
РЕДАКЦІЙНА КОЛЕГІЯ: 
Головний редактор: Чернозуб А. А. (Миколаїв)  
Заступники головного редактора: 

Хвисюк О. М. (Харків) 
Приступа Є. Н. (Львів) 

Науковий редактор: Клименко М. О. (Миколаїв)  
Голова редакційної ради: Кочина М. Л. (Миколаїв)  
Відповідальний секретар:  

Данильченко С. І. (Миколаїв)  

ЧЛЕНИ РЕДАКЦІЙНОЇ КОЛЕГІЇ: 
Медичні науки: Більченко О. В. (Харків),  
Біляєв С. Г. (Харків), Борисенко В. Б. (Харків),  
Лихман В. М. (Харків), Недзвецька О. В. (Харків), 
Россіхін В. В. (Харків) 

Біологічні науки: Вовканич Л. С. (Львів),  
Гуніна Л. М. (Суми), Козій М. С. (Миколаїв),  
Павлов С. Б. (Харків), Редька І. В. (Харків),  
Федота О. М. (Харків) 

Фізичне виховання і спорт: Бріскін Ю. А. (Львів), 
Задорожна О. Р. (Львів), Передерій А. В. (Львів), 
Пітин М. П. (Львів), Семеряк З. С. (Львів),  
Хіменес Х. Р. (Львів) 

РЕДАКЦІЙНА РАДА: 
Astvatsatryan Armen V. (Yerevan, Armenia) 
Bejga Przemysław (Poznań Poland) 
Керимов Фикрат Азизович (Ташкент, Узбекистан)  
Curby David G. (Chicago, USA) 
Милашюс Казис (Вильнюс, Литва) 
Oliinyk Serhii A. (Seoul, South Korea) 
Походенько-Чудакова Ирина Олеговна  
(Минск, Беларусь) 
Shalimova Anna (Gdansk, Poland) 
Zaviyalov Vladimir P. (Turku, Finland)  

ISSN 2415-3060 (Print) 
ISSN 2522-4972 (Online)  
 

ÓÊÐÀ¯ÍÑÜÊÈÉ ÆÓÐÍÀË 
ìåäèöèíè, á³îëîã³¿  

òà ñïîðòó 
 

Український 
науково-практичний журнал 
заснований у липні 2016 р. 

 

Засновники: 
Чорноморський національний  
університет ім. Петра Могили  

(м. Миколаїв) 
Харківська медична академія  

післядипломної освіти 
Херсонський державний університет 
Львівський державний університет  

фізичної культури 
 

Том 3, № 3 (12)  

Журнал виходить 1 раз у квартал 
 

Медичні, біологічні науки, 
фізичне виховання і спорт 

 
Рекомендовано до друку  

Вченою радою Чорноморського  
національного університету  

ім. Петра Могили 
 

Протокол № 9  
від 12.04.2018 р. 

 
Журнал включений до Переліку наукових фахових 
видань України (біологічні науки; медичні науки – До-
даток 9 до наказу Міністерства освіти і науки України 
від 22.12.2016 № 1604; Додаток 6 до наказу Міністерс-
тва освіти і науки України від 11.07.2017 № 996; фізич-
не виховання та спорт – Додаток 9 до наказу Міністер-
ства освіти і науки України від 04.04.2018 № 326). 
Журнал включений до Міжнародних наукометричних 
баз даних CrossRef, UlrichsWeb, ResearchBib, Google 
Scholar, WorldCat, Scientific Indexing Services (SIS), 
International Innovative Journal Impact Factor (IIJIF).  

Адреса редакції: 
кафедра медико-биологічних основ  

спорту і фізичної реабілітації  
Чорноморського національного університету 

ім. Петра Могили, 
вул. 68 Десантників, 10, м. Миколаїв,  

54003, Україна 
med.biol.sport@gmail.com 

 
© Чорноморський національний університет  

ім. Петра Могили (м. Миколаїв) 
Підписано до друку 16.04.2018 р.  

Замовлення № 1505-1. 
Тираж – 150 прим.  

Український журнал медицини,  
біології та спорту 

Свідоцтво про Державну реєстрацію: 
KВ № 22699-12599 ПР від 26.04.2017 р.  

 

Порядковий номер випуску  
та дата його виходу в світ  

Том 3, № 3 (12) від 20.04.2018 р.  
 

Мова видання: українська, російська, англійська 

Відповідальний за випуск: Чернозуб А. А. 

Технічний редактор: Данильченко С. І. 
Коректор з української, російської,  
англійської мов: Шерстюк Л. В. 
Секретар інформаційної служби: Данильченко С. І. 
(+38)095 691 50 32, (+38)098 305 25 77 

Авраменко А. О. 
(Миколаїв) 
Антоненко М. Ю. (Київ)  
Багмут І. Ю. (Харків) 
Велігоцький О. М. (Харків) 
Вовканич А. С. (Львів) 
Гасюк О. М. (Херсон) 
Коваленко С. О. (Черкаси) 
Коритко З. І. (Львів) 
Латишев С. В. (Миколаїв) 
Литвинова О. М. (Харків) 
Мельник В. О. (Львів) 
Мішина М. М. (Харків) 
Морозенко Д. В. (Харків) 
Одинець Т. Є. (Львів) 
Ольховий О. М. (Харків) 

Пилипенко С. В. (Полтава) 
Плетенецька А. О. (Київ) 
П’ятикоп В. О. (Харків) 
Регеда М. С. (Львів) 
Ріга О. О. (Харків) 
Романчук С. В. (Львів) 
Смоляр Н. І. (Львів) 
Сорокіна І. В. (Харків) 
Степаненко О. Ю. (Харків) 
Сулаєва О. М. (Київ) 
Фалалеєва Т. М. (Київ) 
Цодікова О. А. (Харків) 
Шаторна В. Ф. (Дніпро) 
Шкляр С. П. (Харків) 
Янішен І. В. (Харків)   



  Зміст 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 3 (12) 5  

Касяндрук О. П., Столярчук Л. В.,  
Грицькова Т. В., Масюк Л. А. 

Стан епідеміологічної ситуації з ВІЛ-інфекції/
СНІДУ в Хмельницькій області  
за 2009–2016 роки 

130 

Kasiandruk A. P., Stolyarchuk L. V.,  
Gritskova T. V., Masiuk L. A. 

The State of Epidemiological Situation  
on HIV Infection / AIDS in Khmelnytskyi Region 
during 2009–2016 

Куліцька Т. О., Лисенко Г. В., Малюта О. Я., 
Томилко О. А., Масюк Л. А. 

Сучасні тенденції розвитку епідемії ВІЛ-інфекції 
у Чернігівській області 

135 

Kulitska T. O., Lysenko G. V., Maliuta O. Y., 
Tomylko O. A., Masiuk L. A. 

Modern Trends in HIV Epidemic in Chernihiv 
Region 

Разнатовська О. М., Камишний О. М.,  
Ткачова О. Л. , Рохманова Н. А.,  
Кліменко А. В. 

Оцінка результатів  впровадження 
GenoTypeMTBDRplus v.2 для ранньої 
діагностики мультирезистентний форм 
туберкульозу у Запорізькій області 

140 

Raznatovska O. M., Kamyshny O. M., 
Tkacheva O. L., Rochmanova N. A.,  
Klimenko A. V. 

Evaluation of the Results of 
GenoTypeMTBDRplus v.2 Implementation for 
the Early Diagnosis of Multi-Resistant Forms of  
Tuberculosis in Zaporizhzhia Region 

Томилко О. А., Куліцька Т. О.,  
Лисенко Г. В., Масюк Л. А. 

Консультування і тестування на ВІЛ - один з 
ключових напрямків програмних заходів у 
Чернігівській області 

145 

Tomylko O. A., Kulitska T. O.,  
Lysenko G. V., Masiuk L. A. 

Counseling and Testing for HIV as One of the 
Key Program Activities in Chernihiv Region 

Медична реабілітація 

Bejga P., Попель С. Л., Страшко Є. Ю. 
Зміни структурної складності рухових завдань у 
викладачів похилого віку в залежності від рівня 
психо-емоційного стресу 

151 

Bejga P., Popel S. L., Strashko E. Yu. 
Changes of the Structural Complexity of Elderly 
Teachers’ Moving Objectives Depending on the 
Level of Psycho-Emotional Stress 

Шаповалова Г. А., Бабов К. Д. 
Динаміка клінічних та клініко-лабораторних 
показників у дітей після лікування солідних 
пухлин за призначенням загального комплексу 
реабілітації та комплексів із додатковим 
призначенням мінеральних вод 

158 

Shapovalova A. A., Babov K. D. 
Dynamics of Clinical and Clinical-Laboratory 
Indices in Children after Solid Tumors 
Treatment at the Administration of General 
Complex of Rehabilitation and Complexes with 
Additional Use of Mineral Water 

Моделювання в медицині 
Костриця К. Ю., Науменко Л. Ю.,  
Арбузов М. А., Маметьєв А. О. 

Моделювання тугорухомості  міжфалангових 
суглобів пальців кисті на фізичній моделі 

163 

Kostrytsia K. Yu., Naumenko L. Yu.,  
Arbuzov M. A., Mametiev A. O. 

Modeling the Stiffness of the Interphalangeal 
Finger Joints on the Physical Model 

Соціальна медицина та організація охорони здоров’я 

Коробчанський В. О., Григорян О. В. 
Аналіз показників психологічного стану 
працівників, які виконують роботи підвищеної 
небезпеки 

170 

Korobchanskiy V. O., Hrygorian O. V. 
Assessment of Psychological State of 
Employees Involved in Hazardous Jobs 

Спортивна медицина 

Михалюк Є. Л., Гуніна Л. М.,  
Кузьменко М. В. 

Аналіз електрокардіографічних показників  
у єдиноборців залежно від спортивної 
кваліфікації 

176 

Mikhalyuk E. L., Gunina L. M.,  
Kuzmenko M. V. 

Analysis of Electrocardiographic Indicators in 
Combating Sportsmen Depending on their 
Sports Qualification 

Стоматологія 

Мандич О. В. 
Анаеробна мікрофлора та її асоціативні зв’язки 
у різних біотопах ротової порожнини у осіб 
молодого віку зі скупченістю зубів на тлі 
хронічного катарального гінгівіту 

184 

Mandych A. V. 
Anaerobic Microflora and its Associative 
Connections in Different Biotopes of Oral 
Cavity in Young Patients with Crowded Teeth 
on the Background of Chronic Catarrhal 
Gingivitis 



 Медичні науки 

 140 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 3 (12) 

DOI: 10.26693/jmbs03.03.140  
УДК 616.24-002.5-015.8-07:577.2.088.7 

Разнатовська О. М.1, Камишний О. М.1,  
Ткачова О. Л. 1, Рохманова Н. А.2, Кліменко А. В.2 

ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ ВПРОВАДЖЕННЯ 
 GENOTYPEMTBDRPLUS V.2 ДЛЯ РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ  

МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ ФОРМ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 
 У ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ 

1Запорізький державний медичний університет, Україна 
2КЗ «Запорізький обласний протитуберкульозний клінічний диспансер», Україна 
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Метою дослідження було провести оцінку отри-
маних результатів дослідження клінічних зразків 
мокротиння за допомогою тест-системи Geno 
TypeMTBDRplus v.2 з метою ранньої діагностики 
мультирезистентного туберкульозу у Запорізькій 
області. 

Від 200 хворих з новими та повторними випад-
ками захворювання на туберкульоз з наявністю бак-
теріовиділення отримано по 1 зразку мокротиння. 

Діагностика резистентності до Rif в тесті Geno-
Type MTBDRplus, v.2 була вища на 18%, ніж в тесті 
Genexpert MTB/RIF. Визначається висока частота 
мутації в гені rpoB (46,5%) та одночасно в 2 генах 
katG + inhA (34%). Мутації одночасно в 3 генах 
rpoB + katG + inhA діагностовано у 26,5% випадках. 
Чутливість тест-системи GenoType MTBDRplus, v.2 
склала 97,2%, а специфічність – 85%. 

В результаті проведених досліджень встанов-
лено, що у хворих з новими та повторними випад-
ками захворювання на туберкульоз з наявністю 
бактеріовиділення застосування тест-системи  
GenoType MTBDRplus, v.2 дає можливість на про-
тязі 2-х діб встановити діагноз мультирезистентно-
го туберкульозу у 37,5%. 

Ключові слова: мультирезистентний тубер-
кульоз, діагностика, GenoTypeMTBDRplus. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Стаття є фрагментом науково-
дослідної роботи кафедри фтизіатрії і пульмоноло-
гії Запорізького державного медичного університе-
ту за грантом «Оцінка впровадження Geno-
TypeMTBDRplus для ранньої діагностики мультире-
зистентний форм туберкульозу у Запорізькій обла-
сті, Україна» (термін 2016-2017 рр.). Матеріально-
технічне забезпечення: Фонд Мер’є (Франція) на 
підставі меморандуму між ЗДМУ та Фондом Мер’є, 
(Франція), 2015. 

Вступ. Мультирезистентний туберкульоз 
(МРТБ) – найбільш поширене інфекційне захворю-
вання та сама несприятлива форма туберкульозу 
[12, 13]. В Україні визначається зростання кількості 
зареєстрованих випадків захворювання на МРТБ 
[2].  

На сьогодні із молекулярно-генетичних методів 
діагностики туберкульозу в Україні широко викори-
стовується тест-система Genexpert MTB/RIF, яка 
дає змогу одночасно виявити наявність мікобакте-
рій (МБТ) та визначити мутації гену в кодоні rpoB, 
який асоційований з резистентністю до рифампіци-
ну (Rif) [1, 3, 6]. На тлі переваг даного тесту у 
швидкості його проведення (2 години), високій чут-
ливості та специфічності, недоліком є те, що дослі-
дити можна лише мокротиння або його осад та 
визначити стійкість МБТ тільки до Rif [12]. 

Тест-система Genotype® MTBRplus version 
(v.) 2 (Hain Lifescience GmbH, Germany) дозволяє 
швидко одночасно ідентифікувати М. tuberculosis 
complex та визначити мутації гену в кодоні rpoB 
(Rif) та мутацій генів в кодонах katG та inhA, які 
асоційовані з резистентністю до ізоніазиду [11]. 
Значною перевагою цієї тест-системи є можливість 
дослідити не лише мокротиння, а й бронхоальвео-
лярний змив, плевральну та спинномозкову рідини. 

За даними літератури, діагностична чутливість 
Genotype® MTBRplus v. 2 складає 95-97%, а специ-
фічність – 85-90% [5, 8]. Використання цієї тест-
системи дозволяє скоротити час діагностики 
МРТБ, своєчасно та правильно визначитися з так-
тикою лікування, що є актуальним для нашої краї-
ни [7, 9]. 

Мета дослідження – провести оцінку отрима-
них результатів дослідження клінічних зразків мок-
ротиння за допомогою тест-системи GenoType-
MTBDRplus v.2 з метою ранньої діагностики МРТБ 
у Запорізькій області. 



  Боротьба із соціально небезпечними хворобами 
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Об’єкт і методи дослідження. Від 200 хворих 
з новими та повторними випадками захворювання 
на туберкульоз з наявністю бактеріовиділення 
отримано по 1 зразку мокротиння, який використо-
вувався для: мікроскопії, проведення тестів Gene-
xpert MTB/RIF та GenoTypeMTBDRplus v.2, посівів 
на середовище Левенштейна-Йенсена з виділен-
ням культур МБТ. Усі хворі обстежувалися і лікува-
лися у протитуберкульозних диспансерах Запорізь-
кої області.  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Деконтамінацію клінічних зразків проводили у 
мікробіологічній лабораторії ІІІ рівня КУ 
«Запорізький обласний протитуберкульозний кліні-
чний диспансер» з використанням Eppendorf Ther-
moStat C (Germany). Виконання досліджень за до-
помогою тест-системи GenoType MTBDRplus, v.2 
(Hain Lifescience GmbH, Germany) проводили у 
відділі молекулярно-генетичних досліджень кафед-
ри мікробіології, вірусології та імунології ЗДМУ згід-
но інструкції виробника поетапно [10]: 1 етап – ви-
ділення ДНК із проб клінічних зразків проводився у 
DNA/RNA UV-Cleaner Box (Latvia) з використанням 
набору реагентів GenoLyse (Hain Lifescience 
GmbH, Germany), 2 етап – мультиплексна ампліфі-
кація з використанням прибору T100™ Thermal 
Cycler (Bio-Rad, United States), 3 етап – гібридиза-
ція з використанням термошейкера Twincubator 
(Hain Lifescience GmbH, Germany). Результати 
оформлювали у вигляді протоколів. 

Діагностичні параметри тест-системи Geno-
Type MTBDRplus, v.2 розраховували за формула-
ми [4]: 

1) Чутливість тесту =  

2) Специфічність тесту =  

де ІП – кількість істинно позитивних результатів,  
ІН – кількість істинно негативних результатів, ХП – 
кількість хибнопозитивних результатів, ХН – кіль-
кість хибнонегативних результатів. 

Результати дослідження оброблені сучасними 
методами аналізу на персональному комп’ютері з 
використанням статистичного пакету ліцензійної 

програми «STATISTICA® for Windows 6.0» (Stat Soft 
Inc., № AXXR712 D833214FAN5). Нормальність 
розподілу кількісних ознак аналізували за допомо-
гою тесту Шапіро-Уїлка. Параметри мали нормаль-
ний розподіл. Порівняння показників у групах здійс-
нили із застосуванням критерію Стьюдента. Стати-
стично значущою вважали різницю за р<0,05. Усі 
тести були двобічними. Для визначення достовір-
них відмінностей між якісними показниками викори-
стовували непараметричні статистичні критерії 
(аналіз чотирипільних таблиць – критерій χ2). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За допомогою тест-системи GenoType MTBDRplus, 
v.2 протестовано 200 клінічних зразків мокротиння 
від хворих, у яких встановлено бактеріовиділення, 
із них мікроскопічним методом бактеріовиділення 
діагностовано в 136 зразках (68%), а за допомогою 
тест-системи Genexpert MTB/RIF – в 200 зразках 
(100%).  

В тесті Genexpert MTB/RIF в 57 зразках (28,5%) 
діагностовано Rif+, в 143 (71,5%) – визначалася 
чутливість до Rif (рис. 1). В тесті GenoType MTBD-
Rplus, v.2 ізольована резистентність до Н діагнос-
тувалася у 57 зразках (28,5%), ізольована резис-
тентність до Rif – у 6 (3%), резистентність до HRif 
(мультирезистентність) – у 87 (43,5%), чутливими 
до HRif були 50 зразків (25%).  

Як бачимо, діагностика резистентності до Rif в 
тесті GenoType MTBDRplus, v.2 була достовірно 
вищою на 18%, ніж в тесті Genexpert MTB/RIF (93 
(46,5%) проти 57 (28,5%) відповідно, р˂0,001). Збе-
режена чутливість до антимікобактеріальних пре-
паратів (АМБП) в тесті Genexpert MTB/RIF була 
достовірно вищою на 46,5%, ніж в тесті GenoType 
MTBDRplus, v.2 (71,5% проти 25 %, р˂0,001). 

Проведено вивчення спектру генетичних мута-
цій до H та Rif (рис. 2).  

Встановлено, що мутації в гені rpoB, який  
кодує лікарську стійкість (ЛС) до Rif (у тому числі й 

ІП
×100,

ІП+ХН

ІН
×100,

ІН+ХП

Рис. 1. Частота діагностики резистентності до Н та Rif  
за допомогою тест-систем Genexpert MTB/RIF та  

GenoType MTBDRplus, v.2 

 



 Медичні науки 

 142 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 3 (12) 

мультирезистентних) визначалися у 93 зразках 
(46,5%), що було достовірно частіше, ніж інші мута-
ції (χ2=21,12; р˂0,001). Із кількості Н-резистентних 
штамів (у тому числі й мультирезистентних) най-
більшу кількість склали мутації одночасно в 2 генах 

katG + inhA – у 68 (34%) (χ2=8,33; 
р˂0,05), на другому місці за часто-
тою були мутації в гені katG – у  
57 (28,5%), найменшою була кіль-
кість мутацій в гені inhA – у 19 
(9,5%) (χ2=17,52; р˂0,001). При 
цьому, мутації одночасно в 3 ге-
нах rpoB + katG + inhA діагносто-
вано у 53 зразках (26,5%). 

Ми провели розподіл 136 клініч-
них зразках, у яких методом мікро-
скопії мазка були визначені кисло-
тостійкі бактерії (КСБ), за їх конце-
нтрацією у мазку: 1-9 КСБ визна-
чалися у 18 зразках (13,2%), 1+ – 
в 56 (41,2%), 2+ – в 20 (14,7%),  
3+ – в 42 (30,9%) (табл.). 

Встановлено, що незалежно від 
концентрації КСБ у мазку достовірно частіше за 
допомогою тест-системи GenoType MTBDRplus, v.2 
діагностувалась мультирезистентність (χ2=8,5; 
р˂0,05), ніж ізольована резистентність до H чи Rif 
та чутливість зразків до HRif. 

Рис. 2. Спектр генетичних мутацій до H та Rif, визначений за допомогою 
тест-системи GenoType MTBDRplus, v.2, % 

Таблиця – Розподіл клінічних зразків, у яких методом мікроскопії мазка були визначені КСБ, за їх концент-
рацією та резистентністю до H та Rif 

Концентрація КСБ у 
мазку (n) 

Ізольована  
резистентність до H 

Ізольована  
резистентність до Rif 

Резистентність  
до HRif 

Чутливі зразки  
до HRif 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

1-9 КСБ (n=18) 6 33,3 2 11,1 8 44,5 2 11,1 

1+ (n=56) 16 28,6 0 0 19 33,9 21 37,5 

2+ (n=20) 5 25,0 0 0 8 40,0 7 35,0 

3+ (n=42) 12 28,6 1 2,4 16 38,1 13 30,9 

Всього (n=136) 39 28,7 3 2,2 51 37,5* 43 31,6 

Примітка: * – достовірна відмінність показника (р˂0,05). 

 

При порівнянні результатів тест-системи Ge-
GenoType MTBDRplus, v.2 і абсолютних концентра-
цій на середовищі Левенштейна-Йенсена встанов-
лено, що чутливість і специфічність тест-системи 
GenoType MTBDRplus, v.2 для Н склала 95,8% і 
88% відповідно, для Rif – 97,8% і 95,8%. В цілому 
чутливість і специфічність тест-системи GenoType 
MTBDRplus, v.2 склала 97,2% і 85% відповідно. 

Висновки 
1. Діагностика резистентності до Rif в тесті GenoTy-

pe MTBDRplus, v.2 була вища на 18%, ніж в тесті 
Genexpert MTB/RIF (46,5% проти 28,5%, 
р˂0,001). 

2. При використанні тест-системи GenoType 
MTBDRplus, v.2 у Запорізькій області визнача-
ється достовірно висока частота мутації в гені 
rpoB (46,5%) та мутації одночасно в 2 генах  
katG + inhA (34%). При цьому, мутації одночасно 
в 3 генах rpoB + katG + inhA діагностовано у  
26,5% випадках. 

3. Незалежно від концентрації КСБ у мазку досто-
вірно частіше діагностується мультирезистент-
ність (37,5%), ніж ізольована резистентність до H 
(28,7%) чи Rif (2,2%) та чутливість зразків до 
HRif (31,6%). 

4. Чутливість тест-системи GenoType MTBDRplus, 
v.2 склала 97,2 %, а специфічність – 85 %. 

5. Таким чином, при тому, що проведення тестів 
GenoType MTBDRplus, v.2 складніше, ніж Gene-
xpert MTB/RIF, самі тести більш чутливі. У хво-
рих з новими та повторними випадками захворю-
вання на туберкульоз з наявністю бактеріовиді-
лення застосування тест-системи GenoType MT-
BDRplus, v.2 дає можливість на протязі 2-х діб 
встановити діагноз МРТБ у 37,5 % випадків та 
своєчасно розпочати цим пацієнтам оптималь-
ний режим АМБТ. 
Перспективи подальших досліджень. В по-

дальшому планується проведення досліджень у 
ранній діагностиці мультирезистентних форм ту-
беркульозу. 
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УДК 616.24-002.5-015.8-07:577.2.088.7 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ВНЕДРЕНИЯ GenoTypeMTBDRplus v.2  
ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫХ ФОРМ  
ТУБЕРКУЛЕЗА В ЗАПОРОЖСКОЙ ОБЛАСТИ 
Разнатовская Е. Н., Камышный А. М., Ткачева Е. Л.,  
Рохманова Н. А., Клименко А. В. 
Резюме. Цель исследования – провести оценку полученных результатов исследования клинических 

образцов мокроты с помощью тест-системы GenoTypeMTBDRplus, v.2 с целью ранней диагностики муль-
тирезистентного туберкулеза в Запорожской области. 

От 200 больных с новыми и повторными случаями заболевания туберкулезом с наличием бактерио-
выделения получено по 1 образцу мокроты. 

Диагностика резистентности к Rif в тесте GenoType MTBDRplus, v.2 была выше на 18%, чем в тесте 
Genexpert MTB/RIF. Определяется высокая частота мутации в гене rpoB (46,5%) и одновременно в 2 ге-
нах katG + inhA (34%). Мутации одновременно в 3 генах rpoB + katG + inhA диагностировано у 26,5% слу-
чаях. Чувствительность тест-системы GenoTypeMTBDRplus, v.2 составила 97,2%, а специфичность – 
85%. 

В результате проведенных исследований установлено, что у больных с новыми и повторными слу-
чаями заболевания туберкулезом с наличием бактериовыделения применение тест-системы 
GenoTypeMTBDRplus, v.2 дает возможность в течение 2-х суток установить диагноз мультирезистентного 
туберкулеза в 37,5 %. 

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, диагностика, GenoTypeMTBDRplus. 
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UDC 616.24-002.5-015.8-07:577.2.088.7 
Evaluation of the Results of GenoTypeMTBDRplus v.2 Implementation  
for the Early Diagnosis of Multi-Resistant Forms of Tuberculosis  
in Zaporizhzhia Region 
Raznatovska O. M., Kamyshny O. M., Tkacheva O. L.,  
Rochmanova N. A., Klimenko A. V. 
Abstract. The article is a fragment of the research work of the Department of Phthisiology and Pulmonology 

of the Zaporizhzhia State Medical University under the grant "Evaluation of the results of GenoTypeMTBDRplus 
v.2 implementation for the early diagnosis of multi-resistant forms of tuberculosis in Zaporizhzhia region, 
Ukraine" (2016-2017). Logistics: Merrier Foundation (France) on the basis of a memorandum between 
Zaporizhzhia State Medical University and Merrier Foundation (France), 2015. Multidrug resistant tuberculosis 
(MDRTB) is the most common infectious disease and the most unfavorable form of tuberculosis. The Geno-
typeMTBRplus v.2 provides rapid identification of the M. tuberculosis complex and the detection of gene muta-
tions in rpoB (Rif) codon and mutations in the katG and inhA codons that are associated with isoniazid resis-
tance. 

Study objective is to evaluate the obtained results of the study of clinical specimens of sputum using Geno-
TypeMTBDRplus v.2 test system for the early diagnosis of MRTB in Zaporizhzhia region. 

Study object and methods. 200 patients with new and repeated cases of tuberculosis with the presence of 
bacterial excretion provided one sputum sample each which was used for microscopy, Genexpert MTB/RIF and 
GenoTypeMTBDRplus v.2 tests, cultures on the Levenstein-Jensen medium with MBT cultures. The decontami-
nation of clinical specimens was carried out in the microbiological laboratory of the III level of Municipal Estab-
lishment "Zaporizhzhia Regional Tuberculosis Clinical Dispensary" using Eppendorf ThermoStat C (Germany). 
Study was carried out using the GenoTypeMTBDRplus test system v.2 (Hain Lifescience GmbH, Germany) in 
the department of molecular genetic research of the Department of Microbiology, Virology and Immunology of 
the Zaporizhzhia State Medical University in accordance with the stepwise manufacturer's instructions. 

Study results. The diagnosis of resistance to Rif in the GenoTypeMTBDRplus, v.2 test was higher by 18% 
than in the Genexpert MTB/RIF test (46,5% versus 28,5 %, p˂0,001). When using the GenoTypeMTBDRplus, 
v.2 test system in Zaporizhzhia region, a significantly higher mutation rate in the rpoB gene (46,5%) and simulta-
neous mutations in the 2 genes of katG + inhA (34%) are determined. In this case, simultaneous mutations in 3 
genes of rpoB + katG + inhA are diagnosed in 26,5% of cases. Irrespective of the concentration of acid-resistant 
bacteria in the smear, the multidrug resistance (37,5%) is significantly more likely to be diagnosed compared 
with isolated resistance to isoniazid (28,7%) or rifampicin (2,2%) and sensitivity of the samples (31,6%). The 
sensitivity of the GenoTypeMTBDRplus test system, v.2 is 97,2%, and the specificity is 85%. 

Conclusions. Thus, performance of GenoTypeMTBDRplus, v.2 tests is more complicated than Genexpert 
MTB/RIF, and the tests are more sensitive. In patients with new and repeated cases of tuberculosis with the 
presence of bacteria, the use of GenoTypeMTBDRplus, v.2 test system provides 2 days to diagnose MDRTB in 
37,5% of cases and to start the optimal treatment of antimycobacterial therapy in a timely manner for these pa-
tients. 

Keywords: multidrug resistant tuberculosis, diagnosis, GenoTypeMTBDRplus. 
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