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Виходячи із актуальності проблеми первинної меди�

каментозної стійкості (МС) МБТ серед бактеріовиділюва�

чів, особливий інтерес представляло вивчення стійкості

до ПТП M. tuberculosis, виявлених лише за допомогою

культурального методу дослідження, при негативному

результаті мікроскопії мазка, забарвленого по Ціль�Ніль�

сену, тобто у групі хворих, у яких було М (с) �, К+. 

Таких хворих, за нашими даними, було 111 (27,5 %).

Вивчення відношення виділених від цих хворих МБТ до

ПТП представлено в табл. 2.

Дані, наведені в таблиці 2, свідчать про високий сту�

пінь резистентності штамів МБТ, виділених від хворих із

бактеріоскопічно негативними результатами. Питома ва�

га форм туберкульозу, що були спричинені такими МБТ,

складає, за нашими даними, 18,9 %, при цьому мультире�

зистентні варіанти збудника виявлені у 13 із них (61,9 %).

Це означає, що методом мікроскопії неможливо виявити

всі небезпечні хіміорезистентні (ХР) варіанти збудника

туберкульозу, які є прихованою загрозою щодо виник�

нення ХР туберкульозу серед вперше виявлених хворих.

Таким чином, тільки поєднання методів бактеріоско�

пії і культурального методу, який дає відповідь також

стосовно чутливості МБТ до АМБП, є найбільш доціль�

ним при верифікації бактеріологічного діагнозу тубер�

кульоз. Ось чому метод посіву повинен використовувати�

ся в лабораторіях протитуберкульозних закладів охорони

здоров'я, як один із основних при діагностиці тубер�

кульозу.

Висновки

1. В бактеріологічній діагностиці туберкульозу до�

цільним є використання бактеріоскопічного і культураль�

ного методу діагностики.

2. Використання лише методу мікроскопії не дає

можливості діагностувати всіх бактеріовиділювачів, хво�

рих на туберкульоз, які є небезпечними для оточуючих та

підтримують небезпечну ситуацію з туберкульозу, в тому

числі й з хіміорезистентного.

3. Культуральний метод є найбільш ефективним, точ�

ним та дає відповідь про вид мікобактерій та їх чутливість

до ПТП.
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ДІАГНОСТИЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ РУТИННИХ

МЕТОДІВ МІКРОБІОЛОГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ

ТУБЕРКУЛЬОЗУ

ОО..  АА..  ЖЖууррииллоо,,  АА..  ІІ..  ББааррббоовваа,,  ММ..  ТТ..  ККллииммееннккоо,,

ПП..  СС..  ТТррооффііммоовваа,,  СС..  ВВ..  ММииррооннччееннккоо

Резюме

В статті приведена порівняльна ефективність методів ру�

тинної діагностики туберкульозу — бактеріоскопічного і куль�

турального. Встановлено, що культуральний метод діагностики

є найбільш точним, ефективним та інформативним. Він дозволяє

проводити ідентифікацію мікобактерій та визначення їх меди�

каментозної чутливості.

DIAGNOSTIC EFFICACY OF ROUTINE 

METHODS OF TUBERCULOSIS 

MICROBIOLOGICAL DIAGNOSTICS

АА..  АА..  ZZhhuurriilloo,,  АА..  II..  BBaarrbboovvaa,,  MM..  TT..  KKlliimmeennkkoo,,  

PP..  SS..  TTrroopphhiimmoovvaa,,  SS..  VV..  ММyyrroonncchheennkkoo

Summary

The comparative efficacy of different methods of routine diag�

nostics of tuberculosis — smear microscopy and cultures — is

presented in this article. It was established that culture for M. tu�

berculosis was the most accurate, effective and informative me�

thod of diagnostics. It allows to carry out identification of a myco�

bacterium species and to determine drug susceptibility.

Таблиця 1

Порівняльна оцінка мікробіологічних методів

виявлення туберкульозу у хворих

Можливі поєднання груп методів

мікробіологічних досліджень при

виявленні туберкульозу

Kількість хворих з

ВДТЛ

абс. %

 М (с) +, K+ 226 55,9±2,5*

 М (л) +, K+ 267 66,1±2,3**

 М (с) –, K+ 111 27,5±2,2*

 М (л )–, K+ 70 20,8±2,2**

 М (с) +, K– 0  0

 М (л) +, K– 0  0

 М(с) –, М (л) –, K– 67 16,6±1,8

Таблиця 2

Відношення штамів МБТ, виділених від хворих з ВДТЛ,

виявлених за допомогою лише методу посіву

при негативних результатах мікроскопії

Kількість

хворих

з ВДТЛ

Штами M. tuberculosis

чутливі до ПТП стійкі до ПТП мультирезистентні

абс.  % абс.  % абс.
 %, від

стійких

111 90 81,1±3,7 21 18,9±3,7 13 61,9±10,5

Примітки: М(с)+ — світлова мікроскопія мазка позитивна; М(с)– —

негативна; М(л)+ — люмінесцентна мікроскопія мазка позитивна;

М(л)– — негативна; К+ — культура позитивна; К– — негативна; * —

р < 0,001 при порівнянні показників М (с) +, К+ та М (с) –, К+; ** —

р < 0,001 при порівнянні показників М (л) +, К+ та М (л) –, К+.




