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ИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ СВОЕВРЕМЕННОГО ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА. 

 
Резюме. В статье описываются и сравниваются основные методы диагностики туберкулеза, приводиться 
статистика по диагностика туберкулеза различными методами, определяются плюсы и минусы различных методов 
диагностики.  
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ТУБЕРКУЛЕЗДІ ДЕР КЕЗІНДЕ АНЫҚТАУДЫҢ ИННОВАЦИЯЛЫҚ ӘДІСТЕРІ 

 
Түйін. Мақалада туберкулезді диагностикалаудың негізгі әдістері сипатталған және салыстырылған, әртүрлі 
әдістермен туберкулезді диагностикалау туралы статистикалық мәліметтер берілген, әртүрлі диагностикалық 
әдістердің оң және теріс жақтары анықталған. 
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Resume. The article describes and compares the main methods of diagnosing tuberculosis, provides statistics on the 
diagnosis of tuberculosis by various methods, determines the pros and cons of various diagnostic methods. 
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Введение: На сегодняшнии  день борьба с 
туберкулезнои  инфекциеи  и контроль 
распространения заболевания, по-прежнему остаются 
однои  из важнеи ших задач здравоохранения во всем 
мире. Своевременное выявление 
туберкулеза является неотъемлемои  частью 
основных мероприятии , которые препятствуют 
распространению туберкулезнои  инфекции среди 
населения, что повышает вероятность 
благоприятного исхода лечения пациента, снижения 
распространения инфекции.  Диагностика 
туберкулеза на основании только клинических 
признаков заболевания не возможна. Глобальными 
приоритетными задачами в области борьбы с 
туберкулезом остается усовершенствование 
доказательных принципов диагностики туберкулеза.       
В этои  связи является актуальнои  проведения 
сравнительного анализа существующих методов 
диагностики туберкулеза. 
Методы: Сравнительныи  анализ положительных и 
отрицательных сторон существующих методов 
диагностики (MTB/RIF, HAIN–LIFESCIENCE, 
бактериологические методы- Bactec MGIT-960, Л-И , 
Диаскинтест, Квантиферованыи  тест,) на основании 
проведенных исследовании  и анализа литературы.  
Результаты. Несколько десятилетии  в нашеи  стране 
для диагностики туберкулезнои  инфекции 
проводился кожныи  туберкулиновыи  тест (проба 
Манту). Туберкулинодиагностика сыграла 
положительную роль в выявлении инфекции, но 
также есть и отрицательные моменты. 
Туберкулинодиагностика обладает низкои  

чувствительностью. В этои  связи, у вакцинированных 
детеи  с использванием данного метода невозможно 
отличить поствакцинальную аллергию от 
инфекционнои , активную туберкулезную инфекцию 
от перенесенного в прошлом инфицирования [1]. 
В настоящее время успешно применяется 
инновационныи  внутрикожныи  диагностическии  
тест — Диаскинтест, в основе которого лежит 
аллерген, представляющии  собои  комбинацию из 
двух рекомбинантных белков содержащии  два 
связанных между собои  антигена — ESAT6 и CFP10, 
характерных для патогенных штаммов микобактерии  
[1]. 
Основными преимуществами Диаскинтеста 
являются: 
 Высокая специфичность и высокая 
чувствительность; 
 Отсутствие ложноположительных результатов в 
случае вакцинации БЦЖ; 
 Не требуется специального лабораторного 
оборудования; 
 Малотравматичен для детей любого возраста; 
 Эффективен в любом возрасте: дети, подростки, 
взрослые. 
В отличие от пробы Манту, реакция на «Диаскинтест» 
возникает, только если в организме есть активные 
микобактерии туберкулеза. «Диаскинтест» более 
специфичен и не реагирует на другие штаммы 
бактерии , не вызывающие  туберкулез. Не реагирует 
«Диаскинтест» также и на прививку БЦЖ. Поэтому 
его часто назначают после пробы Манту для 
проведения дифференциальнои  диагностики. 

https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://yandex.ru/health/pills/product/diaskintest-39546?parent-reqid=1654529988811143-7027832270843947845-sas2-0346-814-sas-l7-balancer-8080-BAL-8492&utm_source=portal&utm_medium=turbo_articles&utm_campaign=yamd_crosslinks&utm_content=link_from_turbo_articles_to_pills
https://yandex.ru/health/pills/product/diaskintest-39546?parent-reqid=1654529988811143-7027832270843947845-sas2-0346-814-sas-l7-balancer-8080-BAL-8492&utm_source=portal&utm_medium=turbo_articles&utm_campaign=yamd_crosslinks&utm_content=link_from_turbo_articles_to_pills
https://yandex.ru/health/pills/product/diaskintest-39546?parent-reqid=1654529988811143-7027832270843947845-sas2-0346-814-sas-l7-balancer-8080-BAL-8492&utm_source=portal&utm_medium=turbo_articles&utm_campaign=yamd_crosslinks&utm_content=link_from_turbo_articles_to_pills


 

23 
 

Альтернативои  классическому кожному тесту с 
туберкулином является Квантиферованыи  тест - 
метод оценки клеточного иммунного ответа у 
пациентов, инфицированных микобактериями 
туберкулеза.   В крови людеи , инфицированных 
комплексом M.tuberculosis, обычно присутствуют 
сенсибилизированные микобактериями туберкулеза 
лимфоциты, распознающие микобактериальные 
антигены и реагирующие повышением синтеза и 
секреции цитокина IFN-γ. Квантифероновыи  тест 
основан на выявлении in vitro продукции INF-γ 
(гамма-интерферона) сенсибилизированными Т-
клетками крови пациента, стимулированными in vitro 
специфическими протеинами (ESAT-6 и CFP-10, ТВ7.7) 
микобактерии  туберкулеза, входящих в комплекс 
Mycobacterium tuberculosis complex (M. tuberculosis, M. 
bovis, M. canettii, M. caprae, M. pinnipedii, M. mungi, M. 
microti, M. africanum и др.) 
Основными преимуществами квантиферонового 
теста являются [2]: 
 высокая специфичность; 
 высокая чувствительность; 
 отсутствие противопоказании  для исследования; 
 безопасность и отсутствие побочных реакции ; 
 отсутствие ложноположительных результатов в 
случае вакцинации БЦЖ; 
 интерпретация результатов теста менее 
субъективна, чем интерпретация результатов кожных 
туберкулиновых тестов [3]. 
Стоит отметить, что квантифероновыи  тест имеет и 
минусы как невозможность дифференциации 
латентного и активного туберкулеза. Величина 
уровня гамма интерферона не коррелирует со 
стадиеи  и степенью инфицирования, уровнем 
иммуннои  реактивности или вероятностью перехода 
латентного туберкулеза в активныи . Таким образом, 
несмотря на неоспоримые преимущества в сравнении 
с пробои  Манту, квантифероновыи  тест не является 
самодостаточным для диагностики туберкулезнои  
инфекции, и для постановки или исключения 
диагноза туберкулеза требуется углубленное 
клинико-диагностическое обследование [3]. 
Лабораторная служба не стоит на месте. Молекулярно 
– генетические методы являются на сегодняшнии  
день наиболее перспективным направлением в 
лабораторнои  диагностике туберкулеза, которыи  
динамично развивается. Они позволяют значительно 
сократить время исследования и с высокои  
чувствительностью и специфичностью проводить 
выявление микобактерии  в различном 
диагностическом материале, их идентификацию и 
определение лекарственнои  чувствительности [5]. 
Среди молекулярно – генетических методов 
диагностики ТБ выделяют следующие группы [6]: 
 Методы линеи ных зондов; 
 Модульныи  тест системы амплификации 
нуклеиновых кислот (NAATs); 
 Автоматизированные закрытые ПЦР платформы; 
 Открытые ПЦР платформы; 
 Секвенирование нового поколения NGS 
Высокая чувствительность, специфичность и 
положительная прогностическая ценность 
молекулярных методов позволила экспертнои  группе 
ВОЗ рекомендовать широкомасштабное внедрение 
этих методов для диагностики туберкулеза и 
множественнои  лекарственнои  устои чивости 
туберкулеза (далее МЛУ – ТБ). 

Молекулярно – генетические методы пока еще не 
могут полностью заменить существующие 
традиционные методы диагностики лекарственнои  
устои чивости микобактерии туберкулеза, так как 
последние необходимы для выделения живых 
культур микобактерии туберкулеза из 
диагностических образцов для  проведения 
фенотипических диагностических методов, таких как 
посев и ТЛЧ на питательных средах к единичным 
противотуберкулезным препаратам основного и 
резервного ряда. 
К молекулярно-генетическим методам относится 
Xpert® MTB/RIF. Он является наиболее эффективным 
и быстрым методом диагностики, которыи  
подтверждает туберкулез и 
рифампицинорезистентность в течении 2 часов. В 
декабре 2010 года ВОЗ рекомендовала использование 
теста Xpert MTB/RIF. Выпущенное в начале 2011 года 
стратегическое заявление ВОЗ было подкреплено 
документом о скореи шем внедрении этого теста [7]. 
С 2013 года все региональные лаборатории были 
обеспечены доступом к молекулярно-генетическим 
экспресс методам диагностики ТБ и МЛУ ТБ. 
Параллельно в обязательном порядке 
патологическии  материал засевается на плотную 
среду Левенштеи на-И енсена, и жидкие среды 
автоматизированнои  системы Bactec MGIT-960. 
Диагностика Xpert MTB/ RIF проводится как при 
внелегочном, так и легочнои  форме туберкулеза [7]. 
В Павлодарскои  области оборудование Xpert MTB/ RIF 
было установлено в 2013 году в центре 
фтизиопульмонологии. На сегодняшнии  день на 
территории Павлодарскои  области функционируют 7 
аппаратов Xpert MTB/ RIF, которые установлены не 
только в крупных городах, но и в отдаленных раи онах 
области, что обеспечивает доступность диагностики 
туберкулеза на раи онном уровне.          
В Павлодарскои  области методом Xpert/RIF в 2017г. 
обследовано 1655 пациентов. Положительныи  
результат теста установлен у 493 (29 %) лиц, из них 
устои чивы к рифампицину 231 пациентов (46 %), 
чувствительность к рифампицину определена у 262 
пациентов (53 %), а отрицательныи  результат у 1162 
пациентов (71 %). К 2021 году количество 
обследованных выросло до 6086 пациентов. Из них 
положительныи  результат теста зарегистрирован у 
411 (6,8 %) лиц, из них устои чивость к рифампицину 
у 247 пациентов (60,0 %), чувствительность к 
рифампицину у 167 пациентов (40,6 %), а 
отрицательныи  результат у 5675 (93,2 %). 
Рост обследованных пациентов за 2021 год 
обусловлен введением нового приказа Министерство 
здравоохранения от 30 ноября 2020 года  №214 «Об 
утверждении правил проведения мероприятии  по 
профилактике туберкулеза» с изменениями в 
диагностическом алгоритме.  
Стоит отметить, что метод Xpert MTB/ RIF 
рекомендован экспертнои  группои  ВОЗ в 2020 году 
использовать как первичныи  тест диагностики 
легочного, так и внелегочного туберкулеза и 
выявление устои чивости к рифампицину. 
Основные преимущества Xpert MTB/RIF [7]: 
 для диагностики легочного ТБ  
 чувствительный и устойчивости к рифампицину у 
взрослых и детей; 
 для диагностики внелегочного ТБ у взрослых и 
детеи ; 
 ценовая доступность и экономическая 
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эффективность. 
Также, одним из экономичных, простых методов 
диагностики туберкулеза является - 
бактериоскопическии  метод.  
Метод микроскопии наиболее быстрыи , не требует 
больших затрат и оценки выявления 
кислоустои чивых бактерии , но обладает 
ограниченнои  чувствительностью. Микроскопия не 
позволяет провести различие между живыми и 
мертвыми организмами или между чувствительными 
и устои чивыми к лекарствам организмами. 
Микроскопия применяется для мониторинга лечения 
пациентов противотуберкулезными препаратами. 
Специфичность метода позволяет выявить 
кислоустои чивые бактерии без определения видовои  
принадлежности микроорганизма. Кроме 
микобактерии туберкулезного комплекса, 
обнаруживает нетуберкулезные микобактерии, 
кислоустои чивые сапрофиты [10]. 
Традиционные культуральные исследования (на 
плотных или жидких культурах) могут проводиться в 
национальных или региональных лабораториях. ВОЗ 
рекомендует использование как плотных, так и 
жидких культур, и жидкая культура рассматривается 
как золотои  стандарт выявления туберкулеза; кроме 
того, результаты исследования на жидких культурах 
получают быстрее, чем результаты исследования на 
плотных культурах. Культуральное исследование 
проводится для мониторинга реакции пациентов с 
МЛУ-ТБ на противотуберкулезную терапию [7]. 
В настоящее время  применение в диагностике 
туберкулеза нашла генетическая тест-система Hain 
MTBDR plus. Эта система используется для 
одновременного обнаружения устои чивости к 
изониазиду и рифампицину, а также к 
фторхинолонам и инъекционным препаратам. Время 
от приема образца для исследования до получения 
результата составляет 2 дня. В связи с тем, что 
проведение этого исследования технически более 
сложно, а сам тест более чувствителен к 
контаминации образца, чем Xpert MTB/RIF  [9]. 
Среднее время на выявление составляло менее 1 дня 
для Xpert MTB/RIF, 1 день для микроскопии, 17 днеи  
для посевов на жидких средах и более 30 днеи  для 
посевов на плотных средах. Устои чивость к 
рифампицину выявлялась с помощью Xpert MTB/RIF 
менее чем за 1 день, тогда как фенотипическое ТЛЧ 
занимало в среднем 30 днеи . Когда результаты Xpert 
MTB/RIF не использовались в качестве ориентира в 
терапии, больных туберкулезом с отрицательными 
результатами бактериоскопии начинали лечить 
после срединного периода 30 днеи , в то время как при 
использовании результатов Xpert MTB/RIF лечение 
пациентов начинали после срединного периода в 4 
дня [9].                                                                                                          
Выводы: Сложная эпидемическая ситуация по 
туберкулезу в мире требует решения проблемы 
своевременнои  диагностики его не только в странах с 
высоким бременем туберкулеза, но и в развитых 
странах, где туберкулез до недавнего времени 
считался побежденным. Достижение целеи  
программы «Остановим туберкулез», которая 
разработа в 2015 году, возможно только с помощью 
комплексных мер, в числе которых важнеи шее 
значение имеет совершенствование организации и 
внедрение новых методов диагностики туберкулеза в 
первичном звене здравоохранения. 
1.  Таким образом, возможности современнои  

лабораторнои  диагностики туберкулеза, основаннои  
на комплексном использовании микробиологических 
и новеи ших ПЦР-технологии , а также обеспечение 
доступа к эффективнои  диагностике и лечению 
туберкулеза, должны позволить изменить 
эпидемическую ситуацию по туберкулезу в РК в 
лучшую сторону. 
2. В настоящее время по-прежнему «золотым 
стандартом» в диагностике туберкулеза легких 
является молекулярно-генетические, 
бактериологические (его модификации) методы 
исследования. 
3. Применяется инновационныи  внутрикожныи  
диагностическии  тест – Диаскинтест, для 
диагностики туберкулеза, оценки активности 
процесса и выявления лиц с высоким риском 
развития активного туберкулеза; дифференциальнои  
диагностики туберкулеза; дифференциальнои  
диагностики поствакцинальнои  и инфекционнои  
аллергии (гиперчувствительности замедленного 
типа); оценки эффективности 
противотуберкулезного лечения в комплексе с 
другими методами. 
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