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Вступ. Епідемія туберкульозу (ТБ) в Україні трансформується в поширення 
його мультирезистентних форм. Сьогодні 20% − 50% вперше діагностованого 
туберкульозу є мультирезистентним, що наближає країну до тенденцій які вирують 
на Азіатському континенті (Іран). Гасло «Зупинимо туберкульоз в Україні!» треба 
наповнити конкретними науковими розробками. Медицина XXI століття потребує 
нові технології в діагностиці важких, соціально значущих інфекційних хвороб.
Мета. Формування алгоритму системи якості мікробіологічної діагностики тубер-
кульозу. Оптимізація бактеріоскопічної діагностики туберкульозу.
Результати. Боротьба з туберкульозом має включати ефективну і своєчасну діаг-
ностику, лікування і заходи профілактики ВІЛ-ТБ− інфекції. Якість діагностичної 
роботи протитуберкульозного диспансеру оцінюється за питомою вагою пацієнтів 
з бактеріовиділенням або розпадом легеневої тканини у вперше діагностованим 
туберкульозом, що розцінюється як несвоєчасне виявлення. 
Ряд методів відображають імунологічну перестройку організму інфікованої лю-
дини: проба Манту, T-spot test, Diaskintest®, квантифероновий тест (QuantiFERON-
TB Gold), але жодний з перерахованих тестів не спроможний для формулювання 
діагнозу інфекції туберкульозу (ТБ), тому метод бактеріоскопії на сьогодні не 
втратив своєї актуальності для мікробіологічної діагностики ТБ.
Висновки. Розроблений алгоритм оптимізації системи якості мікробіологічної 
діагностики туберкульозу.
Ключові слова: мікобактерії туберкульозу, мікроскопія, ІТ−технології.

ВСТУП
Епідемія туберкульозу (ТБ) в Україні трансформується в поширення 

його мультирезистентних форм. Сьогодні 20% − 50% вперше діагностованого 
туберкульозу є мультирезистентним, що наближає країну до тенденцій які 
вирують на Азіатському континенті (Іран).

За даними ВООЗ, близько 1,9 млрд. населення інфікована мікобактеріями 
туберкульозу (МБТ), з них близько 60 млн хворіють на туберкульоз, а понад 5 
тис. осіб помирає від нього щодня.
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Якщо система якості боротьби з туберкульозом 
не буде вдосконалена, то, за прогнозами, до 2020 р. 
у світі занедужають близько 200 млн людей, а 40 млн 
помре від захворювання. Показник захворюваності 
на туберкульоз у країнах СНД підвищився до 87,1 
на 100 тис. населення, натомість цей показник у 
країнах Європейського Союзу (ЄС) навпаки зни-
жується [2−4].

Гасло «Зупинимо туберкульоз в Україні !» треба наповнити конкретними 
науковими розробками. Поки, що це гасло в Україні є доволі риторичним. 
«Наукові розробки» обмежуються плодінням дуже громіздких інструкцій, які 
вже сформовані на рівні ВООЗ [5,6].

Система якості мікробіологічної діагностики туберкульозу передбачає 
дотримання розроблених інструкцій і правил на всіх рівнях діагностики і 
лікування туберкульозу, яка втілена в стратегію DOTS.

ВООЗ сформулювала стратегію ДОТС (англ. DOTS — “Directly Observed 
Treatment Short-course”) – “Стандартизовані короткотривалі режими хіміоте-
рапії під безпосереднім контролем”, у 1994 р. для боротьби з пандемією ту-
беркульозу, яка включає:

1.Політичну підтримку з боку уряду, послідовної, безперервної та всеосяжної 
діяльності щодо боротьби з туберкульозом, спрямованої на збільшення кадрових 
і фінансових ресурсів, а також на те, щоб боротьба з туберкульозом у масштабах 
всієї країни стала однією з невід’ємних функцій національної системи охорони 
здоров’я.

2.Гарантовану можливість проведення високоякісної мікроскопії мокро-
тиння для виявлення випадків захворювання на туберкульоз в осіб із 
симптомами цього захворювання (найважливішим з яких є довготривалий 
кашель), які звертаються по медичну допомогу, а також в осіб, які належать 
до груп високого ризику (з приділенням особливої уваги виявленню тубер-
кульозу серед BІЛ-інфікованих осіб, працівників закладів соціального обслу-
говування, системи охорони здоров’я і пенітенціарної системи та ін.).

3.Проведення стандартизованого короткотривалого курсу хіміотерапії у 
всіх хворих на туберкульоз із дотриманням відповідних умов, що передба-
чають: надання кваліфікованих медико-соціальних послуг та забезпечення 
приймання ліків під безпосереднім контролем.

4.Регулярне, безперервне забезпечення медичних закладів і населення 
протитуберкульозними препаратами гарантованої якості, що ґрунтується на 
надійних системах закупівлі та поширення ліків.

5.Наявність надійної стандартизованої системи 
обліку та звітності, що дає змогу впорядкувати результати 
лікування кожного пацієнта, а також здійснювати оціню-
вання загальної ефективності протитуберкульозної 
програми.

Стратегія ДОТС спрямована на те, щоб досягти 
виявлення 70 % МБТ і досягти припинення бактеріо-
виділення у 85 % хворих, які пройшли повний курс 
хіміотерапії. Відлік історії боротьби з туберкульозом 
починає з 1882р.
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ВІЛ-інфекція/СНІД і ТБ є глобальними проблемами суспільної охорони 
здоров’я. ТБ − головна причина смерті людей із ВІЛ-інфекцією/СНІД, а СНІД 
підтримує епідемію туберкульозу. 

Мета. Формування алгоритму системи якості мікробіологічної діагностики 
туберкульозу. Оптимізація бактеріоскопічної діагностики туберкульозу.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Мікробіологічні, організаційні, аналітичні.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Боротьба з туберкульозом має включати ефективну і своєчасну діаг-

ностику, лікування і заходи профілактики ВІЛ-ТБ− інфекції, що сприяє поши-
ренню туберкульозу, як головної причини смерті серед ВІЛ-інфікованих в 
державах з високим показником її поширеності. 

Найбільш суттєвими умовами поширення захворюваності на тубер-
кульоз є:

• великий резервуар інфекції, зниження життєвого рівня, бідність, погане 
харчування, захворювання шлунка і дванадцятипалої кишки, пневмоконіоз, 
гіпофункція щитоподібної залози, психічні травми, грип, кашлюк, вірусні 
гепатити, вагітність, пологи, алкоголізм, наркоманія, соціальна дезадаптація, 
онкопатологія, хронічна ниркова недостатність, цукровий діабет, пересадка 
органів, застарілі туберкульозні зміни на рентгенограмі, силікоз тощо;

• контакт із виділителем МБТ, особливо в дитячому, підлітковому і по-
важному віці;

• недбале виконання програми боротьби з туберкульозом;
• поширення ВІЛ-інфекції;
• розповсюдження мульти−/полірезистентного збудника туберкульозу;
• менш ніж 5−річна еміграція із країн з високою захворюваністю на ТБ. 
Якість діагностичної роботи протитуберкульозного диспансеру оціню-

ється за питомою вагою пацієнтів з бактеріовиділенням або розпадом леге-
невої тканини у вперше діагностованим туберкульозом, що розцінюється як 
несвоєчасне виявлення. 

При початкових формах захворювання суб’єктивних відчуттів і пато-
логічних змін не виявляють. Рання діагностика можлива лише при застосу-
ванні рентгенологічних методів, туберкулінодіагностики, але подібні зміни 
спостерігаються і при інших захворюваннях. Ряд методів відображають імуно-
логічну перестройку організму інфікованої людини. 

Проба Манту − імунологічний метод, 
який відображає зміни в клітинному 
імунітеті − розвиток реакції гіперчутливості 
сповільненого типу (ГСТ). Чутливість 
− 76%, специфічність − 65,9%, при ВІЧ 
інфекції − 15-46%.
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Манту                              Манту                  Манту                      Манту
Алергічна реакція  Вакцинований BCG   Інфікований       Туберкульоз

T-spot test діагностичний тест, заснований на стимуляції Т-клітин пепти-
дами моделювання ESAT-6 и CFP-10 антигенів, що відсутні в штамах BCG 
і більшості штамів не бактерій туберкульозу, окрім М.kansasii, М.szulgai і 
М.marinum.

Diaskintest® (Діаскінтест) − імунологічний метод, за типом Манту, але 
стимульований не туберкуліном, а специфічними білками ESAT−6, CFP−10 
M.tuberculosis (рекомбінований туберкульозний алерген). Має загальні 
побічні реакції: слабкість, головний біль, підвищення температури тіла.

Протипокази до застосування препарату Diaskintest® :
- гострі і хронічні інфекційні захворювання, за виключенням випадків з 

підозрою на туберкульоз;
- соматичні і інші захворювання в період загострення;
- розповсюджені захворювання шкіри, алергічні стани.
Квантифероновий тест (QuantiFERON-TB Gold)− імунологічний метод, 

заснований на кількісному визначенні γ−інтерферону (INF-γ), що вивільню-
ється Т-клітинами, стимульованими специфічними білками ESAT-6, CFP-
10, RD11 M.tuberculosis. Тест немає недоліків реакції Манту, на відміну є 
негативним у неінфікованих чи таких які мали вакцинацію BCG. Чутливість 
− 89%, специфічність − 99,2%, при ВІЧ інфекції − 77-85%.

Треба зазначити, що жодний з перерахованих тестів не спроможний 
для формулювання діагнозу інфекції туберкульозу, тому не дивлячись на 
те що метод бактеріоскопії, запропонований (Ziehl – Neelsen,1883) ще 130 
років потому, на сьогодні не втратив своєї актуальності для мікробіологічної 
діагностики ТБ (рис.).

Ризик інфікування мікобактеріями і розвиток активного туберкульозу є 
в 8−10 разів вищим при контакті з хворими, в мокротинні яких виявляються 
МБТ методом бактеріоскопії, ніж коли МБТ виявляються методом посіва і в 
16−20 разів вище, ніж при контактуванні з абацилярними хворими.

Медицина XXI століття потребує нові технології в діагностиці важких, 
соціально значущих інфекційних хвороб. Враховуючи це найбільш еконо-
мічним і ефективним є впровадження сучасних інформаційних технологій (ІТ−
технологій) [1]. Нами розроблений алгоритм системи якості мікробіологічної 
діагностики туберкульозу, коли мазки мокротиння, що забарвлені за Циль-
Нільсеном можуть досліджуватись з параметрами сканування препарату до 
900 полів зору в автоматичному режимі.
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ВИСНОВКИ
Розроблений алгоритм оптимізації системи якості мікробіологічної 

діагностики туберкульозу, з параметрами сканування препарату мокротиння 
до 900 полів зору в автоматичному режимі.
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Система качества микробиологической диагностики  

туберкулеза
Национальная медицинская академия последипломного образования 

имени П.Л.Шупика
Вступление. Эпидемия туберкулеза (ТБ) в Украине трансформируеться в рас-
пространение его мультирезистентних форм. Сегодня 20% − 50% впервые 
диагностированный туберкулез является мультирезистентным, что приближает 
страну к ситуации которая складывается на Азиатском континенте (Иран). Лозунг 
«Остановим туберкулез на Украине !» надо наполнить конкретными научными 
разработками. Медицина XXI века требует новых технологий в диагностике тяже-
лых, социально значимых инфекционных заболеваний.
Цель. Создание алгоритма системы качества микробиологической диагностики 
туберкулеза. Оптимизация бактериоскопической диагностики туберкулеза.
Результаты. Борьба с туберкулезом должна включать еффективную и своевре-
менную диагностику, лечение и профилактику ВИЛ-ТБ− инфекции. Качество работы 
противотуберкулезного диспансера оценивается удельным весом пациентов 
выделяющих бактерии или имеющих распад легочной ткани среди впервые 
диагностированным туберкулезом. Ряд методов отображают иммунологическую 
перестройку организма инфицированного человека: проба Манту, T-spot test, 
Diaskintest®, квантифероновый тест (QuantiFERON-TB Gold), однако ни один из них 
не позволяет поставить диагноз туберкулез (ТБ), поэтому метод бактериоскопии не 
утратил своей актуальности для микробиологической диагностики ТБ.
Выводы. Разработан алгоритм оптимизации системи качества микробио-
логической диагностики туберкулеза.
Ключевые слова: микобактерии, микроскопия, ИТ−технологии.
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Introduction. Epidemy of tuberculosis (TB) in Ukraine is being transformed into 
spreading multiresistant forms. As of today, from 20 to 50 % of freshly diagnosed cases 
of tuberculosis are multiresistant, which is close to the situation seen in Asian continent 
(Iran). The slogan «Stop tuberculosis in Ukraine!» should be supported by specific 
scientific developments. Medicine of the XXI century demands new technologies in 
diagnostics of severe, socially significant infectious diseases.
Purpose. Creation of algorithm of the system for quality of  microbiological TB 
diagnostics. Optimization of bacterioscopic diagnostics of tuberculosis.
Results. Struggle  against  tuberculosis should include efficient and timely diagnostics, 
treatment and measures to prevent AIDS and TB co- infections. Quality of activity of an 
antituberculousis clinic is estimated by relative density of patients allocating bacteria 
or having disintegration of the pulmonary tissue in tuberculosis diagnosed for the first 
time. Methods displaying immunologic reorganization of the infected person’s body 
include Mantoux test, t-spot test, diaskintest®,quantiferon-TB gold test, however none 
of them allows diagnosing tuberculosis (TB), therefore bacterioscopy is still  relevant 
for microbiological diagnostics of TB.
Conclusions. There was developed the algorithm for optimization of quality system of 
microbiological diagnostics of tuberculosis.
Key words: micobacteria, microscopy, IT−technology.
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Мета. Дослідити розповсюдженість хіміорезистентного туберкульозу серед 
ВІЛ-інфікованих.
Матеріали і методи. Проаналізовано 396 випадків легеневого туберкульозу у 
ВІЛ-інфікованих.
Результати. Серед пацієнтів у 335 (84,6 %) діагностовані легеневі форми тубер-
кульозу, у 61 (15,4 %) - позалегеневі. У 184 пацієнтів (45,7 %) в мокротинні виявлені 
МБТ(+), у 125 (67,9 %) - стійкі до протитуберкульозних препаратів. Найбільш 
розповсюдженою формою резистентності у ВІЛ-інфікованих встановлена 
мультирезистентність у 82 хворих (44,6 %), що приблизно в 2,8 рази частіше, 
ніж в загальній популяції населення. Серед хворих на мультирезистентний 


