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Цель: оценить эффективность автоматизированного
молекулярно-генетического теста Xpert MTB/Rif (GeneXpert,
Cepheid, США) для определения ДНК M.tuberculosis (МБТ) в
дифференциальной диагностике туберкулеза и рака легкого.

Методы исследования.
Проведено обследование 35 пациентов в возрасте от 21 до

78 лет (15 мужчин, 20 женщин), находившихся под
наблюдением с подозрением на рак легкого.



Всем пациентам проведены клинико-рентгенологические
исследования (рентгенография и МСКТ органов грудной клетки),
микробиологические исследования мокроты (микроскопия с
окраской по Цилю-Нильсену, посевы с бактериологическим
исследованием с использованием автоматизированной
бактериологической системы Bactec MGIT 960), ВАТС и/или
торакотомия и гистологическое исследование биопсийного и/или
резекционного материала легочной ткани, полученной при ВАТС
и/или торакотомии.

У 28 пациентов исследовалась мокрота, у 34 – биопсийный
и/или резекционный материал легочной ткани, полученный при
ВАТС и/или торакотомии, с использованием молекулярно-
генетического теста Xpert MTB/Rif.

У 35 пациентов проводилось бактериологическое
исследование биопсийного и/или резекционного материала легочной
ткани.

У 7 пациентов исследовалась выделенная культура МБТ из
мокроты, у 5 - выделенная культура МБТ из биопсийного и/или
резекционного материала легочной ткани методом гибридизации
ДНК на стрипах с зондами, Line probe assay (LPA).



После проведения комплексного обследования диагноз
туберкулез легких установлен у 27 человек, в том числе
- инфильтративный туберкулез – у 7 (20,0%),
- диссеминированный туберкулез – у 2 (5,71%),
- туберкулема – у 18 (51,43%),
диагноз периферический рак – у 8 (22,86%) пациентов.



Таблица 1 – Результаты бактериологического и молекулярно-
генетического исследования мокроты и биопсийного и/или
резекционного материала легких (методом Xpert MTB/Rif) при
проведении дифференциальной диагностики туберкулеза и рака
легкого, абсолютное число (%)

Примечания. 1. Достоверность различий показателей у пациентов с
диагнозом с туберкулез и рак легкого: **- р<0,01.
2. n – количество пациентов.
3. КУМ – кислотоустойчивые микобактерии



Чувствительность выявления кислотоустойчивых
микобактерий (КУМ) и ДНК МБТ в мокроте составила 11,11%
[95% ДИ - 3,85; 28,06] и 20,0% [8,07; 41,60] соответственно,
эффективность - 31,43% [18,55; 47,98] и 42,86% [26,51; 60,93],
специфичность - 100,0% [67,56; 100,0] и 100,0% [67,56; 100,0].

Использование теста Xpert MTB/Rif для выявления ДНК
МБТ в мокроте в сложных случаях не решает диагностических
проблем.

Информативность исследования мокроты на МБТ при
проведении бактериологического исследования значительно выше.
Чувствительность исследования мокроты на МБТ составила
62,96% [44,23; 78,47] (таблица 1, 2), эффективность - 71,43% [54,94;
83,67] (χ2 = 7,44, p=0,0064), специфичность – 100,0% [67,56; 100,0].

Однако длительность бактериологического исследования
составила в среднем 36±3 дня.



Чувствительность выявления ДНК МБТ в биопсийном
и/или резекционном материале легочной ткани с
использованием теста Xpert MTB/Rif составила 88,46% [71,02;
96,0], эффективность – 91% [77; 97], площадь под Roc кривой–
0,94 (χ2=18, p<0,001), специфичность – 100,0% [67,56; 100,0].

Чувствительность выявления МБТ в ткани
биопсийного и/или резекционного материала была низкой и
составила 33,33% [18,64; 52,18], эффективность - 48,57%
[32,99; 64,43], специфичность – 100,0% [67,56; 100,0].

Бактериологическое исследование биопсийного и/или
резекционного материала легочной ткани необходимо для
определения чувствительности МБТ к основным и резервным
противотуберкулезным лекарственным средствам.



Чувствительность определения лекарственной
устойчивости МБТ к рифампицину в биопсийном и/или
резекционном материале легочной ткани с использованием
теста Xpert MTB/Rif и/или в культуре МБТ из биопсийного
и/или резекционного материала легочной ткани методом LPA
составила 88,89% [71,94; 96,15], эффективность - 91,43% [77,62;
97,04] (χ2 = 18,69, p<0,001), специфичность – 100,0% [67,56;
100,0].



Таблица 2 – Результаты бактериологического и молекулярно-
генетического исследования мокроты методом Xpert MTB/Rif при
проведении дифференциальной диагностики туберкулеза и рака
легкого, абсолютное число (%)

Примечание – достоверность различий показателей у пациентов с
диагнозом с туберкулез и рак легкого: **- р<0,01



Таблица 3 – Результаты бактериологического и молекулярно-
генетического исследования биопсийного и/или резекционного
материала легких (методом Xpert MTB/Rif) при проведении
дифференциальной диагностики туберкулеза и рака легкого,
абсолютное число (%)

Примечание – достоверность различий показателей у пациентов с
диагнозом с туберкулез и рак легкого: **- р<0,01



Установлено, что эффективность теста Xpert MTB/Rif при
исследовании биопсийного и/или резекционного материала
легочной ткани, полученного при ВАТС и/или торакотомии при
проведении дифференциальной диагностики туберкулеза и рака
легкого, а так же одновременного выявления лекарственно-
чувствительного и множественно лекарственно-устойчивого
туберкулеза составила 91% [77; 97] (χ2 = 18, p<0,001).

Эффективность применения традиционных методов
исследования при проведении дифференциальной диагностики
рака легкого и туберкулеза, выявлении лекарственно-
чувствительного и множественно лекарственно-устойчивого
туберкулеза составила 71% [55; 84] (χ2 = 7, p=0,01).



Таким образом, применение теста Xpert MTB/Rif для
выявления, идентификации и быстрого определения лекарственной
устойчивости микобактерий туберкулеза к рифампицину в
биопсийном и/или резекционном материале, полученном при ВАТС
и/или торакотомии позволяет повысить точность и эффективность
диагностики, сократить сроки дифференциальной диагностики
туберкулеза и рака легкого, позволяет обеспечить своевременное
адекватное лечение этих пациентов.



Пациент Г., мужчина, 55 лет,
клинический диагноз
Периферический рак верхней
доли правого легкого,
периферический рак нижней доли
правого легкого, T2N0M0G1,
ДН 0-I 06.09.13 проведена
пневмонэктомия справа. Диагноз
установлен при морфологическом
исследовании материала,
полученного при проведении
торакотомии.

Пациент Е., женщина, 50 лет,
клинический диагноз: Туберкулема
верхней доли правого легкого, МБТ«-
», МЛУ, ДН 0 установлен 24.04.15г.
при исследовании биоптата методом
Xpert MTB/Rif, полученного при
проведении ВАТС, морфологическом
исследовании биоптата.



Пациент Ф., женщина, 28 лет,
клинический диагноз:
Диссеминированный туберкулез легких,
фаза инфильтрации, МБТ «+», ДН 0.
Диагноз установлен 09.04.15 г.
при исследовании биоптата,
полученного при ВАТС, методом Xpert
MTB/Rif, морфологическом исследова-
нии биоптата. При бактериологическом
исследовании мокроты и биоптата
выявлены МБТ. При исследовании
мокроты методом Xpert MTB/Rif ДНК
МБТ не обнаружены.

Пациент Б., мужчина, 39 лет,
клинический диагноз:
Инфильтративный туберкулез
верхней доли правого легкого в фазе
распада, МБТ «-», ДН0 24.09.14г.
Проведена атипичная резекция
верхней доли правого легкого.
Диагноз установлен при
исследовании ткани  резекционного
материала методом Xpert MTB/Rif,
полученного при проведении ВАТС,
морфологическом исследовании
биоптата.
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