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МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ МИКОБАКТЕРИЙ 

И ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА 

Аннотация: выявление новых случаев туберкулёза возможно различными 

способами, в последние годы доля каждого из них заметно меняется. Неодно-

значна и точка зрения на то, как лучше выявлять туберкулёз. Диагностика ту-

беркулеза основывается на результатах обследования пациентов с подозрением 

на специфический патологический процесс в легких. Данные клинических, гисто-

логических, микробиологических исследований, оценка результатов туберкули-

новых проб и тест-терапии способствуют верификации диагноза. Из диагно-

стических способов подтверждения заболевания самым надежным является 

обнаружение Mycobacterium tuberculosis в биологических материалах пациента, 

остальные же информативны только в комплексе. Авторами статьи было изу-

чено 100 амбулаторных карт больных туберкулезом легких, которые состояли 

на диспансерном учете в 2012 году. 
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Актуальность. Начиная с 2000 года в Российской Федерации наблюдается 

устойчивое снижение заболеваемости туберкулезом. Несмотря на достигнутые 

результаты, ситуация по туберкулезу в стране оценивается как весьма напряжен-

ная. По оценке Всемирной организации здравоохранения Российская Федерация 
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входит в число 22 стран с высоким бременем туберкулеза. Диагностика туберку-

леза проводится на разных этапах медицинского обслуживания. Обычно в 

первую очередь пациенты обращаются к участковому врачу, задачей которого 

является осуществить первый шаг диагностики туберкулеза, и при возникнове-

нии подозрения на туберкулез, направить больного в специализированное меди-

цинское учреждение, занимающееся диагностикой туберкулеза и его лечением. 

Согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 

2014 г. №951 «Об утверждении методических рекомендаций по совершенство-

ванию диагностики и лечения туберкулеза органов дыхания» наиболее специ-

фичными для туберкулеза органов дыхания являются обнаружение микобакте-

рий туберкулеза (МБТ), их генетических маркеров, а также совокупности мор-

фологических признаков туберкулезной гранулемы: казеозного некроза, эпите-

лиоидных клеток, гигантских клеток Пирогова-Лангханса. Следовательно все 

методы исследований для диагностики туберкулеза можно разделить на 

3 группы: обязательный диагностический минимум (ОДМ), дополнительные ме-

тоды исследования неинвазивного (ДМИ-1) и инвазивного (ДМИ-2) характера и, 

наконец, факультативные методы. Из этих методов самым надежным является 

обнаружение Mycobacterium tuberculosis микробиологическими методами, 

остальные результативны только в комплексе. 

Цель работы: определить наиболее информативный метод выявления МБТ 

в зависимости от объема инфицирования легких. 

Задачи: провести клинико-лабораторные параллели чувствительности и 

специфичности разных методов выявления МБТ. 

Материалы и методы: исследование проводилось на базе Республикан-

ского противотуберкулезного диспансера им. Г.Д. Дугаровой. Было изучено 

100 амбулаторных карт больных туберкулезом легких, которые состояли на дис-

пансерном учете в 2012 году. 

Результаты и их обсуждение: Всего проанализировано 100 амбулаторных 

карт больных, состоявших на диспансерном учете в 2012 году. При небольшом 
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объеме поражения легкого информативность люминесцентной микроскопии со-

ставила 13%, ПЦР – 33%, метода бактериологического посева – 40%, метода 

окраски Циля-Нильсена составила 7%. При обширном поражении легкого ин-

формативность люминесцентной микроскопии – 27%, ПЦР – 27%, метод бакте-

риологического посева – 33%, метод окраски Циля-Нильсена составила 20%. 

При распространенном объеме поражении легкого информативность люми-

несцентной микроскопии – 60%, ПЦР – 40%, метод бактериологического по-

сева – 27%, метод окраски Циля-Нильсена составила 73%. 

При небольшом объеме поражения легкого при одновременном применении 

метода окраски Циля-Нильсена и: люминесцентной микроскопии чувствитель-

ность составила 100%; бактериологического метода посева – 100%; ПЦР – 100%. 

При небольшом объеме поражения легкого при одновременном применении ме-

тода люминесцентной микроскопии и: метода окраски Циля-Нильсона чувстви-

тельность составила 50%; бактериологического метода посева – 100%; ПЦР – 

100%. При небольшом объеме поражения легкого при одновременном примене-

нии метода бактериологического посева и: метода окраски Циля-Нильсена чув-

ствительность составила 0%; люминесцентной микроскопии – 17%; ПЦР – 

100%. При небольшом объеме поражения легкого при одновременном примене-

нии метода ПЦР и: метода окраски Циля-Нильсена чувствительность составила 

0%; люминесцентной микроскопии чувствительность составила 20%; бактерио-

логического метода посева чувствительность составила 80%. 

При обширном объеме поражения легкого при одновременном применении 

метода окраски Циля-Нильсена и: люминесцентной микроскопии чувствитель-

ность составила 67%; бактериологического метода посева – 100%; ПЦР – 100%. 

При обширном объеме поражения легкого при одновременном применении ме-

тода люминесцентной микроскопии и: метода окраски Циля-Нильсона чувстви-

тельность составила 25%; бактериологического метода посева – 75%; ПЦР – 

100%. При обширном объеме поражения легкого при одновременном примене-

нии метода бактериологического посева и: метода окраски Циля-Нильсена чув-

ствительность составила 20%; люминесцентной микроскопии – 20%; ПЦР – 
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100%. При обширном объеме поражения легкого при одновременном примене-

нии метода ПЦР и: метода окраски Циля-Нильсена чувствительность составила 

20%; люминесцентной микроскопии чувствительность составила 50%; бактерио-

логического метода посева чувствительность составила 100%. При распростра-

ненном объеме поражения легкого при одновременном применении метода 

окраски Циля-Нильсена и: люминесцентной микроскопии чувствительность со-

ставила 73%; бактериологического метода посева – 91%; ПЦР – 100%. При рас-

пространенном объеме поражения легкого при одновременном применении ме-

тода люминесцентной микроскопии и: метода окраски Циля-Нильсона чувстви-

тельность составила 44%; бактериологического метода посева – 100%; ПЦР – 

100%. При распространенном объеме поражения легкого при одновременном 

применении метода бактериологического посева и: метода окраски Циля-Ниль-

сена чувствительность составила 50%; люминесцентной микроскопии – 50%; 

ПЦР – 100%. При распространенном объеме поражения легкого при одновре-

менном применении метода ПЦР и: метода окраски Циля-Нильсена чувствитель-

ность составила 50%; люминесцентной микроскопии чувствительность соста-

вила 50%; бактериологического метода посева чувствительность составила 83%. 

Выводы: 

1. При небольших объемах поражения легкого наиболее информативны ме-

тоды ПЦР диагностики и микробиологический посев. 

2. При распространенном поражении легкого наиболее предпочтительнее 

применение метода Циля-Нильсона, а также люминесцентной микроскопии. 
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