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Цель: оптимизировать выявление туберкулеза в пульмонологическом отделении.

Материалы и методы. В пульмонологическом отделении пациентам с подозрением на туберкулез проводили диагностический минимум: 
ставили пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным, проводили анализ мокроты (трехкратно) и жидкости бронхоальвеолярного 
лаважа (БАЛЖ) методами микроскопии по Цилю – Нильсону, в лаборатории противотуберкулезной службы диагностический материал 
исследовали с помощью GeneXpert MTB/RIF, Bactec MGIT. Проанализировали результаты диагностического процесса у 70 больных с 
этиологически подтвержденным диагнозом.

Результаты. Целенаправленный опрос, сбор анамнеза были информативными в 4%, проба с АТР – в 27,1%, GeneXpert MTB/RIF – в 100%, 
Bactec MGIT – в 97,1%. Внедрение ускоренных методов диагностики в пульмонологическом отделении сокращает средний койко-день от 
поступления до установления диагноза туберкулеза и перевода в противотуберкулезный стационар до 9,80 ± 4,72 дня. Молекулярно-ге-
нетический метод можно рекомендовать в общую лечебную сеть как диагностический минимум при обследовании пациентов с высоким 
риском подозрения на туберкулез.
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The objective: to optimize detection of tuberculosis in a pulmonology unit.

Subjects and methods. In a pulmonology unit, patients suspected of having tuberculosis had a minimum number of diagnostic tests: a skin test 
with tuberculous recombinant allergen, three consecutive Ziel-Nelson microscopies of sputum and fluids of bronchoalveolar lavage, and in the 
laboratory of TB services they performed GeneXpert MTB/RIF, Bactec MGIT. Results of the diagnostics were analyzed in 70 patients with 
etiologic confirmation of diagnosis.

Results. A targeted inquiry and taking the patient's history were informative in 4% of cases, skin test with TRA – in 27.1%, GeneXpert MTB/RIF – 
в in 100%, and Bactec MGIT – in 97.1%. Introduction of express diagnostic methods to a pulmonology unit reduced the average number of 
bed-days from admission to diagnostics of tuberculosis and transfer to a TB in-patient unit down to 9.80 ± 4.72 days. Molecular genetic methods 
can be recommended for introduction to general medical services as a diagnostic minimum when examining patients with a high risk of tuberculosis.
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Своевременное выявление больных туберкуле-
зом в первичном звене здравоохранения являет-
ся определяющим фактором как в выздоровлении 
пациента, так и эпидемической обстановки по ту-
беркулезу в целом [2]. Средние сроки диагности-
ки туберкулеза в общей лечебной сети составляют 
1,5-2,0 мес. Наиболее часто с проблемой диагно-
стики туберкулеза сталкивается врач-пульмонолог 
стационарного отделения [2, 8]. Обнаружение ми-
кобактерий туберкулеза (МБТ) имеет решающее 
значение не только для диагностики туберкулеза, 
оно чрезвычайно важно при прогнозировании те-
чения процесса, выборе рациональной схемы лече-
ния и правильной оценке его эффективности [1, 7]. 
Наиболее надежным способом подтверждения ди-
агноза туберкулеза легких является обнаружение 

Mycobacterium tuberculosis в мокроте или бронхо-
альвеолярной жидкости (БАЛЖ) [3, 4, 9]. 

 Основными методами подтверждения диагноза 
туберкулеза остаются сочетание микроскопиче-
ского и бактериологического методов выявления 
МБТ [7, 14]. Бактериоскопическое исследование 
является доступным, быстрым и дешевым мето-
дом выявления кислотоустойчивых микобактерий 
(КУМ). Однако метод эффективен в основном у 
пациентов с прогрессирующим, деструктивным ту-
беркулезом [6, 15]. Бактериоскопические методы 
имеют такие недостатки, как низкая чувствитель-
ность, невозможность дифференцировать микобак-
терии туберкулезного комплекса от нетуберкулез-
ных микобактерий и определить жизнеспособность 
микобактерий [13, 15].
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В последнее десятилетие получили распростра-
нение молекулярно-генетические методы (МГМ) 
выявления ДНК МБТ, самый применяемый в на-
стоящее время ‒ GeneXpert MTB/RIF [5, 12, 14]. 
Основными недостатками этого метода являются 
высокая стоимость, необходимость хорошо ос-
нащенных лабораторий, высокая квалификация 
персонала. Эти ограничения не позволяют широко 
использовать методику в первичном звене здраво-
охранения, возможности применения GeneXpert 
MTB/RIF имеются только в специализированных 
лабораториях противотуберкулезных учреждений. 
Методика GeneXpert MTB/RIF не определяет 
жизнеспособность выявляемых микобактерий, в 
результате чего возможны ложноположительные 
результаты [6, 15]. В настоящее время в практике 
диагностических лабораторий противотуберкулез-
ных учреждений используют GeneXpert MTB/RIF 
как экспресс-метод для поиска МБТ при обязатель-
ном параллельном применении классических мето-
дов диагностики [7, 10, 11]. 

Цель: оптимизировать выявление туберкулеза в 
пульмонологическом отделении.

Материалы и методы

Исследование проводилось в 2 пульмонологиче-
ских отделениях (150 коек) городской больницы, 
принимающей ежедневно больных пульмонологи-
ческого профиля по экстренной помощи. При по-
ступлении пациентов с легочной патологией и с 
подозрением на туберкулез проводилась консуль-
тация фтизиатра с обязательным выполнением 
диагностического минимума. При опросе выяс-
нялись наличие контакта с больным туберкулезом, 
перенесенный туберкулез в анамнезе, отягощенная 
наследственность. Уже в приемном отделении всем 
проводили рентгенограмму в прямой и боковой 
проекции, анализ мокроты на МБТ методом ми-
кроскопии по Цилю ‒ Нильсену. В стационаре 
в течение первых 2 сут ставилась кожная проба 
с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(АТР), 3-кратно повторялась микроскопия мо-
кроты с обязательным взятием утренней порции. 
При отрицательном результате проводили забор 
БАЛЖ при бронхоскопии и ее исследование. Ди-
агностический материал направляли на МГМ 
GeneXpert MTB/RIF и на посев (Bactec MGIT) 
в лабораторию противотуберкулезной службы. В 
анализ включены только случаи туберкулеза с под-
твержденным положительным анализом на МБТ. 

Результаты исследования

В пульмонологическом отделении за 10 мес. 
2017 г. из 1 900 госпитализированных пациентов 
подозрение на туберкулез было у 350 больных. 
Туберкулез, подтвержденный бактериологически, 
выявлен у 70 пациентов. Среди пациентов с уста-

новленным диагнозом туберкулеза легких мужчин 
было 72,8% (51/70), женщин – 27,2% (19/70), со-
отношение 3:1, возраст от 18 до 70 лет (36,4 ± 9,3). 

При проведении диагностического минимума 
при поступлении контакт с больным туберкулезом 
выяснен при опросе только в 4 (5,7%) случаях, в 
1 случае пациент вернулся из мест лишения сво-
боды. Относились к группам риска по соматиче-
ским заболеваниям 78,5% (55), из них пациенты с 
ВИЧ-инфекцией составили 68,5% (48).

По данным рентгенологического обследования 
инфильтраты, характерные для туберкулезного 
поражения, были в 62,8% (44) случаях, все они 
описывались рентгенологом как негомогенные, с 
нечеткими контурами, с дорожкой к корню лег-
кого. В 11,4% (8) диагностировался плевральный 
выпот. В 24,2% (17) выявлена двусторонняя дис-
семинация, чаще мелкоочаговая, по всем легочным 
полям. В 1 случае установлено наличие деструкции, 
фиброза легочной ткани, смещение органов сре-
достения в пораженную сторону. Всем пациентам 
ставилась проба с АТР. Положительный результат 
был в 27,1% (19), при этом папула более 15 мм ‒ 
в 89,4% (17), гиперемия ‒ 2 случая. Отрицательный 
результат ‒ в 72,9% (48). 

ВИЧ-инфекция была выявлена у 72,9% (48) па-
циентов, из них состояли на учете в СПИД-центре 
45,8% (22) в течение 3-5 лет, принимали АРТВ-те-
рапию 50% (11), выявлена ВИЧ-инфекция впервые 
при данной госпитализации у 54,2% (26). 

При проведении анализа мокроты методом ми-
кроскопии по Цилю ‒ Нильсену КУМ выявлены в 
24,3% (17), эти пациенты переведены в противоту-
беркулезный стационар, кроме 1 больного, перевод 
которого был невозможен из-за тяжести состояния, 
он умер на 3-и сут поступления в отделение реани-
мации и интенсивной терапии.

Пациентам с положительным анализом на КУМ 
по совокупности клинико-рентгенологических и 
лабораторных данных поставлен диагноз: фиброз-
но-кавернозный туберкулез в 8,3% (1), диссемини-
рованный туберкулез в 23,5% (4), инфильтративный 
туберкулез в стадии распада – в 70,5% (12) случаев. 

Бронхоскопия со взятием БАЛЖ на БК проведена 
в 74,2% (52), отказались от обследования 25,7% (18). 
По результатам исследования БАЛЖ методом бак-
териоскопии обнаружены КУМ в 21,1% (11/52). 
У  этих пациентов по данным клинико-рентгено-
логического обследования поставлены диагнозы: 
инфильтративный туберкулез – у 91% (10/11), 
плеврит туберкулезной этиологии с туберкулезом 
бронхов – у 9% (1/11). Сроки постановки диагноза 
для этих пациентов составили 7,2 ± 1,3 койко-дня. 
Пациенты с обнаружением КУМ в БАЛЖ были 
переведены в противотуберкулезный стационар, 
кроме 1 больного ВИЧ-инфекцией с инфильтра-
тивным туберкулезом, который умер в отделении 
реанимации и интенсивной терапии на 5-е сут после 
поступления. 
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Полученный в первые 3 сут поступления в пуль-
монологическое отделение диагностический мате-
риал от больного (мокрота, БАЛЖ, плевральная 
жидкость) направляли на исследование с помощью 
GeneXpert MTB/RIF и Bactec MGIT в лаборато-
рию противотуберкулезной службы. Отрицатель-
ные анализы на КУМ при бактериоскопии и БАЛЖ 
среди направленных анализов составили 60% (42). 
При исследовании с помощью GeneXpert MTB/RIF 
получены в 100% положительные результаты. За это 
время в ОРИТ умер еще 1 пациент с диагнозом 
диссеминированного туберкулеза, в переводе ко-
торого в профильное учреждение было отказано 
из-за отрицательного анализа мокроты и БАЛЖ 
на КУМ, по результатам патолого-анатомического 
обследования у пациента диагностирован мили-
арный туберкулез. При посеве всех образцов диа-
гностического материала на жидкие среды (Bactec 
MGIT) получен рост микобактерий в 97,1% (68) 
случаев (табл.). 

По результатам обследования поставлены ди-
агнозы: инфильтративный туберкулез – 62,2% 
(44), диссеминированный туберкулез – 22,2% (16), 
экссудативный плеврит туберкулезной этиоло-
гии – 11,4% (8), по 1 (2,1%) случаю милиарный и 
фиброзно-кавернозный туберкулез. Направлены 
на лечение в противотуберкулезное лечебное уч-
реждение 67 (95,7%) пациентов, умерло в отделении 
реанимации и интенсивной терапии 3 (4,2%). Сред-
ний койко-день от поступления до установления 

диагноза туберкулеза и перевода в противотубер-
кулезный стационар составил 9,80 ± 4,72 дня. 

Заключение

Сложившаяся многолетняя практика по выпол-
нению стандартного диагностического минимума 
при подозрении на туберкулез у пациента в пуль-
монологическом отделении показывает низкую 
эффективность, метод бактериоскопии, наиболее 
доступный в общей лечебной сети, позволяет вы-
явить туберкулез только в 24,2% от всех случаев с 
бактериологическим подтверждением туберкулеза. 
Анамнез и выявление возможного контакта оказы-
ваются информативными на момент поступления 
пациента только в 4%, кожная проба с АТР поло-
жительна в 27,1%. Применение экспресс-метода 
GeneXpert MTB/RIF позволило выявить МБТ в 
течение 2 нед. от начала госпитализации с под-
тверждением положительного результата на жид-
ких средах (Bactec MGIT) в 97,1%. 

Целесообразно рекомендовать в первичное звено 
здравоохранения МГМ GeneXpert MTB/RIF для 
обследования пациентов с подозрением на тубер-
кулез. Применение GeneXpert MTB/RIF как экс-
пресс-метода в выявлении ДНК МБТ позволит зна-
чительно сократить сроки выявления туберкулеза. 

Благодарность: авторы выражают благодар-
ность главному врачу ГБУЗ СО «СГБ № 4» Виктор 
Наталье Николаевне.

Параметр
Факт проведения Положительный результат

абс. % абс. %

Кожная проба с АТР 70 100 19 27,1

Микроскопия мокроты по Цилю – Нильсену 70 100 17 24,3

Бронхоскопия со взятием БАЛЖ 52 74,2 11 21,1

GeneXpert MTB/RIF 70 100 70 100

Bactec MGIT 70 100 68 97,1

Таблица. Диагностика туберкулеза, проведенная в условиях стационара
Table. In-patient diagnostics of tuberculosis
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