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ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕР-
КУЛЕЗА СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ ЯКУТСКОЙ 
ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АВТОМАТИЗИРО-
ВАННОЙ СИСТЕМЫ  BACTEC MGIT-960УДК 616-002.5-078(571.56)

Введение. В РФ диагностика ту-
беркулеза  осуществляется как в кли-
нико-диагностических лабораториях 
общей лечебной сети (КДЛ ОЛС), где 
проводится первичное выявление ба-
циллярных больных туберкулезом, так 
и в специализированных бактериоло-
гических лабораториях противотубер-
кулезной службы.

Современная эпидемическая ситуа-
ция по туберкулезу в России и во всем 
мире требует осуществления быстрого 
и эффективного выявления возбудите-
ля туберкулеза.

В то же время настала  необходи-
мость более тщательного и обосно-
ванного  подхода к показаниям  для 
проведения диагностических культу-
ральных исследований на наличие ту-
беркулезной инфекции, что обеспечит 
рациональное формирование групп 
пациентов для обследования. Для 
нетранспортабельных больных целе-
сообразно заменить исследование 
мокроты методом посева на трехкрат-
ное микроскопическое исследование в 
лабораториях ОЛС. Однако в случае 

подозрения на диагноз «туберкулез» и 
при наличии соответствующих симпто-
мов необходимо проводить полноцен-
ное обследование пациента в противо-
туберкулезном учреждении [4].

Микробиологические исследования 
имеют чрезвычайно важное значение 
в системе выявления больных тубер-
кулезом и являются одним из основ-
ных критериев верификации диагно-
за «туберкулез». В настоящее время 
«золотым стандартом» обнаружения 
возбудителя является культуральная 
диагностика на плотных питатель-
ных средах, однако медленный рост 
микобактерий туберкулеза (МБТ) су-
щественно замедляет процесс вери-
фикации диагноза и, соответственно, 
осложняет выбор режима химиотера-
пии. Принципиально новый уровень 
бактериологической диагностики ту-
беркулеза достигнут внедрением в 
практику ускоренной детекции мико-
бактерий на автоматизированной сис-
теме BACTEC MGIT – 960 [1-3].

 В бактериологической лаборатории 
ГБУ РС(Я) НПЦ «Фтизиатрия» с 2008 г.  
проводится диагностика туберкулеза 
на жидких средах в автоматизирован-
ной системе BACTEC MGIT – 960. По 
нашим данным, срок детекции возбу-
дителя на жидкой среде составил в 
среднем 11,8 сут. (на плотной яичной 
среде – 40,6 сут.), что в 3,4 раза ус-

коряет выявление МБТ. При этом вы-
севаемость M. tuberculosis на жидкой 
среде составила 31 %, что в 2,6 раза 
выше высеваемости на плотных сре-
дах (11,5 %)  [5].

Цель – изучить выявляемость мико-
бактерий туберкулеза на автоматизи-
рованной системе BACTEC MGIT–960 
среди пациентов  пульмонологическо-
го отделения Якутской городской кли-
нической больницы (ЯГКБ).          

Материалы и методы исследова-
ния. У всех больных при поступлении 
в отделение был проведен обязатель-
ный клинический минимум – трехкрат-
ное микроскопическое исследование 
мокроты по Цилю-Нильсену в клинико-
диагностической лаборатории ЯГКБ,  
которое  не выявило  ни одного  по-
ложительного случая   у данных боль-
ных.  

За 2011 г.  в лабораторию поступило   
364 образца  диагностического мате-
риала от 223 пациентов с различными 
воспалительными и обструктивными 
формами легочной патологии после 
консультации фтизиатра, из них 234  
(64,3 %) образца от 143 (64,1%) паци-
ентов  исследованы на автоматизиро-
ванной системе BACTEC MGIT–960.  

Результаты. Выявлено 14 (6,3%) 
бактериовыделителей, из них 11 (7,7%) 
пациентов ускоренным автоматизиро-
ванным методом, 3 (3,7%) – классичес-

ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия»: СЛЕПЦО-
ВА Людмила Георгиевна – врач лаборант-
бактериолог, АЛЕКСЕЕВА Галина Ива-
новна – д.м.н., зав. бактериологической 
лабораторией, agi_nik@mail.ru, ПАВЛОВ 
Николай Герасимович – к.вет.н., с.н.с.

Проведен сравнительный анализ обследования на туберкулез методом традиционного бактериологического посева и с использовани-
ем автоматизированной системы BACTEC MGIT–960, который показал высокую эффективность последнего.
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In this study conventional culture test for tuberculosis was comparatively analyzed against automated BACTEC MGIT–960 test system, the 
latter showed high effectiveness.
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Введение. В настоящее время за-
висимость состояния здоровья чело-
века от солнечных и магнитных бурь 
можно считать установленным фактом. 
В связи с этим появился термин «кос-
мическая погода», поскольку исследо-

вания показывают, что магнитное поле 
Земли оказывает порой не меньшее, а 
даже большее воздействие на здоро-
вье людей и вообще на живые организ-
мы, чем метеорологические факторы и 
земная погода. 

Шадрина Людмила Панкратьевна 
– к.ф.-м.н., вед. н.с. АН РС(Я), lushadr@
mail.ru; Петрова Пальмира Георгиев- 
на – д.м.н., проф., директор Медицин- 
ского института СВФУ им. М.К. Аммосова, 
mira44@mail.ru; Самсонов Сергей Ни- 
колаевич –  к.ф.-м.н., с.н.с. Института кос-
мофизических исследований и аэрономии 
им. Ю.Г. Шафера СО РАН, s_samsonov@
ikfia.ysn.ru; Маныкина Вероника Ива-
новна – м.н.с. ИКФИА, manykina_vi@ikfia.
ysn.ru.

Проведен анализ изменений коэффициента симметрии Т-зубца электрокардиограммы во время геомагнитных бурь двух типов. Пока-
зано, что с началом геомагнитной бури наблюдается рост этого параметра, характеризующего состояние сердечно-сосудистой системы 
человека. Максимальные значения достигаются на третий день после начала бури – в фазу восстановления. Причем более четко такая 
зависимость прослеживается для бурь рекуррентного типа. 
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ким. Высеваемость M. tuberculosis из 
диагностического материала на жид-
ких средах составила 7,3% (17 из 234), 
что выше показателей выявляемости 
МБТ на плотных средах классическим 
методом  в  1,9 раза (3,8 % – 5 из 130). 

Начиная с 2007 г.  проводились не-
обходимые мероприятия среди  врачей 
ОЛС  по улучшению оказания противо-
туберкулезной помощи населению г. 
Якутска: семинар с представителями 
ВОЗ,  на котором одним из ключевых 
вопросов  был вопрос  о более обос-
нованном подходе к показаниям для 
бактериологического исследования 
на туберкулез; обучающие лекции по 
правилам сбора и транспортировки  
диагностического материала в лабо-
раторию.

Полученные за 2011 г. данные срав-
нили с 2005 г., когда обследованию на 
туберкулез методом традиционного 
бактериологического посева подлежа-
ли лица из группы риска – пациенты с 
острыми, хроническими заболевани-
ями легких  и  нетранспортабельные 
больные без обоснованных на то по-
казаний. Всего было проведено 6548 
посевов от 3242 пациентов, где высе-
ваемость составляла 1,8%, что дока-
зательно показывает  нерациональ-
ный   подход  к назначению посева. А в  
2011 г. с использованием автоматизи-
рованной системы BACTEC MGIT–960 

выявляемость позитивных результа-
тов увеличилась в 4,3 раза и состави-
ла 7,3% (17 из 234).  Сравнительный 
анализ доказал эффективность про-
веденных мероприятий по совершенс-
твованию качества показаний для 
проведения диагностических культу-
ральных исследований на наличие ту-
беркулезной инфекции.

Заключение. Следует отметить, что 
результаты проведенных исследова-
ний показали высокую эффективность 
использования автоматизированной 
системы BACTEC MGIT–960 для вы-
явления туберкулеза среди пациентов  
пульмонологического отделения ЯГКБ, 
которые не вошли  в группу  эпидеми-
чески  опасных по итогам микроско-
пического исследования мокроты по 
Цилю-Нильсену, но по имеющимся по-
казаниям после консультации фтизи-
атра были отобраны для дальнейшего 
обследования, и это позволило на бо-
лее ранних этапах  выявить больных  
бактериовыделителей с различными 
формами туберкулеза органов дыха-
ния. 
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Литература

The analysis of changes of a symmetry coefficient of a T-wave of the electrocardiogram during 
two types of geomagnetic storms is carried out. It is shown that the growth of the parameter 
characterizing a state of a human cardiovascular system coincides with the beginning of a storm. 
Maximum values are reached on the third day after the beginning of a storm – at the recovery 
phase. More clearly this dependence may be observed for the recurrent storms.

Keywords: geomagnetic storm, cardiovascular system, human health, Dst-index.




