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с различными фенотипами  ХОБЛ оказалось, что уровень СРБ увеличивается по мере 

изменения фенотипов от А до D, причем самые высокие показатели зарегистрированы 

именно в группе D, что говорит о прогрессировании системного воспаления, которое 

воздействует нетолько на органы дыхания, но и организм в целом: клинический фенотип 

А – СРБ – 9,25±5,09 мг/л; клинический фенотип В – СРБ –11,6±7,9 мг/л; клинический 

фенотип  С – СРБ –15,4±11,71 мг/л; клинический фенотип  D – СРБ –30±26,97 мг/л (tB-D= 

2,30, tA-D= 2,38, p<0,05). Выделение отдельных фенотипов способствует внедрению 

«пациент-ориентированного подхода» к диагностике и объективизации критериев 

назначения терапевтических мероприятий.  

Выводы 
Уровень СРБ как один из показателей системного воспаления отражает степень 

прогрессирования заболевания. Терапия ХОБЛ должна быть направлена не только на 

легочные нарушения, но и на коррекцию системных проявлений. 
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Введение 
Туберкулез (ТБ) является актуальной проблемой в мире. В 2014 году 9,6 миллионов 

человек заболели туберкулезом и 1,5 миллиона человек умерли от этой болезни. 

Улучшение ранней диагностики и эффективного лечения ТБ является приоритетным 

направлением деятельности ВОЗ. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ результатов тестов лекарственной 

чувствительности (ТЛЧ) M. tuberculosis из мокроты и ткани легкого. 

Материалы и методы 
 Проведен анализ результатов ТЛЧ M. tuberculosis (МБТ) к лекарственным 

средствам (ЛС) у 25 пациентов, находившихся в «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии»  в 

2014-2015 гг. У всех пациентов проведено бактериологическое (с использованием 

системы Bactec MGIT и плотной питательной среды) и молекулярно-генетическое (тест 

Xpert MTB/Rif) исследование мокроты, ткани легкого.  

Результаты 
1) У 10 пациентов при проведении ТЛЧ M. tuberculosis из ткани легкого была 

выявлена чувствительность МБТ к таким лекарственным средствам, как этамбутол, 

канамицин, офлоксацин, ПАСК, этионамид, капреомицин, в то время, как при проведении 

ТЛЧ МБТ из мокроты установлена резистентность микобактерий к данным ЛС.  

2) При использовании разных методов исследования M. tuberculosis были получены 

разные результаты ТЛЧ МБТ к лекарственным средствам, несмотря на то, что для анализа 

использовался один материал. При проведении ТЛЧ МБТ с использованием Bactec MGIT 

в 28% случаев была выявлена чувствительность МБТ к таким лекарственным средствам, 

как этамбутол, канамицин, ПАСК, в то время как при проведении ТЛЧ МБТ с 

использованием плотной питательной среды выявлена устойчивость МБТ к данным ЛС. 

При проведении ТЛЧ МБТ с использованием Bactec MGIT у 12% пациентов выявлялась 

устойчивость МБТ к капреомицину, в то время как при проведении ТЛЧ МБТ с 

использованием плотной питательной среды выявлена чувствительность МБТ к данному 

ЛС.  



1380 

Выводы 
Результаты ТЛЧ МБТ из мокроты в 40% случаев не совпадают с результатами ТЛЧ 

МБТ из ткани легкого.  
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Введение 
Одной из причин медленного улучшения эпидемической ситуации по туберкулезу 

является развитие эпидемии ВИЧ-инфекции, ВИЧ-инфицированные становятся 

приоритетной группой риска по туберкулезу среди населения. 

Цель исследования 
Выявление особенности структуры контингентов ВИЧ-инфицированных (КтВИЧ) 

как группы риска среди населения региона. 

Материалы и методы 
Статистические данные об инфицированности ВИЧ в последние 14 лет, а также 

результаты наблюдения больных ВИЧ-ассоциированным туберкулезом (ВИЧ/ТБ). При 

обследовании больных ВИЧ/ТБ использованы стандартные лабораторно-

инструментальные методы. 

Результаты 
По результатам исследования возможно констатировать в регионе, как основные 

тенденции при формировании эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции, стабилизацию 

темпов прироста новых случаев заражения на уровне 9,3 на 10 000 населения и 

увеличение смертности среди ВИЧ-инфицированных. Из путей передачи ВИЧ-инфекции 

превалирует половой, на фоне гетеросексуального заражения появляются и случаи 

гомосексуального, растет наркотический путь заражения. Вторичные заболевания 

выявлены у 92,1% больных ВИЧ-инфекцией, при этом из последних туберкулез 

диагностирован в 19,7% случаев. В 43,4 % случаев туберкулез развился на фоне 

существующей ВИЧ-инфекции; в 46,8 % случаев ВИЧ-инфекция и туберкулез выявлены 

одновременно и в 9,8 % случаев ВИЧ-инфекция развилась на фоне туберкулеза. Из 

сопутствующих заболеваний у зарегистрированных больных ВИЧ/ТБ чаще встречались:  

хронический гепатит - в 65 %, анемия -  в 21,6 %, наркомания - в 2,5 % и дефицит массы 

тела в 10,9 % случаев.  Из общего количества больных, злоупотребление алкоголем 

выявлено в 17,4 % случаев, табакокурение свыше 10 сигарет в день в 35,3 % случаев, а 

курение и злоупотребление алкоголем в 20,6 % случаев. 

Выводы 
При стабилизации эпидемической ситуации по туберкулезу в регионе выявлен рост 

больных ВИЧ-инфекцией, с большей долей полового пути заражения и случаев с 

вторичными заболеваниями. Выявленные особенности развития и течения ВИЧ/ТБ 

требуют формирования ВИЧ-инфицированных, как группы риска по туберкулезу. 

  


