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Резюме
Целью исследования явилось определение новых возможностей диагностики туберкулеза (ТБ) в пульмонологическом отделении ста-
ционара. Материалы и методы. Изучены случаи ТБ (n = 49), выявленные в пульмонологическом отделении Государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения Самарской области «Самарская городская больница № 4» (ГБУЗ СО «Самарская городская больни-
ца № 4»), рассчитанном на 150 коек. У 69,4 % больных отмечена сочетанная патология – вирус иммунодефицита человека и ТБ. Всем
больным при поступлении в стационар проводился диагностический минимум – выяснялись наличие контакта с больными ТБ, пере-
несенный ТБ в анамнезе, отягощенная наследственность, проводились обзорная рентгенография в прямой и боковой проекциях, лабо-
раторная диагностика. Для выявления микобактерий туберкулеза (МБТ) использовались мокрота и бронхоальвеолярная лаважная
 жидкость (БАЛЖ), полученная при проведении бронхоскопии. Проводились микроскопия по Цилю–Нильсену, молекулярно-ге не -
тические методы (МГМ) GeneXpert MTB / RIF, посев на стандартные плотные и жидкие среды (BACTEC MGIT). Для изучения эффек-
тивности лабораторных методов и их сравнения в анализ включались только случаи ТБ, подтвержденные при обнаружении МБТ.
Результаты. При выполнении стандартного диагностического минимума при подозрении на ТБ у пациентов, госпитализированных
в пульмонологическое отделение ГБУЗ СО «Самарская городская больница № 4», показано, что целенаправленный опрос, сбор анам-
неза являлись информативными на момент поступления пациента только в 4 % случаев. При бактериоскопии мокроты на наличие
бацилл Коха (БК) положительные результаты (БК+) выявлены в 12 (27,3 %) случаях. Бронхоскопия с анализом БАЛЖ выполнена у 18
(36,7 %) больных, из них БК+ обнаружены в 52 (5 %) случаях. МБТ при МГМ выявлены у 49 (100 %) пациентов, подтверждены ростом
МБТ на жидких средах (BACTEC MGIT) у 48 (97,9 %). Диагностика ТБ с помощью GeneXpert в случаях отрицательного результата мик-
роскопии мокроты на МБТ в течение первых 3 суток обследования проводилась в среднем в течение 10,4 ± 5,3 суток. Заключение.
Показана высокая диагностическая значимость методики GeneXpert при диагностике ТБ, при этом сопоставимый по эффективности
с BACTEC результат превзошел таковой при проведении стандартной микроскопии по скорости и чувствительности. Установлено, что
эффективность диагностики ТБ в общей лечебной сети в случае отрицательной бактериоскопии при применении МГМ повышается,
что позволяет рекомендовать его использование для проведения диагностического минимума при обследовании пациентов с высокой
степенью подозрения на ТБ.
Ключевые слова: туберкулез, микобактерии туберкулеза, микроскопия, бронхоальвеолярная лаважная жидкость, молекулярно-генети-
ческий метод, BACTEC MGIT, GeneXpert MTB / RIF.
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Несмотря на устойчивое снижение заболеваемости
туберкулезом (ТБ), ситуация по нему в Рос сийской
Федерации расценивается как весьма на пряжен -
ная [1]. Выявление ТБ в первичном звене здраво-
охранения является важной задачей [2, 3]. Свое -
временное выявление больных ТБ рассматривается
определяющим фактором как в выздоровлении
пациента, так и эпидемиологической обстановки по
ТБ в целом1 [4]. Обнаружение микобактерий ТБ
(МБТ) имеет решающее значение не только для
диагностики ТБ, оно чрезвычайно важно при про-
гнозировании течения процесса, выборе рациональ-
ной схемы лечения и правильной оценке его эффек-
тивности [5, 6]. Надежным способом подтверждения
диагноза «туберкулез легких» (ТЛ) является обна -
ружение Mycobacterium tuberculosis в мокроте или
бронхоальвеолярной лаважной жидкости (БАЛЖ)
пациента2 [7]. Однако при такой видимой простоте
диагностики от начала госпитализации до постанов-
ки диагноза очень часто проходит > 7 дней [8, 9].
Средние сроки диагностики ТБ в общей лечебной
сети составляют 1,5–2 мес. [2, 3]. Наиболее часто
с проблемой диагностики ТБ сталкивается врач-
пульмонолог стационарного отделения [3, 10].

При более чем 100-летнем мировом фтизиатриче-
ском опыте доказано, что «золотым стандартом»
диагностики ТБ является классическое сочетание
микроскопического и культурального методов ис -
следования МБТ, которые остаются актуальными
и в настоящее время, несмотря на появление боль-
шого числа альтернативных методов1 [11]. Бак -
териоскопическое исследование является доступ-
ным, быстрым и дешевым методом выявления
кислотоустойчивых микобактерий (КУМ) [11, 12].
Однако пределы метода, даже при использовании
самой совершенной микроскопической техники,
в т. ч. люминесцентной, позволяют обнаружить
КУМ при содержании их ≥ 10 000 микробных тел
в 1 мл материала. Такое количество МБТ содержит-

ся в мок роте только у пациентов с распространен -
ными, прогрессирующими формами туберкулезного
процесса [6]. При незначительной выраженности
туберкулезного процесса в легких обнаружить возбу-
дитель при бактериоскопии мазка из мокроты удает-
ся только у 34 % пациентов даже после многократ-
ных повторных исследований [13]. К недостаткам
бактериоскопического метода относятся отрицатель-
ные результаты в случае, если у пациентов количе-
ство выделяемых ими МБТ ниже чувствительности
микроскопического исследования или бактериовы-
деление отсутствует; микроскопическое обнаруже-
ние КУМ не позволяет не только дифференцировать
микобактерии комплекса М. tuberculosis (возбудитель
ТБ) от нетуберкулезных (атипичных) микобакте -
рий – возбудителей микобактериозов, но и опреде-
лить жизнеспособность МБТ [13].

В настоящее время широкое распространение по -
лучают молекулярно-генетические методы (МГМ)
выявления в диагностическом материале специфи-
ческих фрагментов цепи ДНК МБТ. Часто использу-
ется метод полимеразной цепной реакции (ПЦР),
в основе которого лежит многократное увеличение
числа копий специфического участка ДНК (т. н.
направленная амплификация ДНК) [13–15]. Недо -
статками этого метода являются невозможность
определения степени жизнеспособности выявляе-
мых микобактерий, высокая стоимость метода, нали-
чие высококвалифицированного персонала, хорошо
оснащенных лабораторий с соблюдением требова-
ний генной инженерии, бесперебойной доставки
высококачественных дорогостоящих расходных
материалов, возможность получения ложноположи-
тельных результатов, обусловленных как техниче-
скими погрешностями, так и особенностями самого
метода [13–15]. В настоящее время ПЦР-диагности-
ка МБТ используется в практике диагностических
лабораторий противотуберкулезных учреждений как
дополнительный экспресс-метод для получения ори-

Abstract
The aim of the study was to investigate new methods for pulmonary tuberculosis (TB) detection at a pulmonology inpatient department. Methods.
Pulmonary TB cases (n = 49) newly diagnosed at a pulmonology department of a hospital were involved in the study; among them, 69.4% of patients
were infected with human immunodeficiency virus (HIV). All patients were asked if he/she had previously contacted with other TB patients, and if
he/she was diagnosed with TB previously. The patients were also about family history. Posteroanterior and lateral chest X-ray and laboratory analy-
ses were performed in all patients. Mycobacteria tuberculosis (MBT) were searched using smear microscopy, GeneXpert MTB/RIF molecular
method and culturing (BACTEC MGIT) of sputum and bronchoalveolar lavage f luid (BALF) obtained during bronchoscopy. Patients with positive
results only were included in the analysis in order to investigate and to compare diagnostic value of the methods. Results. Questioning patients at
admission was useful to diagnose TB in 4% of patients. Sputum smears were positive in 12 patients (27.3%). BALF was obtained in 18 patients
(36.7%); among them, MBT was identified in 52 (5%). Molecular testing was positive in all 49 patients (100%); among them, BACTEC MGIT cul-
turing yielded MBT in 48 patients (97.9%). In patients with negative sputum smears during the first 3 days after admission, GeneXpert required
10.4 ± 5.3 days. Conclusion. GeneXpert method was highly useful to diagnose TB and was comparable with BACTEC. Routine sputum and BALF
smear microscopy was significantly less rapid and less sensitive method. The diagnostic accuracy could be increased with the use of molecular
 methods in patients with negative sputum smears obtained at a general hospital. Therefore, molecular methods could be used in patients highly sus-
pected for TB.
Key words: tuberculosis, mycobacterium tuberculosis, microscopy, BAL, molecular genetic methods, BACTEC MGIT, GeneXpert MTB/RIF.
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ентировочных результатов при обязательном парал-
лельном применении классических микробиологи-
ческих методов диагностики ТБ [14, 16]. В последние
годы возросло число случаев применения внутри-
кожной пробы с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным (Диаскинтест) для диагностики ТБ
и оценки активности процесса, дифференциальной
диагностики ТБ, поствакцинальной и инфекцион-
ной аллергии. Вместе с тем продолжается изучение
диагностической значимости Диаскинтеста у наибо-
лее сложных пациентов с ТБ и иммунодефицитны-
ми состояниями [17–20].

Целью исследования явилось определение новых
возможностей диагностики ТБ в пульмонологиче-
ском отделении стационара.

Материалы и методы

Исследование проводилось в пульмонологическом
отделении Государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Самарской области «Самар -
ская городская больница № 4» (ГБУЗ СО «Са -
марская городская больница № 4») в 2017 г. При
поступлении на стационарное лечение всем пациен-
там с подозрением на ТБ проводилась консультация
фтизиатра с обязательным выполнением стандарт-
ного обследования (диагностический минимум).
При опросе выяснялось наличие контакта с боль-
ным ТБ, перенесенный ТБ в анамнезе, отягощенная
наследственность. При поступлении на этапе при-
емного отделения всем проводилась обзорная рент-
генография в прямой и боковой проекциях, анализ
мокроты на МБТ методом микроскопии по
Цилю–Нильсену. В течение первых 2 суток 3-крат -
но проводилась микроскопия мокроты по Цилю–
Нильсену с обязательным взятием утренней пор -
ции мокроты. В течение первых 3 дней пребывания
в стационаре проводились забор БАЛЖ при бронхо-
скопии, анализ полученной БАЛЖ методами микро-
скопии по Цилю–Нильсену. Диагностический мате -
риал направлялся на МГМ GeneXpert MTB / RIF
и посев на стандартные плотные и жидкие среды
(BACTEC MGIT) в лабораторию противотуберкулез-
ной службы. В анализ включены только случаи ТБ
с подтвержденным положительным анализом на
МБТ. Представление данных проводилось с учетом
общепринятых рекомендаций [21].

Результаты и обсуждение

С января по август 2017 г. у госпитализированных
в пульмонологическое отделение ГБУЗ СО «Самар -
ская городская больница № 4» больных (n = 850)
выполнялся диагностический минимум обследова-
ния на ТБ. Из 167 (19,6 %) пациентов с подозрением
на ТЛ 49 (29,3 %) переведены в противотуберкулез-
ный диспансер с диагнозом ТБ, подтвержденный
обнаружением МБТ.

Средний возраст больных ТЛ (n = 49: 36 (73,5 %)
мужчин, 13 (26,5 %) женщин; соотношение 3 : 1)
составил 35,0 ± 5,2 года (18 лет – 64 года; возраст

70 % больных – 25–39 лет). При опросе контакт
с больным ТЛ установлен только в 2 (4 %) случаях.

По данным рентгенологического обследования
в 31 (63,3 %) случае выявлены инфильтраты в верх-
недолевых сегментах, по описанию характерные для
туберкулезного поражения, негомогенные, с нечет-
кими контурами, с дорожкой к корню легкого;
в 13 (26,5 %) случаях обнаружен плевральный выпот,
из них односторонний изолированный плеврит –
у 8 (61,5 %) больных, в остальных случаях – в соче -
тании с очаговыми и малыми инфильтративными
изменениями в легких на стороне поражения,
в 7 (14,2 %) случаях – двусторонняя диссеминация,
в 1 – двусторонняя мелкоочаговая диссеминация по
всем легочным полям, еще в 1 случае –полимор-
физм теней с наличием деструкции и смещением
органов средостения на пораженную сторону.

У 34 (69,4 %) лиц с подозрением на ТБ в пробах
выявлена инфекция вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ), из них 20 (58,8 %) состояли на учете
в СПИД-центре в течение 3–5 лет; впервые ВИЧ-
инфекция выявлена в стационаре в 14 (41,2 %) слу-
чаях. У 9 (45 %) пациентов с установленным ранее
диагнозом ВИЧ и состоящих на учете в СПИД-цент-
ре проводилась антиретровирусная терапия.

По результатам анализа мокроты методом микро-
скопии по Цилю–Нильсену положительный резуль-
тат анализа на бациллы Коха (БК+) установлен в 12
(24,5 %) случаях. По результатам бактериоскопии
пациенты с БК+ (n = 11) были переведены в проти -
вотуберкулезный диспансер; 1 пациент скончался
в отделении реанимации и интенсивной терапии
(ОРИТ), причиной смерти явилась тяжесть состоя-
ния, перевод в профильное учреждение был невоз-
можен.

У 1 (8,3 %) больного с БК+ диагностирован фиб-
розно-кавернозный ТБ, у 1 (8,3 %) – диссеминиро-
ванный ТБ (ДТ); в 9 (75,1 %) случаях выявлен
инфильтративный ТБ (ИТ) в стадии распада.

Пациентам с отрицательным анализом по микро-
скопии (БК–), но с подозрением на ТБ назначена
бронхоскопия со взятием БАЛЖ для поиска МБТ.
Бронхоскопия проведена у 18 (36,7 %) больных,
у всех забрана БАЛЖ для анализа на БК, часть паци-
ентов (n = 21) от обследования отказались. По
результатам анализа БАЛЖ методом бактериоско-
пии БК+ обнаружены у 5 (25 %) обследованных.
Среди пациентов с БК+ выявлено 4 (80 %) случая ИТ
и 1 (20 %) случай плеврита туберкулезной этиологии
с диагностированным сопутствующим туберкулезом
бронхов. Срок установления диагноза для этих па -
циентов составил 11,6 койко-дней. В профильное
противотуберкулезное отделение были переведены
4 пациента с подтвержденным диагнозом ТЛ по дан-
ным анализа БАЛЖ, 1 пациент с ИТ умер в ОРИТ,
у него была также ВИЧ-инфекция IVB стадии, пере-
вод его в профильное учреждение был невозможен
в связи с тяжестью состояния. У пациентов с изоли-
рованным плевритом (n = 8) плевральная жидкость
исследовалась методами микроскопии по Цилю–
Нильсену, все результаты были отрицательными.
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Весь диагностический материал (мокрота, БАЛЖ,
плевральная жидкость), в т. ч. полученный от
22 (25 %) пациентов с БК– по данным бактериоско-
пии и БАЛЖ, направлялись в лабораторию противо-
туберкулезного диспансера на диагностику с помо-
щью МГМ GeneXpert MTB / RIF. В 100 % случаев
результаты GeneXpert MTB / RIF оказались положи-
тельными. Средний срок получения результата от
момента поступления составил 12,9 суток.

В условиях противотуберкулезного диспансера
у всех больных проведен посев диагностического
материала (мокрота, БАЛЖ, плевральная жидкость)
на жидкие среды (BACTEC MGIT), по истечении
2 нед. рост МБТ в получен 48 (97,9 %) случаях. За это
время в ОРИТ умер еще 1 пациент с диагнозом ДТ,
перевод которого в профильное учреждение был
невозможен из-за отрицательного анализа на МБТ
методом скопии, тяжелого состояния и развившейся
дыхательной недостаточности (по результатам пато-
логоанатомического обследования у него диагности-
рован милиарный ТБ) (см. таблицу).

По результатам обследования установлены сле-
дующие диагнозы: ИТ – 31 (63,3 %), ДТ – 13 (26,5 %),
экссудативный плеврит туберкулезной этиологии –
3 (6,1 %) случая, по 1 (2 %) случаю милиарного и фиб-
розно-кавернозного ТБ (см. рисунок).

На лечение в специализированное противотубер-
кулезное учреждение направлены 46 (93,9 %) паци-
ентов, 3 (6,1 %) скончались в ОРИТ.

Средний срок пребывания в стационаре от
поступления до установления диагноза ТЛ и пере -
вода в противотуберкулезный стационар составил
10,4 ± 5,3 дня.

Заключение

На момент поступления пациентов в пульмонологи-
ческое отделение ГБУЗ СО «Самарская городская
больница № 4» при целенаправленном опросе
и сборе анамнеза предшествующий контакт с боль-
ным ТБ выявлен только в 4 % случаев. МБТ при
 бактериоскопии выявлены в течение 3 дней только
в 24,5 % случаев при использовании методики
GeneXpert MTB / RIF с подтверждением положитель-
ного результата посевом диагностического материа-
ла на жидкие среды (BACTEC MGIT) с отрицатель-
ным анализом бактериоскопии в течение 2 нед. от
начала госпитализации.

По результатам исследования продемонстрирова-
но, что для повышения эффективности диагностики
ТБ в диагностический минимум можно рекомендо-
вать МГМ. Внедрение МГМ GeneXpert MTB / RIF
в обязательный диагностический минимум на этапе
приемного отделения стационара для обследования
лиц с подозрением на ТБ, поступающих в пульмоно-
логическое отделение, позволит сократить сроки
выявления заболевания и своевременно начать лече-
ние.
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