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Введение. Летальность при сочетании туберкулеза (ТБ), ВИЧ-инфекции и сепсиса чрезвычайно высока и 

составляет от 30% до 40% даже на фоне применения современных антимикробных препаратов. Бурное развитие 

заболевания происходит в течение всего 10–30 дней. Уровень смертности при немедленном (эмпирическом) 

начале стандартного противотуберкулезного лечения составляет - 12%.  

 В случаях тяжелого течения микобактерия туберкулеза становится главным патогеном, вызывающим сепсис у 

таких пациентов. Микобактериемия является прямым триггером и ведущим этиологическим фактором развития 

тяжелого сепсиса и септического шока у пациентов с выраженным иммунодефицитом (особенно на фоне ВИЧ-

инфекции при уровне CD4 < 100 кл/мкл.  Полномасштабные клинические исследования (например, ATLAS, 2026) 

подтверждают, что Mycobacterium tuberculosis обнаруживается в крови более чем у 52% пациентов с ВИЧ-

ассоциированным сепсисом, выступая главным скрытым патогеном.  

Высокая летальность пациентов с ВИЧ/Тб от сепсиса диктует необходимость внедрения экспресс-методов 

диагностики. Перспективным решением данной проблемы является метод петлевой изотермической 

амплификации (ЛАМ-тест), сочетающий в себе высокую скорость и доступность. 

Цель исследования. Оценить диагностическую ценность применения ЛАМ-теста в моче для раннего выявления 

туберкулезной бактериемии у пациентов с ВИЧ инфекцией. 

Материалы и методы. Статья написана с учетом результатов анализа обзора 28 источников научной 

литературы. В статье использованы научные подходы и комплекс методов, включающий клинический и 

эпидемиологический анализы. В статью были включены рандомизированные исследования, поперечные и 

наблюдательные когортные исследования, оценивавшие эффективность LF-LAM для диагностики активного 

туберкулеза (легочного и внелегочного), туберкулезного сепсиса у ВИЧ-позитивных взрослых.  

Результаты. Исследования показывают, что чувствительность теста напрямую зависит от иммунного статуса: 

она максимальна при уровне CD4 <50 кл/мкл (до 75–90%). При отрицательном результате микроскопии мокроты 

тест LF-LAM позволяет выявить туберкулез дополнительно в 25% случаев у лиц с тяжелой иммуносупрессией. 

Положительный результат LF-LAM в 99,4% случаев подтверждается диагнозом туберкулеза или микобактериоз. 

В клинических рекомендациях ВОЗ и национальных руководствах LAM-тест в моче (особенно LF-LAM) 

позиционируется исключительно как инструмент быстрого скрининга для снижения смертности среди 

уязвимых групп, а не как маркер конкретного клинического синдрома.  

Обсуждение. Протекание туберкулезного сепсиса отличается стремительностью (манифестация за 10–30 дней) 

и атипичностью симптомов, из-за чего его часто путают с банальным бактериальным сепсисом или брюшным 

тифом. При ВИЧ-инфекции (особенно на стадии СПИДа при уровне CD4+ лимфоцитов менее 200 кл/мкл) 

туберкулезный сепсис протекает в форме генерализованного гематогенного туберкулеза, который в медицине 

классифицируется как острейший туберкулезный сепсис (историческое название — тифобациллез Ландузи.  

Положительный результат LAM-теста на микобактериемию является прямым основанием для немедленного 

начала лечения туберкулеза и предотвращения последующего стремительного  развития сепсиса, не дожидаясь 

результатов посева.  Генерализация туберкулезного  процесса сопровождается выходом антигена в кровоток и 

последующей фильтрацией в мочу, что делает этот тест маркером диссеминированного туберкулеза.  

Отрицательный тест не исключает ТБ на 100%, поэтому при сохранении клинических подозрений следует 

продолжать другие исследования (ПЦР мокроты, посевы). 

Заключение. TВ-LAM-тест представляет собой быстрый, специфичный и простой в исполнении метод 

исследования для выявления активной микобактериальной инфекции у ВИЧ-инфицированных пациентов на 

стадии иммунодефицита, особенно с количеством CD4+-Т-лимфоцитов ≤100 клеток/мкл. Данный метод 

диагностики позволяет выявить микобактеримемию в ранние сроки госпитализации, сокращая до минимума 

время пребывания таких пациентов в непрофильном стационаре и укорачивая сроки до назначения этиотропной 

терапии. 

Ключевые слова: ВИЧ инфекция, туберкулез, LAM- тест, сепсис. 
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ЛАМ-ТЕСТІНІҢ ДИАГНОСТИКАЛЫҚ ҚҰНДЫЛЫҒЫ (ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ) 
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Кіріспе. Туберкулез (ТБ), АИТВ инфекциясы және сепсис араласқан кезде өлім-жітім өте жоғары және тіпті 

қазіргі заманғы микробқа қарсы препараттарды қолдану аясында да 30% -дан 40% -ға дейін құрайды. Аурудың 

қарқынды дамуы 10-30 күн ішінде болады. Туберкулезге қарсы стандартты емдеудің дереу (эмпирикалық) 

басталуы кезіндегі өлім-жітім деңгейі - 12% -ды құрайды. 

 Туберкулездің микобактериясы ауыр жағдайда мұндай пациенттерде сепсис тудыратын басты патогенге 

айналады. Микобактериемия айқын көрінген иммун тапшылығы бар пациенттерде (әсіресе CD4 <100 кл/мкл 

деңгейінде АИТВ инфекциясы аясында) ауыр сепсис пен септикалық шок дамуының тікелей триггері және 

жетекші этиологиялық факторы болып табылады. Толық ауқымды клиникалық зерттеулер (мысалы, ATLAS, 

2026) Mycobacterium tuberculosis АИТВ-ассоциацияланған сепсисі бар пациенттердің 52% астамының қанында 

басты жасырын патоген болып табылатынын растайды. 

АИТВ/ТБ-мен ауыратын пациенттердің сепсистен өлім-жітімінің жоғары болуы диагностиканың жедел-әдістерін 

енгізу қажеттілігін талап етеді. Бұл проблеманың перспективалық шешімі жоғары жылдамдық пен 

қолжетімділікті үйлестіретін ілмекті изотермиялық амплификация (ЛАМ-тест) әдісі болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты. АИТВ инфекциясы бар пациенттерде туберкулездік бактериемияны ерте анықтау үшін 

зәрде липоарабиноманнанға (LAM) арналған тестіні қолданудың диагностикалық құндылығын бағалау. 

Материалдар мен әдістер. Мақала ғылыми әдебиетті шолуды талдау нәтижелерін ескере отырып жазылған. 

Мақалада клиникалық және эпидемиологиялық талдауларды қамтитын ғылыми тәсілдер мен әдістер кешені 

пайдаланылды. Мақалаға АИТВ-позитивті ересектерде белсенді туберкулезді (өкпе және өкпеден тыс), 

туберкулез сепсисін диагностикалау үшін LF-LAM тиімділігін бағалаған рандомизацияланған зерттеулер, 

көлденең және байқау когорталық зерттеулер енгізілді. 

Нәтижелер. Зерттеулер көрсеткендей, тестінің сезімталдығы иммундық мәртебеге тікелей байланысты: CD4 <50 

кл/мкл (75-90%дейін) деңгейінде ең жоғары. Қақырық микроскопиясының теріс нәтижесі кезінде LF-LAM тесті 

ауыр иммуносупрессиясы бар адамдарда қосымша 25% жағдайда туберкулезді анықтауға мүмкіндік береді. LF-

LAM оң нәтижесі 99,4% жағдайда туберкулез немесе микобактериоз диагнозымен расталады. ДДҰ-ның 

клиникалық ұсынымдарында және ұлттық басшылықтарда зәрдегі LAM-тест (әсіресе LF-LAM) нақты 

клиникалық синдромның таңбасы ретінде емес, осал топтар арасында өлім-жітімді азайтуға арналған жылдам 

скрининг құралы ретінде ғана орналастырылады. 

Талқылау. Туберкулездік сепсистің ағуы жылдамдығымен (10-30 күн бұрын манифестация) және 

симптомдардың атиптілігімен ерекшеленеді, сондықтан оны жиі бактериялық сепсиспен немесе іш сүзегімен 

шатастырады. АИТВ инфекциясы кезінде (әсіресе ЖИТС сатысында CD4+ 200 кл/мкл төмен лимфоциттер 

деңгейінде) туберкулездік сепсис медицинада жіті туберкулездік сепсис ретінде жіктелетін генерализацияланған 

гематогендік туберкулез түрінде өтеді (тарихи атауы - Ландузи тифобациллезі). LAM-тестінің оң нәтижесі себу 

нәтижелерін күтпей-ақ туберкулез пен сепсисті емдеуді дереу бастау үшін тікелей негіз болып табылады. 

Туберкулез процесінің генерализациясы антигеннің қан айналымына шығуымен және кейіннен зәрге сүзілуімен 

қатар жүреді, бұл тестті шашыранды туберкулез маркеріне айналдырады. Теріс тест ТБ-ны 100% жоққа 

шығармайды, сондықтан клиникалық күдік сақталған кезде басқа да зерттеулерді (қақырық ПТР, егістер) 

жалғастыру керек. 

Қорытынды. ТВ-LAM-тест иммун тапшылығы сатысындағы АИТВ жұқтырған пациенттерде, әсіресе CD4+-Т-

лимфоциттер саны 100 жасушаға/мкл-ге ≤ белсенді микобактериалдық инфекцияларды анықтау үшін тез, ерекше 

және орындалуы оңай зерттеу әдісі болып табылады. Диагностиканың бұл әдісі мұндай пациенттердің бейінді 

емес стационарда болу уақытын барынша қысқарта және этиотроптық терапия тағайындалғанға дейінгі мерзімді 

қысқарта отырып, микобактеримемияны ерте емдеуге жатқызу мерзімінде анықтауға мүмкіндік береді. 

Түйінді сөздер: АИТВ инфекциясы, туберкулез, LAM- тест, сепсис. 
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DIAGNOSTIC VALUE OF THE LAM TEST FOR MYCOBACTERIEMIA IN HIV 

PATIENTS/TB SEPSIS (LITERATURE REVIEW) 

 

Muzdubayeva B.T.1 

National Scientific Center of Phthisiopulmonology of the Republic of Kazakhstan,  

Almaty, Kazakhstan 

 

Objective. The mortality rate in combination with tuberculosis (TB), HIV infection and sepsis is extremely high and 

ranges from 30% to 40% even against the background of the use of modern antimicrobial drugs. The rapid development 

of the disease occurs within only 10-30 days. The mortality rate at the immediate (empirical) start of standard TB treatment 

is 12%.  

 In cases of severe course, Mycobacterium tuberculosis becomes the main pathogen causing sepsis in such patients. 

Mycobacteriemia is a direct trigger and leading etiological factor in the development of severe sepsis and septic shock in 

patients with severe immunodeficiency (especially against the background of HIV infection with CD4 levels < 100 

cells/µl.  Full-scale clinical studies (for example, ATLAS, 2026) confirm that Mycobacterium tuberculosis is found in the 

blood of more than 52% of patients with HIV-associated sepsis, acting as the main latent pathogen.  

The high mortality rate of HIV/Tb patients from sepsis dictates the need to introduce rapid diagnostic methods. A 

promising solution to this problem is the loop isothermal amplification method (LAM test), which combines high speed 

and accessibility. 

Materials and Methods. The article is written taking into account the results of the review of scientific literature. The 

article uses scientific approaches and a set of methods, including clinical and epidemiological analyses. The article 

included randomized trials, cross-sectional and observational cohort studies evaluating the effectiveness of LF-LAM for 

the diagnosis of active tuberculosis (pulmonary and extrapulmonary), tuberculosis sepsis in HIV-positive adults. 

Results. Studies show that the sensitivity of the test directly depends on the immune status.: it is maximal at CD4 levels 

<50 cells/µl (up to 75-90%). If sputum microscopy is negative, the LF-LAM test can detect tuberculosis in an additional 

25% of cases in people with severe immunosuppression. A positive result of LF-LAM in 99.4% of cases is confirmed by 

a diagnosis of tuberculosis or mycobacteriosis. In WHO clinical guidelines and national guidelines, the LAM test in urine 

(especially LF-LAM) is positioned solely as a rapid screening tool to reduce mortality among vulnerable groups, rather 

than as a marker of a specific clinical syndrome. 

Discussion. The course of tuberculous sepsis is characterized by rapidity (manifestation in 10-30 days) and atypical 

symptoms, which is why it is often confused with banal bacterial sepsis or typhoid fever. With HIV infection (especially 

at the stage of AIDS with CD4+ lymphocyte count less than 200 cells / µl), tuberculous sepsis occurs in the form of 

generalized hematogenous tuberculosis, which in medicine is classified as acute tuberculous sepsis (historical name — 

typhobacillosis Landuzi. A positive result of the LAM test is a direct reason for the immediate start of treatment for 

tuberculosis and sepsis, without waiting for the results of the sowing.  The generalization of the tuberculosis process is 

accompanied by the release of the antigen into the bloodstream and subsequent filtration into the urine, which makes this 

test a marker of disseminated tuberculosis.  A negative test does not exclude TB by 100%, therefore, if clinical suspicions 

persist, other studies (sputum PCR, crops) should be continued. 

Conclusions. The TV-LAM test is a fast, specific and easy-to-perform research method for detecting active mycobacterial 

infection in HIV-infected patients at the stage of immunodeficiency, especially with CD4+T lymphocytes <100 cells/ml. 

This diagnostic method makes it possible to identify mycobacterimemia in the early stages of hospitalization, minimizing 

the length of stay of such patients in a non-core hospital and shortening the time before the appointment of etiotropic 

therapy. 

Keywords: HIV infection, tuberculosis, LAM test, sepsis. 

 

Введение.  

В последние годы увеличилось число 

выявленных ВИЧ- инфицированных 

пациентов с тяжелым иммунодефицитом в 

стадии 4Б и 4В [1]. Более чем 95% 

смертельных исходов  обусловлены 

развитием тяжелых проявлений вторичных 

заболеваний, преимущественно 

оппортунистических инфекций, 

туберкулезного сепсиса. Туберкулез (ТБ) 

является наиболее распространенной 

причиной смерти среди людей, живущих с 

ВИЧ-инфекцией, которая повышает риск 

развития активного ТБ в 26 раз [2].  

Микобактерии туберкулеза, в свою очередь 

усиливают репликацию ВИЧ, способствуя 

прогрессированию ВИЧ-инфекции, с 

дальнейшей генерализацией туберкулеза из-

за снижения иммунитета.  Прорыв 

Mycobacterium tuberculosis из первичного 

очага (обычно в легких) в кровь, приводит к 

диссеминированному или милиарному 

туберкулезу, когда бактерии током крови 

разносятся по всем органам, с развитием 

полиорганной недостаточности и сепсиса 

[3]. Актуальность проблемы туберкулезного 

сепсиса у пациентов с ВИЧ обусловлена 

крайне высокой летальностью, сложностью 



 
 

59 
 

диагностики и ростом числа пациентов на 

поздних стадиях иммунодефицита. 

Диагностировать ТБ у ВИЧ пациентов 

сложно, из-за возможного внелегочного 

поражения (милиарный туберкулез), 

трудностей с получением образца мокроты 

или небольшим количеством туберкулезных 

бацилл в мокроте. Растет доля пациентов, у 

которых ВИЧ и ТБ выявляются 

одновременно на терминальных стадиях, 

когда риск летального исхода от сепсиса 

максимален. Определение исходного 

количества CD4-клеток и скрининг на 

туберкулез имеют решающее значение из-за 

высокой смертности, связанной с этими 

сопутствующими инфекциями. Смертность 

при сочетании ТБ и ВИЧ достигает 43–89%. 

При развитии септических состояний и 

шока летальность может составлять до 67%. 

Многие пациенты с микобактериемией 

(наличием МБТ в крови) умирают в течение 

первых 7 суток госпитализации [4, 5]. 

Туберкулезный сепсис (тип Ландюзи) 

протекает без формирования типичных 

гранулем, что делает его клинически 

схожим с обычным бактериальным 

сепсисом. У пациентов с глубоким 

иммунодефицитом (CD4 < 100 кл/мкл) 

стандартные методы (флюорография, 

микроскопия мокроты) часто 

неинформативны. У пациентов с CD4 < 50 

кл/мкл классические симптомы воспаления 

могут отсутствовать из-за  атипичного 

течения [6, 7].  

Ключевые глобальные приоритеты в 

области лечения и борьбы с ТБ-ВИЧ  

включают улучшение выявления случаев 

заболевания и более раннее выявление 

случаев, включая случаи заболевания с 

отрицательным результатом в мазке, 

которые часто связаны с ВИЧ инфекцией 

[8].  

В последние годы для диагностики 

генерализованного туберкулеза используют 

TB-LAM-тест, основанный на обнаружении 

в моче больных ВИЧ-инфекцией с 

количеством CD4-клеток < 200 клеток,  

одной из антигенных структур клеточной 

стенки Mycobacterium tuberculosis – 

липоарабиноманнана [9]. Тесты, 

основанные на обнаружении 

микобактериального антигена 

липоарабиноманнана (LAM) в моче были 

разработаны в качестве потенциальных 

тестов на туберкулез.  Антиген LAM - это 

липополисахарид, присутствующий в 

клеточных стенках микобактерий, который 

высвобождается из метаболически 

активных или дегенерирующих 

бактериальных клеток [9, 10]. LAM 

встречается преимущественно у людей с 

активной формой туберкулеза и 

демонстрирует лишь низкую перекрестную 

реактивность при нетуберкулезных 

микобактериальных инфекциях [11]. 

Современные анализы на LAM в моче 

считаются непригодными для общего 

скрининга на туберкулез. Однако, в отличие 

от традиционных методов диагностики 

туберкулеза, они демонстрируют 

повышенную чувствительность к 

сочетанной инфекции ВИЧ-ТБ, которая еще 

больше возрастает при снижении 

количества CD4 [12,13]. Исследования 

показали, что данный тест обладает 

чувствительностью 67% и специфичностью 

95%, причем информативность теста 

увеличивается по мере прогрессирования 

иммуносупрессии. TB LAM-тест 

рекомендован Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ) для выявления 

активного туберкулеза (ТБ) у ВИЧ-

позитивных людей с тяжелой формой ВИЧ-

инфекции, при которой развивается 

высокий риск микобактериемии с 

последующей высокой вероятностью 

развития сепсиса. LAM-тест напрямую 

выявляет продукты распада микобактерий, 

которые попадают в почки из кровотока 

только при массивном размножении и 

диссеминации инфекции по всему 

организму. У людей с сохранным 

иммунитетом туберкулез обычно 

локализован в легких, и бактерии не 

циркулируют в крови, из-за чего LAM-тест 

у них не работает. Однако при тяжелом 

иммунодефиците (например, на поздних 

стадиях ВИЧ-инфекции) развивается 

туберкулезный сепсис [14]. 

Преимуществами теста является  готовность 

результата в течение нескольких минут, что 

позволяет немедленно начать 
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противотуберкулезную терапию. Сепсис на 

фоне ВИЧ и генерализованного туберкулеза 

развивается молниеносно, вызывая 

полиорганную недостаточность за 2-4 

недели. Применение экспресс-метода 

определения липоарабиноманнана в моче 

(ЛАМ-теста) в отделениях реанимации и 

интенсивной терапии  у пациентов с 

продвинутыми стадиями ВИЧ-инфекции 

обеспечивает раннюю диагностику 

микобактериемии до развития тяжелого ТБ-

сепсиса. Своевременный старт 

специфической противотуберкулезной 

терапии на основе результатов ЛАМ-теста 

позволяет предотвратить молниеносное 

прогрессирование полиорганной 

недостаточности и статистически значимо 

снизить показатели госпитальной 

летальности. 

В опубликованных исследованиях 

сообщалось о гораздо более высоких 

показателях смертности среди ВИЧ-

позитивных людей с низким уровнем CD4 у 

тех, у кого обнаруживается LAM в моче 

[15,16]. В исследовании 2024 года показано, 

что добавление LAM-теста к молекулярным 

тестам (Xpert) позволило выявить на 8,6% 

больше случаев ТБ среди ВИЧ пациентов по 

сравнению с использованием только тестов 

мокроты [3, 17,18].  

Чувствительность LAM увеличивается, а 

специфичность снижается при низком 

уровне CD4+. Внедрение LAM-теста в 

диагностические алгоритмы у ВИЧ 

пациентов снизило смертность [17]. ВОЗ 

рекомендует использовать LAM-тест в 

странах с высоким бременем ВИЧ с 

признаками ТБ, при тяжелых состояниях, 

стадией ВОЗ 3 или 4, или при CD4+ < 

200/мкл (для стационаров) или < 100/мкл 

(для амбулаторных пациентов) [19]. 

Цель исследования. Оценить 

диагностическую ценность применения 

теста на липоарабиноманнан (LAM) в моче 

для раннего выявления туберкулезного 

сепсиса у пациентов с ВИЧ инфекцией. 

Материалы и методы. Был проведен поиск 

в специализированном регистре 

Кокрановской группы по инфекционным 

заболеваниям; MEDLINE, Embase, Science 

Citation Index, Web of Science, Latin 

American Caribbean Health Sciences 

Literature, Scopus, Международной 

платформе регистрации клинических 

испытаний ВОЗ, Международном 

стандартном реестре номеров 

рандомизированных контролируемых 

исследований и ProQuest. 

Использованные данные по 

стандартизированной форме и электронные 

инструменты сбора данных REDCap, 

позволили оценивать качество 

исследований с помощью инструмента 

Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 

Studies‐2 (QUADAS‐2). Достоверность 

доказательств оценивалась  с 

использованием подхода GRADE. 

Результаты и  обсуждение.  

Верификация бактериемии при сепсисе 

является основополагающим этапом 

обследования пациентов в отделениях 

реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ).   

При сепсисе посев гемокультуры является 

главным «золотым стандартом» 

диагностики, который позволяет не только 

окончательно подтвердить микробную 

природу системного воспаления, но и 

определить конкретный вид возбудителя 

для подбора таргетной терапии. При 

подозрении на сепсис туберкулезной 

этиологии традиционный 

микробиологический посев крови на МБТ 

позволяет окончательно подтвердить 

этиологический фактор, однако данный 

метод требует от 2 до 6 недель для 

получения финального результата. В свою 

очередь, экспресс-определение 

липоарабиноманнана в моче (ЛАМ-тест) 

выступает в качестве ургентного 

инструмента, обеспечивающего выявление 

маркеров микобактериемии 

непосредственно у постели больного в день 

госпитализации. Интеграция обоих методов 

в клиническую практику направлена на 

оптимизацию диагностического процесса 

при тяжелых формах коинфекции ТБ/ВИЧ. 

В данном контексте применение ЛАМ-теста 

в условиях ОРИТ становится 

диагностическим подходом для 

предотвращения летальных исходов от ТБ-

ассоциированного сепсиса у пациентов с 

ВИЧ-инфекцией. Дополнительным 

преимуществом этого метода является 

использование мочи в качестве 
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биоматериала: в отличие от исследования 

мокроты, сбор мочи технически проще, 

удобнее для хранения и полностью 

исключает аэрозольные риски 

инфицирования медицинского персонала». 

Диагностика туберкулеза у ВИЧ 

инфицированных может быть 

несвоевременной по следующим причинам: 

бактериальная нагрузка на мокроту у этих 

пациентов, как правило, низкая; они могут 

быть не в состоянии обеспечить 

достаточные и высококачественные 

образцы мокроты  и у значительной части 

этих пациентов может развиться 

внелегочный туберкулез без туберкулеза 

легких.  

Риск туберкулезного сепсиса и бактериемии 

резко возрастает при уровне CD4 < 100 

клеток/мкл. При CD4 < 50 кл/мкл 

туберкулез становится основной причиной 

летальных исходов [20,21]. Новые 

исследования (например, испытание 

ATLAS), показывают, что немедленное 

начало противотуберкулезного лечения при 

признаках сепсиса у ВИЧ-пациентов, даже 

до лабораторного подтверждения, значимо 

снижает смертность [4, 8 21]. Без 

своевременного лечения выживаемость при 

туберкулезном сепсисе стремительно 

падает: до 68% на 10-й день и всего до 33% 

к 30-му дню госпитализации [18, 23, 24]. 

Исследования показывают, что мокрота 

часто бывает отрицательной при ВИЧ, а 

LAM-тест позволяет быстро 

идентифицировать до 80% пациентов с 

микобактериемией [25,26]. В связи с 

высокими показателями смертности среди 

этой группы пациентов, LAM тестирование 

может стать полезным инструментом для 

раннего начала противотуберкулезного 

лечения, и, у пациентов с  ВИЧ-ТБ, у 

которых трудно диагностировать 

туберкулез с помощью традиционных 

методов диагностики. Тест наиболее 

информативен для пациентов с CD4 < 200 

кл/мкл (в стационаре) или < 100 кл/мкл 

(амбулаторно), а также для лиц с 

клиническими признаками тяжелого 

состояния. Не рекомендуется использовать 

этот тест для пациентов без ВИЧ или с 

высоким уровнем CD4 из-за низкой 

чувствительности в этих группах. 

Положительный LAM-тест — это основание 

для немедленного начала 

противотуберкулезной терапии, не 

дожидаясь результатов посева. 

Своевременное использование теста 

позволяет начать специфическую терапию в 

первые сутки госпитализации, что 

статистически снижает риск летального 

исхода [27, 28]. 

Заключение. Применение экспресс LAM-

теста для выявления липоарабиноманнана в 

моче является надежным и доступным 

методом диагностики микобактериемии  у 

пациентов с продвинутыми стадиями ВИЧ-

инфекции. Тест продемонстрировал себя 

как убедительный и быстрый маркер 

микобактериемии у пациентов с 

выраженным иммунодефицитом (уровень 

CD4+ < 200 кл/мкл). Его диагностическая 

ценность возрастает прямо 

пропорционально тяжести 

иммуносупрессии. Метод обладает 

преимуществом «у постели больного» 

(point-of-care), не требует получения 

индуцированной мокроты, преодолевая 

проблему невозможности получения 

мокроты у критически тяжелых больных, не 

требует проведения инвазивных процедур и 

сложного лабораторного оборудования. 

Результат достигается в течение 20–30 

минут, что критически важно при 

жизнеугрожающих состояниях, сокращая 

время до начала специфической 

антимикробной терапии.  Метод 

демонстрирует высокую клиническую 

ценность в условиях дефицита времени, 

когда стандартные микробиологические 

исследования не позволяют оперативно 

подтвердить диагноз. Тест позволяет в 

кратчайшие сроки верифицировать 

микобактериемию и ассоциированный с ней 

туберкулезный сепсис, что способствует 

сокращению времени до начала 

специфического лечения.  
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