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Цель: дать оценку современным методам диагностики в выявлении внелёгочных форм туберкулёза (ВЛТ) с  лекарственной устойчивостью.
Материал и методы: с целью изучения сроков и обстоятельств выявления и диагностики ВЛТ рассмотрены учётные формы ТБ-06 за 2017 
г., № 003/У (истории болезни) 56 впервые выявленных больных, зарегистрированных за 2017-2018 г.г. в Национальном центре фтизиатрии. 
Результаты: заболеваемость ВЛТ в Кыргызстане за 2017 г. составила  23,9 на 100 тыс. населения. Согласно формам ТБ-06 внелёгочный тубер-
кулёз составляет всего 1650 случаев. Было проведено 862 посева, из них 503 оказались отрицательными (58%). Положительные результаты 
посевов составили 359 (42%). В 333 случаях проводился тест на лекарственную чувствительность: устойчивые формы составили 192 (57,6%) и 
чувствительные – 141 (42,4%) случай. 
Заключение: из современных методов отмечена высокая эффективность использования BactecMGIT и молекулярно-генетических методов 
исследования, которые сокращают сроки диагностики и способствуют своевременному началу лечебного процесса.
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Objective: To evaluate modern diagnostic methods in identifying extrapulmonary forms of tuberculosis (EPT) with drug resistance.
Methods: To examine the time limits and identification of circumstances and diagnostics in EPT considered TB-06 registration forms for 2017, № 003/U 
(case history) of the 56 primary diagnosed patients registered for 2017-2018 in the National Center for Phthisiology.
Results: The incidence of EPT in Kyrgyzstan in 2017 was 23.9 per 100 thousand of the population. According to TB-06 forms, extrapulmonary 
tuberculosis is only 1650 cases. 862 sowings were carried out, of which 503 were negative (58%). Positive results of sowings were 359 (42%). In 333 
cases, a drug sensitivity test was performed: resistant forms were 192 (57.6%) and sensitive – 141 (42.4%) cases.
Conclusions: From modern methods noted the high use of BactecMGIT and molecular genetic methods of research, which shortens the diagnosis time 
and promotes to the timely start of the treatment process.
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Введение 
Внелёгочный туберкулёз (ВЛТ) представляет серьёзную 

проблему современной клинической медицины в плане рас-
познавания, так как требует тесного взаимодействия врачей 
различных специальностей [1-4]. ВЛТ обладает меньшей кон-
тагиозностью, чем туберкулёз органов дыхания, однако бо-
лезнь здесь часто диагностируется в запущенном состоянии, 
на стадии осложнений и необратимых изменений, что обу-
словливает высокий процент инвалидизации [5, 6]. Трудности 
диагностики ВЛТ связаны со схожестью его клиники с неспе-

цифическими заболеваниями органов и систем внелёгочной 
локализации [7, 8].

В Кыргызской Республике (КР) частота регистрации ВЛТ в 
среднем достигает около 30% среди всех выявленных больных 
туберкулёзом (ТБ), тогда как удельный вес ВЛТ в высокоразви-
тых странах составляет половину среди всех выявленных боль-
ных ТБ [9, 10]. На фоне неблагоприятной эпидемиологической 
ситуации по ТБ в странах СНГ и, в нашей республике в частности, 
чаще стали выявляться тяжёлые, прогрессирующие формы ВЛТ 
с наличием множественной лекарственной устойчивости (МЛУ), 
особенно у лиц молодого возраста [11, 12].
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Выявление туберкулёза с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ ТБ) до последнего времени велось путём 
тестирования чувствительности на выращенных микробиологи-
ческих культурах, что требовало большого количества времени и 
оставляло без адекватной терапии самого больного. Тревожный 
рост показателей МЛУ ТБ, появление во всём мире случаев с 
широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ), опасность зара-
жения окружающих, быстрая смерть таких больных выдвинули 
необходимость поиска новых и более быстрых методов диагно-
стики [13, 14]. В последнее время, в связи с неэффективным ле-
чением впервые выявленных форм ВЛТ, появлением их рециди-
вов, лабораторная диагностика включает комплекс различных 
методов исследования МЛУ ТБ, как традиционных, так и таких 
передовых и ускоренных, как микробиологические и молеку-
лярно-генетические [15-19]. В связи с этим, нам представляется 
актуальным изучение ускоренных методов диагностики МЛУ ТБ 
у больных с ВЛТ.

Цель исследования
Дать оценку современным методам диагностики в выявле-

нии внелёгочных форм туберкулёза с  лекарственной устойчи-
востью 

Материал и методы
С целью изучения сроков и обстоятельств выявления и диа-

гностики ВЛТ, проанализированы учётные формы № 003/У (исто-
рии болезни) 56 впервые выявленных больных, зарегистрирован-
ных за 2017-2018 г.г. в Национальном центре фтизиатрии (НЦФ). 
Из них мужчин было 30 (53,57%), женщин – 26 (46,43%) в возрасте 
от 11 до 70 и свыше лет. Наибольшее число пациентов пришлось 
на возрастную группу 20-29 лет, что составило 35,71% всех боль-
ных. Все 56 случаев ВЛТ по локализации распределялись следую-
щим образом: костно-суставной туберкулёз (КСТ) – 35 (62,5%) че-
ловек; туберкулёз периферических лимфатических узлов (ТПЛУ) 
– 6 (10,71%), мочеполовой туберкулёз (МПТ) – 7 (12,5%) и абдоми-
нальный туберкулёз (АТ) – 8 (14,29%) пациентов.

Указанным больным были проведены одновременно бак-
териоскопические исследования; молекулярно-генетические 
методы, основанные на ПЦР диагностике (XpertMTB/RIF, Hain-
test); бактериологические посевы на жидкие (BactecMGIT 960) 
и твёрдые плотные питательные среды (Левенштейна-Йенсена) 
для определения лекарственной устойчивости микобактерий ту-
беркулёза (МБТ) к препаратам первого ряда и гистологические 
исследования. В качестве исследуемого материала использова-

лись различные биологические выделения (гной, моча, мокрота 
и соскоб).

Дизайн работы – ретроспективное исследование. Статисти-
ческий анализ проводили методами вариационной статистики на 
ПК с использованием прикладного пакета Statistica 6.0 (Statsoft 
Inc., США). Вычисляли средние показатели (M) и ошибку среднего 
значения (±m) для абсолютных величин и относительные доли (Р, 
%) для качественных величин. Для сравнения двух независимых 
групп использовали U-критерий Манна-Уитни, для множествен-
ных сравнений – ANOVA Крускала-Уоллиса. Различия между пока-
зателями считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
ВЛТ широко распространён на территории КР, и значитель-

ное число его случаев своевременно не распознаётся врачами 
общей лечебной сети. Заболеваемость данной патологией в КР 
за последние 10 лет (2008-2017) колебалась в пределах 30,2-23,9 
на 100 тыс. населения. Нами проведён анализ основных эпиде-
миологических показателей общего, лёгочного и внелёгочного 
туберкулёза в Кыргызской Республике, эти данные представле-
ны на рис. 

Если проследить каждую кривую графика по отдельности, 
отмечается заметная тенденция к снижению показателей. Так, 
показатель общей заболеваемости туберкулёзом снизился с 
115,7 в 2005 году до 95,4 в 2015 году на 100 тыс. населения. Пока-
затель заболеваемости лёгочным туберкулёзом снизился за ука-
занный период с 80,4 до 67,3 на 100 тыс. населения, а показатель 
заболеваемости ВЛТ – с 35,3 до 28,1 соответственно. 

52 больным с ВЛТ проведены оперативные вмешательства, 
во время которых был взят операционный материал для гисто-
логического исследования. При этом, во всех случаях туберку-
лёзная природа заболевания была доказана гистологически. До 
и во время операции был взят операционный материал (гной, 
соскоб), а также моча и мокрота для этиологической верифика-
ции и определения лекарственной устойчивости и чувствитель-
ности. В табл. 1 представлены общая характеристика методов ис-
следования, использованных для выявления МБТ, и результаты 
этих исследований. 

Как мы указывали выше, заболеваемость ВЛТ в КР в 2017 г. 
была на уровне  23,9 на 100 тыс. населения, что составило 1650 
случаев. Посевов было 862, из них 503 – отрицательных (58%). 
333 пациентам с положительным посевом проводился тест на 
лекарственную чувствительность (ТЛЧ): устойчивые формы со-
ставили 192 (57,6%), а чувствительные – 141 (42,4%) случай. По 
данным Hain-test, BactecMGIT 960 и метода Левенштейна-Йенсе-

Рис. Динамика показателей заболеваемо-
сти различными формами туберкулёза
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Д.К. Кожомкулов с соавт.  ускоренные методы выявления влТ с млу

на устойчивые формы отмечены в 192 наблюдениях, в том числе 
монорезистентные – в 57 (29,7%), ПЛУ – в 28 (14,6 %), рифампи-
цин-устойчивые – в 1 (0,5%), МЛУ ТБ – в 99 (51,6%), ШЛУ ТБ – в 7 
(3,6%) случаях. 

Ниже, в табл. 2 и 3 представлены сравнительные резуль-
таты использования культурального (BactecMGIT 960) и молеку-
лярно-генетического (Hain-test) методов выявления МЛУ/ПЛУ.  

Из полученных данных следует, что использование молеку-
лярно-генетических методов позволило получить более высокий 
процент положительных результатов в сравнении с микроскопи-
ей и методами культивирования. Так, эффективность выявления 

МБТ среди  больных  ВЛТ с 100% гистологически подтверждён-
ным ТБ составила: микроскопия –  36,36%, культуральный метод 
Левенштейна-Йенсена – 50,0%, культуральный метод BactecMGIT 
960 – 62,96%, Hain-test – 95,74% и XpertMTB/RIF – 100%.

При исследовании операционного патологического мате-
риала (гноя) для определения частоты и спектра лекарственной 
устойчивости/чувствительности (ЛУ/ЛЧ) для разделения боль-
ных на МЛУ, ПЛУ и чувствительный ТБ различными методами 
получены следующие результаты: исследование Hain-test в 45 
положительных результатах выявило МЛУ ТБ в 51,11%, ПЛУ ТБ в 
26,67% и чувствительный ТБ – в 22,22 % случаев. Исследование 

Таблица 1  Методы исследования, использованные для выявления МБТ 

Метод исследования
Положительные Отрицательные Контаминация

n % n % n %

Микроскопия (n=55) 20 36,36 35 63,64 - -

Левенштейна-Йенсена (n=22) 11 50,0 11 50,0 - -

BactecMGIT 960 (n=27) 17 62,96 7 25,93 3 11,11

Hain-test (n=47) 45 95,74 2 4,26 - -

XpertMTB/RIF (n=6) 6 100 - - - -

Таблица 4  Скорость получения результатов исследований на МЛУ ТБ

Метод исследования Скорость результата, дни (M±m)

Hain test (n=45)
4,11±0,33
р1<0,001

XpertMTB/RIF (n=6)
2,17±0,17
р1<0,001

Микроскопия (n=55)
3,59±0,33
р1<0,001

BactecMGIT 960 (n=14)
20,31±0,89
р2<0,001

Левенштейна-Йенсена (n=15) 49,7±2,54

р <0,001

Примечания: р – статистическая значимость различия показателей между всеми методами (ANOVA Крускала-Уоллиса); р1 – статистическая значимость разли-
чия показателей молекулярно-генетических методов по сроку выявления по сравнению с культуральными методами (BactecMGIT 960, Левенштейна-Йенсена) 
(р<0,001); р2 – статистическая значимость различия показателей между культуральными методами BactecMGIT 960 и Левенштейна-Йенсена (р1-р2 – по U-кри-
терию Манна-Уитни) 

Таблица 2 Результаты культурального BactecMGIT 960 метода (n=14)

Форма ВЛТ
МЛУ ПЛУ

n % n %
КСТ (n=8) 8 100 - -
МПТ (n=2) 1 50 1 50
АТ (n=4) 2 50 2 50
Итого 11 78,57 3 21,43

Таблица 3 Результаты Hain-test метода (n=45)

Форма ВЛТ МЛУ ПЛУ ЛЧ

КСТ (n=34) 17 (50%) 8 (23,53%) 9 (26,47%)

ТПЛУ(n=4) 3 (75%) - 1 (25%)

МПТ (n=5) 2 (40%) 3 (60%)

АТ (n=2) 1 (50%) 1 (50%)

Итого 23 (51,11%) 12 (26,67%) 10 (22,22%)
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культуральным методом BactecMGIT 960 в 14 положительных 
результатах выявило МЛУ ТБ в 11 случаях (78,57%), в 3 случаях 
(21,43%) был выявлен ПЛУ ТБ. 

Нами проводилось сравнение скорости получения результа-
тов на выявление МБТ различными методами (табл. 4).  

Данные табл. 4 демонстрируют бесспорные преимущества 
современных ускоренных методов (молекулярно-генетических, 
культивирования BactecMGIT 960)  выявления возбудителя с 
проведением теста на лекарственную чувствительность над тра-
диционным методом Левенштейна-Йенсена по скорости полу-
чения результата исследования.

Заключение
Проведённый нами анализ подтвердил бесспорные преи-

мущества современных ускоренных методов (культивирования 
BactecMGIT 960 и молекулярно-генетических) по сравнению с 
традиционными методами диагностики МБТ как в отношении 
сроков получения результатов, так и в плане эффективности вы-
явления МБТ при ВЛТ. Для получения достоверных результатов 
наличия МБТ в диагностическом материале и данных ЛУ/ЛЧ воз-
будителя необходимо проводить комплексные лабораторные 
исследования.
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