а также 
молекулярно-генетического исследования экссудата 
почти не дает оснований для исключения туберкулез-
ной этиологии плеврита (ОПОР 0,96; 0,86 и 0,58 соот-
ветственно).

По показателю диагностическая эффективность ис-
следуемые методы расположились в порядке убыва-
ния следующим образом: определение ИФН гамма в 
экссудате 74,42%, внутрикожная проба «ДИАСКИН-
ТЕСТ» 72,73%, молекулярно-генетическое исследова-
ние экссудата 69,81%, бактериоскопия 61,67%, куль-
туральное исследование экссудата 57,14%, определе-
ния лимфоцитарной природы выпота 51,35%, но раз-
личия статистически незначимы.

В соответствие с показателем AUC метод определе-
ние лимфоцитарной природы выпота охарактеризо-
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вался нулевой степенью прогнозирования (AUC 0,41). 
Бактериоскопия и культуральное исследование экссу-
дата продемонстрировали неудовлетворительное ка-
чество диагностической модели (AUC 0,52 и 0,57) 
соответственно. Внутрикожная проба «ДИАСКИН-
ТЕСТ» и молекулярно-генетическое исследование 
экссудата продемонстрировали среднее качество диа-
гностической модели (AUC 0,68 и 0,65 соответствен-
но). Детекция ИФН гамма в экссудате с точкой отсеч-
ки 50 пг/мл продемонстрировало хорошее качество 
диагностической модели AUC 0,72. 

Обсуждение
Метод детекции лимфоцитарной природы экссудата 

представил нулевую степень прогнозирования тубер-
кулезной этиологии плеврита (AUC 0,41). Доминиро-
вание лимфоцитов в экссудате позволило с большей 
вероятностью выявить больных туберкулезным плев-
ритом (ДЧ 93,33%) среди всех пациентов с плевраль-
ным выпотом, но данный параметр обозначил боль-
шое количество ложноположительных результатов 
(ДС 22,73%). В случае нелимфоцитарного характера 
выпота туберкулезная природа экссудации не может 
быть исключена (ОПОР 0,29), в то же время преобла-
дание лимфоцитов в выпоте дает мало оснований для 
этиологической диагностики (ОППР 1,21), в связи, с 
чем рекомендовать данный параметр для дифферен-
циальной диагностики туберкулезного плеврита неце-
лесообразно.

Бактериоскопия и культуральные методы исследо-
вания продемонстрировали неудовлетворительное ка-
чество диагностической модели (AUC 0,52 и 0,57 со-
ответственно). Хотя данные методы исключают веро-
ятность получения ложноположительного результа-
та (ДС 100,0% и 100,0% соответственно), они охарак-
теризовались крайне низкой способностью давать до-
стоверную оценку в случае наличия заболевания, что 
обусловило большое количество ложноотрицатель-
ных результатов (ДЧ 4,17% и 14,29% соответственно). 
Отрицательный результат как бактериоскопии осадка 
экссудата, так и посева экссудата не позволяет исклю-
чить туберкулезную этиологию плеврита (ОПОР 0,29 
и 0,96 соответственно), в то время как положитель-
ный результат подтверждает специфический плеврит 
со 100% вероятностью (ППЦ 100%).

Среднее качество диагностической модели проде-
монстрировали: МГМ исследование плеврального 
экссудата и внутрикожная проба «ДИАСКИНТЕСТ» 
(AUC 0,65 и 0,68 соответственно), которые охаракте-
ризовались одинаковой способностью давать положи-
тельный результат в случае туберкулезного плеври-
та (ДЧ 50,0% и 55,0% соответственно) и отрицатель-
ный результат в случае неспецифического процес-
са (ДС 86,21 и 91,30 соответственно). Положитель-
ные результаты данных методов дают мало оснований 

для окончательного решения (ОППР 3,62 и 4,18), в то 
же время отрицательные результаты не исключают ту-
беркулезную этиологию плеврита (ОПОР 0,58 и 0,49).

Метод детекции ИФН гамма в экссудате с точкой 
отсечки 50 пг/мл продемонстрировал хорошее каче-
ство диагностической модели (AUC 0,72). По пока-
зателям ДЧ и ДС метод сопоставим с МГМ исследо-
ванием экссудата, определение ИФН гамма в экссуда-
те в концентрации выше порогового уровня дает уме-
ренные основания для подтверждения туберкулезной 
этиологии плеврита, в концентрации ниже порогово-
го уровня дает мало оснований для исключения ту-
беркулезного плеврита. Использование тест-системы 
«Тубинферон» является перспективным наряду с де-
текцией ДНК M. tuberculosis в качестве дополнитель-
ного при отрицательном результате молекулярно-
генетического исследования, а также в качестве аль-
тернативного ввиду более простого технического ис-
полнения.

Комплексная оценка результатов исследования 
плевральной жидкости в тест-системе «Тубинфе-
рон» и МГМ исследования плевральной жидкости 
позволила с большей вероятностью выявить боль-
ных туберкулезным плевритом, нежели использова-
ние одного из представленных методов, ДЧ — 72,22% 
(46,52–90,31%). Показатели ДС, ППЦ, ОПЦ, ОППР, 
ОПОР комплексной оценки составили 87,5 % (61,65–
98,45%), 86,67% (63,28–96,08%), 73,68% (56,51–
85,78%), 5,78 (1,53–21,80), 0,32 (0,15–0,68). Диагно-
стическая эффективность комплексной оценки соста-
вила 79,41% (62,1–91,3%), в то время как ДЭ МГМ 
исследования экссудата составила 69,81% (55,66–
81,66%), ДЭ исследования экссудата в тест-системе 
«Тубинферон» составила 74,42% (58,83–86,48%). 
AUC при одновременном использовании МГМ иссле-
дования плевральной жидкости и тест-системы «Ту-
бинферон» составила 0,75 (0,59–0,91).

Выводы
Стандартные лабораторные методы подтверждения 

туберкулезной этиологии плеврита охарактеризова-
лись невысокими показателями диагностической ин-
формативности.

Комплексное исследование плевральной жидко-
сти методом полимеразной цепной реакции и в тест-
системе «Тубинферон» является приоритетным в 
дифференциальной диагностике плевритов туберку-
лезной этиологии, ввиду улучшения показателей ин-
формативности по сравнению с использованием толь-
ко одного из представленных методов. 
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Таблица 1
Основные характеристики плеврального выпота 

Table 1 
The main characteristics of pleural effusion

ТП (n=30) / TP Ме (Q1–Q3) НТП (n=44) / NTP Ме (Q1–Q3) p / p value
Белок, г/л / Protein, g / l 54,05 (30,2–90,2) 51,2 (24,9–116,0) 0,297

Уд. Вес, ед / Specific gravity, units 1,020 (1,020–1,030) 1,020 (1,015–1,030) 0,12
Лейкоциты, ×109/л / leucocytes, ×109/l 1,68 (0,250–10,0) 1,250 (0,375–20,0) 0,509

Лимфоциты, ×109/л / Lymphocyte, ×109/l Лимфоцитар-
ный выпот, % /Lymphocytic effusion,%

1,171 (0,0–9,2) 1,2 (0,0–6,5) 0,351
93,3% (28) 70,5% (31) 0,024

TP — the group of patients with tuberculosis pleuritis; NTP — the group of patients with non-tuberculous pleuritis

Таблица 2
Сравнительная информативность методов лабораторной диагностики туберкулезного плеврита

Table 2
Comparative informative methods of laboratory diagnostics of tuberculosis pleurisy

Показатель / 
Variables

Лимфоцитарная 
природа экссудата/ 
Lymphocytic effusion

Бактериоскопия 
экссудата/ Smear 
– PF (positive acid-

fast bacilli) 

Культуральные ме-
тоды исследования 
экссудата / Cultures 

- PF 

Детекция ДНК 
M.tuberculosis в экс-

судате / PCR - PF 

Детекция ИФН гамма 
в экссудате, 50 пг/мл / 
PF IFN gamma, cut-off 

point 50 pg/ml

Внутрикожная про-
ба «ДИАСКИН-

ТЕСТ» / Skin-test - 
Diaskintest 

% 95%ДИ / 
95% CI % 95%ДИ / 

95% CI % 95%ДИ / 
95% CI % 95%ДИ / 

95% CI % 95%ДИ / 95% 
CI % 95%ДИ / 

95% CI
ДЧ, % / 

Sensitivity,% 93,33 77,93-99,18 4,17 0,11-21,12 14,29 1,78-42,81 50,00 29,12-70,88 55,00 31,53-76,94 57,69 36,92-76,65

ДС, % / 
Specificity,% 22,73 11,47-37,84 100,0 90,26-100,0 100,0 76,84-100,0 86,21 68,34-96,11 91,30 71,96-98,93 86,21 68,34-96,11

ППЦ, % / PPV,% 45,16 40,59-49,81 100,0 - 100,0 - 75,00 52,61-89,02 84,62 57,99 – 95,64 78,95 58,76-90,80

ОПЦ, % / NPV,% 83,33 54,09-95,50 61,02 59,02-62,98 53.85 48,51-59,10 67,57 57,65-76,13 70,00 58,58-79,38 69,44 58,64-78,46

ОППР / LR+ 1,21 1,00-1,46 - - - - 3,62 1,34-9,79 6,32 1,59-25,20 4,18 1,59-11,01
ОПОР / LR- 0,29 0,07-1,24 0,96 0,88-1,04 0,86 0,69-1,06 0,58 0,38-0,89 0,49 0,3-0,81 0,49 0,31-0,79

ДЭ, % / 
Accuracy, % 51,35 39,44-63,15 61,67 48,21-73,93 57,14 37,18-75,54 69,81 55,66-81,66 74,42 58,83-86,48 72,73 59,04-83,86

AUC 0,41 0,28-0,54 0,50 0,37-0,67 0,57 0,36-0,79 0,65 0,5-0,8 0,73 0,55-0,86 0,68 0,54-0,82

PF — pleural fluid; PCR — PF-Identification of M. tuberculosis DNA in pleural exudates; PPV — positive predictive 
value; NPV — negative predictive value; LR+ — likelihood ratio of a positive; LR– — result likelihood ratio of negative 
result
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