
Выводы 
1. Наиболее час  пневмония, наблю-

даемая путей 
выделяется культура услов

АСТИ 

Учреждение образования 

тери ональных схем химиотерапии и оценке их эффективности. 

 ди-
агно

с использованием 
плот

тым проявлением ВУИ является врожденная
 в 76 % случаев. У 57,1 % новорожденных с пневмонией из дыхательных 

но-патогенных микроорганизмов. 
2. Факторами риска ВУИ являются дисбиоз влагалища с первого триместра, неспе-

цифический кольпит и (или) цервицит, особенно в третьем триместре, накануне родов 
(р<0,001). Особую опасность для реализации ВУИ представляют острые вирусные ин-
фекции (р=0,03) и обострения очагов хронической инфекции (р=0,01). 

3. Течение беременности у женщин с ВУИ в 46 % случаев осложняется фетопла-
центарной недостаточностью (р<0,001), развивающейся нередко уже с периода плацен-
тации и в 40 % случаев заканчивается преждевременными родами (р<0,001), что само 
по себе усугубляет тяжесть состояния новорожденного. 

4. Динамическое наблюдение за состоянием микрофлоры половых путей беремен-
ной и адекватная и своевременная коррекция нарушений, санация очагов хронической 
инфекции, профилактика вирусной инфекции, профилактика ФПН и невынашивания 
является обязательным условием ведение беременных группы риска по развитию ВУИ. 
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Бактериологическое исследование является одним из основных методов диагности-
ки и дифференциальной диагностики туберкулеза, играет основную роль в выявлении бак-

овыделения, выборе раци
В 2010 г. в Гомельской области закончена реструктуризация бактериологических 

лабораторий в противотуберкулезных учреждениях и организация центров микроскопии на 
базе организаций общелечебной сети. В результате создана трехуровневая система лабора-
торной службы, четко регламентированы задачи и функции каждого уровня лабораторий. За 
последние годы лаборатории, диагностирующие туберкулез, оснащены современным обо-
рудованием, включая автоматизированные системы для ускоренной бактериологической

стики возбудителя туберкулеза BACTEC MGIT-960 (Becton Dickinson, США). 
В связи с тем, что традиционное бактериологическое исследование 
ных яичных сред является довольно продолжительным и не позволяет во всех случаях 
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активного туберкулезного воспаления выявить микобактерии туберкулеза (МБТ) из диагно-
стического материала, в последнее время получили развитие современные высокочувстви-
тельные методы бактериологической диагностики туберкулеза [1]. В первую очередь, к ним 
относятся автоматизированные системы с использованием жидких сред. Применение таких 
систем, как BACTEC MGIT-960 (Becton Dickinson, США) или BacT/Alert 3D (BioMerieux, 
Франция) — сокращает сроки диагностики туберкулеза в 2–3 раза и увеличивает высевае-
мость на 15–20 % по сравнению с традиционными методами, что позволяет быстрее поста-
вить диагноз туберкулеза и изолировать бактериовыделителя, своевременно назначать 
адек

меньшить общебольничные затраты на лечение пациента [2]. 
стема автоматизированной детекции микобактерий 

BAC

ниче

бактериологической лаборатории У «ГОТКБ». В осно-

 од-
новременный (и ей е
венштейна-Йен ую (Mid ACTEC MGIT-960) . 

де работы исследован 691  для оценки высевае 9 проб 
д ия лекарственной чувствите  образец мокроты. 

ие микобактерий проводили  методом на  пита-
тельной среде Левенштейна-Йенсена и жидкой среде Middlebrook c использованием ав-
тома

т-
ные среды и N-ацетил-L-цистеин-NaOH при посеве на жидкую среду 
Mid

ованной системы BACTEC MGIT-960. 

 тот же день или с разницей в одни сутки. 

ватные схемы химиотерапии, снизить частоту формирования лекарственной устойчи-
вости МБТ, у

В Гомельской области си
TEC MGIT-960 закуплена за средства местного бюджета и введена в эксплуатацию 

в бактериологической лаборатории учреждения «Гомельская областная туберкулезная кли-
ская больница» (У «ГОТКБ») в мае 2009 г. Среднегодовая нагрузка на аппарат состав-

ляет в среднем 2 тыс. посевов на МБТ и 500 определений лекарственной чувствительности. 
Цель исследования 
Оценить клинические и экономические преимущества использования системы ав-

томатизированной детекции микобактерий BACTEC MGIT-960 перед классическими ме-
тодами бактериологической диагностики туберкулеза на плотных питательных средах. 

Основной задачей исследования была сравнительная оценка высеваемости МБТ, дли-
тельности микробиологического исследования, результатов определения лекарственной 
чувствительности МБТ к противотуберкулезным препаратам (ПТП), контаминации проб на 
плотной и жидкой питательных средах, на плотной среде Левенштейна-Йенсена и на жид-
кой среде Middlebrook с использованием автоматизированной системы BACTEC MGIT-960. 

Материалы и методы 
Работа проводилась на базе 

ву работы положены результаты лабораторных исследований мокроты от больных с 
туберкулезом или подозрением на туберкулез легких, направленной в бактериологиче-
скую лабораторию в течение 2010 года. Основным критерием отбора проб являлся

ли с разниц  в 1 сутки) посев полученного мат риала на плотную (Ле-
сена) и жидк dlebrook в системе B среды

Всего в хо
н

(622 проб мости и 6
ля определе

ен
льности)

Выдел  культуральным  плотной

тизированной системы ВАСТЕС MGIT-960. Для обработки биологического мате-
риала использовали натрий фосфорнокислый трехзамещенный — при посеве на пло

 питательные 
dlebrook. Для определения лекарственной чувствительности штаммов МБТ к про-

тивотуберкулезным препаратам использовался метод абсолютных концентраций на 
среде Левенштейна-Йенсена и модифицированный метод пропорций на жидкой среде с 
использованием автоматизир

Для обработки результатов исследований использовались методы описательной 
статистики. 

Результаты исследования 
Для исследования высеваемости были отобраны 622 пробы мокроты. Данные пробы пар-

но высевались на плотную и жидкую среду в один и
Получены следующие результаты: из 622 исследованных проб мокроты по данным 

BACTEC MGIT-960 было выдано 379 положительных результатов и 245 отрицатель-
ных; из 622 исследованных проб мокроты по данным посевов на плотную питательную 
среду было выдано 295 положительных и 327 отрицательных результатов. 
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Средняя продолжительность одного исследования на плотной среде составила 38 ± 
4,2 дней, на жидкой среде MGIT в системе BACTEC — 16 ± 2,5 дней. Отрицательный ответ 
выдавался на плотной среде через 70 дней, на жидкой среде в системе BACTEC через 42 дня. 

Для анализа определения лекарственной чувствительности к противотуберкулез-
ным

Табл

 препаратам первого ряда было отобрано 69 проб. Это парные пробы (мокрота от 
одного больного одновременно засевалась на плотную и жидкую питательную среду). 
Затем был проведен анализ совпадения результатов высеваемости на обеих средах. Ре-
зультаты отражены в таблице 1. 

ица 1 —Совпадение результатов определения лекарственной чувствительности на 
BACTEC MGIT-960 и на плотной среде в сравнении с международным стандартом 

ПТП Количество 
исследований 

Совпадения результатов на плотной среде 
и BACTEC MGIT-960 Международный стандарт 

Изониазид 69 60 (87 %) 86–100 % 
Стрептомицин 69 62 (90 %) 82–100 % 
Рифампицин 57 49 (86 %) 73–98 % 
Этамбутол 69 48 (70 %) 59–93 % 

 
Был исследован процент контаминации проб за 2010 г. Получены следующие результаты: 

на ж нтаминировано 8 % проб, на плотной идкой среде ко среде контаминировано 5 % проб. 

и по международному стандарту. Международный 
стан

Можно сделать вывод, что BACTEC MGIT-960 мож-
но и , 
поскольку его результаты являются ве ерными. 

-Йенсена. Это связано с тем, что жидкая среда обладает луч-

мен

0 является наличие стандартизо-

та на автоматизированной системе обеспечивает высокий уровень безопасности медицин-
е одноразовых, небьющихся, герметично закрывающихся 

льно 
сниж в. 

ва-
ний. Так, по цена ила 25 тыс. бел. 

Обсуждение 
Полученные результаты позволяют говорить о том, что культивирование МБТ при 

помощи BACTEC MGIT-960 является более чувствительным методом по сравнению с 
культивированием на плотной среде, поскольку дает большее количество положитель-
ных результатов — на 14 %. 

При изучении длительности микробиологического исследования на жидкой и 
плотной средах установлено, что время детекции микобактерий с использованием 
BACTEC MGIT-960 занимает в 2,4 раза меньше времени, чем аналогичное исследова-
ние на плотной питательной среде. Это имеет немаловажное значение при постановке 
диагноза и для своевременного начала лечения. 

Совпадения результатов определения лекарственной чувствительности на BACTEC 
MGIT-960 и традиционным методом составили для изониазида 87 %, для стрептомици-
на — 90 %, для рифампицина — 86 %, для этамбутола — 70 %. Полученные результаты 
не превышают пределов вариаци

дарт является индикатором качества определения лекарственной устойчивости 
МБТ на BACTEC MGIT 960 [3, 4]. 

спользовать в качестве диагностического теста на чувствительность МБТ к ПТП
сьма достов

Установлено, что жидкая среда Middlebrook контаминируется чаще плотной яич-
ной среды Левенштейна
шими культуральными свойствами по сравнению с плотной средой. Но это одновре-

но является и ее недостатком, поскольку диагностические пробы чаще являются 
непригодными для исследования в связи с их загрязнением посторонней микрофлорой. 

Преимуществом использования BACTEC MGIT-96
ванных методик, реактивов, внедренных систем контроля качества исследований [5]. Рабо-

ского персонала. Использовани
пробирок, работа в ламинарных шкафах II класса биологической безопасности значите

ают риск не только заражения персонала, но и перекрестной контаминации образцо
Недостатком автоматизированной системы является высокая стоимость исследо

м 2010 года, стоимость одного посева на МБТ состав
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руб, стоимость оп нных микобакте-
рий к ПТП для одного пациента — 97

Заклю
1. Резу -

ности к ПТП вимы с ре-
зультатами, полученными методов бактериологиче-
ской диагностики туб

2. встви-
тельности микобактерий к EC MGIT-960 и методом 
абсолютных концентраций на среде Левенштейна-Йенсена позволяет рассматривать их 
как 

ения персонала и пере-
крес

овиях / Л. К. Сур-

И 

стная туберкулезная клиническая больница» 

ределения лекарственной чувствительности выделе
 тыс. бел. руб. 

чение 
льтаты детекции м  лекарственной чувствительикобактерий и определения

, полученные с использованием BACTEC MGIT-960, сопоста
 с использованием традиционных 

еркулеза. 
Высокая степень совпадения результатов определения лекарственной чу

 препаратам первого ряда на BACT

взаимозаменяемые. Предпочтение следует отдавать автоматизированному методу 
как более объективному, стандартизованному и быстрому. 

3. Сокращение сроков бактериологической диагностики туберкулеза в 2,4 раза и 
увеличение высеваемости на 14 % при использовании BACTEC MGIT-960 позволяет 
быстрее поставить диагноз, изолировать бактериовыделителя, своевременно назначить 
адекватные схемы химиотерапии. 

4. Использование BACTEC MGIT-960 снижает риск зараж
тной контаминации образцов. 
5. Недостаток системы BACTEC MGIT-960 — высокая стоимость исследований. 
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Кроме микобактерий туберкулезного комплекса, к которым относится M. tuberculosis, 
изве устна большая группа нетуберк лезных микобактерий (НТМБ), являющихся возбу-
дителями микобактериозов. Многочисленные виды НТМБ живут в окружающей среде, 
вызывая заболевания у птиц и животных. Некоторые НТМБ потенциально патогенны 
для человека. Человек и животные могут заражаться при контакте с водой (в частности, 
с аэрозолями, образующимися над почвой, естественными и исскуственными водоема-
ми), при употреблении воды и пищи, содержащей НТМБ [1, 2]. 
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