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Резюме. Изучена эффективность метода GeenXpert 
MTB/Rif для диагностики туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных лиц. Обследованы 102 больных 
ко-инфекцией ТБ/ВИЧ, для выявления тубер-
кулезных микобактерий исследовали мокроту 
методом GeenXpert, выполняли микроскопию 
мазка и посев на жидкую Миддлбрук и твердую 
Левенштейна-Йенсена питательную среду, про-
водили тест лекарственной чувствительности. 
Бактериовыделение было выявлено у 74 (72,5%) 
больных, из методов наибольшую ценность имел 
посев на питательные среды  — 65 (63,7%) лиц. 
GeenXpert был информативен в 58 (56,9%) случаях, 
из которых в 23 (39,7%) выявлена устойчивость 
к рифампицину, подтвержденная в дальнейшем у 
23 (78,3%) результатами теста лекарственной 
чувствительности МБТ. Результаты GeenXpert 
позволили в короткие сроки (медиана  — 5 дней) 
назначить лечение препаратами 2-го ряда. 
Исследование мокроты методом GeenXpert повы-
шает количество бактериологически верифици-
рованного ТБ среди ВИЧ-инфицированных лиц и по-
зволяет быстро оптимизировать лечение у 39,7%. 
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Для ВИЧ-инфицированных лиц максималь-
но быстрая идентификация устойчивости 
микобактерий туберкулеза (МБТ) к приме-
няемым противотуберкулезным препаратам 
(ПТП) имеет особенное значение, поскольку 
течение туберкулеза (ТБ) на фоне иммуноде-
фицита носит злокачественный характер, а 
наличие вовремя не диагностированной ре-
зистентности может существенно ухудшить 
прогноз. Одним из путей решения данной 
проблемы является использование молеку-
лярно-генетических методов, в частности, 
GeenXpert MTB/Rif (GeenXpert), который обе-
спечивает одновременное выявление ДНК 
МБТ и устойчивость к рифампицину (R) [1,2]. 
Применение GeenXpert для диагностики ТБ 
увеличивает число пациентов с бактериоло-
гически подтвержденным диагнозом и сокра-
щает время до начала адекватной терапии [3], 
однако имеются сообщения, что при высокой 
точности диагностики ТБ в клинических испы-
таниях, метод демонстрирует недостаточную 
чувствительность у больных с отрицательным 
мазком [4]. На сегодняшний день GeenXpert 
считается важным новым методом диагности-

ки ТБ, однако подход к обследованию ВИЧ-ин-
фицированных лиц является одним из ключе-
вых вопросов, требующими решения [2]. 

Цель исследования. Изучить эффектив-
ность метода GeenXpert MTB/Rif для диагно-
стики ТБ у ВИЧ-инфицированных лиц 

Материал и методы исследований. Про-
анализированы данные медицинских карт 
102 ВИЧ-инфицированных больных ТБ, на-
ходившихся на обследовании и лечении в Ре-
спубликанской клинической туберкулезной 
больнице (РКТБ) г. Донецка, которым прово-
дили исследование мокроты методом Geen-
Xpert. Всем пациентам выполняли лучевое и 
рутинное лабораторное обследование, бак-
териологическое исследование мокроты. По-
следнее включало двукратную микроскопию 
мазков мокроты на наличие кислотоустойчи-
вых бактерий (КУБ), посев на жидкую среду 
Миддлбрук на аппарате BACTEC и твердую 
среду Левенштейна-Йенсена, при получении 
культуры проводили тест лекарственной чув-
ствительности (ТЛЧ) туберкулезных микобак-
терий к ПТП 1 и 2 ряда. 

Статистический анализ проводили с ис-
пользованием пакета «MedStat» [5]. В случае 
нормального распределения вычисляли сред-
ние значения, при распределении, отличном 
от нормального, данные представляли в виде 
медианы, частоту встречаемости признака 
представляли в процентах, различия по часто-
те встречаемости изучали с помощью точного 
метода Фишера.

Результаты и обсуждение. Средний воз-
раст больных составлял (38,8±0,7) лет, преоб-
ладали лица мужского пола — 72 (70,6%). В До-
нецком центре СПИДа 83 больным проведено 
иммунологическое обследование, содержание 
CD4 лимфоцитов в процентном отношении 
находилось в пределах 0,6–45,1% (медиана — 
10,5%), в абсолютном  — 1–664 кл/мкл (ме-
диана  — 86,0 кл/мкл), у 44 больных (53,0%) 
уровень CD4 был ниже 100 кл/мкл. Течение 
туберкулезного процесса сопровождалось по-
ражением легких у 99 лиц (97,1%), преобла-
дали диссеминированные формы, у 53,9% лиц 
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имелись признаки генерализации туберкулез-
ной инфекции с вовлечением в процесс лим-
фоидной системы, плевры, менингеальных 
оболочек (таблица). 

Применение всех методов бактериологиче-
ского исследования мокроты позволило обна-
ружить бактериовыделение у 72,5% пациен-
тов, деструкции в легких определялись менее 
чем у половины больных. Из трех больных с 
внелегочным ТБ у двух при посеве мокроты 
на питательные среды получен рост культу-
ры МБТ. Для выявления бактериовыделения 
наибольшую ценность имел метод посева на 
питательные среды (см. таблицу). Исследова-
ние методом GeenXpert было информативным 
в 58 (56,9%) случаях, положительные резуль-
таты молекулярно-генетического метода в 52 
случаях (89,7%) были подтверждены ростом 
культуры МБТ из тех же образцов мокроты. 
Частота выявления ДНК МБТ методом GeenX-
pert несколько превышала результаты прямой 
микроскопии, но уступала культуральным ме-
тодам, однако различия не достигали стати-
стической значимости. Применение GeenXpert 
у 52 больных с отрицательным мазком позво-
лило выявить МБТ у 12 лиц (23,1%), а из 32 
пациентов с отрицательными результатами и 
мазка и культуры молекулярно-генетическое 

исследование выявило МБТ у четы-
рех (12,5%) лиц. 

Полученные результаты мо-
лекулярно-генетического метода 
GeenXpert не только повышали 
количество случаев бактериологи-
чески верифицированного ТБ, но и 
позволяли провести необходимую 
коррекцию режимов химиотера-
пии. Так, из 58 пациентов с поло-
жительным результатом GeenXpert 
устойчивость к R была обнаруже-
на у 23 человек (39,7%), что дало 
основание зарегистрировать их 
в категорию риска МРТБ и своев-
ременно назначить стандартную 
схему с антимикобактериальны-
ми препаратами 2-го ряда. Из 17 
больных с подтвержденной в даль-
нейшем мультирезистентностью 
(одновременная устойчивость как 
минимум к изониазиду и R) пред-
варительное исследование мокро-
ты методом GeenXpert было поло-
жительным у 15 пациентов, у всех 
обнаружена устойчивость к R. Это 
дало возможность сократить дли-
тельность неэффективного лече-
ния: медиана продолжительности 

приема ПТП 1-го ряда до получения результа-
тов 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 чувстви-
тельность 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-устойчи-
вость (с сохраненной чувствительностью к 
R) и у трех лиц — рифампицин-устойчивость 
(с сохраненной чувствительностью к изони-
азиду). Наличие резистентности к R, выяв-
ленное у 23 пациентов методом GeenXpert, у 
18 (78,3%) было подтверждено результатами 
ТЛЧ, в остальных пяти случаях роста культу-
ры МБТ не получено, поэтому при отрица-
тельной культуре для выбора схемы лечения 
мы ориентировались только на результаты  
GeenXpert. Из 44 пациентов с отрицательным 
результатом GeenXpert у 13 (29,5%) на жид-
кой среде Миддлбрук выделена культура МБТ, 
и проведен ТЛЧ. В результате в двух случаях 
установлена мультирезистентность, до этого 
времени больные приняли 32 и 37 доз ПТП 
1-го ряда, неэффективное лечение было бо-
лее продолжительным, чем при применении 
GeenXpert и выявлении риска МРТБ. 

Таблица. Клинико-рентгенологическая характери-
стика 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 1,0
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 49,0

Методом посева 65 63,7
Методом GeenXpert 58 56,9
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Выводы. Исследование мокроты методом 
GeenXpert было информативным у 58 (56,9%) 
больных ко-инфекцией, из них у 52 (89,7%) 
положительные результаты были подтверж-
дены ростом культуры МБТ. В случае отри-
цательных результатов микроскопии мазка 
метод GeenXpert позволял повысить частоту 
бактериовыделения на 23,1%, при отрица-
тельных результатах и мазка и культуры — на 
12,5%, что увеличивало количество случаев 
бактериологически верифицированного ТБ.

Применение молекулярно-генетического 
исследования GeenXpert с определением чув-
ствительности МБТ к R позволяло провести 
необходимую коррекцию режимов химиоте-
рапии в течение короткого срока времени у 
39,7% больных ко-инфекцией ТБ/ВИЧ. 

E. Korzh, E. Gurenko, N. Podchos, A. Zavgorodniy, L. Rodimova, 
I. Irmishina2

TUBERCULOSIS DIAGNOSTICS IN HIV-INFECTED 
PERSONS BY GEENXPERT MBT/RIF METHOD
Resume. Purpose of the study was to asses the effectiveness 

of the GeenXpert MTB/Rif method for the diagnosis of 
tuberculosis in HIV-infected persons. 102 tuberculosis/
HIV co-infected patients were examined with the 
GeenXpert method, smear microscopy and culture 
method. A drug sensitivity test was performed. Results 
and discussion. Bacteriological examination bacterial 
excretion was revealed in 74 (72.5%) patients. Culture 
method was the most valuable  — 65 (63.7%). The 
GeenXpert study was informative in 58 (56.9%) cases. 

Among of 58 patients with a positive GeenXpert result, 
rifampicin resistance was identified in 23 patients 
(39.7%)/ It made possible to prescribe patients 
second-line treatment regimens for a short time. 
GeenXpert sputum examination increases quantity of 
bacteriological confirmed TB and makes it possible to 
correct of antituberculous chemotherapy for a short 
period in 39.7% 

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