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Проведено сравнение двух бактериологических методов исследования туберкулеза: классического 
метода и на автоматизированной системе ВАСТЕС MGIT 960. Было выполнено 1247 посевов 
патологического материала. Установлено, что автоматизированная система ВАСТЕС MGIT 960 в 
сравнении с классическим методом посева на плотную питательную среду более эффективна как 
в отношении обнаружения микобактерий туберкулеза, так и в сроках их детекции. Однако для 
более достоверного подтверждения бактериовыделения по-прежнему необходимо обследование 
больных обоими культуральными методами. Предложено проводить бактериологическое 
исследование преимущественно на автоматизированных системах у больных изолированными 
выпотными плевритами (исследование плевральной жидкости), дифференциально-
диагностических пациентов и больных, нуждающихся в определении активности туберкулезного 
процесса.
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Two bacteriological methods of research classical and on system ВАСТЕС MGIT 960 have been com-
pared. 1247 crops of a pathological material have been executed. System ВАСТЕС MGIT 960 for detec-
tion Mycobacterium tuberculosis and for speed of revealing was more effective. However inspection of 
patients is necessary for carrying out two bacteriological methods for increase in reliability of results. 
System ВАСТЕС MGIT 960 is more effective at inspection of patients with a pleurisy and at patients with 
not clear diagnosis.

Key words: Mycobacterium tuberculosis, bacteriological method, automated system ВАСТЕС.
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Введение
Несмотря на новейшие достижения в медицине, туберку-

лез как инфекционное заболевание был и остается одной из 
самых серьезных проблем во всем мире. С конца ХХ века 
эпидемиологическая ситуация по туберкулезу ухудшается в 
большинстве стран, в том числе и в России [1, 2].

Помимо медико-социальных причин важная роль в эпи-
демиологии туберкулеза отводится микробиологическим 
факторам, таким как изменение свойств возбудителя забо-
левания [3]. Одним из наиболее значимых свойств 
Mycobacterium tuberculosis (МБТ) является способность при-
спосабливаться к воздействию антибактериальных препара-
тов в виде селекции и адаптации лекарственно-устойчивых 
(ЛУ) штаммов [4]. В последние годы наблюдается рост 
лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза не 
только к основным, но и к резервным противотуберкулез-
ным препаратам [5]. При этом изменяется структура рези-
стентности МБТ за счет увеличения доли множественной 
лекарственной устойчивости и появления обширной лекар-
ственной устойчивости, что значительно усложняет задачу 
лечения таких больных [6, 7, 8, 9]. В этих условиях возраста-
ет роль бактериологических лабораторных методов быстро-
го обнаружения возбудителя, его идентификации и опреде-
ления лекарственной чувствительности [10, 11, 12].

В последние годы ускоренную и адекватную микробиоло-
гическую диагностику туберкулеза невозможно представить 
без использования новых методов, одним из которых явля-
ется применение автоматизированных систем с использова-
нием жидких питательных сред – ВАСТЕС-460, ВАСТЕС 
MGIT-960 (Becton Dickinson, США), ESP II (Trek Diagnostic 
System), MB/BACT 240, ВасТ/Alert 3D (BioMerieux, Франция) 
[13, 14, 11]. 

В Оренбургской области в централизованную бактериоло-
гическую лабораторию Областного клинического противо-
туберкулезного диспансера (ООКПТД) автоматизированная 
система BACTEC MGIT 960 (Becton Dickinson, США) впервые 
была поставлена в рамках проекта «Профилактика, диагно-
стика, лечение туберкулеза и СПИДа» Государственного 
Фонда «Российское здравоохранение» в 2008 году. 

Целью настоящего исследования стала сравнительная 
оценка первых результатов применения автоматизирован-
ной системы BACTEC MGIT 960 (Becton Dickinson) в 
Оренбургской области. 

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе централизованной 

бактериологической лаборатории ООКПТД. Объектом иссле-
дования стали 3942 больных с бронхолегочной патологией, 
обратившихся в консультативные поликлиники, а также 
поступивших на стационарное лечение в ООКПТД в 2009 г. 
Всего было выполнено 13 558 культуральных исследований 
патологического материала (самопроизвольно выделенной 
и индуцированной мокроты, промывных вод бронхов, плев-
ральной и спинномозговой жидкости), причем 1247 проб 
было исследовано системой ВАСТЕС MGIT-960. 

Посев патологического материала классическим методом 
производился на плотные питательные среды: среду 
Левенштейна-Йенсена и среду «Новая» согласно приказу МЗ 
РФ № 109 от 21.03.2003 г. «О совершенствовании противоту-
беркулезных мероприятий в РФ». Посев на жидкую питатель-
ную среду Middelbrook 7H9 – согласно международному руко-

водству по работе с системой BACTEC MGIT 960. При культу-
ральном исследовании на автоматизированной системе про-
водился одновременный посев диагностического материала 
на жидкую среду Middelbrook 7H9 и на плотную питательную 
среду «Новая», что позволило выполнить обязательное при 
микобактериологических исследованиях требование приме-
нения не менее двух питательных сред различного состава.

Кроме бактериологического, параллельно из одной и той 
же пробы диагностического материала проводилось микро-
скопическое исследование на кислотоустойчивые микобак-
терии люминесцентным методом с окраской аурамином и 
родамином по Бою.

Статистическая обработка результатов осуществлялась с 
помощью критерия достоверности р для относительных 
величин [15].

Статистическая обработка результатов осуществлялась с 
применением программы STATISTICA-8.0 фирмы StatSoft 
Inc. (США). Сравнение распределения частот значений при-
знака производилось методом непараметрической стати-
стики с помощью критерия 2.

Результаты исследования
Была проведена сравнительная характеристика роста 

микобактерий туберкулеза на двух средах. На жидкой среде 
Middelbrook 7H9 положительный результат был получен в 
31,4% случаев. Рост МБТ на плотной питательной среде 
«Новая» был выявлен в 24,3% (p=0,0008). 

Скорость выявления возбудителя на среде Middelbrook 
7H9 колебалась в пределах 5–42 суток, составляя в среднем 
13,4 суток. В то же время продолжительность культивирова-
ния того же самого материала на плотной яичной среде 
«Новая» с момента посева до появления видимого роста 
колебалась в пределах 18–90 дней (в среднем 32,3 суток).

Был проведен анализ скорости роста возбудителя на раз-
личных питательных средах в зависимости от массивности 
бактериовыделения. На жидкой питательной среде средняя 
скорость роста возбудителя из диагностического материала, 
в котором при люминесцентной микроскопии обнаружива-
лись КУМ, составила 9,8 суток (пределы колебаний 5–34 
суток). Средняя скорость роста из олигобациллярного мате-
риала составила 17,8 суток (пределы колебаний 5–42 дня). 
Средняя скорость роста МБТ на плотной питательной среде 
из диагностического материала, в котором при люминес-
центной микроскопии обнаруживались КУМ, составила 
29,4 суток (пределы колебаний 18–74 дня), из олигобацил-
лярного материала этот показатель составил 36,2 суток (пре-
делы колебаний 18–90 суток). 

Для выявления эффективности бактериологического 
исследования системы ВАСТЕС проводилось сравнение 
высеваемости Mycobacterium tuberculosis двумя методами 
из различных видов диагностического материала, поступив-
шего на исследование (таблица 1).

Как видно из таблицы, высеваемость МБТ системой 
ВАСТЕС MGIT 960 была значительно выше, чем при исследо-
вании классическим методом. Наибольшая достоверность 
различий была выявлена при посеве мокроты и плевраль-
ной жидкости, при посеве индуцированной мокроты высе-
ваемость была сопоставимой, в других группах отмечалось 
недостаточное количество исследований. В спинномозговой 
жидкости более высокая высеваемость M. tuberculosis клас-
сическим методом была недостоверной. 
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ТАБЛИЦА 1.
Сравнение высеваемости МБТ из различных видов
диагностического материала

ТАБЛИЦА 2.
Сравнительный анализ бактериовыделения в различных группах 
диспансерного учета двумя бактериологическими методами

Также был проведен сравнительный анализ бактериовыде-
ления в различных группах диспансерного (Д) учета контин-
гентов противотуберкулезного диспансера. Согласно приказу 
№ 109 МЗ РФ I группа диспансерного учета включает больных 
с активным туберкулезом (впервые выявленных, больных с 
рецидивом, а также прервавших лечение); ко II группе Д учета 
относятся больные активным туберкулезом с хроническим 
течением; III группа – излеченные больные, 0 группа – 
дифференциально-диагностические больные и нуждающие-
ся в определении активности туберкулезного процесса. 
Полученные результаты представлены в таблице 2.

Представленные данные показывают, что установленный 
рост МБТ при использовании системы ВАСТЕС MGIT 960 был 
выше во всех группах, однако преобладал в 0 группе Д учета 
и у впервые выявленных больных. 

Для уточнения подтверждаемости бактериовыделения 
был проведен сравнительный анализ роста возбудителя на 
двух питательных средах. Из полученных 432 положитель-
ных результатов в 13% случаев рост микобактерий туберку-
леза определялся только на жидкой питательной среде 
Middelbrook 7H9, в 20% рост МБТ был выявлен только на 
плотной питательной среде «Новая», в 67% случаев бакте-
риовыделение подтверждалось обоими методами.

Обсуждение результатов
Высеваемость МБТ автоматизированной системой ВАСТЕС 

MGIT 960 оказалась на 22,6% выше, чем классическим мето-
дом. Скорость выявления M. tuberculosis на жидкой пита-
тельной среде Middelbrook 7H9 была в 2,4 раза меньше, чем 
на плотной питательной среде (р=0,03). Как известно, жид-
кая питательная среда создает наиболее комфортные усло-
вия роста и не требует изменения адаптивных свойств мико-

бактерий, что обеспечивает и увеличение высеваемости, и 
сокращение сроков обнаружения возбудителя. 

Однако при исследовании олигобациллярного материала 
рост микобактерий туберкулеза на среде Middelbrook 7H9 
увеличивался значительно (почти в 2 раза) по сравнению с 
результатами роста из материала с массивным бактериовы-
делением. Это, по-видимому, обусловлено особенностями 
детекции положительного результата, которые зависят от 
количества микробных тел. На плотной питательной среде 
«Новая» сроки роста из олигобациллярного материала уве-
личивались не столь выражено (на 20%), так как появление 
видимых колоний зависит не от количества возбудителя, а 
от его биологических свойств.

33% больных выделяли Mycobacterium tuberculosis, кото-
рые избирательно росли или только на жидких, или только 
на плотных питательных средах, что также обусловлено 
культуральными свойствами возбудителя.

При сравнении результатов бактериологических исследо-
ваний в различных видах диагностического материала наи-
большая эффективность автоматизированной системы 
ВАСТЕС MGIT 960 была достоверно выявлена при посеве 
мокроты и плевральной жидкости. В спинномозговой жид-
кости преобладание положительных результатов при клас-
сическом методе посева было недостоверно, однако систе-
мой ВАСТЕС MGIT 960 было обследовано слишком незначи-
тельное количество патологического материала, чтобы под-
твердить достоверность различий в пользу одного из мето-
дов исследования.

При обследовании различных групп диспансерного учета 
контингентов противотуберкулезного диспансера наиболь-
шая эффективность применения системы ВАСТЕС была 
выявлена в 0 группе и у впервые выявленных больных. Что, 
скорее всего, связано с отсутствием предшествующего лече-
ния и, таким образом, сохранения высокой жизнеспособно-
сти микобактерий.

Выводы
Таким образом, автоматизированная система ВАСТЕС 

MGIT 960 в сравнении с классическим методом посева на 
плотную питательную среду более эффективна как в отноше-
нии обнаружения микобактерий туберкулеза, так и в сроках 
их детекции. Однако для более достоверного подтвержде-
ния бактериовыделения необходимо обследование боль-
ных обоими культуральными методами.

Бактериологическое исследование на автоматизирован-
ной системе ВАСТЕС MGIT 960, по нашему мнению, оправ-
дано преимущественно у больных изолированными выпот-
ными плевритами (исследование плевральной жидкости), 
дифференциально-диагностических пациентов и больных, 
нуждающихся в определении активности туберкулезного 
процесса.
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