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Целью данного исследования явилось определение и сравнение активности аденозиндезаминазы (АДА) в сыво- 
ротке крови больных инфильтративным туберкулёзом и внегоспитальной пневмонией. Обследованы 80 пациен- 
тов с инфильтративным туберкулёзом и 37 с пневмонией. Активность АДА определяли в сыворотке крови при 
поступлении пациентов в стационар колориметрическим методом. При пневмонии активность фермента со- 
ставила 38,6 МЕ/л (95% ДИ 28,7 - 42,7) и более чем в 3 раза превысила активность фермента при туберкулёзе - 
11,7 МЕ/л (95% ДИ 8,6 - 17,9), p<0,001. Определено оптимальное пороговое значение для дифференциальной 
диагностики инфильтративного туберкулёза и пневмоний. При значении 22,5 МЕ/л специфичность метода выяв- 
ления больных инфильтративным туберкулёзом составила 82%, чувствительность - 70%. 
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Введение 
Аденозиндезаминаза (АДА) является ферментом, 

участвующим в обмене пуринов, который катализирует 
гидролитическое дезаминирование аденозина и дезокси- 
аденозина с образованием инозина и дезоксиинозина, 
соответственно, и аммиака. Известно, что активность 
АДА отражает активацию лимфомоноцитарного звена 
иммунитета. Кроме того, выявлена взаимосвязь между 
величиной активности АДА в фагоцитирующих клетках 
и их бактерицидной активностью, что, как предполагает- 
ся, связано с участием АДА в реализации кислородзави- 
симых метаболических процессов в клетке [8]. С учётом 
небольшой стоимости и быстроты выполнения данного 
теста неудивителен интерес к изучению активности дан- 
ного фермента при туберкулёзной инфекции как в зару- 
бежной, так и отечественной фтизиатрии. Не вызывает 
сомнений высокая диагностическая ценность данного 
биохимического показателя в дифференциальной диаг- 
ностике туберкулёзных плевритов [6, 7, 11, 14, 17]. Кроме 
того, определение активности АДА рекомендуется в ка- 
честве дополнительного диагностического критерия при 
туберкулёзном перитоните [9, 10], туберкулёзном пери- 
кардите [12, 16], туберкулёзном менингите [15]. Прово- 
дились исследования активности фермента и в сыворот- 
ке крови. Так, выявлена высокая диагностическая эффек- 
тивность определения активности АДА в сыворотке кро- 
ви у больных туберкулёзным плевритом [6]. 

В структуре клинических форм туберкулёза в нашей 
клинике преобладает инфильтративный туберкулёз, со- 
ставляя 63% - 72% [3, 4]. Наиболее часто данную форму 
туберкулёза приходится дифференцировать с пневмони- 
ями. Несмотря на совершенствование методов диагнос- 
тики, количество диагностических ошибок не уменьша- 
ется,  и связано это с несоответствием клинической и 
рентгенологической картины заболевания: с одной сто- 
роны, в последние годы стало больше случаев стёртого 
клинического течения пневмоний, с другой - участились 
формы туберкулёза, протекающие с яркой клинической 
картиной, характерной для пневмонии [1]. Трудности в 
дифференциальной диагностике осложняются недоста- 
точной чувствительностью бактериоскопического мето- 
да обнаружения микобактерий туберкулёза в патологи- 
ческом материале и длительностью выполнения бакте- 
риологического метода, а в 36% - 43% случаев бактерио- 
выделение не выявляется микробиологическими мето- 

 

дами [3, 4]. В связи с этим нередко проходит длительный 
срок до установления окончательного диагноза. Поэто- 
му поиск простого и быстрого дифференциально-диаг- 
ностического теста остаётся актуальным. Исследования 
активности АДА при инфильтративном туберкулёзе и 
пневмонии немногочисленны и результаты их противо- 
речивы [2, 13]. 

Цель исследования - определение и сравнение ак- 
тивности аденозиндезаминазы (АДА) в сыворотке кро- 
ви у больных инфильтративным туберкулёзом и внегос- 
питальной пневмонией. 
 

Материалы и методы 
Обследованы 117 пациентов в период с 2010 по 2012 

год, поступивших для лечения в Гродненский областной 
клинический центр "Фтизиатрия" и ГКБ №3 г. Гродно, 
при рентгенологическом обследовании которых выявле- 
ны инфильтративные изменения в лёгких. На основании 
результатов клинических, лабораторных и рентгенологи- 
ческих методов обследования установлен диагноз ин- 
фильтративного туберкулёза у 80 пациентов, внебольнич- 
ной пневмонии - у 37. Ретроспективно проведен анализ 
результатов определения активности АДА в сыворотке 
крови у данных пациентов. 

Средний возраст больных пневмонией составил 44,2 
± 16,8 года и варьировал от 18 до 85 лет, больных инфиль- 
тративным туберкулёзом - 45,2 ± 14,0 года (от 19 до 74 
лет). Среди больных туберкулёзом и пневмонией преоб- 
ладали мужчины - 84,3% и 67,6%, соответственно. 

У больных туберкулёзом наиболее частыми в анам- 
незе были указание на перенесенный ранее туберкулёз, 
сопутствующий алкоголизм, контакт с больным тубер- 
кулёзом, нахождение в местах лишения свободы, сопут- 
ствующий сахарный диабет. У больных пневмонией наи- 
более важными факторами риска явились переохлажде- 
ние, алкоголизм, сахарный диабет. Необходимо отметить, 
что более половины больных туберкулёзом и 2/3 боль- 
ных пневмонией не имели каких-либо факторов риска. 
Все пациенты с пневмонией выявлены при обращении с 
жалобами, при этом у 45,5% из них до поступления в 
стационар проводилось амбулаторное лечение антибак- 
териальными препаратами, которое оказалось неэффек- 
тивным. Больные туберкулёзом, напротив, чаще выявля- 
лись при рентгенофлюорографическом обследовании - 
74,4%, однако четверть больных выявлены при обраще- 
нии с жалобами со стороны органов дыхания, и в 41% 
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Признак Акт ивность АДА, МЕ/л 
Внебольничная
пневмония (n=37) 

1 
p Инфильтративный

тубе ркулёз (n=80)
2 

p 
Пол

мужской 34,0 (22,9 – 42,7) 
0,06 11,6 (6,7 – 28,2)

0,42
женский 43,95 (32,3 – 56,1) 12,3 (8,6 – 26,5)

Распростра нённ 
ость процесса 

распространённый 37,1 (26,5 – 49,6)  
0,85 9,2 (7,1 – 19,2)

0,32
ограниченный 37,3 (25,8 – 46,6) 13,8 (7,4 – 28,7)

Деструкция в 
легочной ткани

имеется 46,2 (42,8 – 49,6) 
0,22 9,2 (6,3 – 20,3)

0,06
отсутствует 35,4 (25,8 – 46,6) 17,2 (8,6 – 30,8)

 
случаев проводилась терапия антибиотиками в общей 
лечебной сети до поступления во фтизиатрический ста- 
ционар. 

У больных пневмонией преобладали жалобы на ка- 
шель, более чем в половине случаев с мокротой, сла- 
бость и боли в грудной клетке, а также одышку и потли- 
вость. У больных туберкулёзом также наиболее часто 
имели место жалобы на кашель с наличи- 

8,6-17,9) МЕ/л, различие статистически значимо (p<0,001). 
Проведен сравнительный анализ влияния пола боль- 

ных, распространённости процесса в лёгких и наличия 
деструктивных изменений в них на активность АДА в 
сыворотке крови у пациентов с внебольничной пневмо- 
нией и инфильтративным туберкулёзом. Полученные 
данные представлены в таблице 1. 

ем мокроты, слабость. Одышка, боли в груд- 
ной клетке и потливость встречались реже, 
чем у больных пневмонией. В отличие от 
больных пневмонией,  у 1/5 больных ту- 
беркулёзом имело место снижение аппе- 
тита и предъявлялись жалобы на похуда- 
ние. 

Температура тела у больных пневмо- 
нией составила 38,4оC ± 1,04, а у больных 
туберкулёзом - 36,9 оC ± 0,53, различие ста- 
тистически значимо  (p< 0,001). 

При аускультации влажные хрипы выс- 
лушивались у 75,7% пациентов с пневмо- 
нией. У больных туберкулёзом в 2,6% слу- 
чаев отмечались влажные хрипы и в 12,8% - 
сухие. 

При рентгенологическом обследовании 
у пациентов с пневмонией преобладала 

Таблица 1 - Активность аденозиндезаминазы в сыворотке крови больных пнев- 
монией  и инфильтративным туберкулёзом  в зависимости  от пола больных, 
распространённости процесса, наличия деструкции  лёгочной ткани 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Примечание 1 - данные представлены как медиана и  интерквартильный размах; p 
- U-критерий Манна-Уитни у пациентов с внебольничной пневмонией При меча 
ние 2 - p - U-критерий Манна-Уитн и у паци ентов с инфи льтратив ным туб 
еркулёзом 

нижнедолевая локализация поражения в легочной ткани 
- 80,5%, лишь у 1/5 пациентов поражение локализова- 
лось в верхней доле. У 73% пациентов процесс носил 
ограниченный характер, у остальных - распространён- 
ный. Деструкция лёгочной ткани имела место у 5,4% 
пациентов с внегоспитальной пневмонией. При инфиль- 
тративном туберкулёзе, напротив, преобладала верхне- 
долевая локализация процесса - 91,1%. Процесс носил 
ограниченный характер в 51,6% случаев, деструкция на- 
блюдалась значительно чаще по сравнению с пневмони- 
ями - 61,5% случаев, отсевы в пределах поражённого лёг- 
кого или в противоположное лёгкое имели место в 46,2%. 

Бактериовыделение при туберкулёзе имело место в 
42,9% случаев, преимущественно выявляемое бактери- 
ологическим методом, лишь у 15,5% пациентов мико- 
бактерия туберкулёза обнаружена при микроскопии 
мокроты с окраской по Цилю-Нельсену. 

В общем анализе крови количество лейкоцитов у боль- 
ных пневмонией составило 6,7 х 109 (5,5-8,9), в то время 
как при туберкулёзе - 7,1 х 109 (5,7-9,8), а медиана скорос- 
ти оседания эритроцитов при пневмонии составила 33 
мм/ч (18-50), при туберкулёзе - 16,5 мм/ч (8-31). 

У всех пациентов после поступления в стационар оп- 
ределялась активность аденозиндезаминазы в сыворот- 
ке крови согласно инструкции по применению [5], в ос- 
нове которой лежит колориметрический метод, описан- 
ный     G. Giusti и B. Galanti. 

Статистическую обработку осуществляли с помощью 
пакета прикладных программ "Statistica 6.0", соответствие 
вида распределения признаков закону нормального рас- 
пределения определяли с помощью критерия Шапиро - 
Уилка. Для анализа результатов использовались непара- 
метрические методы, результаты представлены как ме- 
диана и интерквартильный размах. 

Результаты и обсуждение 
Анализ полученных результатов показал, что более 

высокой активность АДА в сыворотке крови оказалась у 
больных пневмонией: 38,6 (95% ДИ 28,7-42,7) МЕ/л - и 
более чем в 3 раза превысила активность фермента у 
больных инфильтративным туберкулёзом: 11,7 (95% ДИ 

Установлено, что статистически значимых различий 
активности АДА в сыворотке крови у пациентов мужс- 
кого и женского пола не выявлено. Не обнаружено также 
зависимости активности фермента от распространённо- 
сти специфического и неспецифического процесса в лёг- 
ких. Влияние деструкции в лёгочной ткани неоднознач- 
но. При пневмонии различия в активности АДА у паци- 
ентов с деструкцией и без таковой отсутствуют (р=0,22). 
У больных инфильтративным туберкулёзом в фазе рас- 
пада активность АДА в 1,9 раза ниже, чем таковая у па- 
циентов без распада легочной ткани, р=0,06. 

С целью выявления взаимосвязи активности АДА с 
другими признаками проведен корреляционный анализ 
с использованием непараметрических методов: ранго- 
вая корреляция по Спирмену для анализа взаимосвязи 
количественных методов и ранговая корреляция по Кен- 
даллу - для анализа взаимосвязи количественного и каче- 
ственного признаков. Выявлена умеренная положитель- 
ная корреляция между активностью АДА и возрастом 
больных при внебольничной пневмонии (n=36): rs=0,37, 
p=0,02. Однако при инфильтративном туберкулёзе (n=80) 
такой взаимосвязи не выявлено: rs=-0,006, p=0,96. При 
сравнении двух коэффициентов корреляции выявлено, 
что различие случайно и статистически не значимо 
(p=0,06). Не установлено корреляционной зависимости 
между активностью АДА в сыворотке крови больных 
вышеуказанными заболеваниями и полом, показателя- 
ми общего анализа крови, распространённостью про- 
цесса в лёгких и наличием деструктивных изменений. 

Учитывая значимые различия в активности АДА боль- 
ных инфильтративным туберкулёзом и внегоспитальной 
пневмонией, данный критерий  можно  использовать в 
проведении дифференциальной диагностики между эти- 
ми заболеваниями. Для чего необходимо определить 
оптимальное пороговое значение данного показателя. 

С этой целью была построена характеристическая 
ROC-кривая. Для каждого последующего значения актив- 
ности АДА рассчитаны чувствительность и специфич- 
ность, на основании чего построен график зависимости: 
по оси Y откладывается чувствительность, по оси Х от- 
кладывается значение разности 1 - специфичность, или 
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доля ложноположительных случаев. Полученный график 
представлен на рисунке 1. 

 
1,00 

Пороговое 
значение 
АДА 

Выводы 
1. Активность АДА в сыворотке крови больных пнев- 

монией более чем в 3 раза выше активности фермента у 
больных инфильтративным туберкулёзом, различие ста- 
тистически значимо (p<0,001), что позволяет использо- 
вать данный показатель в дифференциальной диагности- 

0,75 

ке.  
2. Оптимальной точкой разделения между внеболь- 
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AUC=0,816 
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ничной пневмонией и инфильтративным туберкулёзом 
является значение активности АДА 22,5 МЕ/л, при кото- 
ром специфичность метода составляет 82,1%. 
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Рисунок 1 - ROC-кривая соотношения чувствительности 
и специфичности  определения  активности 
аденозиндезаминазы в сыворотке больных 

инфильтративным туберкулёзом и внебольничной 
пневмонией 

 
При проведении анализа ROC-кривой определено 

пороговое значение АДА в сыворотке крови у пациен- 
тов с наличием инфильтрации в лёгочной ткани. Это точ- 
ка, наиболее близкая к перегибу графика, соответствую- 
щая наилучшему соотношению чувствительности и спе- 
цифичности метода. Оптимальная точка разделения меж- 
ду внебольничной пневмонией и инфильтративным ту- 
беркулёзом находится в значении активности АДА - 22,5 
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Таблица  2 - Показатели  диагностической  значимости  определения 
активности  аденозиндезаминазы в сыворотке крови пациентов с ин- 
фильтративным  туберкулёзом  и внебольничной  пневмонией 

 
 

Показатели 
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Прогностическая ценность положительного 
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COMPARATIVE  SERUM ADENOSINE  DEAMI NASE ACTI VITY  IN  PATIENTS WI TH 
INFIL TRATIVE  TUBERCUL OSI S AND NONSPECIFI C PNEUMONIA 

А. Chalaya,  S. Volf 
Edu catio nal  Estab lishm ent "Grod no St ate  Medic al  Univer sity" , Gro dno,  Bela rus 

 
The aim of the study was to investigate and compare the serum adenosine deaminase (ADA) activity in patients with 

infiltrative tuberculosis and community-acquired pneumonia. 80 patients with infiltrative tuberculosis and 37 patients 
with pneumonia took part in the study. Serum ADA activity was determined on admission by colorimetric method. ADA 
activity in patients with pneumonia (38.6 IU/l, 95% CI 28.7 - 42.7) was found to be more than three times as high as 
compared to TB patients (11.7 IU/l, 95% CI 8.6 - 17.9), p< 0.001. The cut-off level was determined by ROC-analysis. At a 
level of 22.5 IU/l the sensitivity was 82% and 70% respectively. 

Key  words: adenosine deaminase, infiltrative tuberculosis, community-acquired pneumonia, diagnostics. 
 
 
 

Поступила 10.10.12 


