СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА
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Цель: изучить диагностику и лечение туберкулёза

Методы: анализ научно-методичной литературы клинической медицины по диагностике и лечению туберкулёза

Результаты: рассмотрены задачи своевременного выявления туберкулеза и его лечение

Диагностика туберкулеза (ТБ) и его лечение остаются одной из наиболее актуальных медико-социальных проблем. В последнее десятилетие во многих странах мира отмечается рост распространенности ТБ и смертности от него, увеличивается количество пациентов с тяжелыми, быстро прогрессирующими формами заболевания. В повседневной практике врачи нередко испытывают трудности в дифференциальной диагностике ТБ, хронических неспецифических заболеваний легких (ХНЗЛ), новообразований, туберкулезных и карциноматозных плевритов. 
Важнейшей проблемой фтизиатрии остается диагностика ТБ у больных без выделения микобактерий туберкулеза (МБТ). ТБ без выделения бактерий  часто затруднен для диагностики и дифференциальной диагностики .

Задача своевременного выявления туберкулеза, в силу многообразия его клинических проявлений, часто связана с известными трудностями. Основным условием правильной диагностики является комплексное обследование больного.

Вначале узнают жалобы больного, затем анамнез заболевания. большое значение имеет объективное исследования больного: перкуссия, пальпация,  аускультация. Следует учитывать общее состояние, которое длительно остается удовлетворительным, исключение – остропрогрессирующие формы туберкулеза; потерю веса, исхудание, дистрофию вплоть до кахексии; деформацию участков тела над пораженными органами (грудной клетки, суставов, позвоночника), рубцы и свищи в зоне поражения; аускультативно-верхнедолевую локализацию поражений легких в виде изменения характера дыхания, редко - локальные катаральные явления или бронхиальная обструкция; при малых формах - отсутствие изменений (везикулярное дыхание); при запущенном туберкулезном процессе - возможны любые дополнительные аускультативные шумы; болевой синдром при пальпации пораженного органа; явления недостаточности функции пораженного органа, как прямые, так и косвенные.

В качестве материала при лабораторной диагностике туберкулеза используется мокрота больного. Основным методом выявления МБТ является бактериоскопический. Для обнаружения этим методом необходимо содержание 100 000 микробных тел в 1 мл мокроты. Метод позволяет выявить больных туберкулезом – бактериовыделителей с массивным бактериовыделением, которые являются наиболее опасными в эпидемиологическом отношении.  

Кроме мокроты и промывных вод бронхов объектами исследования для обнаружения МБТ могут быть: моча, кал, экссудат, спинномозговая жидкость и биоптаты различных тканей. До сегодняшнего дня рентгенологический метод исследования являлся главным во фтизиатрии. В разных ситуациях для обследования больных туберкулезом используются практически все современные рентгеновские методы. 

Перспективным является метод полимеразной цепной реакции (ПЦР), позволяющий проводить идентификацию микобактерий туберкулеза в клинических образцах в течение 48 часов. Этот метод позволяет проводить избирательную амплификацию фрагментов нуклеиновых кислот, строго специфичных только для МБТ, поэтому специфичность ПЦР-анализа микобактерий туберкулеза может составлять 100 %. Заметный прогресс был достигнут в разработке новых технических средств. В настоящее время вводятся в действие семь новых диагностических средств, одобренных ВОЗ. Особенно важное значение имеет внедрение Xpert MTB/RIF, чувствительного молекулярного теста для экспресс-диагностики туберкулеза и выявления устойчивости к рифампицину. К середине 2013 г. 88 из 145 стран с низким и средним уровнем доходов, отвечающих критериям применения льготного ценообразования, было закуплено 1402 приборов GeneXpert и 3,2 миллиона картриджей. Значительно расширилось число новых противотуберкулезных препаратов, находящихся на стадии разработки. Бедаквилин, первый за последние сорок лет новый противотуберкулезный препарат, недавно был рекомендован ВОЗ для лечения больных с тяжелой формой лекарственно-устойчивого туберкулеза. На стадии разработки находятся также двенадцать вакцин-кандидатов.
