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Острые инфекции дыхательных путей, в том числе и пневмония, являются одной из основных причин обращения за медицинской помощью и обусловливают наибольший объем потребления антибактериальных препаратов. До недавнего времени полезность диагностических исследований с целью определения этиологии внебольничных пневмоний была спорной из-за отсутствия быстрого, точного и экономически эффективного метода. Дифференциальная диагностика пневмококковой и легионеллезной пневмонии имеет особое значение, поскольку эти инфекции, обладая схожими клиническими симптомами, требуют различных схем антибиотикотерапии.
Методы: Для дифференциальной диагностики применялись быстрые иммунохроматографические тесты Бинакс, производства Alere Inc., США, для определения антигена возбудителя в моче. Данные тесты позволяют выявлять антигены Legionella pneumophila и Streptococcus pneumoniae в моче пациента. Они также предоставляют возможность определения пневмококковых менингитов при тестировании СМЖ. Метод основан на взаимодействии кроличьих антител к возбудителю, нанесенных на нитроцеллюлозную мембрану с растворимым антигеном возбудителя, выделяемым с мочой. Кроличьи антитела связаны с красителем, обеспечивающим визуализацию реакции. 

Для проведения теста тампон на палочке погружают в образец исследуемой мочи, вынимают и помещают в тест-кассету, выполненную в виде закрывающейся книжки. Результаты учитываются спустя 15 минут и интерпретируются по наличию или отсутствию визуально различимых окрашенных линий. 

Результаты: Результаты бактериологического исследования могут быть получены не ранее чем через 3–4 дня, поэтому часто первичный выбор антибиотика осуществляется эмпирически. Преимуществом определения антигена в моче является то, что антибиотикотерапия, начатая до проведения теста, не влияет на его результат. 
Чувствительность теста Бинакс Legionella составила 95%, специфичность - 95%. Чувствительность теста Бинакс Streptococcus pneumoniae составила 86%, специфичность – 94%. 

Метод входит в международные стандарты диагностики легионеллеза (в том числе в стандарт ВОЗ) и является наиболее распространенным методом для выявления легионеллеза связанного с путешествиями. 

Заключение: Использование теста Бинакс для установления диагноза позволяет незамедлительно выбрать антибиотики узкого спектра и начать терапию с наиболее подходящего препарата. В настоящее время данный метод может быть рекомендован для всех случаев тяжёлых пневмоний. 
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Acute respiratory tract infections, including pneumonia, are one of the main reasons for seeking medical help and are responsible for the largest consumption of antibiotics. Until recent time the utility of diagnostic testing in order to determine the etiology of community acquired pneumonia was questionable due to a lack of rapid, accurate and cost effective method. Differential diagnosis of pneumonia caused by S. pneumoniae and Legionella is of particular importance since both these infections require different antibiotic therapy while having similar clinical symptoms.

Methods: BinaxNOW rapid immunochromatographic tests, made by Alere Inc., for detecting antigen in urine were used for differential diagnosis. There tests allow detecting Legionella pneumophila and Streptococcus pneumoniae antigens in patient’s urine. They also allow diagnosing pneumococcal meningitis by testing CSF. The method is based on reaction between rabbit antibodies to the disease agent, excreted in the urine. Rabbit antibodies are bound to coloring agent facilitating visualization of the reaction.

In order to perform the test a swab is dipped into urine sample then inserted into a test card made in the form of a book. The results are read after 15 minutes and are interpreted by the presence or absence of colored lines.
Results: The results of bacteriological culture may be obtained no earlier than in 3-4 days, so the first antibiotic regimen is chosen empirically. The advantage of detecting antigen in urine is that antibiotics taken prior to the test do not affect its result. The sensitivity of the BinaxNOW Legionella test was 95% and specificity was 95%. Sensitivity of the test Binax NOW Streptococcus pneumoniae was 86% and specificity was 94%. The method is included in international guidelines for diagnosing legionellosis (including WHO guidelines) and is the most widely used test for travel-associated legionellesis.

Conclusion: Using the Binax test for determining diagnosis allows choosing the appropriate narrow spectrum antibiotic and immediately starting the therapy. At the present time this method can be recommended for all cases of severe pneumonia.
