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AHHOTALIUS

JluromHas pabora Ha TeMy «Xapakrepuctuka Mycobacterium tuberculosis
KaK BO30YJIUTENIN TYOSPKYyIe3ay.

HUccnenoBanus MIPOBOUIUCH Ha Oase V3 «MoruneBckui
IPOTUBOTYOEPKYJIC3HBIN AUCTIAHCEDY.

Junimomuas pabora 00bEMOM 67 CTpaHUIL, COACPKUT 17 pUCYHKOB, 9 Tabuil,
17 ICTOYHUKOB TUTEPATYPHI.

OOBEKT uccieI0BaHUs: MUKOOAKTEPUH TyOepKyJie3a.

Ilens pabotel: m3yuenue Mycobacterium tuberculosis, kak Bo30ymuTens
TyOepKyiesa.

MeTtoapl: MHKPOCKOIIMYECKOEe ¢ OaKTEPHOJOTHYCCKOE HCCIICIOBAHMS,
BeIsiBIcHHe  Mycobacterium  tuberculosis B kimHHWYeckoM MaTepmane ¢
ucrnionbzoBanueM cucreM BACTEC MGIT 960 u Xpert MTB/RIF Tect
(GeneXpert).

bakTepuonornueckoe MCCIeI0BaHUE BKJIIOYACT B CeOsl MOCEB HA IUIOTHBIC
nurtaresbHbie cpeanl (JIeBeHiTeHa Nencena u ®unH-2), moceB Ha KUAJKYIO
MUTATENBHYIO cpeay MumiOpyK TpH HCIOIb30BAHWH aBTOMATHU3HPOBAHHOMN
cuctemei BACTEC MGIT 960; nereknuio MukoOakTepuid TyOepKyne3a wu3
o0pa3oB MAaTOJIOTHYECKOTO MaTepralia ¢ HCIONb30BaHWEeM cHucTeMbl Xpert
MTB/RIF Ttect (GeneXpert). st uaeHTuPUKauu MUKOOAKTEPHUM HCIOIB30BAIN
HUTPATPEAYKTA3HBIA M HHUAIMHOBBIA TeCThl. J[Jis BBIACIEHHBIX H30J5TOB M.
tuberculosis onpeaensim aHTHOMOTUKOPE3UCTECHTHOCTb.

B pesynbrare mccnemoBanus O6uomarepuana ot 643 marueHTOB OaKTepHH
M. °tuberculosis BeIsBIICHBI B 55 00pasmax (8,6%).

N3 55 nmonoxwutensHbix Ha MBT oOpasmoB 50 (7,8%) ObLIO BBISBICHO
MUKPOCKOITMYECKAM aHAJIN30M, JOMOJMHUTEIbHO 2 oOpasma (+3,6%) mocie
KYJIbTUBUPOBAHMSI Ha IJIOTHBIX IIMTATENIbHBIX Cpefiax,  eie 3 oopasna (+5,5%) npu
KyJbTUBUPOBaHUHU B aBToMaTtnueckoM ananuzarope BACTEC MGIT 960.

N3 643 o0pas3iioB MOJOXHUTEIbHBIN pe3yJbTaT AECTEKIMU MHUKOOAKTepHuit
cucremoiri Xpert MTB/RIF Tect (GeneXpert) mokazanu 65 (8,6%).

W3 55 Beiaenennsix uzonaroB M. tuberculosis 43,6 % oka3anuch yCTOWYUBBI
XOTs OBl K OJHOMY TIperapaTy MepBOro psja, a MTaMMOB YCTOWYUBBEIM KO BCEM
WCCJICIOBAHHBIM TIpemapaTaM He BBISBIICHO.

N3 mpoTuBOTYOEpKYJE3HBIX TMpemaparoB IMEpBOTO psjna Hawbosee
2 PEKTUBHBIM OKa3aJics CTpenTOMUIIMH: 78,2 % BBIJICICHHBIX IMTaMMOB OBUIH K
HEMYy YYyBCTBUTEJIbHBI, HauMmMeHee d(dexkTuBeH — sramOyTanon: numb 16,4%
WCCJICIOBAHHBIX IITAMMOB OBLIA K HEMY YYBCTBUTEIIHHBI.
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AHATALBIS

JlprmutomHas pabota Ha oMy "' XapakTapsicteika Mycobacterium tuberculosis
K y30yKaIbHIKI TyOepKyIEsy".

HacnenaBanni npaBojsimica Ha 0aze YA3 "Marin€ycki cynpanbCyXOTHBI
JpIcTiaHcep".

JlpiruiomHas pabora a6'éMam 67 ctapoHak, 3Msirdae 17 manronkay, 9 Taouii,
17 KpbIHIII JIITApATYPHI.

AO'eKT gaciemaaBaHHs: MIKaOaKTIPhIl TyOepKyIE3y.

Mbra mpansl: BeiBywdHHe Mycobacterium tuberculosis, sk y30ymkanbHika
Ty-0epKynésy.

Metanpl: MikpackamiyHae 1 OakTiIpblsulariyHae JaciieflaBaHHI, BBISYJICHHE
Mycobacterium tuberculosis y kIiHIYHBIM MaT3pBISIC 3 BBIKAPBICTAHHEM CiCTAM
BACTEC MGIT 960 1 Xpert MTB/RIF tact (GeneXpert).

bakTapbisnariunae naciefaBaHHe Ykiatoyae ¥ cs0e macey Ha HIYbLIbHBIS
naxeIyHbIsA acaponsi (Jleenmraiina Encon 1 @iH-2), macey Ha Bajkae MaKblyHae
acspoaaze MimiOpyk mpbl BbIKapbicTaHH1 ayTamatbizaBaHail cictombl BACTEC
MGIT 960; mTIKIBIIO MIKAaOAKTIPBIM TYyOepKynE€3y 3 y3opay MarajiariyHara
MaTIpbIsTy 3 BbikapeicTanHeM cicTaMbl Xpert MTB / RIF tact (GeneXpert). Jlns
1IPHTHIPIKALBI MIKa0aKTIPhIM BBIKAPHICTOYBANII HITPATPIAYyKTa3HBI 1 Hial[iHABHI
TACTEL. s BBII3EJIEHBIX 13ayaray M. tuberculosis BBI3HA4Yal
AHTUOMOTHUKOPE3UCTEHTHOCTb.

VY BBIHIKY JacienaBaHHs OissMaTdpeisuty an 643 marpieHtay OGaktapei M.
tuberculosis Beisyens! ¥ 55 y3opax (8,6%).

3 55 cranoyubix Ha MBI y3opay 50 (7,8%) ObL10 BhIsSYI€HA MiKpacKamiYHbIM
aHamizam, naanatkoBa 2 y3opy (+3,6%) macis KyJbThIBaBaHHST Ha IIYBUIBHBIX
MNAXBIYHBIX acApoI3ax, 1 Amdd 3 y3opy (+5,5%) mnpbl KynbThIBaBaHHI ¥
aytamateraHbiM. aHasizarapel BACTEC MGIT 960.

3 643 y30pay cTaHOYUbI BBIHIK JITIKIIBI MIKaOAKTIpbIH cicTamail Xpert MTB
/ RIF mact (GeneXpert) makazani 65 (8,6%).

3 55 Beigzenensix i3amsaray M. tuberculosis 43,6% ambiHyiticst YCTOMITIBBIS
xang 0 Jla agHaro mpanapara mnepliara mmpary, a mramay YCTOWIIBBIM J1a YcixX
JlaclIeIaBaHbIX IIpaIiaparay He BbIAYJICHA.

3 cympalbCyXOTHBIX Mp3Maparay mepiiara mmpary HaOoabin 3QeKThIVHBIM
ambIHYYCSl CTPANTAMIIBIH: 78,2% BBII3EICHBIX IITaMay ObLII /1A T0 aa4yBabHBIS,;
HaliMeHI 3(PeKTHIYHBI - 3TaMOyTaHoJI: TONbK 16,4% nacnenaBaHbIX mTamay Obull
J1a SITO aJqyBaJIbHBIS.
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ABSTRAIT

Travail de diplome sur le théme "Caractéristiques de Mycobacterium
tuberculosis en tant qu‘agents responsables de la tuberculose™.

Les études ont été réalisées sur la base du dispensaire de Mogilev TB.

Ouvrage de diplome de 67 pages, contient 17 figures, 9 tableaux, 17 sources
de littérature.

Mots clés : mycobacterium tuberculosis, morphologie, propriétés, méthodes
de recherche, identification, détermination de la sensibilité aux antibiotiques des
mycobactéries isolées.

Objet d'étude : Mycobacterium tuberculosis.

Le but du travail: I'¢tude de Mycobacterium tuberculosis en tant qu'agent
causal de la tuberculose.

Méthodes : ¢études microscopiques et bactériologiques, détection de
Mycobacterium tuberculosis dans le matériel clinique a I'aide des systémes de test
BACTEC MGIT 960 et Xpert MTB/RIF (GeneXpert).

L'examen bactériologique comprend I'ensemencement sur milieu nutritif
solide (Levenshtein Jensen et Finn-2), I'ensemencement sur milieu nutritif liquide
Middlebrook a l'aide du systeme automatis¢ BACTEC MGIT 960 ; détection de
Mycobacterium tuberculosis a partir d'échantillons de matériel pathologique a 'aide
du systéme de test Xpert MTB/RIF (GeneXpert). Des tests de nitrate réductase et de
niacine ont été utilisés pour identifier les mycobactéries. La résistance aux
antibiotiques a été déterminée pour les isolats isolés de M. tuberculosis.

A la suite de I'stude du biomatériau de 643 patients, des bactéries M. °
tuberculosis ont été détectées dans 55 échantillons (8,6%).

Sur les 55 échantillons positifs au MBT, 50 (7,8%) ont été détectés par analyse
microscopique, 2 échantillons supplémentaires (+3,6%) apres culture sur des
milieux nutritifs solides et 3 autres échantillons (+5,5%) lorsqu'ils ont été cultivés
dans I'analyseur automatiqgue BACTEC MGIT 960.

Sur les 643 échantillons, 65 (8,6 %) ont montré un résultat positif pour la
détection des mycobactéries par le systeme de test Xpert MTB/RIF (GeneXpert).

Sur les 55 isolats isolés de M. tuberculosis, 43,6 % étaient résistants a au
moins un médicament de premiere intention et aucune souche n'a été trouvée
résistante a tous les médicaments étudiés.

Parmi les antituberculeux de premicre intention, la streptomycine s'est révélée
la plus efficace : 78,2 % des souches isolées y étaient sensibles ; la moins efficace
¢tait I'é¢thambutanol : seulement 16,4 % des souches étudiées y étaient sensibles.



