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Туберкулезді диагностикалаудың қазіргі заманғы әдістері дәсгүрлі әдіспен салыстырғанда сезімталдығы 
мен спецификалығы жоғары және қысқа мерзімде туберкулез микробактериясын және оның дәріге төзімділігін 
анықтауға мүмкіндік береді, ол науқасгы абациллирлеу мерзімін қысқартады, емдеу тиімділігін арттырады, 
туберкулез микробактериясының тұрақты штаммдарының таралуының алдын алады, ол жалпы алғанда 
туберкулезбен ауру деңгейін төмендетеді және көптеген кең тараған дәрілік төзімділіктің алдын алады.

Кілт сөздер: туберкулез микобактериясы, бактериоскопиялық әдіс, бактериологиялық әдіс, 
СепеХрегІМТВ/ИҒ, БАКТЕК, Хайн-тест

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы- 
ның бағалауы бойынша, туберкулез (ТБ) 
қандайда бір инфекциялық агенттен қайтыс 
болу себептерінің маңыздылығы жағынан 
екінші болып табылады, ол тек АИВ\ЖИТС-қа 
ғана орын беріп отыр. Алайда, жыл сайын 
туберкулезбен ауыратындар саны аздап кеміп 
келеді. Ол ДДС¥ ТБ тарауын жеңу бойынша 
2015 жылғы денсаулық ұйымының алға 
қойылған осы саладағы мыңжылдық 
мақсатына жету болып табылады [20, 30].

ДДС¥ сарапшылары ҚР туберкулез 
бойынша Ұлттық бағдарламаны жүзеге 
асыруда елеулі алға жылжуды көрсетіп отыр. 
Соңғы бес жылда туберкулезбен ауырғандар 
санын 34,9% кемітуге қолжеткізілді, өлім саны 
55,6% кеміді. ДДС¥ есебі бойынша ҚР Орталық 
Азия аймағындағы дәріге тұрақтылығы бар 
науқастардың 85% қамтуға қол жеткізіп отыр, 
осының салдарынан көптеген дәрілік- 
тұрақтылықтардан өлім саны Қазақстанда 
(7%), Болгария, Украина, Литва, Эстония, 
Латвия, Румыния және басқа да елдерге 
қарағанда едәуір төмендеді [30, 31].

Науқастардан бөлінетін сұйықтықтан 
туберкулез микробактериясын анықтаудың ең 
қарапайым әдісі ол жұғынды (мазок) 
микроскопиясы болып табылады (көптеген 
жағдайда ол - қақырық). Циль-Нильсен 
бойынша боялған қақырықты бактерио- 
скопиялау барысында туберкулез микобак- 
териялары 1 мл патологиялық материал 
(қақырық) 50 000 -  100 000 бактериалдық 
клеткадан көп болғанда анықталады. 
Микобактерияның осындай көп көлемі ауруы 
асқынған науқастарда кездеседі (шашыранды 
және фиброзды-кавернозды). Науқастардың 
көпшілігінде олардан бөлінетін микобак- 
терияның көп көлемі бактериоскопия әдісі 
көлемінен аз.

Флотация әдісін пайдалану микобак- 
терияның анықталуын 10% арттырады, алайда

жоғарыда аталған осы әдістің кемшілігіне 
байланысты ол әдісті клиникалық- 
диагностикалық зертханаларда кең түрде 
қолдануға ұсыныс жасауға болмайды [7, 4, 5].

Люминесцентті микроскопия сезімтал- 
дығы -  1 мл материалда 1000 микобактерия, 
сонымен қатар осы әдіс едәуір қысқа уақытта 
қажетті көлемдегі препараттарды қарап 
шығуға мүмкіндік береді. Иммуномагнитті 
сорбентпен гомогенизиленген қақырық
қалдығында қоздырғыш концентрациясын 
қамтамасыз ететін микроскопиялауға арналған 
материалды байыту әдістің тиімділігін едәуір 
арттыруға мүмкіндік береді, әсіресе 
материалдағы микробактерия көлемі аз болған 
жағдайда. Бактериоскопияның тиімділігі
бейнені микроскопқа қосылған бейне камера 
арқылы компьютерге беру барысында да 
артады. Сонымен қатар жұғындыны жоғары 
температураны пайдаланбай фиксирлеген 
дұрыс, жоғары температура тор қабырғасы 
ақуызының денатурациялайды флюорохрома- 
мен бояу сапасына да теріс әсер етеді.

Люминесцентті микроскопия әдісінің кең 
таралуына оның құралының қымбат тұруы 
бөгет келтіріп отыр. Сонымен қатар, осы 
әдістің сезімталдығы әлі де болсын жеткіліксіз 
[13,14,15,16, 26,].

Қақырықтан немесе басқа да үлгідегі 
туберкулез қоздырғышын анықтаудың ең 
маңызды әдісі ол егу әдісі болып табылады, ол 
бірнеше жүздеген тіршілік иесі болғанда ТМБ 
анықтауға мүмкіндік береді[8]. Фтизиатр- 
лардың бірінші кезектегі қажеттілігі ол 
культуральды зерттеу нәтижелерін алу 
уақытын қысқарту болып табылады. Тығыз 
қоректі өсу ортасына егу әдісі Левенштейн -  
Йенсендікі (ЛЙ), ол практикалық 
зертханаларда микобактериялар детекция- 
сының «алтын стандарты» болып табылады, 
МБТ көрініп тұрған өсуін ең жақсы дегенде
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егуден кейінгі 28-32 күн аралығында алуға 
болады, культураны бөлудің орташа мерзімі 6- 
10 жұма болып табылады. Культураны бөлуден 
кейін тағы да кем дегенде абсолютты 
концентрациялау әдісімен МБТ дәрілік 
сезімталдығын анықтау үшін 24 күн қажет.

Нәтижеге қол жеткізудің мерзімінің ұзақ 
болуы микобактериальдық популяцияның баяу 
өсуімен байланысты, ол ТМБ дәрілік 
сезімталдығын дәстүрлі жолмен анықтау 
әдісінің негізгі кемшілігі болып табылады. 
Тәжірибеде ол туберкулезбен ауыратын 
адамның химиотерапиясы бастапқы 2-3 айда 
«көзсіз» жүретінін көрсетеді, ол науқастан 
бөлінетін ТМБ туберкулезге қарсы препаратқа 
сезімталдығын есепке алмай жүргізіледі. ЛЙ 
тығыз ортада ТМБ дәрілік сезімталдығына 
абсолютты концентрациясы әдісімен тестілеу 
егуден кейін 45 -  тен 90 күн уақытты алады, 
ол науқасты емдеу уақытын арттырады және 
емделуақысын арттырады [8, 20].

Туберкулезді бактериологиялық диаг- 
ностикалаудың принципиалды жаңа деңгейі 
ВАСТЕС МСІТ 960 микробактериясын 
анықтауды жылдамдату үшін бульондық 
культивирлеуші автоматтандырылған жүйені 
тәжірибеге енгізу арқылы қол жеткізіліп отыр 
ол («Весіоп йіскіпзоп») және МВ/ВасТ 
(«Огдапоп Текпіка») арқылы культураның 
диагностикалық материалда өсуін 10-20 күн 
ішінде анықтауға мүмкіндік береді [12, 21].

Автоматтандырылған жүйе ВАСТЕС МСІТ 
960 әлемде және Ресейдің көптеген 
аумақтарында туберкулезді микробиологиялық 
диагностикалаудың сенімді әдісі ретінде 
көрсетіп отыр [3, 9, 12, 19, 20, 21, 27, 25].

Авторлардың мәліметі бойынша автомат- 
ттандырылған жүйе ВАСТЕС МСІТ 960 ТМБ 
культурасын бөлу бойынша сезімталдығы ЛЙ 
ортасына егу дәстүрлі әдісінен 10% артық 
болып отыр. ВАСТЕС МСГТ 960 жүйесі ТМБ 
бактериоскопиялық теріс материалдан егуде 
де жоғары екенін көрсетіп отыр, шамамен 15% 
артық, ол тығыз ортамен салыстырғандағы 
нәтиже. Ылғалды және тығыз орта позитивті 
материалын бактериоскопиялық егуде де 
жоғары және культивирлеу үшін тығыз орта да 
бірегей болып отыр [12].

ІІІетел зерттеушілерінің мәліметтері 
бойынша ВАСТЕС МСІТ 960 автомат- 
тандырылған жүйеден шамамен 2,2-4% 
қақырық үлгісінен МБТ изоляттарын көп алу 
мүмкін болып отыр, ол ЛЙ тығыз ортасымен 
салыстырғанда [3, 25]. Бактериологиялық 
жүйе ВАСТЕС МСІТ 960 тәжірибеге енгізу МБТ 
культурасын бөлу мерзімін қысқартады. Үлгіні

ВАСТЕС МСГТ 960 культивирлеудегі орташа 
ұзақтық 1 1 -1 5  күн, тығыз ортада -  20-28 күн 
[19, 24, 25].

Автоматтандырылған жүйе ВАСТЕС МСІТ 
960 қысқа уақыт аралығында орташа алғанда 
2 жұмада туберкулез микобактериясы бөлген 
культурасының туберкулезге қарсы бірінші 
қатардағы препараттарға сезімталдығын 
зерттеуге мүмкіндік берді, оның ішінде 
пиразинамидқа сезімталдығын зерттеуге 
мүмкіндік берді [9, 21, 24]. Туберкулезге қарсы 
препараттарға (ДС) дәрілік сезімталдықты 
анықтау дәстурлі әдісі ЛЙ тығыз ортадағы 
абсолютты концентрация әдісі болып 
табылады [15]. ВАСТЕС МСІТ-960 жүйесі ТМБ 
сезімталдығын тестілеу нәтижелерінің 
антибактериальды препараттарға абсолютты 
концентрация әдісі алынған әдіс 
нәтижелерімен едәуір сәйкестігін көрсетті. МБТ 
сезімтал немесе резистентті формаларының 
болуы туралы мәліметтердің сәйкестігін 
рифампицинлау және изониазидалау 98,5 
және 98,25% құрап отыр, тиісінше 
стрептомицин үшін -  97,26, этамбутол үшін -  
93,77%. Онда ДС тест нәтижесін ВАСГЕС МСГГ 
960 автоматандырылған жүйеде алу мерзімі 4- 
тен 13, ал абсолютты концентрация әдісімен -  
21-ден 26 тәулік болған, ол туберкузезге 
қарсы терапия сызбасын дұрыс және 
уақытылы таңдау үшін маңызды болып 
табылады [2,12].

ДД¥ ұсынған туберкулезге қарсы 
шараларды алдын алудың инновациялық 
технологияларын қолдану арқылы жетілдіру 
басты жолға қойылған және «2014-2020 
жылдары туберкулезбан күресудің кешенді 
жоспарына қойылған», ол 2013 жылы 
қыркүйек айында бекітілген [22]. Осы 
мәселелерді шешу медициналық қана емес 
сонымен қатар экономикалық та мәні бар. 
Кешенді жоспар балалар мен жасөспірімдер 
арасындағы туберкулезді ерте диагности- 
калаудың тиімді әдістерін зерттеу бойынша 
ғылыми зерттеулерді қарастырып отыр 
(диаскинтест, квантифероновый тест), 
зертханалық қызметке туберкулезге қарсы 
мекемелерді енгізуді ХрегІМТВ/КІҒ, БАКТЕК, 
ХАЙН тестті енгізуді қарастырып отыр.

Бүгінгі күні туберкулезді диагности- 
калауда иммунологиялық және молекулярлық- 
генетикалық әдістер кең қолданылып отыр. 
Осы диагностикалау әдістерінің қайсысын 
қолдану қажеттілігін аумақтағы эпидемиялық 
жағдай анықтайды. ДД¥ ұсынысы бойынша 
және әр турлі зерттеулер мәліметтері бойынша 
ауру аз тараған аумақтарда иммунологиялық
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тестті қолдану тиімдірек, ол латентті 
инфекцияны анықтауға мүмкіндік береді, ал 
ауру көп тараған аумақта молекулярлық- 
генетикалық және бактериологиялық әдіспен 
МБТ және МЛУ/ШЛУ анықтау әдісін 
пайдаланған тиімді (кең түрдегі дәрілік 
тұрақтылық) МБТ [30].

Қақырықтан ТМБ анықтаудың 
молекулярлық-генетикалық әдістерінің бірі 
Сепехрегі МТВ/К.ІҒ болып табылады, ол 
туберкулезді жылдам және бір мезетте 
диагностикалауды және рифампицинге 
тұрақтылықты қамтамасыз етеді (К.ІҒ). 
Сепехрегі МТВ/К.ІҒ нақыт уақытта жартылай 
сандық ұяшықты полимеразды тізбекті 
реакция әдісін пайдаланады (ПЦР) ол іп уііго 
арқылы жүргізіледі. Сепехрегі МТВ/К.ІҒ жүйесін 
ДД¥ қолдаған және туберкулезді анықтаудағы 
скринингтік тест ретінде бүкіл әлемде қолдану 
үшін ұсынылған [28].

СепеХрегІ платформасы үшін Хрегі МТВ/ 
К.ІҒ сараптамасын жасау 2009 жылы аяқталды. 
Ол оқиға ТБ күрестегі нақты қадам ретінде 
бағаланып отыр. Бірінші рет молекулярлық 
тест оны дәстүрлі зертхана жағдайында енгізу 
үшін қарапайым және неғұрлым сенімді болды. 
Хрегі МТВ/РІҒ туберкузелдің микобак- 
терияларын анықтайды, сонымен қатар 
рифампицинге тұрақтылықты көрсететін 
мутацияны анықтайды, ол жоғары өзіндік 
ерекшелігін қамтамасыз ету үшін үш ерекше 
праймерді және бес бірегей молекулярлық 
зондты пайдаланады. Қақырықпен тікелей 
жұмыс істеу барысында анализ нәтижені екі 
сағаттың ішінде береді. СепеХрегІ 
платформасы және Хрегі МТВ/К.ІҒ анализі 
бүгінгі күні сыналған жалғыз технология болып 
табылады, ол молекулярлық диагностикалауға 
арналған автоматтандырылған платформаның 
жаңа ұрпағы болып табылды. ХрегІМТВ/К.ІҒ 
микобактерияны анықтайды сонымен қатар, 
рифампицинға сезімталдықты көрсететін
мутацияны анықтауға мүмкіндік береді, ол 
жоғары спецификалықты қамтамасыз ету үшін 
үш ерекше праймерді және бес бірегей 
молекулярлық зондтты пайдаланады. 
Туберкулездық емес микобактериялармен
қиылысты реактивтілік жоқ, сондықтан ТМБ 
және препараттарға төзімділік туберкулездық 
емес микобактериялармен болғанда дұрыс 
анықталады. Тесттің өзіндік ерекшелігі -  99%. 
Сезімталдығы үш үлгіні тестілеу барысында 
90%. Қақырықпен жұмыс істеу барысында 
нәтижені 2 сағаттан кем уақытта береді. ДНК 
және амплификацияның бөлінуі картриджде 
жүреді, диагностикалық материалды алдын 
ала өңдеу минималды манипуляцияға

жеткізіледі. Контаминация мүмкіндігі күрт 
кемиді. Тұрғынжайды зонирлеу қажет емес. 
ХреПМТВ/ғағ МЛУ-ТБ немесе АИТВ -
ассоциацияланған ТБ-ге күдікті адамдарда 
бастапқы диагностикалық тест ретінде 
қолдану ұсынылады [10, 16, 17, 23, 29, 30].

Генетикалық тест-жүйе Наіп МТВОК. ріиз 
[10, 16, 23, 29, 30] изониазид пен
рифампицинге тұрақтылықты бір мезетте 
анықтауға мүмкіндік береді. Әдіс генде көп 
кездесетін детекцияға негізделген, олар
изониазид пен рифампицинге төзімділігімен 
ассоциирленген ол туберкулез микро- 
биологиясының кері гибридизациясы 
амплифицирленген ДНК штаммын немесе 
клиникалық сынаманы пайдаланған 
(қақырықтың микроскопиялық оң үлгілері) 
ДНК сынамасының иммобилизденген
нитроцеллюлозды жолақтарымен. НаіпМТВО- 
К.ріиз тест -  жүйесін пайдалану арқылы 
рифампицинге төзімділігін анықтау гроВ 
генінде неғұрлым маңызды мутацияны 
детекциялау арқылы жүргізіледі. Бірнеше 
зондттар мутантты емес гроВ генінің 
қатысуына комплементарлы болады, ол 3- 
суббірлігі РНК-полимеразы М ІиЬегсиіозіз 
кодттаушы, ол рифампицин әрекеті үшін 
мишен болып табылады. Бірнеше зондтар осы 
қатысудағы белгілі мутацияларға комплемен- 
тарлы, олар М. ІиЬегсиіозіз рифампицинге 
резиденттігіне алып келеді. Изониазидқа 
төзімділіктің жоғары екенін анықтау үшін каІС 
генін зерттейді, ол каталаз-пероксидазға 
кодтталады; төзімділік деңгейінің төмендігін
анықтау үшін іпһА геніндегі промотр облысын 
зерттейді. Мутацияның болуы немесе болмауы 
немесе тағы түрдің қатысуы жолақтың тиісті 
бөлігін бояу арқылы анықталады, оның 
негізінде М.ТиЬегсиіозіз штамма препаратқа 
сезімтал немесе төзімді болып саналады. Ол 
әдісті бактерия өлушінің қақырық үлгісінде 
жүргізуге болады, оқшауланған, қатты және 
сұйық ортада өсірілген культура М. 
ТиЬегсиіозіз жүргізуге болады. Аталған әдістің 
диагностикалық сезімталдығы 96 және 97%, 
ал диагностикалық өзіндік ерекшелігі -  90,7 
және 83,3%. Үлгіні қабылдаудан кейін 
зерттеуге арналған уақыт 1-2 күн. Осыған 
байланысты осы зерттеуді жүргізу техникалық 
тұрғыдан неғұрлым күрделі, ал тесттің өзі 
үлгінің контаминацияларына Хрегі МТВ/К.ІҒ 
қарағанда сезімтал, аталған зерттеу тек 
зертханалық жағдайда ғана өткізуге 
қолайлы [30].

Иммунологиялық тесттер туберкулезді 
скринингілеуге кең мүмкіндіктер береді. И. М.
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Сеченов атындағы молекулярлы медицина 
ММА ҒЗИ-да 2008 жылы ресіми түрде тіркелген 
бірегей инновациялық препарат Диаскинтест 
жасалды ол тері асты сынамасын қоюға 
арналған, ол 2009 жылдан Ресейде 
туберкулезбен инфицирленгендерді диагнос- 
тикалауға арналған [16]. Диаскинтест 
рекомбинантты ақуызды көрсетеді, олар өзара 
байланысқан антиген — Е5АТ6 және СҒРІО, 
олар туберкулез микробактерияларының 
вирулентті штаммдарына тән (МісоЬасІегіит 
ІиЬегсиіозіз және МісоЬасІегіит Ьоуіз).

Диаскинтест 100% сезімталдыққа және 
специфиялыққа ие, ол жалған оң реакцияның 
болуын минимумға апарады, олар 40-60% 
жағдайда дәстүрлі тері асты туберкулин тестті 
пайдалану барысында байқалады (Манту 
сынамасы). Ол белсенді туберкулез процессін 
жоғары дәлдікпен диагностикалауға мүмкіндік 
береді, сонымен қатар, ауырып қалу мүмкіндігі 
жоғары науқастарды инфицирлеуге мүмкіндік 
береді (тест сезімталдығы а 98-100 %). 
Процестің белсенділігі баяулау барысында 
реакция теріс болады, ол оны емдеу тиімділігін 
бағалау үшін қолдануға мүмкіндік береді. 
Диаскинтест тері асты санымасын барлық 
жастағы топтарға қоюға арналған, ол мына 
мақсатта қойылады: туберкулезді диаг- 
ностикалау, процестің белсенділігін бағалау 
және анықтау туберкулездің белсенділігін 
дамыту тәуекелімен жүреді;туберкулезді 
дифференциалды диагностикалау; туберку- 
леза; поствакциналды және инфекциондық 
аллергияны дифференциалды диагностикалау 
(баяу турінің гиперсезімталдығы); басқа 
әдістермен бірге туберкулезге қарсы емдеу 
тиімділігін бағалау.

Кейінгі кезде кең түрде қолданылатын 
туберкулезді скринингілік диагностикалауға 
арналған иммунологиялық тестке сонымен 
қатар иммунохроматографиялық тест те 
жатады [18]. Туберкулездің спецификалығы 
аздығымен байланысты мәселесіне қазіргі 
заманғы диагностикумдарды пайдалану 
барысында мәселе аз. Алайда, оның 
сезімталдығы әдетте дәрігерлерді қанағат- 
тандыра бермейді. Себебі макробактерия 
антиденелері қандайда бір көлемде тек ауру 
адам қанында ғана емес сонымен қатар дені 
сау инфицирленген адам қанында да болады. 
Науқастың қанындағы сарысуда антидене 
титры кейде көп көлемге жетеді, алайда, ол 
көрсеткіш өте аз байқалады (анық емес) ол 
ертеде инфицирленумен байланысты немесе 
аурудың ауырлығына байланысты. Көбінесе ол 
аурудың өту ерекшеліктері арқылы көрінеді

және пациентің имундық жағдайына 
байланысты болады. Туберкулезі белсенді 
емес адамдардағы антидене титры әдетте 
ауру адамға қарағанда төмен болады және ол 
қандайда бір дискриминациондық деңгейді 
шығару ережесін анықтауды сақтау барысында 
мүмкіндік береді, оны жою барысында белсенді 
туберкулез мүмкіндігі туралы айтуға болады. 
Аурудың ерекшелігін есепке ала отырып 
(туберкулездің белсенді және белсенді емес 
варианттарының болуы, процесстің көптеген 
таралуы, иммундық жүйе реакциясының 
жекелігі) 100% сезімталдыққа қол жеткізу 
әдетте мүмкін болмайды. Алайда осыған 
максималды түрде жетуге болады [30].

Тест-жүйелерді жасау барысындағы 
қазіргі заманғы негізгі талаптардың бірі ол 
барлық иммуноглобулиннің барлық класына 
жататын тест-жүйенің спецификалық анти- 
денені анықтаудағы ептілігі болып табылады, 
ол тесттің сенімділігін арттыруда рөл ойнайды. 
Көптеген тест-жүйелер С класындағы 
иммуноглобулиндерді анықтауға ғана арналған 
деп саналады, ІдМ-антиденелер қанда ауру 
басталғанда ғана болады деп және негізінен 
белсенді емес туберкулез барысында болады 
деп саналады, ал белсенді процесс дамығанда 
ол жойылады. Алайда ол бірінші кезекте 
ересек адамдарға қатысты болады. Балаларда 
ІдМ туберкулезбен ауырғаннан кейін 2-ші 
жылында қанында сирек кездеседі, онда да 
оның ІдС титрі төмен болғанда да маңызды 
болады. ІдАкласындағы антиденелер 
туберкулез барысында қанда да (сарысу ІдА), 
сонымен қатар секреттерде де анықталады, 
кіші дәрет, қақырықта анықталады 
(секреторлық ІдА). Көбінісе диагностикалық 
тәжірибеде осы фактіні дұрыс бағаламау 
жағдайы кездесіп жатады. Туберкулез 
барысында спецификалық ІдА деңгейі едәуір 
ауытқуға ұшыраған алайда, ол негізінен 
секреторлық ІдА қатысты. Онда серологиялық 
анализдің туберкулезге сезімталдығы 10-20% 
артады ол ІдС және сарысу ІдА бір реттік 
анықтау барысында [21].

Бүгінгі күні ТМБ антиденесін анықтауға 
арналған иммунохроматографиялық тесті 
көпшілік фирмалар ұсынып отыр. Олардың 
ішінде иммунохромато-графилық жолақты 
атауға болады оны ВіоҒосизСо., Ш , Корея 
(Когеа Еіесігопіс Соорегаііоп) өндірген. 
Экспресс-тест БИОТрейсер ТВ [1, 21] адам 
сарысуы немесе плазмасынан туберкулез 
микробактериясы антиденесін анықтауға 
арналған. ІдМ және ІдС ғана анықталмайды, 
басқа да фирмалар тесттеріндегідей ІдА
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анықталады. Сезімталдығы -  82,5%,
спецификалығы -  92,7%. Әдіс қарапайым 
және жеңіл, реакция іп уііго процедурасы 
жеңіл, қатысты түрде арзан. Құралды қажет 
етпейді, барлық материалдар ұсынылған, 
дайын реагенті бар, нәтижесі 10-15 минут 
ішінде, нәтижені түсіндіру жеңіл, 
экстрапульмоналды туберкулезді диагности- 
калау жеңіл.

Сонымен, туберкулезді диагностика- 
лаудың қазіргі заманғы иммунологиялық және 
молекулярлық-генетикалық әдістері дәстурлі 
әдіспен салыстырғанда сезімталдығы мен 
спецификалығы жоғары және қысқа мерзімде 
туберкулез микробактериясын және оның 
дәріге төзімділігін анықтауға мүмкіндік береді, 
ол науқасты абациллирлеу мерзімін 
қысқартады, емдеу тиімділігін арттырады, 
туберкулез микробактериясының тұрақты 
штаммдарының таралуының алдын алады, ол 
жалпы алғанда туберкулезбен ауру деңгейін 
төмендетеді және көптеген кең тараған дәрілік 
төзімділіктің алдын алады [21].
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Мосіегп сііадпозйс теіһосіз оҒ ІиЬегсиіозіз іп сотрагізоп иііһ СгасІШопаІ теіһосіз, һауе а һідһег зепзШуіІу апсі 
зресіҒісіІу апсі аііоиз Іо диіскіу сіеіесі: Іһе ргезепсе оҒ МусоЬайегіит ІиЬегсиіозіз іп ЬіозиЬзІгаІез апсі Іһеіг сігид ге- 
зізіапсе, иһісһ гесіисез Іһе Ііте аЬасіІІаЬоп раііепй, іпсгеазез Іһе еІТесЬүепезз оҒ Ігеаітепі:, ргеуепй Іһе зргеасі оҒ 
сігид гезізСапІ: зігаіпз оҒ МусоЬасІегіит ІиЬегсиіозіз, зһоиісі аііои Іо гесіисе Іһе іпсісіепсе оҒ ІиЬегсиіозіз іп депегаі 
апсі ІиЬегсиіозіз иіііһ тиШріе/ехІепзіүеіу сігид-гезізііапі:.

Кеу шогсіз: МусоЬайегіит ІиЬегсиіозіз, Ьасіегіозсоріс теіһосі, ЬасСегіоіодісаі гезеагсһ теіһосі СепеХрегІ 
МТВ/КІҒ, ВАСТЕК, Наіп СезІ:

К. Скак, Ж. Мутайхан
СОВРЕМЕННЫЕ М ЕТОДЫ ДИАГНОСГИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА
Кафедра фтизиатрии Карагандинского государственного медицинского университета (Караганда, Казахстан)

Современные методы диагностики туберкулеза в сравнении с традиционными методами обладают боль- 
шей чувствительностью и специфичностью, позволяют в короткие сроки выявить наличие микобактерий тубер- 
кулеза и их лекарственную устойчивость, что сокращает сроки абациллирования больных, повышает эффектив- 
ность лечения, предотвращает распространение лекарственно устойчивых штаммов микобактерий туберкулеза. 
Применение современных методов диагностики туберкулеза позволит снизить уровень заболеваемости туберку- 
лезом в целом и туберкулезом с множественной/широкой лекарственной устойчивостью в частности.

Ключевые слова: микобактерия туберкулеза, бактериоскопический метод, бактериологический метод, 
ХрегІМТВ/КІҒ, БАКТЕК, Хайн-тест
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