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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА XPERT MTB/RIF ULTRA ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА  

И ОПРЕДЕЛЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ К РИФАМПИЦИНУ 

 

Такенов Н.К., Абекеева Ш.Ш., Бадуова Ж.О., Балтабаев М.М. 
Национальный научный центр фтизиопульмонологии РК, Алматы, Республика Казахстан 

 
Введение. Туберкулез (ТБ) остается серьезной проблемой общественного здравоохранения, особенно в связи 

с ростом случаев лекарственно-устойчивых форм заболевания. Внедрение молекулярно-генетических методов 

диагностики, таких как Xpert MTB/RIF Ultra, позволило значительно сократить время выявления 

Mycobacterium tuberculosis и определения устойчивости к рифампицину. 

Цель. Описать и оценить эффективность Xpert MTB/RIF Ultra в образцах из дыхательных путей (мокрота, 

бронхоальвеолярный смыв (БАС)) для диагностики ТБ и лекарственной устойчивости к рифампицину. 

Материалы и методы. В исследование были включены все респираторные образцы пациентов, 

протестированных на Xpert MTB/RIF Ultra в 2024 году в Национальном научном центре фтизиопульмонологии 

(Алматы, Казахстан). Дополнительно были собраны данные микроскопии и бактериологического посева. 

Анализировались чувствительность, специфичность, положительная и отрицательная прогностические 

ценности метода. 

Результаты. С помощью Xpert MTB/RIF Ultra было протестировано 1938 респираторных образцов: 1355 

образцов мокроты и 583 образца БАС. После исключения 121 недействительного результата в финальный 

анализ вошли 1817 достоверных результатов. Для мокроты Xpert MTB/RIF Ultra продемонстрировал высокую 

чувствительность (91,6%) и специфичность (85,5%), существенно превосходя микроскопию мазка по 

чувствительности. Для БАС чувствительность и специфичность составили 84,0% и 77,3% соответственно. 

Метод также подтвердил свою эффективность в выявлении устойчивости к рифампицину. 

Заключение. Полученные результаты подтверждают, что Xpert MTB/RIF Ultra является важным 

инструментом для ранней диагностики туберкулеза и мониторинга распространения лекарственно-

устойчивых штаммов в Казахстане. Метод обладает высокой диагностической ценностью, в том числе у 

пациентов с отрицательными результатами микроскопии. 

Ключевые слова: туберкулез, Mycobacterium tuberculosis, Xpert MTB/RIF Ultra, молекулярная диагностика, 

лекарственная устойчивость, Казахстан 

 
XPERT MTB/RIF ULTRA ӘДІСІНІҢ ТУБЕРКУЛЕЗДІ ЖӘНЕ РИФАМПИЦИНГЕ ТӨЗІМДІЛІКТІ 

ДИАГНОСТИКАЛАУДАҒЫ ТИІМДІЛІГІ 

 

Такенов Н.К., Абекеева Ш.Ш., Бадуова Ж.О., Балтабаев М.М. 
ҚР Ұлттық фтизиопульмонология ғылыми орталығы, Алматы, Қазақстан Республикасы 

 
Кіріспе. Туберкулез (ТБ), әсіресе дәріге төзімді түрлерінің көбеюіне байланысты, қоғамдық денсаулық сақтау 

саласындағы өзекті мәселелердің бірі болып қала береді. Xpert MTB/RIF Ultra сияқты молекулалық-

генетикалық диагностикалық әдістерді енгізу Mycobacterium tuberculosis анықтау және рифампицинге 

төзімділікті айқындау уақытын едәуір қысқартуға мүмкіндік берді. 

Мақсаты. Тыныс алу жолдарынан алынған үлгілерде (қақырық, бронхоальвеолярлық шаю сұйықтығы (БАC)) 

туберкулезді және рифампицинге дәріге төзімділікті диагностикалауда Xpert MTB/RIF Ultra әдісінің 

тиімділігін сипаттау және бағалау. 

https://www.doi.org/10.26212/2227-1937.2026.58.42.002
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Материалдар мен әдістер. Зерттеуге 2024 жылы Алматы қаласындағы Ұлттық фтизиопульмонология ғылыми 

орталығында Xpert MTB/RIF Ultra әдісімен тексерілген пациенттердің барлық респираторлық үлгілері 

енгізілді. Қосымша түрде микроскопия және бактериологиялық егу нәтижелері жиналды. Әдістің 

сезімталдығы, ерекшелігі, оң және теріс болжамдық құндылықтары талданды. 

Нәтижелер. Xpert MTB/RIF Ultra көмегімен барлығы 1938 респираторлық үлгі зерттелді: 1355 қақырық үлгісі 

және 583 БАC үлгісі. 121 жарамсыз нәтиже алып тасталғаннан кейін соңғы талдауға 1817 сенімді нәтиже 

енгізілді. Қақырық үлгілерінде Xpert MTB/RIF Ultra жоғары сезімталдықты (91,6%) және ерекшелікті (85,5%) 

көрсетті және микроскопиямен салыстырғанда сезімталдығы айтарлықтай жоғары болды. БАC үшін 

сезімталдық пен ерекшелік тиісінше 84,0% және 77,3% құрады. Әдіс рифампицинге төзімділікті анықтауда да 

тиімділігін дәлелдеді. 

Қорытынды. Алынған нәтижелер Xpert MTB/RIF Ultra әдісінің Қазақстанда туберкулезді ерте 

диагностикалау және дәріге төзімді штаммдардың таралуын бақылау үшін маңызды құрал екенін растайды. 

Әдіс, әсіресе микроскопия нәтижесі теріс пациенттерде, жоғары диагностикалық құндылыққа ие. 

Түйінді сөздер: туберкулез, Mycobacterium tuberculosis, Xpert MTB/RIF Ultra, молекулалық диагностика, 

дәріге төзімділік, Қазақстан 

 

COMPARATIVE EVALUATION OF XPERT MTB/RIF ULTRA FOR TUBERCULOSIS DIAGNOSIS AND 

DETERMINATION OF RIFAMPICIN RESISTANCE 

 

Takenov N.K., Abekeyeva Sh.Sh., Baduova Zh.O., Baltabayev M.M. 
National Scientific Center of Phthisiopulmonology of the Republic of Kazakhstan,  

Almaty, Republic of Kazakhstan 

 
Introduction. Tuberculosis remains a major public health problem, particularly due to the increasing burden of drug-

resistant disease. The introduction of molecular diagnostic methods such as Xpert MTB/RIF Ultra has significantly 

shortened the time needed to detect Mycobacterium tuberculosis and determine rifampicin resistance. 

Objective. To describe and evaluate the performance of Xpert MTB/RIF Ultra in respiratory specimens (sputum and 

bronchoalveolar lavage) for the diagnosis of tuberculosis and rifampicin resistance. 

Materials and methods. The study included all respiratory specimens tested with Xpert MTB/RIF Ultra in 2024 at 

the National Scientific Center of Phthisiopulmonology in Almaty, Kazakhstan. Microscopy and culture results were 

additionally collected. Sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of the method 

were analyzed. 

Results. A total of 1,938 respiratory specimens were tested with Xpert MTB/RIF Ultra, including 1,355 sputum 

samples and 583 bronchoalveolar lavage samples. After exclusion of 121 invalid results, 1,817 valid results were 

included in the final analysis. For sputum, Xpert MTB/RIF Ultra demonstrated high sensitivity (91.6%) and specificity 

(85.5%), substantially outperforming smear microscopy in sensitivity. For bronchoalveolar lavage, sensitivity and 

specificity were 84.0% and 77.3%, respectively. The assay also confirmed good performance in detecting rifampicin 

resistance. 

Conclusion. The findings confirm that Xpert MTB/RIF Ultra is an important tool for early tuberculosis diagnosis and 

monitoring the spread of drug-resistant strains in Kazakhstan. The assay has high diagnostic value, including in patients 

with negative smear microscopy results. 

Keywords: tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Xpert MTB/RIF Ultra, molecular diagnostics, drug resistance, 

Kazakhstan 
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Введение. Туберкулез (ТБ) остается 

одной из основных причин смерти во всем 

мире, вызванной одним инфекционным 

агентом. Согласно отчету Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) за 

2024 год, в 2023 году зарегистрировано 8,2 

миллиона новых случаев заболевания и 

1,25 миллиона смертей, связанных с 

туберкулезом [1]. 

Лекарственно-устойчивый туберкулез 

остается угрозой общественному 

здравоохранению, поскольку в 2023 году 

было зарегистрировано 188 666 случаев 

заболевания, устойчивых к рифампицину. 

Из них 84% были классифицированы как 

имеющие множественную лекарственную 

устойчивость (МЛУ) (устойчивость к 

рифампицину и изониазид). 

Традиционное тестирование на 

чувствительность к лекарственным 

препаратам на основе культурального 

исследования занимает много времени, 

что отрицательно сказывается на 

распространении лекарственно-

устойчивого туберкулеза в обществе [2]. 

В 2011 году в рамках стратегии по борьбе 

с туберкулезом ВОЗ одобрила 

использование Xpert MTB/RIF (Cepheid, 

Саннивейл, Калифорния, США), который 

представляет собой быстрый 

автоматизированный молекулярный тест 

на основе картриджа. Метод предназначен 

для первичной диагностики при 

подозрении на туберкулез, где в течение 2 

часов тест обнаруживает ДНК 

Mycobacterium tuberculosis и основные 

мутации, вызывающие устойчивость к 

рифампицину. Данный тест имеет 

высокие значения чувствительности и 

специфичности для легочных образцов 

[3]. Кроме того, ВОЗ одобрила Xpert 

MTB/RIF для использования во 

внелегочных образцах с более низкими 

значениями чувствительности и 

специфичности теста [4]. 

В Республике Казахстан 

автоматизированный молекулярно-

генетический экспресс-метод Xpert 

MTB/RIF внедрен с 2012 года, что 

способствовало значительному 

улучшению раннего выявления ТБ и 

МЛУ-ТБ. В 2023 году по всей стране 

начато применение новых картриджей 

Xpert MTB/RIF Ultra вместо прежних 

картриджей. Данный инструмент является 

высокоэффективным в диагностике 

туберкулеза, позволяет в очень короткие 

сроки (в течение 1,5 часов) выявить 

начальные формы заболевания при очень 

низкой концентрации ДНК Mycobacterium 

tuberculosis в образцах. Однако 

опубликовано очень мало информации о 

результатах Xpert для диагностики ТБ и 

лекарственной устойчивости к 

рифампицину в Казахстане [5]. 

Цель исследования. Описать и оценить 

эффективность Xpert MTB/RIF Ultra в 

образцах из дыхательных путей (мокрота, 

бронхоальвеолярный смыв (БАС)) для 

диагностики ТБ и лекарственной 

устойчивости к рифампицину. 

Материалы и методы. В это 

исследование были включены все 

респираторные образцы пациентов, 

протестированных на Xpert MTB/RIF Ultra 

за 2024 год в Национальном научном 

центре фтизиопульмонологии (ННЦФ 

РК), расположенном в городе Алматы, 

Казахстан. Дополнительно собраны 

данные по результатам исследования на 

микроскопию и бактериальный посев. Все 

лица, у которых был собран хотя бы один 

образец из дыхательных путей, были 

протестированы с помощью Xpert 

MTB/RIF в Национальной референс-

лаборатории при ННЦФ РК. 

Исследования на Xpert MTB/RIF 

проведены в соответствии с инструкциями 

производителя [4]. 

Мазки окрашивали по Цилю-Нильсену 

для обнаружения КУБ, а посев проводился 

в жидких средах (BACTEC MGIT 960; 

Becton Dickinson Diagnostic Systems, 

Спаркс, Мэриленд, США). Штаммы M. 

tuberculosis complex были выявлены в 

культуре с использованием быстрого 

иммунохроматографического теста Sd 

Bioline TB Ag MPT64 (Standard 

Diagnostics, Сеул, Южная Корея). Все M. 

tuberculosis с резистентностью к 

рифампицину, обнаруженные с помощью 

Xpert MTB/RIF, прошли рутинные 

фенотипические тесты на лекарственную 

чувствительность (фТЛЧ) на жидкой 
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питательной среде MGIT-960 SIRE. 

Критическая концентрация составила 0,5 

мкг/мл для рифампицина и 0,1 мкг/мл для 

изониазида. 

На основе результатов Xpert MTB/RIF 

проводилось полногеномное 

секвенирование изолятов, устойчивых к 

рифампицину. Секвенирование 

выполнялось на аппарате Illumina MiSeq 

(Illumina, Сан-Диего, Калифорния, США). 

Для подготовки библиотеки ДНК 

использовали набор Nextera XT. TB-

Profiler и MTBseq применялись для 

выявления мутаций, ассоциированных с 

лекарственной устойчивостью [6]. 

Результаты были сопоставлены с геномом 

M. tuberculosis H37Rv (GenBank: 

AL123456) с использованием трех 

различных алгоритмов выравнивания: 

Burrows-Wheeler Aligner [7], Novoalign и 

SMALT [8]. Для всех секвенированных 

изолятов >98% референтного генома было 

покрыто. Средняя глубина охвата генома 

образцов была выше 50. Были рассчитаны 

чувствительность, специфичность, а 

также положительные и отрицательные 

прогностические значения Xpert 

MTB/RIF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Результаты. В течение периода 

исследования было протестировано 1938 

респираторных образцов с помощью Xpert 

MTB/RIF: n = 1355 мокроты, n = 583 БАС. 

Из анализа исключены результаты 121 

образца из-за ошибки тестирования на 

аппарате. Итого было получено 1817 

достоверных результатов Xpert MTB/RIF, 

которые были включены в финальный 

анализ. 

Мокрота. Из 1355 образцов мокроты 97 

(7,2%) были исключены из-за 

недействительных результатов, а 256 

(20,4%) имели ТБ-положительный 

результат Xpert MTB/RIF. Среди этих 

образцов 71 был подтвержден 

микроскопией по Цилю-Нильсену. Из них 

в 51 случае была получена культура МБТ 

при посеве на MGIT. У 149 пациентов был 

отрицательный результат посева и 

микроскопии при положительном 

результате Xpert MTB/RIF. Из 1002 

пациентов с отрицательным результатом 

теста Xpert MTB/RIF 8 дали 

положительный результат посева на M. 

tuberculosis, 2 - положительный результат 

посева на нетуберкулезные микобактерии 

(НТМ), а все остальные дали 

отрицательный результат посева на MGIT 

(рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Диагностические результаты исследования мокроты методом Xpert MTB/RIF, 

микроскопии и посева MGIT 

 

Xpert MTB/RIF Ultra показал высокую 

чувствительность и специфичность в 

образцах мокроты, которые составили 

91,6% и 85,5% соответственно (таблица 1). 

Микроскопическое исследование на КУБ 

имело более низкую чувствительность, но 

более высокую специфичность: 53,6% и 

98,2% соответственно. 

 
Таблица 1 - Чувствительность, специфичность, положительная прогностическая ценность (PPV) и 

отрицательная прогностическая ценность (NPV) Xpert MTB/RIF и микроскопического исследования в 1817 

образцах мокроты и БАС для диагностики туберкулеза 

Метод Показатель 
Мокрота, 

n/N 
% (95% ДИ) БАС, n/N % (95% ДИ) 

Xpert 

MTB/RIF 
Чувствительность 87/95 91,6 (0,86-0,97) 63/75 84,0 (0,76-0,92) 

 Специфичность 994/1163 85,5 (0,83-0,88) 374/484 77,3 (0,74-0,81) 

 PPV 87/256 33,9 (0,28-0,40) 63/173 36,4 (0,29-0,44) 

 NPV 994/1006 98,8 (0,98-0,99) 374/386 96,9 (0,95-0,99) 

Микроскопия Чувствительность 52/97 53,6 (0,44-0,64) 17/75 22,7 (0,13-0,32) 

 Специфичность 1140/1161 98,2 (0,97-0,99) 479/484 99,0 (0,98-1,00) 

 PPV 52/73 71,2 (0,61-0,82) 17/22 77,3 (0,60-0,95) 

 NPV 1140/1185 96,2 (0,95-0,97) 479/537 89,2 (0,87-0,92) 

Примечание: данные представлены как n/N или % (95% ДИ). БАС - бронхоальвеолярный смыв. 

 

БАС. Из 583 образцов БАС 24 (4,1%) были 

исключены из-за недействительных 

результатов Xpert MTB/RIF. 173 (30,9%) 

образца имели ТБ-положительный 

результат Xpert MTB/RIF. Среди этих 

образцов 21 был подтвержден 

микроскопическим исследованием на 

наличие КУБ. При посеве на MGIT были 

получены 16 культур МБТ. Xpert 

MTB/RIF-положительные 105 образцов 

БАС не были подтверждены результатами 

посева и микроскопии (рисунок 2). 

Из 386 образцов БАС с отрицательным 

результатом теста Xpert MTB/RIF 12 

имели положительный результат посева 

на M. tuberculosis, а все остальные дали 

отрицательный результат посева на MGIT. 

Чувствительность, специфичность, 

отрицательная прогностическая ценность 

(NPV) и положительная прогностическая 

ценность (PPV) для БАС представлены в 

таблице 1. 
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Рисунок 2 - Диагностические результаты исследования БАС методом Xpert MTB/RIF,  

микроскопии и посева MGIT 

 

Оценка резистентности к рифампицину. 

Xpert MTB/RIF выявил устойчивость к 

рифампицину у 106 пациентов (56 в 

образцах мокроты, 50 в БАС). Из этих 

образцов для 25 изолятов было проведено 

фенотипическое ТЛЧ, из них у 10 

образцов проведено полногеномное 

секвенирование для генетического 

анализа. Отдельные результаты Xpert 

MTB/RIF, WGS и фенотипического ТЛЧ 

представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 - Профили лекарственной чувствительности к рифампицину для 10 изолятов Mycobacterium 

tuberculosis, сравнивающие результаты Xpert MTB/RIF, фТЛЧ и полногеномного секвенирования (WGS) 

№ 
Вид 

образца 

Результат 

Xpert 
фТЛЧ 

WGS: 

мутация rpoB 
Соответствие 

1 БАС У У Ser450Leu да 

2 БАС У У Ser450Leu да 

3 мокрота У У Ser450Leu да 

4 БАС У У Ser450Leu да 

5 БАС У У Ser450Leu да 

6 мокрота У У Ser450Leu да 

7 БАС У У Ser450Leu да 

8 мокрота У У Ser450Leu да 

9 мокрота У У Ser450Leu да 

10 мокрота У У Ser450Leu да 
Примечание: У - устойчивый; БАС - бронхоальвеолярный смыв; фТЛЧ - фенотипический тест на 

лекарственную чувствительность 

 

Обсуждение. Недавние исследования в 

Казахстане показали, что использование 

Xpert MTB/RIF повысило выявление 

случаев туберкулеза среди пациентов [9], 

подростков [10] и ВИЧ-инфицированного 

населения [11]. Высокая диагностическая 

эффективность, наблюдаемая в настоящем 

исследовании, была отмечена и в других 

работах [12-15]. Xpert MTB/RIF 

превзошел микроскопию мазка и 

установил диагноз у значительной части 

пациентов с отрицательным мазком, 

выявил дополнительных пациентов с 

отрицательным результатом посева и 

играет важную роль в диагностике МЛУ-

ТБ. В этом исследовании M. tuberculosis 
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была обнаружена при тестировании Xpert 

в 96,8% образцов с положительным 

мазком и в 19,6% образцов с 

отрицательными мазками. 

Khalil и Butt [16], а также Lu и соавт. [17] 

оценили производительность Xpert для 

диагностики ТБ в БАС, показав высокую 

чувствительность в этом клиническом 

образце. Молекулярные методы с высокой 

чувствительностью способны 

обнаруживать ДНК как живых, так и 

мертвых M. tuberculosis. Таким образом, 

положительный результат Xpert MTB/RIF 

не всегда подразумевает наличие 

жизнеспособных бацилл и не должен 

использоваться для мониторинга ответа на 

лечение, неудачи лечения или рецидива 

[18-20]. Это очень важная информация для 

врача, который назначает и 

интерпретирует результаты Xpert 

MTB/RIF. Качество образца может влиять 

на производительность Xpert, как 

показали Acuña-Villaorduña и соавт. [20], 

обнаружившие, что образцы слизисто-

гнойной мокроты были связаны с 

повышенным выходом Xpert в Уганде. 

Анализ эффективности затрат на 

внедрение Xpert в Южной Африке не 

показал ни снижения затрат, ни 

улучшения числа пациентов, начинающих 

лечение [21]. Однако наши данные 

отражают эффективность Xpert MTB/RIF 

в больнице третьего уровня на 1000 коек, 

где результаты немедленно, в режиме 

реального времени, доступны врачам на 

основе электронной системы, 

устанавливающей связь между аппаратом 

Xpert и электронной картой пациента. 

Многие исследования 

продемонстрировали вариабельные 

значения чувствительности и 

специфичности для обнаружения 

устойчивости к рифампицину. Более того, 

в литературе описаны 

ложноположительные случаи 

устойчивости, что осложняет принятие 

клинических решений, главным образом в 

условиях, где распространенность 

устойчивости к рифампицину низкая [22-

24]. Steingart и соавт. [12] получили 95% 

объединенной чувствительности и 98% 

объединенной специфичности для 

обнаружения устойчивости к 

рифампицину. В метаанализе Chang и 

соавт. [13] чувствительность и 

специфичность составили 94,1% и 97,0% 

соответственно, тогда как Boehme и соавт. 

[23] обнаружили чувствительность 94,4% 

и специфичность 98,3%. 

В нашем исследовании все 10 пациентов 

показали соответствие между 

обнаружением резистентности к 

рифампицину на Xpert MTB/RIF, фТЛЧ и 

полногеномным секвенированием. 

Уверенность WGS в прогнозировании 

фенотипической лекарственной 

устойчивости зависит от наших знаний о 

связи между фенотипом и генотипом. 

Точность прогнозирования устойчивости 

различается среди разных классов 

препаратов, а также среди разных 

препаратов одного класса. Штаммы M. 

tuberculosis с минимальной 

ингибирующей концентрацией, очень 

близкой к критической концентрации, 

будут переключаться между устойчивыми 

и чувствительными, тем самым влияя на 

прогностическую ценность мутации, 

вызывающей устойчивость [25,26]. 

Настоящее исследование подтверждает 

требование ВОЗ о наличии как минимум 

двух результатов Xpert, указывающих на 

устойчивость, для определения 

устойчивости к рифампицину [3], и 

дополнительно подчеркивает 

необходимость проверки 

эпидемиологической информации и 

анамнеза пациента. История предыдущего 

туберкулеза, неудачи лечения и известные 

контакты с пациентами с лекарственно-

устойчивым туберкулезом также должны 

учитываться в тех случаях, когда не 

удалось протестировать второй 

клинический образец после первого 

результата Xpert, указывающего на 

устойчивость, поскольку клиницистам все 

еще необходимо принять обоснованное 

решение о наилучшем режиме лечения для 

каждого пациента. 

Основным ограничением данного 

исследования являются пробелы 

фенотипического ТЛЧ и WGS, а также 

отсутствие полной информации среди 

Xpert-устойчивых и чувствительных 
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изолятов. Более того, случаи легочного 

туберкулеза, включенные в исследование, 

не были классифицированы по тяжести 

заболевания, что могло повлиять на 

эффективность Xpert MTB/RIF. 

Новое поколение Xpert MTB/RIF, Xpert 

MTB/RIF Ultra, повышает 

чувствительность в образцах с низким 

содержанием бактерий (образцах с 

отрицательным мазком) при небольшом 

снижении специфичности [27,28] и может 

улучшить диагностику ТБ в Казахстане в 

ближайшем будущем. В заключение Xpert 

MTB/RIF является быстрым и точным 

диагностическим анализом для 

диагностики ТБ и может помочь врачам 

принимать более обоснованные 

терапевтические решения для пациентов с 

подозрением на ТБ в условиях стационара 

третичного уровня и амбулаторной 

клиники. Что касается оценки 

устойчивости к рифампицину, крайне 

важно соблюдать требования по 

повторению тестов Xpert на устойчивость. 

Другой разумный подход - учитывать 

эпидемиологическую информацию до 

назначения лечения пациенту. 

Заключение. Xpert MTB/RIF показал 

высокую чувствительность (91,6%) и 

специфичность (85,5%) при исследовании 

образцов мокроты, существенно 

превосходя микроскопию мазка, 

чувствительность и специфичность 

которой составили 53,6% и 98,2% 

соответственно. Метод позволил выявить 

дополнительные случаи туберкулеза у 

пациентов с отрицательными 

результатами мазка и посева, что 

подтверждает его значимую клиническую 

ценность. Аналогично при исследовании 

образцов бронхоальвеолярного смыва 

Xpert MTB/RIF обеспечил выявление 

дополнительных пациентов с 

отрицательными результатами 

традиционных методов, расширяя 

возможности ранней диагностики 

заболевания. Результаты полногеномного 

секвенирования продемонстрировали 

высокую согласованность с 

фенотипическим тестированием 

лекарственной чувствительности и 

данными Xpert MTB/RIF, что 

подтверждает надежность и 

воспроизводимость метода. Вместе с тем 

следует учитывать, что положительный 

результат Xpert MTB/RIF не всегда 

свидетельствует о наличии 

жизнеспособных микобактерий, в связи с 

чем тест не может быть использован для 

мониторинга эффективности лечения или 

диагностики рецидива. Новое поколение 

теста Xpert MTB/RIF Ultra 

характеризуется повышенной 

чувствительностью при низкой 

бактериальной нагрузке, что имеет особое 

значение для пациентов с отрицательной 

микроскопией мазка. Таким образом, 

Xpert MTB/RIF является быстрым и 

точным инструментом диагностики 

туберкулеза, который значительно 

повышает выявляемость заболевания по 

сравнению с традиционными методами. 
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