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Исследование жизнеспособности проведено на основании скорости и массивности роста культур 
микобактерий туберкулёза (МБТ), полученных из мокроты больных туберкулёзом органов дыхания на 
плотных питательных средах Левенштейна – Йенсена. При скорости роста менее 30 дней и количестве 
более 100 колоний на питательной среде жизнеспособность оценивалась как высокая, при скорости роста 
более 30 дней и массивности менее 20 колоний – как низкая. 2193 культуры из 5945 получены от впервые 
выявленных, 3752 – от ранее леченных пациентов – жителей Иркутской области. 2171 (36,5 %) культура 
имела высокую, 3021 (50,8 %) – низкую, 753 (12,7 %) – среднюю степень жизнеспособности. Лекарственно-
устойчивые штаммы возбудителя, в том числе с множественной лекарственной устойчивостью, чаще, чем 
лекарственно-чувствительные, ассоциируются с высокой степенью жизнеспособности. Высокая степень 
жизнеспособности возбудителя чаще определена при впервые выявленном туберкулёзе внутригрудных 
лимфатических узлов, фиброзно-кавернозном и инфильтративном туберкулёзе. У ранее леченных пациентов 
высокая жизнеспособность МБТ чаще выявлялась при фиброзно-кавернозном и инфильтративном 
туберкулёзе, низкая – при туберкулёзе внутригрудных лимфатических узлов. Все пациенты с туберкулёзом 
внутригрудных лимфатических узлов имели сопутствующую ВИЧ-инфекцию. 
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To predict outcomes of tuberculosis we investigated the viability of Mycobacterium tuberculosis (MTB) in relation to 
drug resistance of strains and clinical manifestations of tuberculosis. During the study on solid Löwenstein – Jensen 
medium, we determined the speed, growth rate and drug resistance of MBT in 5945 cultures, isolated from the sputum 
of patients with pulmonary tuberculosis – residents of the Irkutsk region (2193 – from newly diagnosed patients, 3752 
– from previously treated patients). 
The criterion of high viability of MBT was the growth rate of >100 colonies over < 30 days, average viability – < 100 col-
onies over > 20 days; and low viability corresponded with the growth rate of < 20 colonies over > 30 days. 2171 cultures 
(36.5 %) had high viability of MBT strains, 3021 (50.8 %) – low, and 753 (12.7 %) cultures had average degree of viability. 
A high degree of pathogen viability was more often determined in newly diagnosed patients with tuberculosis of intratho-
racic lymph nodes (all patients with HIV-infection without antiretroviral therapy), fibrotic-cavernous and infiltrative 
tuberculosis. Among previously treated patients with tuberculosis the high viability of MBT was often determined in 
patients with fibrous-cavernous and infiltrative tuberculosis, and caseous pneumonia. Cultures from previously treated 
patients with tuberculosis of intrathoracic lymph nodes had low degree of viability.
The number of drug-sensitive strains was 1992, drug-resistant ones – 3953, including 1430 strains with multidrug 
resistance. We have found that 37.5 % drug-resistant strains associated with a high degree of viability (multidrug 
resistance – 38.5 %), it’s was more often than the drug-sensitive (35.4 %; p < 0.01). 
Key words: tuberculosis, the viability of Mycobacterium tuberculosis, drug resistance, HIV-infection

Для комплексной оценки ситуации по туберкулё-
зу, сложившейся на территории Российской Федера-
ции, существенное значение имеет определение био-
логических свойств микобактерий туберкулёза (МБТ) 
– жизнеспособности, лекарственной устойчивости и 
генетической принадлежности, – которые оказывают 
непосредственное влияние на клинические проявле-
ния и распространение инфекции [3, 7, 12].

Данные о взаимосвязи жизнеспособности МБТ, 
формировании клинических форм туберкулёза лёг-
ких и лекарственной устойчивости разноречивы [4, 
6, 9, 10]. Выявлены особенности микобактериальной 
популяции при остропрогрессирующем туберкулёзе 
лёгких [1]. В отдельных исследованиях показано, 
что при диссеминированных формах туберкулёза 
низкая жизнеспособность возбудителя регистриро-
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валась реже, чем при инфильтративном туберкулёзе 
[5]. Выявлены отличия в показателях иммунитета 
у пациентов, выделяющих МБТ с разной степенью 
жизнеспособности [10]. Высокая жизнеспособность 
М. tuberculosis кластера  W в макрофагах может яв-
ляться причиной повсеместного и успешного рас-
пространения штаммов этого кластера [11].

Следует отметить, что туберкулёз лёгких, вы-
званный МБТ с высокой степенью жизнеспособности, 
хуже поддаётся лечению, чем при низкой жизнеспо-
собности возбудителя [2]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявление взаимосвязи жизнеспособности МБТ, 
лекарственной устойчивости и клинических про-
явлений туберкулёза для прогнозирования исходов 
туберкулёза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено одномоментное ретроспективное ис-
следование на базе лабораторного отделения ОГБУЗ 
«Иркутская областная туберкулёзная клиническая 
больница» (ИОКТБ). Определена скорость, массив-
ность роста и лекарственная устойчивость 5945 куль-
тур МБТ, выросших на плотных питательных средах 
Левенштейна – Йенсена, выделенных из мокроты 
больных туберкулёзом органов дыхания жителей Ир-
кутской области в период с 2003 по 2015 гг. Жизнеспо-
собность культур МБТ оценивалась по общепринятой 
методике [8]. Низкой считалась жизнеспособность 
МБТ при массивности роста культуры менее 20 коло-
ний со скоростью роста более 30 суток; высокой – при 
массивности роста более 100 колоний со скоростью 
роста менее 30 суток; средней – при массивности 
роста менее 100 колоний со скоростью роста более 
20 суток. Определение лекарственной устойчивости 
МБТ проводилось стандартным непрямым методом 
абсолютных концентраций на среде Левенштей-
на – Йенсена. Статистическую обработку данных 
проводили с использованием пакета статистических 
программ «Statistica for Windows» (версия 6.0). Разли-
чия считали статистически значимыми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование проводилось в два этапа: на первом 
этапе проведено сопоставление жизнеспособно-
сти возбудителя при разных клинических формах 
туберкулёза, на втором этапе проанализирована 
взаимосвязь жизнеспособности и лекарственной 
устойчивости МБТ. Из 5945 исследованных культур 
2171 (36,5 %) имела высокую, 3021 (50,8 %) – низкую, 
753 (12,7 %) – среднюю степень жизнеспособности. 
2193 культуры МБТ были выделены от впервые 
выявленных больных, 3752 – от пациентов, ранее 
получавших курсы противотуберкулёзной терапии.

Свойства культур возбудителя, выделенных от 
впервые выявленных больных, у 816 (37,2 %) паци-
ентов характеризовались высокой, у 261 (11,9 %) – 
средней, у 1116 (50,9 %) – низкой степенью жиз-
неспособности при росте на плотных питательных 
средах. Культуры МБТ, полученные от ранее леченных 
больных, распределились аналогичным образом: 
1355 (36,1 %) – высокая, 492 (13,1 %) – средняя, 
1905 (50,8 %) – низкая степень жизнеспособности 
(статистически значимых различий жизнеспособно-
сти у впервые выявленных и ранее леченных больных 
не выявлено; p > 0,05).

Углублённый анализ свойств МБТ, выделенных 
от больных разными клиническими формами тубер-
кулёза (рис. 1), позволил установить, что наиболь-
ший удельный вес высокожизнеспособных культур 
наблюдался у пациентов с впервые выявленным 
туберкулёзом внутригрудных лимфатических узлов 
(у 9 из 17 человек). Необходимо отметить, что все па-
циенты из этой группы имели естественное течение 
сопутствующей ВИЧ-инфекции 4Б и 4В стадии (не 
получали антиретровирусную терапию). Логично 
предположить, что штаммы МБТ достаточно изме-
няют свои свойства и приобретают высокую степень 
жизнеспособности у иммуноскомпрометированных 
пациентов.

Сравнение жизнеспособности МБТ при других 
клинических формах туберкулёза показало, что 
высокая степень жизнеспособности возбудителя 
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Рис. 1. Удельный вес культур МБТ с высокой жизнеспособностью, полученных от впервые выявленных и ранее леченных 
больных при разных клинических формах туберкулёза. ТВГЛУ – туберкулёз внутригрудных лимфатических узлов.

Fig. 1. The proportion of MBT cultures with high viability, obtained from the newly diagnosed and previously treated cases with different 
clinical forms of tuberculosis.
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чаще встречается при инфильтративном (Т = 3,0; 
р < 0,01), фиброзно-кавернозном (Т = 4,2; р < 0,01), 
диссеминированном (Т = 2,6; р < 0,05) туберкулёзе 
лёгких, по сравнению с очаговым. Также выявлены 
статистически значимые различия между инфиль-
тративной и фиброзно-кавернозной формами (Т  =2,7; 
р < 0,05), при фиброзно-кавернозном туберкулёзе 
жизнеспособность возбудителя оказалась одной из 
наиболее высоких. Можно допустить, что вероят-
ность протекания туберкулёзного процесса по про-
дуктивному типу у впервые выявленных пациентов 
выше при низкой жизнеспособности возбудителя. 
При высокой жизнеспособности чаще развиваются 
инфильтративные формы туберкулёза, хроническое 
течение заболевания.

Степень жизнеспособности МБТ при разных 
клинических формах туберкулёза у ранее леченных 
больных характеризовалась аналогичной тенден-
цией: высокая жизнеспособность возбудителя чаще 
выявлялась у больных с фиброзно-кавернозной 
формой туберкулёза (Т = 4,9; р < 0,01), по сравнению 
с инфильтративной. Более высокая степень жизне-
способности возбудителя также наблюдалась при 
инфильтративном (Т = 3,0; р < 0,01) и диссемини-
рованном (Т = 2,9; р < 0,01) туберкулёзе лёгких, по 
сравнению с очаговой формой. 

Обращает внимание, что наиболее часто низкая 
жизнеспособность выявлялась при туберкулёзе вну-
тригрудных лимфатических узлов (ТВГЛУ), ассоции-
рованном с ВИЧ-инфекцией. Только у 2 из 21 пациента 
была высокая жизнеспособность возбудителя, в то 
время как при впервые выявленном туберкулёзном 
процессе во внутригрудных лимфатических узлах 
высокая жизнеспособность встречалась чаще, чем 
при других клинических формах. Установлены стати-
стически значимые различия при сравнении ТВГЛУ с 
фиброзно-кавернозной (Т = 5,1; р < 0,001) и инфиль-
тративной формами туберкулёза (Т = 3,8; р < 0,01). 

Второй этап нашего исследования посвящён вы-
явлению взаимосвязи лекарственной устойчивости 
и жизнеспособности возбудителя. Выделены три 
группы: лекарственно-чувствительные штаммы – 
1992 культуры, лекарственно-устойчивые штаммы – 
3953 культуры. Отдельно рассматривали штаммы 

с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ) из группы лекарственно-устойчивых (1430 из 
3953), поскольку именно эти свойства возбудителя 
определяют наибольшую сложность и длитель-
ность лечения пациентов (табл. 1). Установлено, что 
лекарственно-устойчивые штаммы возбудителя, 
в том числе с МЛУ, чаще ассоциируются с высокой 
степенью жизнеспособности, чем лекарственно-чув-
ствительные. 

Удельный вес штаммов с высокой, средней и низ-
кой степенью жизнеспособности среди сохранивших 
чувствительность и устойчивых к противотуберку-
лёзным препаратам культур МБТ не различался в 
группе впервые выявленных больных. В отличие от 
впервые выявленных, у ранее леченных пациентов 
лекарственно-устойчивые штаммы возбудителя 
(Т = 2,3; р < 0,05), в том числе МЛУ (Т = 2,3; р < 0,05) 
статистически значимо чаще имели высокую степе-
нью жизнеспособности, чем лекарственно-чувстви-
тельные культуры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Высокая степень жизнеспособности микобак-
терий туберкулёза наблюдается при фиброзно-кавер-
нозном и инфильтративном, низкая – при очаговом 
туберкулёзе лёгких как у впервые выявленных, так 
и у ранее получавших курсы лечения пациентов, что 
указывает на неблагоприятный прогноз при этих 
клинических формах.

2. Установлена тесная взаимосвязь жизнеспособ-
ности и лекарственной устойчивости возбудителя 
туберкулёза, что особенно хорошо прослеживается у 
больных, ранее получавших курсы противотуберку-
лёзной терапии. Высокая степень жизнеспособности 
выявляется при наличии лекарственной устойчиво-
сти, в том числе при множественной лекарственной 
устойчивости МБТ.

3. Выявление высокой жизнеспособности МБТ 
при первичных формах туберкулёза у пациентов 
с естественным течением ВИЧ-инфекции и значи-
тельное её снижение в результате предшествующей 
химиотерапии позволяет обосновать дальнейшее 
изучение свойств возбудителя туберкулёза у больных 
с сочетанной патологией. 

Таблица 1
Жизнеспособность лекарственно-чувствительных и лекарственно-устойчивых МБТ, выделенных  

от больных туберкулёзом
Table 1

The viability of drug-sensitive and drug-resistant MBT isolates from patients with tuberculosis

Жизнеспособность 
МБТ 

Характеристика МБТ 

Т 
1–2 

Т 
1–3 

1  
лекарственно-

чувствительные, 
n / % 

2 
лекарственно- 
устойчивые 

n / % 

3
МЛУ  

(из числа лекарственно-
устойчивых) 

n / % 
Высокая, n = 2171 688/34,5 1483/37,5 550/38,5 2,3 2,5 

Средняя, n = 753 265/13,3 488/12,4 165/11,5 1,0 1,6 

Низкая, n = 3021 1039/52,2 1982/50,1 715/50,0 1,6 1,3 

Всего, n = 5945 1992 3953 1430   
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