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Пропонується для впровадження в практику роботи 

бактеріологічних лабораторій протитуберкульозних закладів 

України критерій резистентності мікобактерій туберкульозу до 

канаміцину в рідкому живильному середовищі  Міддлбрук 7Н9 при 

використанні його в системі ВАСТЕС MGIT 960, як «критичну» 

концентрацію препарату. Пропозиція внесена  лабораторією 

мікробіології Національного інституту фтизіатрії і пульмонології 

ім. Ф.  Г. Яновського НАМН України. 

 

Канаміцин застосовують для лікування легеневого 

туберкульозу, як протитуберкульозний препарат  2-го ряду. 

Основою досліджень було визначення критерію резистентності, 

яким є “критична” концентрація препарату в рідкому живильному 

середовищі в системі ВАСТЕС MGIT 960. “Критична” концентрація 

– один з критеріїв резистентності. Це строго визначена кількість 

кожного медикаментозного препарату, яку повинно містити 

середовище для постановки тесту медикаментозної чутливості. В 

якості контролю в роботі була використана контрольна міжнародна 

панель, що була надіслана з Супранаціональної лабораторії ВООЗ (м. 

Рига, Латвія) та включала 20 штамів M. tuberculosis (МБТ) з відомими 

результатами профілю медикаментозної стійкості (МС) до препаратів 

2-го ряду, які були визначені на щільному живильному середовищі 

Левенштейна-Єнсена методом пропорцій. 

Для встановлення критерію резистентності дослідження 

проведено при використанні методу пропорцій в рідкому 

живильному середовищі Міддлбрук 7Н9 в системі ВАСТЕС MGIT 

960 до різних концентрацій канаміцину – від 0,625 до 40,0 мкг/мл. 

Підготовку та інокуляцію в рідке середовище культур МБТ 

здійснювали у відповідності до стандартного протоколу 

визначення МС в системі ВАСТЕС MGIT 960 до препаратів 2-го 

ряду. 

Пробірки з канаміцином разом з контролями розміщували в 

транспортувальних контейнерах зі штрих-кодом і вставляли в 

гнізда системи ВАСТЕС MGIT 960, як “невідомі ліки”, з 

урахуванням особливостей вводу даних для визначення МС.  

При інкубації посівів система ВАСТЕС MGIT 960 

сигналізувала про “повну” ємність коли показник росту в контролі 

досягав 400 одиниць росту (GU). В цій точці показників GU, за 

якими здійснюється оцінка росту мікобактерій в пробірках із 

різним вмістом препаратів, система проводила вибірку результатів, 

дані роздруковували та інтерпретували. Якщо показник GU в 

пробірках із препаратами був вищім, ніж 100 одиниць при 

інтенсивності росту в контролі 400, штами визначались 

резистентними до даних концентрацій препаратів, якщо показник 

GU в пробірках із препаратами був нижчим, ніж 100 одиниць при 

інтенсивності росту в контролі 400, штами визначались чутливими 

до даних концентрацій препаратів. 

Експериментальним шляхом встановлена концентрація 

канаміцину, при якої росли стійки штами МБТ контрольної панелі 

з інтенсивністю росту 100 одиниць та  не давали ріст штами МБТ 

контрольної панелі, які є чутливими. Ця концентрація і вважалася 

“критичною” при дослідженні в рідкому середовищі.   

Проведені дослідження дали можливість визначити 

“критичну” концентрацію канаміцину (2,5 мкг/мл) при 

використанні його для тесту медикаментозної стійкості МБТ в 

рідкому середовищі із застосуванням системи ВАСТЕС MGIT 960. 

 

 


