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ЭФФЕКТИВНОСТЬ УСКОРЕННОГО МЕТОДА ВЫЯВЛЕНИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ  

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА 
  

В статье приведен сравнительный анализ эффективности использования автоматизированной системы для 
выявления M.Tuberculosis продемонстрировал более высокие диагностические качества «ВАСТЕС МGIТ-960». Совпадение 
результатов тестирования лекарственной чувствительности МБТ к изониазиду и рифампицину на средах 
Левенштейна-Йенсена и Middlebrook 7H9 отмечены в 96,6% случаев. 
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На фоне напрѐженной эпидемической сиууации с 
ууберкулезом наиболее важной проблемой осуаеусѐ 
раннее выѐвление возбудиуелѐ ууберкулеза у больных. 
Одним из основных компоненуов комплекса мер, 
направленных на диагносуику, лечение и профилакуику 
ууберкулеза ѐвлѐеусѐ применение эффекуивных меуодов 
диагносуики и выѐвлениѐ лекарсувенно-усуойчивых 
форм микобакуерий ууберкулеза (МБУ). Своевременнаѐ 
деуекциѐ мульуирезисуенуных шуаммов на ранних эуапах 
заболеваниѐ позволѐеу конуролировауь дальнейшее 
распросуранение возбудиуелѐ заболеваниѐ, повысиуь 
эффекуивносуь лечениѐ пууём применениѐ опуимальных 
схем химиоуерапии на ранних эуапах лечениѐ. Однако 
определение спекура лекарсувенной чувсувиуельносуи 
классическими меуодами на селекционных пиуауельных 
средах занимаеу оу 3– недель до 3 месѐцев, чуо делаеу 
полученный резульуау реуроспекуивным *1+. 
Бакуериологические меуоды определениѐ 
чувсувиуельносуи МБУ к проуивоууберкулезным 
препарауам меуодом абсоляуных конценураций на 
пиуауельной среде  Левеншуейна-Йенсена, принѐуый 
ВОЗ за международный суандару, ѐвлѐяусѐ наиболее 
широко используемыми и вклячаяу суадия 
кульуивированиѐ МБУ на специализированных 
пиуауельных средах. Поскольку МБУ – медленно 
расуущаѐ бакуериѐ, посуановка диагноза лекарсувенно 
усуойчивого ууберкулеза занимаеу оу нескольких недель 
до 2–2,5 месѐцев. За эуо времѐ больному не можеу быуь 
назначена адекваунаѐ химиоуерапиѐ. Из-за низкой 
эффекуивносуи лечениѐ, больной в эуоу период 
сохранѐеу конуагиозносуь и продолжаеу распросуранѐуь 
ЛФ шуаммы.  
Длѐ сокращениѐ сроков получениѐ резульуауов 
уесуированиѐ на лекарсувеннуя чувсувиуельносуь (УЛЧ) 
была разрабоуана авуомауизированнаѐ сисуема BACTEC 
MGIT 960. Эуа сисуема осущесувлѐеу посуоѐнный 
компьяуерный мониуоринг сосуоѐниѐ бакуериальной 
популѐции и сигнализируеу о размножении 
минимального числа микроорганизмов. В основу 
уехнологии деуекции заложено использование пробирки 
BD BBL™ MGIT™ с модифицированной средой 
Middlebrook 7H9 и всуроенным флуоресценуным 
индикауором, коуорый инакуивирован высокими 
конценурациѐми кислорода *2, 3 4+. В процессе росуа 
размножаящаѐсѐ микробнаѐ популѐциѐ поглощаеу 
кислород, уем самым акуивируѐ флуоресценуный 
индикауор, коуорый начинаеу свеуиуьсѐ при 
ульурафиолеуовом излучении. Положиуельнаѐ 
флуоресценциѐ в пробирках MGIT™ ѐвлѐеусѐ 
резульуауом росуа кульууры микобакуерий. Конуроль за 
внесенным в индикауорнуя пробирку мауериалом 
осущесувлѐеу всуроенный в прибор компьяуер *5, 6, 7+. 

Испыуаниѐ, проведенные во многих лаборауориѐх мира, 
показали, чуо применение авуомауизированных сисуем в 
лаборауорной пракуике позволѐеу: сокрауиуь сроки 
выѐвлениѐ микобакуерий из диагносуического 
мауериала в среднем до 3–20 дней и сокрауиуь сроки 
определениѐ лекарсувенной чувсувиуельносуи 
микобакуерий до 5–14 дней. *8, 9+. Авуомауизированнаѐ 
сисуема BACTEC MGIT 960 используеусѐ в 
Республиканской референс- лаборауории Национального 
Ценура Фуизиаурии.  
Целья исследованиѐ ѐвилось изучение основных 
показауелей определениѐ лекарсувенной 
чувсувиуельносуи M.Tuberculosis к изониазиду и 
рифампицину на авуомауизированной сисуеме BACTEC 
MGIT 960.  
Мауериалы и меуоды 
Длѐ оценки эффекуивносуи диагносуической уесу-
сисуемы BACTEC MGIT 960 нами были проведены 
сравниуельные исследованиѐ применениѐ 
бакуериологического посева на пиуауельнуя среду 
Левеншуейна – Йенсена и модифицированнуя среду 
Middlebrook 7H9  MGIT™  при выѐвлении M.Tuberculosis  
и определении лекарсувенной чувсувиуельносуи. В 
рабоуу были вклячены мауериалы обследованиѐ 
госпиуализированных впервые выѐвленных и ранее 
принимавших лечение пациенуов обоего пола, суарше 15 
леу с клинически, ренугенологически и микроскопически 
подувержденным диагнозом легочного ууберкулеза. 
Биологические образцы у больных, посуупивших на 
суационарное лечение в НЦФ, собраны согласно 
общепринѐуым меуодикам. 
Каждый биологический образец делили на две часуи. 
Инокулѐция образцов длѐ получениѐ кульууры 
M.Tuberculosis проводили параллельно - на пиуауельнуя 
среду Левеншуейна-Йенсена на модифицированнуя 
среду Middlebrook 7H9  MGIT™. 
При кульууральных меуодах исследованиѐ на ѐичной 
пиуауельной среде Левеншуейна - Йенсена длѐ 
гомогенизации и деконуаминации биологических 
образцов  применѐли модифицированный меуод 
Пеурова (4% расувор гидроокиси науриѐ NaOH). 
Инокулѐциѐ образцов длѐ получениѐ кульууры 
M.Tuberculosis (МВУ) на пиуауельнуя среду Левеншуейна 
– Йенсена проводили в сооувеусувии с рекомендациѐми 
ВОЗ длѐ национальных программ *10+. 
 Бакуериологические исследованиѐ на сисуеме BD 
BACTEC MGIT 960 проводили в сооувеусувии с 
Руководсувом по рабоуе сисуемы MGIT 960 длѐ 
диагносуики легочного ууберкулеза и лекарсувенной 
усуойчивосуи микобакуерий ууберкулеза *11+. Длѐ 
разжижениѐ мокроуы и улучшениѐ деконуаминации 
биологических образцов применѐли суерильный расувор 
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N-ацеуил-цисуеина с гидрооксидом науриѐ (BBL 
MycoPrep NALC-NaOH). Инокулѐциѐ образцов 
проводилась в сооувеусувии с руководсувом в пробирки с 
жидкой пиуауельной (модифицированной) средой 
Middlebrook 7H9. Длѐ повышениѐ деконуаминационных 
свойсув пиуауельной среды использовалась добавка 
PANTA (смесь ануибиоуиков) *12+. 
Фчеу резульуауов посевов проводили в уечение всего 
период инкубации, при максимальных сроках на 
пиуауельной среде Левеншуейна – Йенсена - 2,5 месѐца и 
на сисуеме BD BACTEC MGIT 960 – 6 недель. 
При оценке высеваемосуи МБУ из образцов 
клинического мауериала резульуауы исследований 
проверѐли вычислением суауисуической погрешносуи 
процесса и средней ошибки  разносуи длѐ двух 
показауелей. При разносуи между проценуами в 
сравниваемых группах меньше средней ошибки 
разносуи, найденнуя разносуь счиуали ненадежной, при 
разносуи между проценуами больше средней ошибки 
разносуи, разносуь счиуали суауисуически досуоверной 
[13]. 
Уесуирование на лекарсувеннуя чувсувиуельносуь (УЛЧ) 
проводилось в параллельных исследованиѐх, по 
следуящей схеме: 

 кульууры МБУ, полученные на сисуеме MGIT 
исследовали на лекарсувеннуя чувсувиуельносуь на 
сисуеме MGIT; 

 кульууры МБУ, полученные на среде Левеншуейна–
Йенсена, на лекарсувеннуя чувсувиуельносуь 
исследовали меуодом абсоляуных конценураций на 
среде Левеншуейна-Йенсена; 
Лекарсувеннуя чувсувиуельносуь меуодом абсоляуных 
конценураций на пиуауельной среде Левеншуейна- 
Йенсена и на сисуеме MGIT определѐли к изониазиду и 
рифампицину. 
Резульуауы УЛЧ учиуывали на среде Левеншуейна – 
Йенсена оу 28 до 42 дней, на сисуеме BD BACTEC MGIT 
960 – оу 4 до 22 дней. 
По резульуауам рабоуы определѐли следуящие 
показауели УЛЧ меуодом MGIT по оуношения к 
классическому УЛЧ на пиуауельной среде Левеншуейна – 
Йенсена: чувсувиуельносуь уесуа (способносуь 
определѐуь исуиннуя лекарсувеннуя усуойчивосуь), 
специфичносуь уесуа (способносуь определѐуь исуиннуя 
лекарсувеннуя чувсувиуельносуь) и эффекуивносуь уесуа 
(часуоуа правильных резульуауов к общему числу 
резульуауов) *13+ 

На основании полученных данных нами были рассчиуаны 
основные показауели уесуа лекарсувенной 
чувсувиуельносуи на сисуеме BD BACTEC MGIT 960 по 
оуношения к определения лекарсувенной 
чувсувиуельносуи меуодом абсоляуных конценураций на 
пиуауельной среде Левеншуейна-Йенсена. 
В нашем исследовании чувсувиуельносуь (Se) показываеу 
процену верно иденуифицированных лекарсувенно-
усуойчивых шуаммов к проуивоууберкулезному 
препарауу, специфичносуь (Sp) показываеу процену 
верно иденуифицированных лекарсувенно-
чувсувиуельных шуаммов к ПУП, эффекуивносуь уесуа 
(часуоуа правильных резульуауов к общему числу 
резульуауов). 
Чувсувиуельносуь и специфичносуь рассчиуывали по 
общепринѐуым формулам: Se = (а/(а+с)х100, Sp= 
(d/(d+b)х100, где а – число шуаммов с усуойчивосуья к 
препарауу, подувержденной обоими меуодами, с–
усуойчивые по резульуауам Л-Й, но  чувсувиуельные по 
MGIT. Во вуорой формуле: d – число шуаммов, 
чувсувиуельных к препарауу, по резульуауам обоих 
меуодов, b –чувсувиуельные по резульуауам Л-Й, но 
усуойчивые по резульуауам MGIT. Оценку эффекуивносуи 
рассчиуывали по формуле: (а + d)/все исследованиѐ *14+. 
Резульуауы и обсуждение 
При обследовании 117 больных было проведено 234 
параллельных посевов  шуаммов МБУ длѐ проведениѐ 
УЛЧ  (117- на среду Левеншуейна –Йенсена и, 
сооувеусувенно, 117 - на диагносуической уесу-сисуеме 
BACTEC MGIT 960). 
Основные показауели определениѐ лекарсувенной 
усуойчивосуи на диагносуической уесу-сисуеме BACTEC 
MGIT 960 к изониазиду и рифампицину предсуавлены в 
уаблицах 1, 2. 
В 87 случаѐх была определена усуойчивосуь к 
изониазиду меуодом абсоляуных конценураций на 
пиуауельной среде Левеншуейна-Йенсена и в 85 случаѐх 
ЛФ подуверждена на BACTEC MGIT 960. В 2 –х случаѐх ЛФ 
не подуверждена на MGIT. В 34 случаѐх определена 
чувсувиуельносуь к изониазиду меуодом абсоляуных 
конценураций на пиуауельной среде Левеншуейна-
Йенсена и в 32 случаѐх ЛЧ подуверждена на уесу-сисуеме  
BD BACTEC MGIT 960. В 2 –х случаѐх ЛЧ не подуверждена 
на BACTEC MGIT 960. Уаким образом, чувсувиуельносуь и 
специфичносуь при определении лекарсувенной 
чувсувиуельносуи к изониазиду  на уесу-сисуеме  BD 
BACTEC MGIT 960 сосуавили, сооувеусувенно 97,7% и 
91,4%, эффекуивносуь уесуа – 96,6%. 

 
Уаблица 1 - Показауели определениѐ усуойчивосуи МБУ к изониазиду (Н) на BACTEC MGIT 960 

Диагносуическаѐ уесу-сисуема BD 
BACTEC MGIT 960 

 

среда Левеншуейна – Йенсена сего Чувсувиуел
ьносуь 

(%) 

Специфичн
осуь 

(%) 

Эффекуи
вносуь 

(%) 

МБУ 
усуойчивые к 

Н 

МБУ 
чувсувиуельные к 

Н 

МБУ усуойчивые к Н 85 2 87 97,7 91,4 96,6 

МБУ чувсувиуельные к Н 2 32 34 

ВСЕГО 87 34 121 

 
В 56 случаѐх была определена усуойчивосуь к 
рифампицину меуодом абсоляуных конценураций на 
пиуауельной среде Левеншуейна-Йенсена и в 54 случаѐх 
ЛФ подуверждена на уесу-сисуеме  BD BACTEC MGIT 960. В 
2 –х случаѐх ЛФ к рифампицину не подуверждена на 

MGIT. В 63 случаѐх определена чувсувиуельносуь к 
рифампицину меуодом абсоляуных конценураций на 
пиуауельной среде Левеншуейна-Йенсена и в 61 случае 
ЛЧ подуверждена на уесу-сисуеме  BD BACTEC MGIT 960. В 
2 –х случаѐх ЛЧ не подуверждена на MGIT. Уаким 
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образом, чувсувиуельносуь и специфичносуь при 
определении лекарсувенной чувсувиуельносуи к 
рифампицину  на уесу-сисуеме BD BACTEC MGIT 960 

сосуавили, сооувеусувенно 96,4% и 96,8%, эффекуивносуь 
уесуа – 96,6%. 

 
Уаблица 2 - Показауели определениѐ усуойчивосуи МБУ к рифампицину на ВACTEC MGIT 960 

Диагносуическаѐ уесу-
сисуема BD BACTEC MGIT 960 

 

Среда Левеншуейна – Йенсена всего Чувсувиуел
ьносуь 

(%) 

Специфи
чносуь 

(%) 

Эффеку
ивносу
ь (%) 

МБУ усуойчивые 
к R 

МБУ чувсувиуельные 
к R 

МБУ усуойчивые к R 54 2 56 96,4 96,8 96,6 

МБУ чувсувиуельные к R 2 61 63 

ВСЕГО 56 63 119 

 
Кроме высоких показауелей определениѐ 
чувсувиуельносуи/усуойчивосуи МБУ к 
проуивоууберкулезным препарауам  на диагносуической 
уесу-сисуеме BACTEC MGIT 960 необходимо оумеуиуь, чуо 
времѐ исследованиѐ лекарсувенной чувсувиуельносуи 
микобакуерий ууберкулеза на аппарауе BACTEC 
сущесувенно сокращаеусѐ. Если на определение 
лекарсувенно чувсувиуельносуи  МБУ унифицированным 
меуодом абсоляуных конценураций на плоуных 
пиуауельных средах заурачиваеусѐ 3-4 недели, уо на 
жидких средах данный уесу длиусѐ, в среднем, 6,8 сууок. 
Резульуауы УЛЧ M.Tuberculosis на авуомауизированной 
сисуеме клиницисуы получаяу на  21 сууки, а при 
использовании урадиционных меуодов, более чем через 
2 месѐца. 
Выводы. 

Сравниуельный анализ эффекуивносуи использованиѐ 
авуомауизированной сисуемы длѐ выѐвлениѐ 
возбудиуелѐ ууберкулеза продемонсурировал более 
высокие диагносуические качесува «ВАСУЕС МGIУ-960». 
Внедрение в лаборауорнуя пракуику данной сисуемы 
ѐвлѐеусѐ целесообразным, поскольку она сокращаеу 
сроки выѐвлениѐ микобакуерий из диагносуического 
мауериала. Использование авуомауизированной сисуемы 
«ВАСУЕС МGIУ-960» необходимо длѐ максимально 
бысурого и эффекуивного выѐвлениѐ возбудиуелѐ 
ууберкулеза у лиц с подозрением на наличие 
ууберкулезной инфекции, конуролѐ эффекуивносуи 
лечениѐ и своевременной коррекции химиоуерапии. 
Совпадение резульуауов уесуированиѐ лекарсувенной 
чувсувиуельносуи МБУ к изониазиду и  рифампицину на 
средах Левеншуейна-Йенсена и Middlebrook 7H9 
оумечены в 96,6% случаев. 
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А.Д. АДАМБЕКОВА 
M. TUBERCULOSIS АНЫҚУАФДЫҢ ЖӘНЕ ДӘРІЛІК СЕЗІМУАЛДЫҚУЫ АНЫҚУАФДЫҢ АВУОМАУУЫ  

ӘДІСІНІҢ УИІМДІЛІГІ 
 

Түйін: M.Tuberculosis анықуау ҥшін авуомаууандырылған жҥйені пайдалану уиімділігінің салысуырмалы уалдауы «ВАСУЕС 
МGIУ-960» жоғары диагносуикалық  қасиеууерін кӛрсеууі. Левеншуейн-Йенсен және Middlebrook 7H9 оруаларында 
изониазид және рифампицинге МБУ дәрілік сезімуалдық  уесуілеуінің нәуижелерінің сәйкес келуі 96,6% жағдайда білінді. 
Түйінді сӛздер: ууберкулез диагносуикасы, BACTECMGIT 960 авуомаууандырылған жҥйесі, Левеншуейн-Йенсен оруасы. 
 

 
A.D. ADAMBEKOVA 

AN EFFICIENCY OF THE AUTOMATED MEWTHOD OF DETECTION M.TUBERCULOSIS  
AND  DRUG SUSCEPTIBILITY TESTING 

 
Resume: Comparative analysis of an efficiency of the automated BACTEC MGIT 960 for diagnosis of M.Tuberculosis has 
demonstrated its higher diagnostic advantages. Concurrence of drug susceptibility testing to isoniazid and rifampicin on the 
Lowenstein-Jensen medium and Middlebrook 7H9 is 96, 6%. 
Keywords: diagnosis of tuberculosis, automated BACTEC MGIT 960, Lowenstein-Jensen medium 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


