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С использованием панели клинических штаммов  

M. tuberculosis, различающихся по спектру лекарственной 

устойчивости, определены критические концентрации ше-

сти противотуберкулезных препаратов резервного ряда. 

Для ускоренной оценки лекарственной чувствительности  

M. tuberculosis в автоматизированной системе BACTEC™ 

MGIT™ 960 критические концентрации левофлоксацина, мок-

сифлоксацина, гатифлоксацина, канамицина, амикацина и ка-

преомицина составили 1,0, 0,25, 0,25, 2,5, 1,0 и 2,5 мкг/мл, соот-

ветственно. Для оценки лекарственной чувствительности 

M. tuberculosis классическим методом абсолютных концентра-

ций на плотной среде Левенштейна-Йенсена критические кон-

центрации левофлоксацина, моксифлоксацина и гатифлокса-

цина составили 2,0, 0,75, 0,75 мкг/мл, соответственно.
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By M. tuberculosis clinical isolates panel of the strains with different 

drug resistance patterns the critical concentrations of six second-

line antituberculosis drugs were studied. For the M. tuberculosis 

drug resistance accelerated testing in the BACTECТМ MGITТМ 960 the 

critical concentrations for levofloxacin, moxifloxacin, gatifloxacin, 

kanamycin, amikacin and capreomycin were 1,0, 0,25, 0,25, 2,5, 

1,0 and 2,5 µg/ml, accordingly. For classic absolute concentrations 

methods in solid Löwenstein-Jensen media the critical concentrations 

of levofloxacin, moxifloxacin, gatifloxacin were 2,0, 0,75, 0,75 µg /ml, 

accordingly.
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Введение
Одной из главных проблем современной фтизиатрии явля-

ется все более частое выявление у больных туберкулезом воз-

будителя с множественной и широкой лекарственной устой-

чивостью (МЛУ/ШЛУ) [17, 24, 25].

В связи с этим для успешного лечения заболевания очевид-

на необходимость своевременного выявления лекарствен-

ной устойчивости микобактерий туберкулеза (МБТ), в том чис-

ле к препаратам группы фторхинолонов, аминогликозидам и 

капреомицину, с применением ускоренных специфических и 

высокочувствительных методов [1, 2, 4, 7].

При исследовании лекарственной чувствительности (ЛЧ) 

МБТ необходимо учитывать количественные критерии − ми-

нимальные ингибирующие концентрации (МИК) и критиче-

ские концентрации (КК) противотуберкулезных препаратов 

(ПТП). Значение КК позволяет дифференцировать штаммы 

МБТ на устойчивые и чувствительные к ПТП. Для разных мето-

дов и отличающихся по составу питательных сред КК одного и 

того же препарата могут существенно различаться [3, 6, 12, 27].

Цель работы
Разработка критериев лекарственной чувствительности  

M. tuberculosis к препаратам группы фторхинолонов (лево-

флоксацину, моксифлоксацину, гатифлоксацину), аминогли-

козидов (канамицину, амикацину) и капреомицину в жидкой 

питательной среде Middlebrook 7H9 (М7Н9) с помощью системы 
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BACTEC™ MGIT™ 960 и на плотной яичной питательной среде 

Левенштейна-Йенсена (Л-Й) для препаратов группы фторхи-

нолонов.

Материалы и методы исследования
Изучено 182 клинических штамма M. tuberculosis, выделен-

ных из различного диагностического материала (мокрота, 

бронхиальный смыв, бронхоальвеолярный лаваж, экссудат, 

резекционный материал − содержимое туберкулем и каверн), 

полученных от 182 больных, находящихся на лечении в фили-

алах и клиниках МНПЦ борьбы с туберкулезом. Для опреде-

ления КК фторхинолонов была сформирована стандартная па-

нель из 68 клинических штаммов МБТ, а для аминогликозидов 

и капреомицина – из 67; с использованием установленных КК 

были изучены остальные 114 штаммов.

Все штаммы были разделены на условно чувствительные и 

условно устойчивые к изучаемым фторхинолонам, аминогли-

козидам и капреомицину. Критериями включения штаммов в 

группу «условно чувствительных» являлись: выделение штам-

мов МБТ из диагностического материала пациентов с подо-

зрением на наличие туберкулезной инфекции или впервые 

выявленных больных туберкулезом легких (ранее не полу-

чавших противотуберкулезную химиотерапию), отсутствие 

мутаций в генах-мишенях. Критериями включения штаммов в 

группу «условно устойчивых» являлись: выделение штаммов 

МБТ из диагностического материала пациентов с подозрени-

ем на рецидив или с хроническим течением туберкулеза (ра-

нее леченных пациентов, в том числе препаратами изучаемых 

групп), наличие мутаций в генах-мишенях.

В итоге условно чувствительными к фторхинолонам счи-

тали 29 штаммов МБТ, а условно устойчивыми − 39. К группе 

условно чувствительных к аминогликозидам и капреомицину 

отнесли 29 штаммов, а условно устойчивыми к канамицину, 

амикацину и капреомицину были 38, 32 и 31 штамм, соответ-

ственно.

Использовали субкультуры МБТ, выросшие на плотной пи-

тательной среде Л-Й в течение 2–3 недель с момента видимо-

го роста и в жидкой питательной среде М7H9 («возраст» куль-

тур – трое суток от момента индикации BACTEC™ MGIT™ 960).

В качестве контрольного применяли стандартный лабора-

торный референс-штамм M. tuberculosis Н37Rv – АТСС® 25618 

(American Type Culture Collection, Bethesda, Md).

В качестве лекарственных препаратов in vitro использова-

ли чистые субстанции левофлоксацина (Lev, Sigma-Aldrich 

28266-10G-F), моксифлоксацина (Mox) хлористокислого 

(Sequoia Research Products Ltd SRPO6644m), гатифлоксацина 

(Gat, Sequoia Research Products Ltd SRPO1230g), канамицина  

(K, Sigma К4000-5G), амикацина (А, Sigma 3650-5G) и капреоми-

цина (Сap, Sigma С4142-1G). По данным производственных сер-

тификатов активность препаратов фторхинолонового ряда 

составляла более 98%, а K, А и Сap – 77,0%, 94,0% и 84,8%, со-

ответственно.

Необходимый ряд исследуемых концентраций фторхино-

лонов, аминогликозидов и Сар подбирали согласно опубли-

кованным данным об активности препаратов in vitro в жидкой 

среде М7H9 в отношении МБТ [15, 16, 18, 19]. Каждый штамм 

был исследован по меньшей мере к шести концентрациям 

каждого изучаемого препарата.

Для установления критических концентраций Lev, Mox, Gat, 

K, А и Сap определяли МИК препаратов методом серийных раз-

ведений в жидкой питательной среде M7H9 (BACTEC™ MGIT™ 

960) согласно рекомендациям C. Sanders и соавт. (2004) [20], A. 

Krüüner и соавт. (2006) [15], S. Rüsch-Gerdes и соавт. (2006) [19], а 

также S.-Y. G. Lin и соавт. (2009) [16]. На плотной среде Л-Й МИК 

препаратов определяли согласно методическим рекоменда-

циям В.Н. Степаншиной и соавт. (2009) [11].

Критерием для выбора значения КК являлось условие, при 

котором полученная концентрация подавляла рост более чем 

95% условно чувствительных штаммов и позволяла расти бо-

лее чем 95% условно устойчивых штаммов [10, 16, 18, 19, 20].

Для подтверждения полученных значений КК фторхиноло-

нов определяли ЛЧ методом пропорций на агаровой среде 

Middlebrook 7H10 (M7H10) [22].

Определение ЛЧ штаммов МБТ к фторхинолонам, аминогли-

козидам и Сар в системе BACTEC™ MGIT™ 960 проводили со-

гласно рекомендациям S. Siddiqi и соавт. (2006) [21] по изуче-

нию ЛЧ к ПТП основного ряда и в соответствии с инструкцией; 

методом абсолютных концентраций на среде Л-Й согласно 

приказу Минздрава России № 109 от 21 марта 2003 г. [8].

Выявление мутаций в гене gyrA, ответственных за устой-

чивость к фторхинолонам, осуществляли при помощи 

тест-системы «ТБ-БИОЧИП-2» (ООО «БИОЧИП-ИМБ», Россия) 

согласно методическим рекомендациям МНПЦ борьбы с ту-

беркулезом [5, 9]. Секвенирование генов gyrA и gyrВ проводи-

ли на автоматическом секвенаторе GS Junior («Roche», Герма-

ния).

При молекулярно-генетическом тестировании устойчиво-

сти к аминогликозидам и Сap анализ мутаций в гене rrs про-

водили с помощью тест-системы «GenoType MTBDRsl» (Hain 

Lifescience, Германия). Промоторную область гена eis анализи-

ровали с помощью тест-системы, основанной на методе SSCP, 

которая была разработана на базе МНПЦ борьбы с туберкуле-

зом, а для уточнения типа мутаций в гене eis проводили секве-

нирование [9, 14].

Результаты исследования
Определение критических концентраций левофлоксаци-

на, моксифлоксацина и гатифлоксацина для M. tuberculosis 

в жидкой среде Мiddlebrook 7H9 (BACTEC™ MGIT™ 960) и на 

плотной среде Левенштейна-Йенсена
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Значения МИК препаратов для условно чувствительных 

штаммов в жидкой среде были ниже, чем на плотной, и коле-

бались в пределах 0,125−1,0 мкг/мл и 0,5−2,0 мкг/мл, соответ-

ственно; для Lev – 0,063–0,25 мкг/мл и 0,25–0,5 мкг/мл, соот-

ветственно; для Mox – 0,063–0,125 мкг/мл, и 0,125–0,5 мкг/мл, 

соответственно, – для Gat.

Аналогичная тенденция отмечена при сопоставлении зна-

чений МИК фторхинолонов для условно устойчивых штам-

мов. Значения МИК Lev колебались в пределах от 1,0 до более  

32,0 мкг/мл при использовании жидкой среды и в диапазо-

не от 2,0 до более 32,0 мкг/мл – плотной; МИК Mox состави-

ли 0,25−8,0 мкг/мл и 1,0–16,0 мкг/мл, соответственно, Gat – 

0,25−4,0 мкг/мл и 0,5−8,0 мкг/мл, соответственно.

Для контрольного штамма M. tuberculosis H37Rv значения 

МИК Lev составили 0,5 мкг/мл в жидкой и 1,0 мкг/мл на плотной 

питательной среде; Mox и Gat имели одинаковые значения − 

0,125 мкг/мл в жидкой и 0,25 мкг/мл на плотной среде.

На основании полученных МИК Lev, Mox и Gat были постро-

ены графики, на которых была видна граница распределения 

МИК, полученных в отношении условно чувствительных и 

условно устойчивых штаммов. Критической концентрацией 

препарата являлось значение в точке перехода графических 

кривых, которое составило 1,0 мкг/мл для Lev, 0,25 мкг/мл – 

для Mox и Gat в системе BACTEC™ MGIT™  960. Критерием для 

выбора значения КК являлось условие, при котором полу-

ченная концентрация подавляла рост более чем 95% условно 

чувствительных штаммов и позволяла расти более чем 95% 

условно устойчивых штаммов [10, 16, 18, 19, 20].

При установленных КК Lev, Mox и Gat 100% (29 из 29) условно 

чувствительных штаммов не росли, тогда как 97,4% (38 из 39) 

условно устойчивых продолжали размножение в жидкой сре-

де М7Н9 в системе BACTEC™ MGIT™ 960.

По аналогии с определением КК фторхинолонов для систе-

мы BACTEC™ MGIT™ 960 были построены графики для метода 

абсолютных концентраций.

Графическая кривая указывала на значение КК Lev –  

2,0 мкг/мл и Mox – 1,0 мкг/мл, однако при данной концентра-

ции дали рост только 94,9% условно устойчивых штаммов, 

а это противоречило установленному критерию определе-

ния КК и требовало корректировки. Поэтому дополнитель-

но было проведено исследование ЛЧ к Mox в концентрации  

0,75 мкг/мл двух условно устойчивых штаммов МБТ с МИК  

1,0 мкг/мл. При этом установлено наличие устойчивости у 

одного штамма и чувствительности у другого. Полученные 

результаты позволили сделать заключение, что КК Mox для 

метода абсолютных концентраций является 0,75 мкг/мл, что 

отвечает выбранному критерию (не подавляет рост 95,0% и 

более условно устойчивых штаммов).

Для установления точного значения КК Gat для метода аб-

солютных концентраций проведено дополнительное исследо-

вание, так как граница кривых распределения МИК препарата 

находилась в диапазоне 0,5–1,0 мкг/мл. Определили ЛЧ четы-

рех условно устойчивых штаммов c МИК 1,0 мкг/мл к концен-

трации Gat 0,75 мкг/мл. Все штаммы проявили устойчивость 

к изучаемой концентрации, которая и была определена как 

критическая.

Таким образом, было установлено, что 100% (29 из 29) услов-

но чувствительных штаммов не растут, тогда как 97,4% (38 из 39) 

условно устойчивых продолжают размножение при использо-

вании значений КК Lev 2,0 мкг/мл и Mox и Gat − 0,75 мкг/мл для 

метода абсолютных концентраций на плотной среде Л-Й.

В связи с тем, что для ускоренного определения ЛЧ МБТ к 

Lev и Mox в системе BACTEC™ MGIT™ 960 рекомендуют различ-

ные значения КК (для Lev – 1,5 и 2,0 мкг/мл [16, 24]; для Mox − 

0,125, 0,25 и 0,5 мкг/мл [16, 20, 23]), провели дополнительное 

исследование по определению ЛЧ методом пропорций на 

агаровой среде M7H10 с использованием КК Lev – 1,0 мкг/мл 

и Mox – 0,5 мкг/мл [22]. Использовали штаммы (15 для Lev и 14 

для Mox), у которых результаты ЛЧ в системе BACTEC™ MGIT™ 

960 отличались при использовании КК, установленной нами и 

предложенной другими авторами. При сравнительном анали-

зе ЛЧ, полученной тремя культуральными методами (BACTEC™ 

MGIT™ 960, методами абсолютных концентраций и пропор-

ций), полное совпадение результатов наблюдали при исполь-

зовании в системе BACTEC™ MGIT™ 960 установленной нами 

КК Lev (1,0 мкг/мл). В 92,9% случаев (максимально) результаты 

определения ЛЧ к Mox были сопоставимы при использовании 

в системе BACTEC™ MGIT™ 960 КК Mox 0,25 мкг/мл, установлен-

ной нами и рекомендованной рядом других авторов.

В процессе установления КК Gat было также проведено до-

полнительное исследование по определению ЛЧ методом 

пропорций на агаровой среде M7H10 с применением для 

оценки результатов КК равной 1,0 мкг/мл [24]. Исследованы 

те же 14 штаммов, для которых этим методом ранее была из-

учена ЛЧ к Mox. Поскольку активность Gat не ниже чем Mox, а 

КК Mox для метода пропорций равна 0,5 мкг/мл, исследована 

такая же концентрация Gat. Результаты изучения ЛЧ к Gat при 

использовании трех культуральных методов показали полное 

совпадение при использовании КК Gat 0,5 мкг/мл для метода 

пропорций и совпадение в 64,3% при использовании КК Gat 

1,0 мкг/мл.

Определение критических концентраций канамицина, 

амикацина и капреомицина для M. tuberculosis в жидкой пи-

тательной среде Middlebrook 7H9 (BACTEC™ MGIT™ 960)

Установлено, что МИК K и Сар для условно чувствитель-

ных штаммов колебались в пределах 0,31–2,5 мкг/мл и 0,25– 

1,0 мкг/мл, соответственно, а для условно устойчивых – от 5,0 

до более 80,0 мкг/мл и от 5,0 до более 20,0 мкг/мл, соответ-

ственно. МИК А в отношении всех условно устойчивых штам-

мов составили более 64,0 мкг/мл.
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На основании полученных МИК K и Сap были построены 

графики, на которых была видна граница распределения МИК, 

полученных в отношении условно чувствительных и условно 

устойчивых штаммов. Критической концентрацией препарата 

являлось значение в точке перехода графических кривых, ко-

торое составило 2,5 мкг/мл для K и 2,5 мкг/мл для Сap в системе 

BACTEC™ MGIT™ 960. Для контрольного штамма M. tuberculosis 

H37Rv значения МИК K и Сap также составили 2,5 мкг/мл.

Было установлено, что при использовании в качестве КК 

K значения 1,25 мкг/мл, предложенного В.Н. Степаншиной и 

соав. (2009) [10, 11], возможно получение ложных заключений 

об устойчивости штаммов. В нашем исследовании МИК K в от-

ношении двух (6,9%) из 29 штаммов «дикого» типа составила 

2,5 мкг/мл, такая же величина МИК была определена и для кон-

трольного чувствительного штамма M. tuberculosis H37Rv.

МИК Сар для 17 из 32 (53,1%) условно устойчивых штаммов 

МБТ составила 5,0 мкг/мл (в системе BACTEC™ MGIT™ 960). 

Параллельно была определена ЛЧ данных штаммов при ис-

пользовании КК, равной 3,0 мкг/мл, предложенной G. Lin et al. 

(2009) [16]. Два устойчивых штамма (6,3%) проявили чувстви-

тельность к изучаемой концентрации Сар. Следовательно, 

при использовании в качестве КК Сар 3,0 мкг/мл в системе 

BACTEC™ MGIT™ 960 возможно получение ложных заключений 

о чувствительности штаммов.

При определении КК A из-за отсутствия штаммов с низким 

уровнем устойчивости к препарату (все устойчивые штаммы 

имели МИК 64,0 мкг/мл и более) не удалось построить необхо-

димый график и пришлось ограничиться гистограммой. Наи-

меньшая достоверная МИК A составила 1,0 мкг/мл, поскольку 

при ней не росло более 95,0% чувствительных штаммов и 100% 

устойчивых продолжали размножение в жидкой среде М7Н9. 

Для контрольного штамма M. tuberculosis Н37Rv МИК А соста-

вила 1,0 мкг/мл.

Определение лекарственной чувствительности клини-

ческих штаммов M. tuberculosis к левофлоксацину, мокси-

флоксацину и гатифлоксацину

Исследовали 103 клинических штамма МБТ, выделенных из 

разнообразного диагностического материала 103 больных ту-

беркулезом органов дыхания. Определили ЛЧ штаммов к Lev, 

Mox и Gat в системе BACTEC™ MGIT™ 960 и методом абсолют-

ных концентраций на среде Л-Й при использовании установ-

ленных в настоящем исследовании КК препаратов. При срав-

нительном изучении ЛЧ, полученной двумя культуральными 

методами, наблюдали высокий процент совпадения результа-

тов в 99,0% для Lev, 97,1% для Mox и 96,1% для Gat, что еще раз 

подтверждает достоверность установленных нами КК фторхи-

нолонов.

Определение лекарственной чувствительности клини-

ческих штаммов M. tuberculosis к канамицину, амикацину и 

капреомицину

Исследовали 114 клинических штаммов МБТ, выделенных из 

разнообразного диагностического материала 114 больных ту-

беркулезом органов дыхания. Определили ЛЧ штаммов к K, А и 

Сар в системе BACTEC™ MGIT™ 960 при использовании установ-

ленных в настоящем исследовании КК препаратов и методом 

абсолютных концентраций на среде Л-Й в КК препаратов со-

гласно приказу Минздрава России № 109 от 21 марта 2003 г. [8].

При сравнительном изучении ЛЧ к K, А и Сар, полученной 

двумя культуральными методами, наблюдали совпадение ре-

зультатов в 90,4% для K, 100% для А и 88,6% для Сар.

Обсуждение результатов и заключение
В настоящем исследовании для оценки ЛЧ МБТ в жидкой 

среде М7Н9 (BACTEC™ MGIT™ 960) определена КК Lev 1,0 мкг/

мл, которая не совпала с данными, представленными в лите-

ратуре (2,0 и 1,5 мкг/мл) [16, 24]. Впервые установлена и КК Lev 

2,0 мкг/мл для метода абсолютных концентраций на плотной 

среде Л-Й. При исследовании ЛЧ 15 штаммов МБТ с низким 

уровнем устойчивости к Lev тремя культуральными методами 

полное совпадение результатов было достигнуто при исполь-

зовании КК препарата в жидкой среде М7Н9 (BACTEC™ MGIT™ 

960) 1,0 мкг/мл, установленной в нашем исследовании.

Рекомендованные значения КК Mox для определения ЛЧ 

МБТ в системе BACTEC™ MGIT™ 960, по данным ряда авторов, 

различны: 0,125, 0,25 и 0,5 мкг/мл [15, 21, 24]. Для Gat КК в сис-

теме BACTEC™ MGIT™ 960 в литературе не найдена. Значение  

КК Gat 1,0 мкг/мл для оценки ЛЧ МБТ имеется только для мето-

да пропорций на агаровой среде M7H10 [24].

В данной работе КК Mox и Gat были определены для оценки 

ЛЧ МБТ в системе BACTEC™ MGIT™ 960 и методом абсолютных 

концентраций на плотной среде Л-Й и составили для обоих 

препаратов 0,25 и 0,75 мкг/мл, соответственно.

Наибольшее совпадение результатов определения ЛЧ к 

Mox (92,9%) на трех питательных средах при тестировании 

14 штаммов МБТ было достигнуто при использовании в жид-

кой среде M7Н9 (BACTEC™ MGIT™ 960) КК 0,25 мкг/мл, установ-

ленной нами и рекомендованной рядом других авторов. Мы 

предполагаем, что при использовании для оценки ЛЧ МБТ к 

Мох в системе BACTEC™ MGIT™ 960 КК 0,125 мкг/мл возможно 

получение ложноположительных заключений об устойчи- 

вости, а при КК 0,5 мкг/мл – ложноотрицательных.

Сравнительное изучение ЛЧ 14 штаммов МБТ к Gat тремя 

культуральными методами показало, что при использовании 

концентрации 0,5 мкг/мл для метода пропорций результа-

ты совпадают в 100% случаев, тогда как при КК 1,0 мкг/мл –  

в 64,3%. Следовательно, применение в качестве КК Gat значе-

ния 1,0 мкг/мл для метода пропорций не позволяет в полной 

мере выявить устойчивые штаммы, тогда как использование 

концентрации 0,5 мкг/мл дает возможность обнаружить штам-

мы с низким уровнем устойчивости.
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Проведенная работа по определению МИК Lev, Mox и Gat по-

зволила оценить степень противотуберкулезной активности 

этих фторхинолонов. При сравнении МИК препаратов, полу-

ченных в системе BACTEC™ MGIT™ 960 и на плотной среде Л-Й, 

было установлено, что наибольшей противотуберкулезной 

активностью in vitro обладает Gat, а наименьшей – Lev. Gat по 

противотуберкулезной активности превосходил Мох почти в 

два раза и Lev – в два-четыре раза. Значения МИК, полученные 

на плотной среде Л-Й, в 2,5 раза выше, чем на жидкой среде 

М7Н9 (BACTEC™ MGIT™ 960). Данное обстоятельство объясня-

ется разницей физико-химических свойств питательных сред, 

абсорбцией и инактивацией препаратов в средах.

При определении ЛЧ 84 клинических штаммов МБТ, иссле-

дованных с помощью молекулярно-генетических методов, 

к Lev, Mox и Gat в системе BACTEC™ MGIT™ 960 и методом  

абсолютных концентраций была получена высокая сходи-

мость результатов, что подтвердило достоверность установ-

ленных нами значений КК препаратов.

В настоящем исследовании для оценки ЛЧ МБТ в системе 

BACTEC™ MGIT™ 960 также были определены КК трех инъек-

ционных противотуберкулезных препаратов: K – 2,5 мкг/мл, 

А – 1,0 мкг/мл и Сар – 2,5 мкг/мл. Полученные значения КК со-

впали с данными большинства зарубежных авторов [13, 18, 19, 

22, 23, 24].

Исследована ЛЧ 114 клинических штаммов МБТ к K, А и 

Сар в жидкой среде M7Н9 (с использованием установленных 

КК) и методом абсолютных концентраций на плотной среде 

Л-Й (при КК 30 и 50 мкг/мл). При сопоставлении результатов 

с данными молекулярно-генетического исследования уста-

новлено, что перекрестная устойчивость к аминогликозидам 

и капреомицину наблюдалась только при выявлении мутации 

в гене rrs [16, 22, 26]. Замена A1401G в гене rrs обусловливала 

высокий уровень устойчивости штаммов МБТ к инъекцион-

ным препаратам, при этом МИК для этих штаммов составили  

80,0 мкг/мл и более у K, 20,0 мкг/мл – у Сар и 64,0 мкг/мл и бо-

лее – у А. Наличие в геноме МБТ мутации в гене eis [14, 25, 26] 

являлось маркером невысокого и среднего уровня устойчи-

вости штаммов МБТ к K (5,0–40,0 мкг/мл), при этом сохраня-

лась чувствительность к А и Сар.

Результаты определения ЛЧ 114 клинических штаммов МБТ к 

K, А и Сар, полученные с использованием жидкой среды М7Н9 

(BACTEC™ MGIT™ 960) и метода абсолютных концентраций на 

плотной среде Л-Й совпали в 90,4, 100,0 и 88,6% случаев, со-

ответственно. Наибольший процент совпадения результатов 

оценки ЛЧ МБТ к K, А и Сар молекулярно-генетическими ис-

следованиями наблюдался в случае использования метода 

BACTEC™ MGIT™ 960: в 97,4%, 100% и 98,2% случаев, соответ-

ственно.

Таким образом, в результате исследований в системе 

BACTEC™ MGIT™ 960 и методом абсолютных концентраций на 

плотной среде Л-Й при использовании панели клинических 

штаммов МБТ, различающихся по спектру лекарственной 

устойчивости, были определены КК шести ПТП резервного 

ряда (Lev, Mox, Gat, K, А и Сар).

Исследование показало, что определение ЛЧ МБТ к Lev, Mox, 

Gat, K, А и Сар в системе BACTEC™ MGIT™ 960 с использованием 

установленных КК позволяет получить результаты, коррели-

рующие с данными культуральных исследований на плотной 

среде.

С помощью установленных КК Lev, Mox, Gat, K, А и Cap для 

оценки ЛЧ в системе BACTEC™ MGIT™ 960 появилась возмож-

ность получать лабораторный протокол культурального 

определения ЛЧ МБТ к препаратам резервного ряда – фторхи-

нолонам, аминогликозидам и капреомицину в короткие сро-

ки, что особенно важно в условиях распространения туберку-

леза с МЛУ и ШЛУ возбудителя,

Так как для фторхинолонов характерна перекрестная устой-

чивость, то необходимо определить ее культуральными мето-

дами по крайней мере к одному из трех вышеперечисленных 

препаратов [22]. Однако Lev, Mox и Gat, обладающие высокой 

эффективностью в отношении МБТ, могут оказывать клини-

ческий эффект, несмотря на то что по КК к ним установлена 

лекарственная устойчивость. Вместе с тем выявление уров-

ня устойчивости к более высоким концентрациям фторхино-

лонов при количественном определении ЛЧ (определение 

МИК) в предельно сжатые сроки может быть единственной 

альтернативой в решении вопроса. Исследования МИК могут 

обеспечить более точную оценку вероятности клинической 

эффективности фторхинолонов для штаммов МБТ, чем ис-

пользование только КК препаратов.

Что касается определения ЛЧ к K, А и Cap, то культуральное 

изучение ЛЧ необходимо проводить к трем препаратам.
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