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ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА МЕТОДОМ GEENXPERT MBT/RIF 
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛИЦ 

В настоящее время во всем мире отмечается 
рост количества больных химиорезистентным 
туберкулезом, что негативно влияет на эффек-
тивность лечения и ухудшает эпидемиологиче-
скую ситуацию. В этой связи становится все бо-
лее актуальной максимально быстрая иденти-
фикация возможной устойчивости микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) к применяемым проти-
вотуберкулезным препаратам (ПТП), что позво-
лит своевременно скорректировать лечение и 
выполнить мероприятия инфекционного кон-
троля. Это имеет особенное значение для ВИЧ-
инфицированных лиц, поскольку течение ту-
беркулеза на фоне иммунодефицита носит зло-
качественный характер, а наличие вовремя не 
диагностированной резистентности может су-
щественно ухудшить прогноз. Одним из путей 
решения данной проблемы является исполь-
зование молекулярно-генетических методов, в 
частности GeenXpert MTB/Rif (GeenXpert), ко-
торый обеспечивает одновременное выявление 
туберкулеза и устойчивости к рифампицину [1, 
2]. Применение GeenXpert для диагностики ту-
беркулеза увеличивает число пациентов с бакте-
риологически подтвержденным туберкулезом и 
сокращает время до начала лечения, в том числе 
при выявленной устойчивости R [3], однако име-
ются сообщения, что при высокой точности ди-
агностики туберкулеза в клинических испыта-
ниях метод демонстрирует недостаточную чув-
ствительность у больных с отрицательным маз-
ком [4]. Вместе с тем на сегодняшний день Geen-
Xpert считается важным новым методом диа-
гностики туберкулеза, который способен вли-
ять не только на результаты лечения отдельных 
пациентов, но и на течение эпидемии туберку-
леза в странах с высоким уровнем заболевае-
мости. При этом одним из ключевых вопросов, 
требующих решения, является разработка под-
ходов к обследованию ВИЧ-инфицированных 
лиц [2]. Всемирная организация здравоохране-
ния утвердила GeenXpert в качестве альтерна-
тивного теста диагностики туберкулеза в груп-

пах риска у ВИЧ-инфицированных лиц и у па-
циентов с подозрением на мультирезистентный 
туберкулез (МРТБ) [1]

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Изучить эффективность метода GeenXpert 

MTB/Rif для диагностики туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных лиц 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Проанализированы данные медицинских 

карт 102 ВИЧ-инфицированных больных тубер-
кулезом, находившихся на обследовании и ле-
чении в Республиканской клинической тубер-
кулезной больнице (РКТБ) г. Донецка, которым 
проводили исследование мокроты методом 
GeenXpert. Всем пациентам выполняли лучевое 
и рутинное лабораторное обследование, бакте-
риологическое исследование мокроты. Послед-
нее включало двукратную микроскопию мазков 
мокроты на наличие кислотоустойчивых бакте-
рий (КУБ), посев на жидкую среду Миддлбрук на 
аппарате BACTEC и твердую среду Левенштейна-
Йенсена; при получении культуры проводили 
тест лекарственной чувствительности (ТЛЧ) ми-
кобактерий туберкулеза (МБТ) к противотубер-
кулезным препаратам (ПТП) 1 и 2 ряда. 

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием пакета MedStat, позволяющего оце-
нить правильность распределения (метод гисто-
грамм и критерия Колмогорова-Смирнова), ис-
пользовать параметрические и непараметриче-
ские методы обработки полученных данных [5]. 
В случае нормального распределения вычисля-
ли средние значения; при распределении, от-
личном от нормального, данные представляли в 
виде медианы; частоту встречаемости признака 
представляли в процентах; различия по частоте 
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встречаемости изучали с помощью точного ме-
тода Фишера [5].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Средний возраст больных составлял (38,8±0,7) 

лет, преобладали лица мужского пола – 72 
(70,6%). В Донецком центре СПИДа проведено 
иммунологическое обследование 83 больным, 
содержание CD4 лимфоцитов в процентном от-
ношении находилось в пределах 0,6-45,1% (ме-
диана – 10,5%), в абсолютном – 1-664 кл/мкл 
(медиана – 86,0 кл/мкл), у 44 больных (53,0%) 
уровень CD4 был ниже 100 кл/мкл. Течение ту-
беркулезного процесса сопровождалось пораже-
нием легких у 99 лиц (97,1%), преобладал диссе-
минированный туберкулез (см. табл.). 

Большой удельный вес пациентов с глубо-
кой иммуносупрессией сопровождался наличи-
ем признаков генерализации туберкулезной ин-
фекции у 53,9%, а также частым вовлечением в 
процесс лимфоидной системы, плевры, менин-
геальных оболочек. У трех пациентов диагно-
стировали внелегочный туберкулез: лимфоуз-
лов (2 случая) и экссудативный плеврит (1 слу-
чай). 

Применение всех методов бактериологи-
ческого исследования мокроты позволило об-

наружить бактериовыделение у 72,5% пациен-
тов, при этом полости распада в легких опреде-
лялись менее чем у половины больных. Из трех 
больных с диагностированным внелегочным ту-
беркулезом у двух лиц при посеве мокроты на 
питательные среды получен рост культуры МБТ. 
Такое несоответствие было замечено и ранее, 
его связывали с наличием небольших участков 
инфильтрации легочной ткани с микродеструк-
циями, вовлечением в процесс бронхов как при 
гематогенном распространении инфекции, так 
и в результате перехода воспаления с туберку-
лезно измененных внутригрудных лимфатиче-
ских узлов [6]. 

Для выявления бактериовыделения наи-
большую ценность имел метод посева на пи-
тательные среды (см. табл.). Исследование ме-
тодом GeenXpert было информативным в 58 
(56,9%) случаях, положительные результаты 
молекулярно-генетического метода в 52 случа-
ях (89,7%) были подтверждены ростом культу-
ры МБТ из тех же образцов мокроты. В общей 
группе обследованных частота выявления ДНК 
туберкулезных микобактерий методом GeenX-
pert несколько превышала результаты прямой 
микроскопии, но уступала культуральным ме-
тодам, однако различия не достигали статисти-

Таблица.
Клинико-рентгенологическая характеристика туберкулезного процесса у ВИЧ-инфицированных больных

Показатели
ВИЧ-инфицированные, n = 102

Случаи %

Туберкулез легких, в том числе 99 97,1

Диссеминированный 67 67,7

Инфильтративный 31 31,3

Фиброзно-кавернозный 1 1

Деструкции в легких 48 48,5
Поражение лимфатических узлов (внутригрудных, 
внутрибрюшных, периферических) 88 86,3

Экссудативный плеврит 25 24,5

Менингит 8 7,8

Позвоночника и суставов 5 4,9

Экссудативный перикардит 3 2,9

Кишечника 3 2,9

Генерализованный 55 53,9

Выявлено бактериовыделение (всеми методами): 74 72,5

в том числе микроскопией мокроты 50 49

Методом посева 65 63,7

Методом GeenXpert 58 56,9
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ческой значимости. Применение GeenXpert у 
52 больных с отрицательным мазком позволи-
ло выявить МБТ у 12 лиц (23,1%), а из 32 паци-
ентов с отрицательными результатами и мазка, 
и культуры молекулярно-генетическое исследо-
вание выявило МБТ у четырех (12,5%) лиц. 

Полученные результаты молекулярно-
генетического метода GeenXpert не только уве-
личивали количество случаев бактериологиче-
ски верифицированного туберкулеза, но и по-
зволяли провести необходимую коррекцию ре-
жимов химиотерапии. Так, из 58 пациентов с 
положительным результатом GeenXpert устой-
чивость к рифампицину была обнаружена у 23 
человек (39,7%), что дало основание зареги-
стрировать их в категорию риска МРТБ и своев-
ременно назначить стандартную схему с анти-
микобактериальными препаратами 2-го ряда. 
Из 17 больных с установленной в дальнейшем 
мультирезистентностью (одновременная устой-
чивость минимум к изониазиду и рифампици-
ну, подтвержденная ТЛЧ) предварительное ис-
следование мокроты методом GeenXpert было 
положительным у 15 пациентов, у всех обнару-
жена устойчивость к рифампицину. При этом 
сокращалась длительность неадекватного лече-
ния: медиана продолжительности приема ПТП 
1-го ряда до получения результатов GeenXpert 
составляла 5 доз, а у 18 человек была менее 10 
доз. 

Во всех 65 случаях роста культуры МБТ был 
проведен ТЛЧ. По данным теста, чувствитель-
ность МБТ ко всем препаратам 1-го ряда была 
сохранена у 30 больных (46,1%), у 17 лиц (26,1%) 
выявлена мультирезистентность, у девяти лиц 
(13,8%) – изониазид-устойчивость (с сохранен-
ной чувствительностью к рифампицину) и у 
трех лиц – рифампицин-устойчивость (с сохра-

ненной чувствительностью к изониазиду). На-
личие резистентности к рифампицину, выяв-
ленное у 23 пациентов методом GeenXpert, у 18 
(78,3%) было подтверждено результатами ТЛЧ, в 
остальных пяти случаях роста культуры МБТ не 
получено, поэтому при отрицательной культуре 
для выбора схемы лечения мы ориентировались 
только на результаты GeenXpert. 

Из 44 пациентов с отрицательным резуль-
татом GeenXpert у 13 человек (29,5%) на жид-
кой среде Миддлбрук выделена культура МБТ 
и проведен ТЛЧ. По данным теста, в двух слу-
чаях установлена мультирезистентность, боль-
ные до коррекции лечения приняли 32 и 37 доз 
ПТП 1-го ряда, продолжительность неэффектив-
ного лечения существенно превышала таковую 
при применении GeenXpert с выявлением риска 
МРТБ. 

В Ы В О Д Ы
1. Исследование мокроты методом GeenX-

pert было информативным у 58 (56,9%) ВИЧ-
инфицированных больных, из них у 52 (89,7%) 
положительные результаты были подтверждены 
ростом культуры МБТ. В случае отрицательных 
результатов микроскопии мазка метод GeenX-
pert позволял повысить частоту бактериовыде-
ления на 23,1%, при отрицательных результатах 
и мазка, и культуры – на 12,5%, что увеличивало 
количество случаев бактериологически верифи-
цированного туберкулеза.

2. Применение молекулярно-генетического 
исследования GeenXpert с определением чув-
ствительности МБТ к рифампицину позволя-
ло провести необходимую коррекцию режимов 
химиотерапии в течение короткого времени у 
39,7% больных ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ. 
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ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА МЕТОДОМ GEENXPERT MBT/RIF У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛИЦ 

Цель исследования. Изучить эффективность мето-
да GeenXpert MTB/Rif для диагностики туберкулеза у 
ВИЧ-инфицированных лиц 

Материал и методы. Анализировали медицин-
ские карты 102 ВИЧ-инфицированных стационар-
ных больных туберкулезом, которым исследовали 
мокроту методом GeenXpert, выполняли микроско-
пию мазка и посев на жидкую Миддлбрук и твердую 
Левенштейна-Йенсена питательную среду. При росте 
культуры туберкулезных микобактерий проводили 
тест лекарственной чувствительности. 

Результаты и обсуждение. Применение всех мето-

дов бактериологического исследования мокроты по-
зволило обнаружить бактериовыделение у 74 (72,5%) 
больных, из них наибольшую ценность имел метод 
посева на питательные среды – у 65 (63,7%) лиц. Ис-
следование GeenXpert было информативным в 58 
(56,9%) случаях. Из 58 пациентов с положительным 
результатом GeenXpert устойчивость к рифампици-
ну обнаружена у 23 пациентов (39,7%), что позволи-
ло в короткие сроки (медиана – 5 доз) назначить па-
циентам схемы лечения препаратами 2-го ряда. На-
личие устойчивости к рифампицину, выявленное у 
23 пациентов методом GeenXpert, у 18 (78,3%) было 
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подтверждено данными ТЛЧ, в остальных случаях ро-
ста культуры МБТ не получено, при выборе схем ле-
чения учитывались только результаты GeenXpert. По 
данным тестирования культуры МБТ в двух случаях 
установлена мультирезистентность, больные до кор-
рекции лечения приняли 32 и 37 доз ПТП 1-го ряда, 
что существенно превышало длительность неэффек-
тивной терапии при сравнении с методом GeenXpert. 

Выводы
1. Исследование мокроты методом GeenXpert было 

информативным у 58 (56,9%) ВИЧ-инфи цированных 
больных, из них у 52 (89,7%) положительные резуль-
таты были подтверждены ростом культуры МБТ. В 
случае отрицательных результатов микроскопии маз-

ка метод GeenXpert позволял повысить частоту бакте-
риовыделения на 23,1%, при отрицательных резуль-
татах и мазка, и культуры – на 12,5%, что увеличивало 
количество случаев бактериологически верифициро-
ванного туберкулеза.

2. Применение молекулярно-генетического ис-
следования GeenXpert с определением чувствитель-
ности МБТ к рифампицину позволяло провести не-
обходимую коррекцию режимов химиотерапии в те-
чение короткого срока времени у 39,7% больных ко-
инфекцией туберкулез/ВИЧ. 

Ключевые слова: ко-инфекция туберкулез/ВИЧ, 
GeenXpert MTB/Rif.
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TUBERCULOSIS DIAGNOSTICS IN HIV-INFECTED PERSONS BY GEENXPERT MBT/RIF METHOD

At present, the problem of multiply drag resistance is 
becoming more urgent and is widely discussed in all re-
gions of the world. Purpose of the study was to asses the 
effectiveness of the GeenXpert MTB/Rif method for the 
diagnosis of tuberculosis in HIV-infected persons 

Material and methods. Medical cards of 102 HIV-in-
fected patients with tuberculosis, who was diagnosed for 
tuberculosis in hospital department. All patients were 
examined with the GeenXpert method, smear microsco-
py and culture method on liquid Middlbrook and Leven-
shtein-Yensen nutrition media. At growth of the tubercu-
lous culture a drug sensitivity test was performed

Results and discussion. Using all methods of bacteri-
ological examination bacterial excretion was revealed in 
74 (72.5%) patients. Culture method was the most valu-
able – 65 (63.7%). The GeenXpert study was informative 
in 58 (56.9%) cases. Among of 58 patients with a posi-
tive GeenXpert result, rifampicin resistance was identi-
fi ed in 23 patients (39.7%)/ It made possible to prescribe 
patients second-line treatment regimens in a short time 
(median – 5 doses).

The rifampicin resistance, detected in 23 patients by 
the GeenXpert method, was confi rmed in 18 (78.3%) per-

sons by drag susceptibility test, in other cases there was 
no MBT culture growth, only the GeenXpert results were 
used in choosing treatment regimens. Multiply drag re-
sistance was revealed in two patients in the drag suscep-
tibility test , these patients took 32 and 37 doses of 1st-
line antituberculous midacations before treatment cor-
rection, which signifi cantly exceeded duration of ineffec-
tive therapy at comparison with the GeenXpert method.

Conclusions. GeenXpert sputum examination was 
informative in 56.9% of HIV-infected patients, positive 
results were confi rmed by positive culture MBT in 52 
(89,7%) from them. In case of negative microscopy re-
sults, the GeenXpert method increased the revealing of 
bacterial excretion on 23.1%, in case of negative results 
of smear and culture – on 12.5%, which increased the 
number of bacteriologically verifi ed tuberculosis

2. Use of the molecular genetic study GeenXpert for 
test of rifampicin sensitivity to made it possible to per-
form the necessary correction of antituberculous chemo-
therapy for a short period of time in 39.7% of tuberculo-
sis/HIV co-infected patients.

Key words: tuberculosis/HIV co-infection, GeenXpert 
MTB/Rif.
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