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Реферат. Цель исследования – оценить частоту усталости у больных бронхиальной астмой с помощью воп­
росника FAS (Fatigue Assesment Scale), оценить состояние пациентов с бронхиальной астмой, имеющих уста­
лость. Материал и методы. Было обследовано 458 больных бронхиальной астмой, женщин – 312 (68,81%), 
мужчин – 146 (31,9%) в возрасте от 18 до 87 лет, наблюдавшихся у пульмонологов и аллергологов. Медиана 
возраста составила 60,0. Был проведен сбор анамнеза, заполнены вопросники по контролю над бронхиальной 
астмой, FAS, физикальное обследование, спирометрия, пульсоксиметрия, из медицинской документации за­
имствованы лабораторные данные. Создание электронной базы данных пациентов и статистическая обработка 
были проведены с помощью программы SPSS­18 в среде Windows­10. Результаты и их обсуждение. Среди 
обследованных пациентов тяжелая бронхиальная астма была у 74,5%, а неконтролируемая – у 87,8%. Только 
29,7% пациентов в течение последнего года не имели госпитализаций. Снижение объема форсированного вы­
доха за первую секунду ниже нормы (80% от должных) было у 63,5% обследованных. Усталость, выявленная с 
помощью вопросника FAS, встречалась в 4 раза чаще у госпитализированных пациентов, у наблюдавшихся у 
пульмонологов (в 2,5 раза), у лиц с избыточной массой тела, у лиц с неконтролируемой бронхиальной астмой, 
при тяжелом течении заболевания, у лиц с 3 и более обострениями в году и с хотя бы одной госпитализацией. 
У них почти в 3 раза чаще было снижение форсированной жизненной емкости легких ниже нормы, и в 2 раза – 
объем форсированного выдоха за первую секунду. Они чаще получали бронхолитики короткого действия, 
комбинацию ингаляционных глюкокортикоидов и длительно действующих β2­адреномиметиков, почти в 6 раз 
чаще – системные глюкокортикостероиды. Выводы. Выявление усталости с помощью вопросника FAS у боль­
ных бронхиальной астмой является самостоятельным критерием снижения качества жизни, сопряженным со 
многими клиническими и функциональными признаками заболевания. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, усталость, FAS (Fatigue Assesment Scale). 
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специализированную медицинскую помощь / А.А. Визель, М. Дрент, И.Ю. Визель [и др.] // Вестник современной 
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Реферат. Введение. Выявление туберкулеза по обращаемости с жалобами в общую лечебную сеть остается 
актуальной проблемой, при этом дифференциальная диагностика чаще проводится в отделениях пульмонологии. 
Цель исследования: определить возможность улучшения диагностики туберкулеза легких с применением моле-
кулярно-генетических методов на примере картриджной технологии GeneXpert MTB/RIF (GX) в отделении пуль-
монологии общей лечебной сети здравоохранения. Материалы и методы. 159 пациентам с высокими рисками 
туберкулеза, характерными изменениями на рентгенограмме дополнительно к стандартному исследованию на 
поиск микобактерий туберкулеза в биологическом материале (мокрота или бронхоальвеолярная жидкость) при-
менялась GX. По верифицированным диагнозам сформировано две группы: 1-я – туберкулез (n=119), вторая – 
пневмония (n=40). Статистическая обработка проводилась с использованием пакета статистических программ IBM 
SPSS Statistics 22.0. Результаты и их обсуждение. В дифференциальной диагностике туберкулеза у пациентов 
пульмонологического отделения отмечается общность критериев по возрасту (р=0,066), полу (р=0,249), безрабо-
тице (р=0,452), ВИЧ-инфекции (р=0,115), наркомании (р=0,066), гепатиту (р=0,076). Микроскопия мазка мокроты с 
окраской по Ziehel-Neelsen (ЦН) была положительной в 18,9%, бронхоальвеолярная жидкость – 31%. GX показал 
высокую чувствительность (100%) и специфичность (99%) при всех случаях верифицированного диагноза «тубер-
кулез» с помощью культуральных методов. Заключение. При включении в стандартный диагностический минимум 
в общей лечебной сети технологии GX для поиска микобактерий туберкулеза у пациентов с пневмонией, имеющих 
высокую степень подозрения на туберкулез, повышается эффективность выявления туберкулеза при сокращении 
сроков диагностики до одного дня.
Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, лабораторная диагностика, GeneXpert MTB/RIF.
 
Для ссылки: Технологии GX для быстрой диагностики туберкулеза в учреждениях общей лечебной сети / 
Е.А. Бородулина, А.Т. Шубина, А.Н. Герасимов [и др.] // Вестник современной клинической медицины. – 2022. – 
Т. 15, вып. 1. – С.7–16.   DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(1).7-16.
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Abstract. Introduction. There is still a high percentage of tuberculosis detection by the number of complaints to 
the general medical network. Differential diagnosis is often performed in pulmonology departments using a standard 
diagnostic minimum. Reducing the time of diagnosis of tuberculosis is possible with the introduction of molecular genetic 
methods in the standards of primary examination. Aim. The aim is to determine the possibility of improving the detection 
of pulmonary tuberculosis using molecular genetic methods by the example of GeneXpert MTB/RIF cartridge technology 
in the pulmonology department of the general treatment network of healthcare. Material and methods. GeneXpert MTB/
RIF cartridge technology (MGM) was used in 159 patients with high risks of tuberculosis, characteristic changes on 
the X-ray image in addition to the standard study for the search for M. tuberculosis in biological material (sputum or 
bronchoalveolar fluid). Аccording to verified diagnoses, two groups were formed: 1st - tuberculosis (n = 119), second - 
pneumonia (n = 40). Statistical processing was carried out using the IBM SPSS Statistics 22.0 statistical software package. 
Results and discussions. In the differential diagnosis of tuberculosis in patients of the pulmonology department, there 
is a commonality of criteria for age (p=0.066), gender (p=0.249), unemployment (p=0.452), HIV infection (p=0.115), drug 
addiction (p=0.066), hepatitis (p=0.076). Positive results were on smear microscopy with sputum staining by Ziehel-
Neelsen 18.9%, bronchoalveolar fluid 31%. The method of GeneXpert MTB/RIF cartridge technology showed a high 
sensitivity of 100% and specificity of 99% in all cases of a verified diagnosis of «tuberculosis» using culture methods. 
Conclusion. In patients with pneumonia who have risk factors for tuberculosis, when the GeneXpert MTB/RIF cartridge 
technology for M. tuberculosis search is included in the standard diagnostic minimum in the general medical network, the 
effectiveness of tuberculosis detection increases while reducing the time of diagnosis.
Key words: tuberculosis, HIV infection, laboratory diagnostics, GeneXpert MTB/RIF.

For reference: Borodulina EA, Shubina AT, Gerasimov AN, Kuznetsova AN, Kudlay DA. GX technologies for rapid 
diagnosis of tuberculosis in general healthcare network. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15 (1): 
7–16. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(1).7-16

ведение. Современная стратегия ВОЗ 
направлена на устойчивое снижение 

заболеваемости туберкулезом во всем мире [1]. 
Своевременное выявление больных туберку-
лезом является определяющим фактором в по-
вышении эффективности лечения и улучшения 
эпидемиологической обстановки по туберкулезу 
в целом [2].

Выявление туберкулеза (ТБ) является важной 
задачей первичного звена здравоохранения. Ре-
шающее значение при постановке диагноза «ту-
беркулез» имеет обнаружение микобактерий ту-
беркулеза (МБТ) [3,4].

Выявление туберкулеза по обращаемости с 
жалобами чаще происходит в первичном звене 

В здравоохранения, наиболее часто с этой пробле-
мой сталкивается врач-пульмонолог стационар-
ного отделения. Средние сроки установления ди-
агноза составляют 1,5-2 месяца, процент ошибок 
до сих пор составляет до 30% [5,6]. 

 Основным методом при выполнении диагно-
стического минимума для выявления МБТ яв-
ляется микроскопический (мазок с окраской по 
Ziehel-Neelsen) как доступный, быстрый и деше-
вый метод выявления кислотоустойчивых ми-
кобактерий, но отличающийся низкой чувстви-
тельностью. Метод эффективен при диагностике 
форм с массивным бактериовыделением [7,8]. 

Методы (МГМ) выявления МБТ постоянно 
совершенствуются. В последние десятилетия 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ  2022 Том 15. вып. 1ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ9

особого интереса заслуживают молекулярно-
генетические, основанные на выявлении специ-
фических фрагментов цепи ДНК в диагностичес-
ком материале [9]. В основе метода полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) лежит многократное 
увеличение числа копий специфического участка 
ДНК (так называемая направленная амплифика-
ция ДНК) [10-11]. Разработанный в 2009 году ме-
тод GeneXpert начал применяться в России с 2011 
года, его применение отражено в приказе №951 
МЗ РФ 2014 года [12-15]. В настоящее время 
успешно применяется метод GeneXpert MTB/RIF, 
который используется в практике диагностических 
лабораторий противотуберкулезных учреждений 
для поиска МБТ при обязательном параллельном 
применении классических методов [16,17]. Одно-
временное определение лекарственной устой-
чивости МБТ к рифампицину позволяет сразу 
определить штамм МБТ с множественной лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ) [18,19].

Необходимость в расширении набора методов 
выявления МБТ связана также с высокой долей 
заболевания туберкулезом ВИЧ-инфицированных 
[20-22]. Особенностью заболевания у них явля-
ется частое отсутствие характерных клинических 
проявлений, отрицательные диагностические тес-
ты, высокий риск летального исхода [23,24]. 

ВОЗ рекомендует использовать молекуляр-
но-генетические методы первым и основным ме-
тодом диагностики туберкулеза [19,25]. В связи 
с этим представляется актуальным определить 
возможность использования молекулярно-гене-
тических методов на примере GeneXpert MTB в 
диагностическом минимуме при обследовании 
пациента с пневмонией при подозрении на ту-
беркулез, поступившего в отделение пульмоно-
логии общей лечебной сети здравоохранения.

Цель: определить возможность улучшения 
диагностики туберкулеза легких с применением 
молекулярно-генетических методов на примере 
технологии GeneXpert MTB в отделении пульмо-
нологии общей лечебной сети здравоохранения 
при наличии объективных трудностей диагностики. 

Материалы и методы. Проанализированы 
результаты дифференциальной диагностики ту-
беркулеза и пневмонии в пульмонологическом 
стационарном отделении городской больницы на 
150 коек. При поступлении на стационарное ле-
чение всем пациентам с пневмонией и подозре-
нием на ТБ проводилась консультация фтизиат-
ра. Фтизиатр консультировал всех пациентов с 
характерными изменениями на рентгенограмме 
(верхнедолевая локализация изменений, дву-
сторонняя диссеминация, наличие деструкции 
легочной ткани), отсутствием эффекта от про-
водимой антибактериальной терапии при лече-
нии пневмонии. Всем выполнялся диагностичес-
кий минимум на туберкулез: при сборе анамнеза 
проводился целенаправленный опрос, в ходе ко-
торого выявлялись факторы риска по туберкуле-
зу: эпидемический – наличие контакта с больным 

туберкулезом или перенесенный туберкулез в 
анамнезе; соматический – наличие сопутствую-
щей патологии: ВИЧ-инфекции, гепатитов; соци-
альная отягощенность – БОМЖ, наркомания, на-
хождение в местах лишения свободы (МЛС). Из 
клинических проявлений изучались повышение 
температуры и жалобы на кашель, одышку, боль в 
грудной клетке, данные физикального обследова-
ния. Всем проводился общий анализ крови (ОАК), 
обзорная рентгенограмма в прямой и боковой 
проекции, кожный диагностический тест с аллер-
геном туберкулезным рекомбинантным (Диаскин-
тест), трехкратно анализ мокроты на МБТ в тече-
ние первых двух суток с обязательным взятием 
утренней порции мокроты и бронхоскопия со взя-
тием бронхоальвеолярной жидкости (БАЛЖ). Ме-
тод микроскопии проводился окраской мазка по 
Ziehel-Neelsen (Z-N). Дополнительно к стандарт-
ному исследованию на поиск МБТ в биологичес-
ком материале (мокрота или БАЛЖ) применялся 
молекулярно-генетический метод GeneXpert MTB/
RIF (Cepheid, США) согласно инструкции изгото-
вителя и культуральный метод на жидких средах 
в системе BACTEC MGIT 960 (BD, USA) согласно 
стандартному протоколу изготовителя. Материал 
направлялся для посева в лабораторию проти-
вотуберкулезной службы с целью верификации 
диагноза. При постановке диагноза «туберкулез» 
пациенты переводились на дальнейшее обсле-
дование и лечение в противотуберкулезный дис-
пансер (ПТД). Включение пациентов проходило в 
течение первых трех суток с момента поступле-
ния в стационар, продолжительность наблюдения 
была до установления диагноза. В случае выяв-
ления МБТ, подтверждение диагноза проводи-
лось на ВК в специализированной медицинской 
организации, при диагнозе пневмония – дости-
жение выздоровления. Критерием формирования 
групп был диагноз туберкулез (1-я группа) и диа-
гноз пневмония (2-я группа).

Статистическая обработка проводилась 
с использованием пакета статистических про-
грамм IBM SPSS Statistics 22.0. Доверительные 
границы к частотам рассчитывали на основе 
биномиального распределения. Достоверность 
различия частот при попарном сравнении опре-
деляли при помощи точного варианта теста χ2. 
Достоверность различия средних определяли с 
помощью дисперсионного анализа, распределе-
ний – при помощи критерия Колмогорова-Смир-
нова. Различия считали достоверными (статисти-
чески значимыми) при p<0,05. 

Результаты. Всего обследовано 159 паци-
ентов. При обследовании применяли методи-
ки: анализ мокроты на МБТ методом микроско-
пии окраской по Ziehel-Neelsen (n=159), анализ 
БАЛЖ, полученный при ФБС (n=158), и молеку-
лярно-генетический метод (МГМ) с технологией 
GX (n=159). Сравнивались клинические проявле-
ния: температура, одышка, кашель и боли в груд-
ной клетке.
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По результатам исследования методом ми-
кроскопии мазка окраской по Ziehel-Neelsen по-
ложительный анализ мокроты был у 29 паци-
ентов, бронхоальвеолярной жидкости – еще у 
20. Всего методом микроскопии с окраской по 
Ziehel-Neelsen было выявлено 49 случаев, что 
составило 31% от всех обследованных. На ме-
тод GX были направлены мокрота и БАЛЖ всех 
159 пациентов. Из них положительный результат 

получен у 119 пациентов. У 118 из них положи-
тельный результат при посеве BACTEC MGIT. 
Таким образом, с помощью GX было верифици-
ровано 118 случаев туберкулеза в пульмоноло-
гическом стационаре (рис.1). При этом почти у 
всех пациентов с положительными результатами 
бактериоскопии и иммунодиагностики были и по-
ложительные результаты GeneXpert MTB/RIF и 
BACTEC MGIT. 

Бактериоскопия мокроты (30 из 159) 18,87%

Бактериоскопия БАЛЖ (49 из 158) 31,01%

BACTEC MGIT 118 9 74 2( из 15 ) , 1%

M 11 9 74ГМ ( 9 из 15 ) ,84%

0%  10% 20%  30% 40% 50%  60% 70% 80%

Рис. 1. Доля положительных результатов разных методов диагностики туберкулеза. 
Fig.1. The proportion of positive results of different methods of diagnosis of tuberculosis.
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 Рис. 2. Распределение пациентов по возрасту. 
Fig. 2. Distribution of patients by age.

По результатам для проведения сравнитель-
ного анализа по данным обследования сформи-
ровано две группы 1-я группа – 118 пациентов с 
диагнозом «туберкулез», 2-я группа – 40 пациен-
тов с диагнозом «пневмония».

Средний возраст всех обследованных соста-
вил 40,21±0,87, в группе пациентов с туберку-
лезом – 41,29±1,05, с пневмонией – 37±1,37, 
(р=0,066) (рис.2). 
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Если туберкулезом чаще болеют лица мо-
лодого и среднего возраста, то пневмония ха-
рактерна чаще для лиц старшего и пожилого 
возраста. В данном исследовании пациенты с 
пневмонией наиболее часто были в возрастной 
группе 30-39 лет, так же как и пациенты с тубер-
кулезом (р=0,066). Молодой возраст в данной 
группе рассматривался как фактор вероятности 
туберкулеза. 

Туберкулез легких в РФ чаще встречается у 
мужчин, соотношение 3:1 отмечается уже мно-
гие десятилетия [2]. Среди всех обследованных 
в нашем исследовании преобладали мужчины, 
составляя 70,4% от всех обследованных. Сре-
ди 119 пациентов с туберкулезом – 86 мужчин 
(72,3% ДИ: 64,2% - 79,3%), при пневмонии так-
же значительная доля мужчин, 26/40 (65,0% ДИ: 
50,9% - 77,3%), р =0,249. 

Проведен сравнительный анализ факторов 
риска по туберкулезу в группах.

При изучении социального статуса безработ-
ных было 82% (n=130), работающих – только 
14% (n=23), относящихся к пенсионерам и инва-
лидам – всего 4%, (n=6). Средний возраст муж-
чин среди безработных (38,72±0,78) и работаю-
щих (39,83±1,6) не отличался, р =0,452. Среди 
пациентов с туберкулезом традиционно сохра-
няется понятие «неработающие трудоспособно-
го возраста», что отражено во многих научных 
исследованиях России [2, 4]. В данном исследо-
вании также отмечена эта особенность. 

Из социальных факторов риска при сравнении 
в группе с туберкулезом отмечается преобладание 
потребителей инъекционных наркотиков (ПИН), 
р = 0,066, с гепатитом, р = 0,076, лиц БОМЖ, 
р = 0,049 и находившихся в МЛС, р = 0,034 (табл.1). 

Таблица 1. 
Сравнительный анализ факторов риска по туберкулезу среди обследованных

Table 1. 
Comparative analysis of tuberculosis risk factors among the examined

Фактор Туберкулез Пневмония Всего Р

Безработный 98 (82,4%) 32 (80,0%) 130 (81,1%) 0,452
ВИЧ-инфекция 75 (63,0%) 30 (75,0%) 105 (66,0%) 0,115

ПИН 44 (37,0%) 9 (22,5%) 53 (33,3%) 0,066
Гепатит 33 (27,7%) 6 (15,0%) 39 (24,5%) 0,076

Сизо (МЛС) 37 (31,1%) 6 (15,0%) 43 (27,0%) 0,034
БОМЖ 6 (5,0%) 6 (15,0%) 12 (7,5%) 0,049
ХОБЛ 9 (7,6%) 4 (10,0%) 13 (8,2%) 0,237

Туберкулез в анамнезе 6 (5,0%) 0 (0,0%) 6 (3,8%) 0,170

 При сравнительном анализе клинических 
проявлений отмечено, что наиболее часто в 
группе «туберкулез» отмечался непродуктивный 
кашель, что определяет сложности сбора мо-
кроты для проведения анализа. У пациентов с 

пневмонией кашель достоверно чаще был про-
дуктивный (р=0,031), одышка при поступлении в 
пульмонологический стационар чаще была у па-
циентов с выявленным туберкулезом, р = 0,039, 
(табл.2).

Таблица 2. 
Клинические проявления у пациентов при поступлении в отделение пульмонологии

Table 2. 
Clinical manifestations in patients upon admission to the Department of pulmonology

Фактор Туберкулез Пневмония Всего Р

Кашель  
Отсутствие кашля 
 Непродуктивный  

Продуктивный

13 (10,9%) 
71 (59,7%) 
35 (29,4%)

12 (30,0%) 
5 (12,5%) 

23 (57,5%)

25 (15,7%) 
76 (47,8%) 
58 (36,5%)

0,031

Одышка 43 (36,4%) 8 (20,0%) 51 (32,3%) 0,039
Боль в грудной клетке 22 (18,5%) 8 (20,0%) 30 (18,9%) 0,499

Температура 38,39±0,12 38,43±0,06 38,42±0,06 0,753
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 Для подтверждения этиологической диагности-
ки микобактерий к туберкулезному комплексу при-
менялся посев на жидкие среды BACTEC MGIT, 

Таблица 3. 
Сопоставление методов выявления методов МБТ

Table 3.
 Comparison of methods for identifying MBT methods

Мокрота 
(по Z-N)

БАЛЖ МБТ (-)
 (по Z-N)

БАЛЖ МБТ(+)
(по Z-N)

р

МБТ - 89 39 Р= 0,459
МБТ + 20 10

Мокрота  (по Z-N) GeneXpert MTB/RIF (-) GeneXpert MTB/RIF (+) р
МБТ - 40 89 р=0,021
МБТ + 0 30

Бронхоальвеолярная 
жидкость (по Z-N)

GeneXpert MTB/RIF (-) GeneXpert MTB/RIF (+) р

МБТ- 39 70 р=0,032

МБТ + 1 48

При сопоставлении методов выявления МБТ 
наибольшей чувствительностью и специфично-
стью обладают МГМ, если бактериоскопия дает 
положительный результат, то и GeneXpert MTB/
RIF тоже. 

При сравнительном анализе данных обсле-
дования в группах: с полом, р=0,799, со сред-
ним возрастом, р=0,272, с социальным стату-
сом, р=0,485, с ВИЧ, р=0,974, с приемом АРТ у 
ВИЧ-инфицированных, р=0,558, с наркоманией, 

р=0,304, с гепатитом, р=0,991, с нахождением в 
МЛС, р=0,866, с наличием сопутствующих забо-
леваний, р=0,288, с ТБ в анамнезе, р=0,385 - ста-
тистически значимых различий не обнаружено

Для дополнительной проверки гипотезы об от-
сутствии существенных различий между пациен-
тами с диагнозами «туберкулез» и «пневмония» 
по перечисленным переменным была прове-
дена кластеризация с делением на две группы 
(табл. 4). 

Таблица 4. 
Распределение пациентов по диагнозам и кластерам

Table 4. 
Distribution of patients by diagnosis and cluster

Группа
Номер кластера

р
1 2 Всего

Туберкулез 58 60 118
0,209

Пневмония 18 22 40
Всего 76 82 158

В качестве метода кластеризации была выбра-
на кластеризация по К-средним от нормализован-
ных по Blom (с приведением к распределению с 
нулевым средним и единичной дисперсией). При 
сопоставлении принадлежности пациента к кла-
стеру и диагнозу было получено следующее: пер-
вый кластер состоит из пациентов, у которых (в 
среднем) выше температура, чаще одышка, чаще 
кашель, больше ВИЧ-инфицированных и т.д., 
второй кластер состоит из пациентов с ха-

рактерной рентгенологической картиной, но 
меньшей выраженностью клинических прояв-
лений. При разделении на кластеры достовер-
ных отличий в распределении по диагнозам 
не отмечено, что отражает объективные труд-
ности дифференциальной диагностики тубер-
кулеза и пневмонии в практике пульмонолога. 

Обсуждение. Технология GeneXpert, разра-
ботанная в 2009 году, в РФ применяется с 2011 
года. В соответствии с последними международ-

положительный результат был в 118 случаях.
 Проведено сопоставление применяемых ме-

тодов диагностики (табл.3). 
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ными рекомендациями для диагностики паци-
ентов предпочтение должно отдаваться молеку-
лярным диагностическим тестам и посевам на 
жидких средах. Оценивая отечественный опыт 
микробиологической диагностики туберкулеза, в 
РФ начиная с 2015 г. молекулярно-генетические 
методы (МГМ) исследования официально вклю-
чены в схемы обследования пациентов приказом 
Минздрава от 29.12.14 № 951 и являются обяза-
тельными для использования в практике диагно-
стических лабораторий противотуберкулезных 
учреждений [26]. 

На сегодняшний день в диагностическом ми-
нимуме ОЛС остается микроскопия мазка окра-
ской по Ziehel-Neelsen. Повышение возможности 
быстрой диагностики туберкулеза для отделений 
пульмонологии, оказывающих помощь в экстрен-
ном порядке является важным. В данном ис-
следовании показана низкая чувствительность 
методики при высокой специфичности метода. 
Информативность микроскопических методов 
значительно варьирует и зависит от множества 
факторов, в том числе от иммунного статуса па-
циента с ВИЧ-инфекцией и уровня лаборатории, 
в которой проводится исследование при коин-
фекции ВИЧ/ТБ; задержка диагностики приводит 
к отсроченному началу противотуберкулезной 
терапии [16, 4, 27]. Применение в общей лечеб-
ной сети (ОЛС) экспресс-метода для поиска МБТ 
представляется перспективным в учреждениях, 
где отмечается выявление туберкулеза по обра-
щаемости с жалобами [4,15,27]. 

Заключение. Проведенный анализ показы-
вает объективные трудности верификации ди-
агноза «туберкулез» среди пациентов пульмо-
нологического профиля, особенно в регионах с 
высоким распространением ВИЧ-инфекции. При 
наличии общности факторов риска по туберку-
лезу, а также схожести групп по полу и возрасту 
диагноз «туберкулез» без получения МБТ поста-
вить практически невозможно. Получение же аб-
солютного диагностического критерия «микобак-
терии туберкулеза» является сложной задачей. 
При существующем алгоритме проведения диа-
гностического минимума верификация туберкуле-
за по методу простой бактериоскопии окраской по 
Ziehel-Neelsen составила всего 31% случаев от 
выявленных при применении GX (n=118), диагноз 
у которых подтвержден культуральным методом. 

Внедрение методики GeneXpert MTB/RIF как 
экспресс-диагностики в диагностический мини-
мум пульмонологических стационаров приведет 
к правильной маршрутизации пациентов с выяв-
ленным туберкулезом.

Настоящее исследование проводилось в рам-
ках выполнения НИОКТР № 121051700033-3 
«Поражение легких инфекционной этиологии. 
Совершенствование методов выявления, диа-
гностики и лечения» (14.05.2021). 
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