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Abstract
There are certain diagnostic challenges in the detection and 

differentiation of abdominal and pulmonary tuberculosis using 
microbiological and molecular genetic tests of sputum and stools.

Aim  — to evaluate the role of microbiological and molecular 
genetic tests of sputum and stool in the diagnosis of abdominal and 
pulmonary tuberculosis in adults.

Materials and Methods. A prospective case–control study included 
203 adult patients: Group 1 comprised 48 patients with abdominal 
tuberculosis confirmed by Ziehl–Neelsen microscopy and/or nucleic 
acid amplification testing for Mycobacterium tuberculosis in stool 
samples, with histological confirmation from biopsy specimens; Group 
2 included 35 cases of pulmonary tuberculosis confirmed by Ziehl–
Neelsen microscopy, culture, and/or nucleic acid amplification testing 
of sputum and stool; Group 3 consisted of 120 cases of pulmonary 
tuberculosis diagnosed by Ziehl–Neelsen microscopy, culture, and/or 
nucleic acid amplification testing of sputum. 

Results. Ziehl–Neelsen microscopy and nucleic acid amplification 
testing of stool samples did not allow differentiation between 
pulmonary and abdominal tuberculosis, highlighting the importance 
of clinical, histological, and radiological investigations. Patients with 
pulmonary tuberculosis presented predominantly with respiratory 
symptoms, whereas patients with abdominal tuberculosis reported 
abdominal symptoms; the diagnosis was confirmed by positive 
microscopic and molecular genetic testing of stool samples, 
histological findings, and major risk factors, including comorbid 
conditions (odds ratio = 4.5, confidence interval: 1.9–10.8) and pre-
existing gastrointestinal diseases (odds ratio = 13.2, confidence 
interval: 5.2–33.9).

Conclusions. Microbiological examination and nucleic acid 
amplification testing of stool samples did not differentiate pulmonary 
from abdominal tuberculosis, indicating the need for comprehensive 
interpretation of results in conjunction with clinical, histological, and 
radiological findings.
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА МІКРОБІОЛОГІЧНИХ ТА МОЛЕКУЛЯРНИХ 

МЕТОДІВ У ДІАГНОСТИЦІ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ОРГАНІВ ЧЕРЕВНОЇ 

ПОРОЖНИНИ ТА ЛЕГЕНЬ

Е. Лесник, Л. Д. Тодоріко, О. С. Шевченко, O. В. Підвербецька, 

O. Я. Підвербецький

Резюме
Актуальність. Існують діагностичні труднощі у діагностиці та 

диференціюванні туберкульозу абдомінальної та легеневої локалізації 
за допомогою мікробіологічних та молекулярно-генетичних тестів 
мокротиння та калу. 

Мета роботи  — оцінити роль мікробіологічних та молекуляр-
но-генетичних тестів мокротиння та калу у діагностиці туберкульозу 
органів черевної порожнини та легень у дорослих. 

Матеріали та методи. Проспективне дослідження «випадок-кон-
троль» включало 203 дорослих пацієнта: 1-ша група — 48 пацієнтів з 
абдомінальним туберкульозом, підтвердженим мікроскопією за Цілем-
Нільсеном та/або тестом ампліфікації нуклеїнових кислот на наявність 
M. tuberculosis у зразках калу та біопсії з гістологічним підтвердженням; 
2-га група — 35 випадків легеневого туберкульозу, підтверджених 
мікроскопією Ціля-Нільсена, посівом та/або тестом ампліфікації нукле-
їнових кислот мокротиння та калу; 3-тя група — 120 випадків туберку-
льозу легень, діагностованих за мікроскопією Ціля-Нільсена, посівом 
та/або тестом ампліфікації нуклеїнових кислот мокротиння. 

Результати. Мікроскопія за Цілем-Нільсеном та тест ампліфікації 
нуклеїнових кислот зразків калу не дозволяють відрізнити туберкульоз 
легень від абдомінального туберкульозу, що підкреслює важливість 
клінічних, гістологічних та радіологічних досліджень. Так, пацієнти з 
легеневим туберкульозом мали респіраторні симптоми, тоді як пацієн-
ти з абдомінальним туберкульозом скаржилися на абдомінальні симп-
томи, діагноз яких підтверджувався позитивним результатом мікроско-
пічного та молекулярно-генетичним дослідженням зразків калу, 
гістологічно та основними факторами ризику: супутніми захворюван-
нями (OR = 4,5, CI: 1,9–10,8) та існуючими захворюваннями шлунко-
во-кишкового тракту (OR = 13,2, CI 5,2–33,9). 

Висновки. Мікробіологічне дослідження та тест ампліфікації 
нуклеїнових кислот зразків калу не дозволили диференціювати леге-
невий туберкульоз від абдомінального, що свідчить про необхідність 
комплексно оцінювати результати з клінічними, гістологічними та 
радіологічними результатами дослідження. 

Ключові слова: туберкульоз легень, абдомінальний туберкульоз, 
тест ампліфікації нуклеїнових кислот.
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Introduction

Despite the availability of highly effective anti-TB 
drugs, tuberculosis (TB) continues to be a major cause of 
death worldwide [1]. Early detection is critical to initiate 
treatment and improve outcomes [2]. Conventional 
diagnostic methods face limitations in extrapulmonary 

TB cases, in children, elderly individuals, and patients 
with severe mental illness—where obtaining respiratory 
samples is difficult [2]. Sputum is the standard sample 
for M. tuberculosis (MTB) detection, but children and 
patients with severe mental illness often cannot comply 
with sputum collection due to swallowing rather than 
coughing it up [2]. Invasive methods such as sputum 
induction or bronchoscopy are difficult to perform, as 
they require specialized equipment, trained personnel, 


