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Введение 
Развитие лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза (МБТ) — грозная ре-

альность современной эпидемиологической ситуации по этому заболеванию. Первые сигналы о 
неблагополучии появились в конце 60-х годов [3, 4]. Тогда эта устойчивость не превышала 3,5 % 
и не вызывала большой тревоги. Через 15–20 лет более 20 % выделяемых штаммов МБТ оказа-
лись устойчивыми к одному или нескольким противотуберкулезным препаратам [1]. 

Классические методы выявления МБТ и определения их лекарственной устойчивости во 
многом перестают удовлетворять запросы практического здравоохранения, прежде всего из-за 
длительности их определения (в течениие 1–3 месяцев). Такие длительные сроки получения ре-
зультатов бактериологических анализов задерживают постановку диагноза и назначения адек-
ватной терапии, что осложняет состояние больного и является существенной проблемой. 

В настоящее время серьезную альтернативу классическим методам выявления МБТ и 
определения чувствительности на плотных средах представляет автоматизированный буль-
онный метод BAСTEС MGIT 960. Определение МБТ и их лекарственной устойчивости с его 
помощью представляет собой автоматизированный вариант метода пропорций и позволяет 
значительно сократить сроки исследований (до 21 дня). Согласно этой методике размно-
жающаяся микробная популяция активно поглощает кислород, высвобождая флюоресцент-
ный компонент, который начинает светиться в ультрафиолетовом излучении. Эта новая тех-
нология позволяет проводить постоянный мониторинг уровня флюоресценции, который за-
висит от выраженности бактериального роста. Результаты роста культуры и определения 
чувствительности учитываются автоматически и выдаются в распечатке[2]. 

Цель 
Сравнение чувствительности методов определения лекарственной устойчивости (ТЛЧ) 

микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам первого ряда (изониазид, 
рифампицин, этамбутол, стрептомицин) на жидких средах в системе BACTEC MGIT 960 и 
плотной питательной среде Левенштейна — Йенсена. 

Материал и методы исследования 
В ходе проведения исследования были проанализированы результаты бактериологиче-

ского исследования у 214 пациентов с подтвержденным диагнозом туберкулеза легких, по 
результатам бактериологической лаборатории УГОТКБ в 2013–2015 гг. Среди обследован-
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ных число впервые выявленных пациентов составило 124 (57,9 %), тогда как больных с ре-
цидивами было 56 (26,2 %), с хроническими формами заболевания — 34 (15,9 %). 

Образцы мокроты обрабатывали согласно рекомендациям для посева на жидкие пита-
тельные среды. Мокроту деконтаминировали с помощью NALC-NaOH, центрифугировали 
при 3000 об/мин в течение 20 мин., после чего супернатант удаляли, а осадок ресуспендиро-
вали в 1–1,5 мл фосфатного буфера. Полученную взвесь использовали для приготовления 
мазка с окрашиванием по Цилю — Нильсену, посева на жидкие питательные среды в авто-
матизированную систему и среду Левенштейна — Йенсена. Бактериоскопию и учет ее ре-
зультатов проводили согласно рекомендациям ВОЗ. Культуры МБТ выращивали на жидких 
средах в системе BACTEC MGIT 960 с определением ТЛЧ к препаратам 1 ряда согласно ре-
комендациям производителей. Лекарственную устойчивость МБТ к препаратам 1 ряда на 
твердой питательной среде определяли методом абсолютных концентраций. 

Результаты исследования представлены в виде M ± σ, результаты считали достоверно 
значимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Был проведен анализ результатов бактериологического исследования мокроты 214 паци-

ентов, которым МБТ в мокроте определяли несколькими методами: бактериоскопически, ме-
тодом посева на среду Левенштейна — Йенсена и на BACTEC MGIT 960. Их результаты по 
бактериоскопическому исследованию мокроты и данные посевов на твердые и жидкие пита-
тельные среды с определением устойчивости МБТ к препаратам 1 ряда включались в науч-
ный и статистический анализ по определению частоты совпадения результатов. Полученные 
результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Сравнительный анализ выявляемости МБТ на различных питательных средах 

Среда Левенштейна — 
Йенсена (плотная) 

BACTEC MGIT 960
(жидкая среда) 

из них МБТ + из них МБТ + 

Число 
обследованных 
пациентов 

абс. % 

Средн. срок 
роста МБТ (дни)

абс. % 

Средн. срок 
роста МБТ дни) 

Р 

214 121 56,5 26,4±5,8 150 69,6 13,7 ± 1,9 p < 0,05
 

Статистическая обработка данных показала, что по частоте получения положительных 
результатов посевов между двумя исследованными методами была обнаружена достоверная 
статистическая разница (p < 0,05). Помимо этого была получена высоко достоверная разница 
и в сроках детекции МБТ на плотной среде Левенштейна — Йенсена (средний срок детекции 
составил 26,4 ± 5,8 дней) и на жидкой среде (средний срок детекции составил всего 13,7 ± 1,9 дней) 
(p < 0,001). То есть, выявляемость микобактерий на жидкой среде была в 1,5 раза выше, чем 
на плотной среде, при этом отмечалось достоверное сокращение сроков исследований (в 
среднем в 2 раза). 

На следующем этапе была изучена частота совпадения результатов определения ТЛЧ на 
плотных и жидких средах, результаты которых представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Результаты постановки теста на лекарственную чувствительность к препаратам 
первого ряда на жидких и плотных питательных средах 

Жидкая среда Плотная среда (Левенштей — Йенсена) 
устойчивость устойчивость Препараты кол-во исслед. 

культур абс. % 
кол-во исслед. 

культур абс. % 

% 
совпадения

Р 

Стрептомицин 121 119 98,3 121 118 97,1 98,7 > 0,05
Изониазид 121 44 36,6 121 44 36,6 100 > 0,05
Этамбутол 121 39 32,5 121 38 31,3 96,2 > 0,05
Рифампицин 121 53 43,6 121 53 43,6 100 > 0,05

 
Согласно данным таблицы 2, самый низкий процент устойчивости из исследуемых пре-

паратов первого ряда определялся у этамбутола: на жидкой среде устойчивость была выяв-
лена в 39 (32,5 %) исследованиях, а на плотной среде — в 38 (31,3 %). По остальным препа-
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ратам результаты устойчивости были одинаково высокие как на плотных, так и на жидких 
средах. Процент совпадения ТЛЧ на жидкой и твердой питательных средах составляет для 
изониазида и рифампицина 100 %, а для стрептомицина и этамбутола — 98,7 и 96,2 % соот-
ветственно. При статистической обработке в сравниваемых методах существенной разницы 
выявлено не было (p > 0,05), что дало основание считать полученные результаты определе-
ния лекарственной устойчивости к препаратам первого ряда на плотных и жидких питатель-
ных средах сопоставимыми. 

Выводы 
При определении лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза к препаратам 

первого ряда на жидких и плотных средах не было выявлено достоверной разницы (p > 0,05) 
в сравниваемых результатах. 

Выявляемость МБТ в автоматизированных системах составила 69,6 % против 56,5 % на 
среде Левенштейна — Йенсена, при этом отмечалось достоверное сокращение сроков иссле-
дований (в среднем в 2,0 раза). 
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Введение 
Стрептококковая инфекция остается в числе наиболее острых проблем здравоохранения 

во всех странах, что определяется широким распространением стрептококков группы А и ог-
ромным социально-экономическим ущербом, наносимым данной патологией [1]. До настоя-
щего времени сохраняются очаги скарлатины в детских дошкольных учреждениях. В этих 
случаях имеет место несвоевременная диагностика различных форм стрептококковой ин-
фекции, что приводит к длительной циркуляции стрептококка группы А в коллективе, сле-
довательно, продолжительной вспышке стрептококковой инфекции. Проводимые в настоя-
щее время противоэпидемические мероприятия в очагах стрептококковой инфекции нередко 
оказываются малоэффективными [2]. 

Цель 
Изучение структуры пациентов со скарлатинойпо полу, возрасту и сравнение гематоло-

гических изменений при этом заболевании у детей различного возраста. 
Материал и методы исследования 
Был проведен ретроспективный анализ 45 медицинских карт пациентов с диагнозом 

скарлатина, находящихся на лечении в период с 30 марта 2012 г. по 25 марта 2014 г. Гомельской 

 

 

 


