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Аннотация:  
Предлагается новая система диагностики туберкулеза, включающая в себя помимо общепринятых кли-
нических и лабораторных методов исследования применение оригинальной методики оценки результа-
тов туберкулиновых проб с помощью разработанного авторами импедансометрического способа и 
применение искусственных нейронных сетей . Апробация системы при дифференциальной диагностике 
туберкулезного спондилита показала, что ее применение позволяет у 96,4%  больных поставить пра-
вильный диагноз. 
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Развитие клинических, рентгенологических, 
иммунологических и других методов позволило 
значительно повысить эффективность диагности-
ки и дифференциальной диагностики воспали-
тельных заболеваний позвоночника, но все более 
часто встречаются атипичные формы заболева-
ний, клинические и рентгенологическая картина 
которых не укладывается в классическое пред-
ставление о данной патологии. Сходство клиниче-
ской и рентгенологической картины обоих заболе-
ваний ведет к довольно частым диагностическим 
ошибкам, достигающим по данным различных 
авторов от 30 до 85% [4, 6]. Неправильная и не-
своевременная диагностика приводит, в свою оче-
редь, к неадекватной тактике лечения больных, 
что заставляет искать новые диагностические кри-
терии. 

Для изучения инфицированности организма 
микобактериями туберкулеза и определении реак-
тивности организма инфицированных или вакци-
нированных лиц применяются различные виды 
туберкулиновых проб.  

Наиболее популярна из них проба Манту, за-
ключающаяся во внутрикожном введении стан-
дартного туберкулина (ППД-Л) и регистрации 

результатов через 72 часа после введения туберку-
лина. Реакция на туберкулез считается отрица-
тельной при отсутствии инфильтрата через 72 ча-
са или при наличии только уколочной реакции (0-
1 мм), сомнительной при папуле диаметром 2-4 
мм и положительной при папуле диаметром 5 мм 
и более. 

Недостатком пробы Манту является: недоста-
точная объективность измерений, т.к. диаметр 
папулы, обнаруживаемый исследователем, опре-
деляется не только реактивностью организма, но и 
многими другими факторами - толщиной эпидер-
миса, наличием увеличительной техники, погреш-
ностью измерительной техники и т.п. 

Большой интерес представляет исследование 
возможности применения импедансометрических 
способов для регистрации результатов пробы 
Манту при дифференциальной диагностике тубер-
кулеза [7]. 

Нами предложен новый импедансометриче-
ский метод определения проницаемости капилля-
ров [3], более объективный [1], чем применяемые 
в клинической практике методики, заключающие-
ся в подсчете петехиальных кровоизлияний после 
создания венозного застоя в исследуемой конеч-
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ности (пробы Rumpel-Leede [2], G.F.Gothlin [5]).  
Целью работы является разработка решающих 

правил комплексной дифференциальной диагно-
стики воспалительных заболеваний позвоночника  
и определения активности процесса по данным 
клинико-лабораторных методов исследования и 
анализ возможности применения разработанного 
нами импедансометрического метода исследования 
проницаемости кожных капилляров в комплексе 
диагностических мероприятий для достижения по-
ставленной цели. 

В основу исследования положен анализ резуль-
татов обследования и лечения 239 пациентов с вос-
палительными заболеваниями позвоночника, нахо-
дившихся на отделении хирургии туберкулеза по-
лиорганных поражений в 1991-2001 гг. Возраст 
пациентов от 16 до 77 лет (43.4±11.6 г.). Туберку-
лезный спондилит был выявлен и подтвержден у 
169 (70.7%) больных, гематогенный остеомиелит 
позвоночника – у 70 (29.3%). 

При анализе использовались следующие показа-
тели: Начало заболевания (с повышением темпера-
туры тела свыше 38оС – 1 балл, ниже – 0 баллов); 
длительность заболевания в месяцах;  подтвер-
жденное поражение туберкулезом других органов 
(есть – 1 балл, нет – 0 баллов); реакция Манту с 2 
ТЕ в мм; количество лейкоцитов (109/л); формула 
крови – количество палочкоядерных и сегментоя-
дерных нейтрофилов, эозинофилов, базофилов, 
лимфоцитов, моноцитов (в процентах); СОЭ в 
мм/ч; титры циркулирующих противотуберкулез-
ных антител в реакциях потребления комплемента 
и пассивного гемолиза (РПК и РПГ) в условных 
единицах, и в иммуноферментном анализе (ИФА) в 
единицах оптической плотности, уровень тоталь-
ных и активных Т-лимфоцитов (Е-РОК и аЕ-РОК) – 
абсолютное и относительное (в процентах) количе-
ство; импедансометрический показатель проницае-
мости кожных капилляров в области постановки 
реакции Манту (определялся как отношение прони-
цаемости капилляров через 72 часа после внутри-
кожного введения 2ТЕ туберкулина к исходному – 
до введения) (ППКК). 

В таблице 1  представлены средние значения 
рассматриваемых признаков в каждой группе боль-
ных и их вариация относительно средних. Видно, 
что, несмотря на достоверное различие средних 
значений некоторых клинических (длительность и 
начало заболевания) и серологических показателей, 
по отдельно взятым разрозненным симптомам не-
возможно добиться постановки удовлетворитель-
ного диагноза у конкретного, отдельно взятого 
больного.  

Нами проведено сравнение информативности 
предлагаемого способа диагностики туберкулеза 
позвоночника с известными клиническими и имму-
нологическими показателями: РПК, РПГ, ИФА, 

острым началом заболевания, диагностированным 
туберкулезом других органов, длительностью забо-
левания более 6 месяцев. Сравнение производилось 
по следующим критериям: чувствительность, спе-
цифичность, диагностическая эффективность. Ре-
зультаты исследования представлены в таблице 2.  

С целью повышения эффективности дифферен-
циальной диагностики туберкулеза и гематогенно-
го остеомиелита позвоночника нами были построе-
ны искусственные нейронные сети (ИНС). При 
этом в качестве входных показателей были исполь-
зованы результаты обследования (показатели х1-
х20) у обследованных пациентов с воспалительны-
ми заболеваниями позвоночника. Нейронные сети 
представляют собой нелинейные системы, позво-
ляющие гораздо лучше классифицировать данные, 
чем обычно используемые линейные методы. В 
приложении к медицинской диагностике они дают 

Показатели Остеомиелит 
позвоночника  

Туберкулез 
позвоночника 

х1 Туберкулез дру-
гих органов 

0.00±0.00 0.79±0.41* 

х2 Начало заболева-
ния 

0.77±0.33 0.10±0.30* 

х3 Длительность 
заболевания 

11.27±12.99 50.30±14.32* 

х4 Реакция Манту 7.42±6.51 12.73±5.01* 

х5 Количество лей-
коцитов 

6.74±3.17 6.18±3.14 

х6 Палочкоядерные 
нейтрофилы 

4.04±2.57 3.86±2.93 

х7 Сегментоядер-
ные нейтрофилы 

59.00±10.47 56.31±12.40 

х8 Эозинофилы 2.46±2.40 3.30±2.75 

х9 Базофилы 0.00±0.00 0.05±0.03 

х10 Лимфоциты 31.15±10.56 30.86±12.56 

х11 Моноциты 3.35±2.40 5.23±3.40* 

х12 СОЭ 30.54±12.12 26.91±15.11* 

х13 РПК 13.64±11.89 38.36±12.82* 

х14 РПГ 4.91±7.49 21.58±5.34* 

х15 ИФА 0.15±0.17 0.85±0.15* 

х16 аЕ-РОК 0.33±0.09 0.35±0.10 

х17 аЕ-РОК абс. 687.15±30.35 687.15±36.14 

х18 Е-РОК 0.58±0.10 0.58±0.10 

х19 Е-РОК абс. 1318.69±460.99 1103.33±513.07 

х20 ППКК 0.95±0.05 1.11±0.05 

Примечание: * р<0.05. 

Таблица 1 
Средние исследуемых показателей и стандартные 

отклонения у больных разных нозологических групп  
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возможность значительно повысить специфичность 
метода, не снижая его чувствительности. 

Эффективность диагностики туберкулезного 
спондилита с использованием нейронных сетей 
представлена в таблице 2. 

Представленные данные позволяют сделать вы-
вод, что использование нейронных сетей в при 
оценке стандартных, используемых в широкой кли-
нической практике клинико-лабораторных мето-
дов, позволяет добиться высокой точности диагно-
стики воспалительных заболеваний позвоночника и 
в 95.6% случаев поставить правильный диагноз. С 
другой стороны, применение ППКК в комплексе 
клинико-лабораторных методов исследования по-
зволяют повысить точность диагностики деструк-
тивных заболеваний позвоночника до 96.4%.  
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  Чувстви-
тельность 

Специ-
фичность 

Диагн. эф-
фективность 

РПГ 66.0% 73.1% 68.2% 

РПК 64.7% 77.6% 68.6% 

ИФА 68.9% 78.4% 71.8% 

Дл-сть заболева-
ния > 6 месяцев 

79.1% 70.0% 76.2% 

Туберкулез дру-
гих органов 

70.3% 97.8% 79.4% 

Острое начало 
заболевания 

88.9% 61.7% 79.1% 

ППКК 90.9% 82.1% 86.7% 

Таблица 2. 
Сравнительная оценка эффективности применения 
некоторых клинических и лабораторных показате-
лей для диагностики туберкулезного спондилита 

ИНС 97.7% 94.9% 96.4% 

x1
x2
x3
x4

x18
x19
x20

Диагноз

Рис. 2. Структура ИНС для дифференциальной диагностики 
туберкулеза. 
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