
Сучасні методи лабораторної 
діагностики туберкульозу



Діагноз ТБ в осіб з підозрою на захворювання 
підтверджують у спеціалізованих 

протитуберкульозних закладах на підставі 

позитивного результату мікроскопії мазка на 
КСБ та/або, 

виділення культури МБТ та/або

позитивного результату молекулярно-
генетичних тестів



Призначення адекватного лікування ТБ можливе 
при використанні результатів лабораторних тестів

Своєчасне виявлення ТБ 
у найкоротші терміни і 
верифікація діагнозу

Використання швидких 
методів визначення ЛЧ 
МБТ до ПТП 

Диференціація і 
видова ідентифікація 
збудника

Участь у проведенні 
епідеміологічного аналізу, 
встановлення джерела 
зараження і механізмів 
передачі інфекції

Перед сучасною лабораторною діагностикою стоять 
завдання:



Мета лабораторних досліджень

Встановлення діагнозу
 Виявлення збудника-

бактеріоскопія або GeneXpert з 
нативного матеріалу (І рівень) 
або з осаду (ІІ-ІІІ рівень)

 Бактеріологічне дослідження 
(посів) на щільне середовище -
виділення збудника та його 
ідентифікація (ІІ рівень)

 Бактеріологічне дослідження 
(посів) на рідке середовище -
виділення збудника та його 
ідентифікація (ІІІ рівень)

 Постановка ТМЧ (ІІІ рівень)

 МГ дослідження (ІІІ рівень) –
тільки для діагностики!!!

Моніторинг лікування

 Бактеріоскопія матеріалу

 Посів на щільне або рідке 
живильне середовище



Методи лабораторної діагностики

Прямі - ОСНОВНІ
(виявляють етіологічний агент)

- Бактеріоскопічний

- Бактеріологічний

- Молекулярно-генетичний

Непрямі
(виявляють наслідки дії 
етіологічного агента)

- Імунологічний 



Можливості різних методів лабораторної 
діагностики для виявлення випадків ТБ



Тест Мінімальна кількість збудника 
(КУО/мл)

Xpert MBT/Rif Ultra 14-16

Культура 50 - 100

Xpert MBT/Rif 100 - 130

Лінійний зонд аналіз 
(Наіn)

>200

Мікроскопія 5 000 - 10 000

КУО – колоній-утворююча одиниця

Межа виявлення збудника ТБ різними 
методами лабораторної діагностики



Терміни видачі результатів лабораторних досліджень

Бактеріо-

скопічне

дослід-

ження

Попередній результат 

бактеріологічного 

дослідження

Остаточний 

результат 

бактеріологічного 

дослідження 

(дані про ТМЧ)

Молекулярно-

генетичні 

дослідження

Позитивний Негативний

ВАСТЕС Л-Є ВАСТЕС Л-Є ВАСТЕС Л-Є GeneXpert Hain

до 24 

годин

~ 2-3 

тиж.

6-8 

тиж. 

42 доби 10 

тиж. 

14 діб 3 тиж. 2 год. 1-2 дні



Посів на рідкому та щільному середовищах

Переваги досліджень на рідкому середовищі

 Швидше, ніж на щільному середовищі.

 Більш чутливий, ніж на щільному середовищі.

 Може використовуватися в системах для автоматичного читання або
стандартному інкубаторі без автоматичного читання.

 Прискорює проведення тесту на визначення МЧ.

Труднощі дослідження

 Часто відбувається контамінація неспецифічною мікрофлорою (до 10%,
на щільному середовищі – до 5 %).

 Нетуберкульозні мікобактерії виявляються частіше, ніж на щільному
середовищі.

 Більш дорогий, ніж на щільних середовищах.
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ТМЧ у своєчасній діагностиці ЛС-ТБ

 Виявити медикаментозну стійкість і сприяти своєчасному і
правильному лікуванню.

 Виділена культура МБТ повинна бути протестована на 
чутливість до препаратів першого ряду - ізоніазід, 
рифампіцин, стрептоміцин, етамбутол.

 Культури МБТ зі стійкістю до препаратів першого ряду
тестуються на чутливість до препаратів другого ряду:

На ВАСТЕС На щільному середовищі

амікацин канаміцин

капреоміцин капреоміцин

левофлоксацин (офлоксацин) левофлоксацин (офлоксацин)

моксифлоксацин моксифлоксацин



Види медикаментозної резистентності МБТ

Тотальна

Н рез-ТБ
Риф-ТБ

Мульти
Широка

Підтверджена стійкість  
до ізоніазиду та підтверджена 
чутливість до рифампіцину

Резистентність до 
всіх ПТП 1 і 2 ряду 
одночасно

Резистентність до H 
та R + фторхінолон і 
ін'єкційний препарат 
2 ряду

Резистентність до 
рифампіцину

Резистентність до H та R
одночасно або до HR +
інших ПТП

Частота лікарської стійкості прямо пропорційна курсам проведеної раніше 
терапії ТБ

Первинна резистентність

Резистентність, яка виявлена ​​у 

вперше виявлених хворих на 

ТБ, які раніше ніколи не 

приймали ПТП

Початкова - нерозпізнана первинна стійкість до призначеного препарату

Набута резистентність

Резистентність, яка сформувалася у 

хворого на ТБ в процесі лікування 

ПТП (при терміні лікування більше 

4 тижнів)



Чутливий ТБ та ЛС-ТБ (нова класифікація ВООЗ, 2021)

 Чутливий ТБ - ТБ бактерії - чутливі до протидії ТБ препаратів

 ТБ з множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ) - ТБ бактерії не реагує, 
щонайменше, на ізоніазид і рифампіцин, два найпотужніших протидії ТБ 
препарату

 Туберкульоз, стійкий до рифампіцину (РУ-ТБ)

 ТБ з широкою лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ): МЛУ- ТБ, стійкий до ще
більшій кількості препаратів



Молекулярно-генетичні методи  

Переваги

 Специфічність 98-100%

 Результат за декілька годин

 Чутливість > 95% у пацієнтів 
з позитивним мазком 
мокротиння, 60-70% - з 
негативним

Недоліки

 Висока вартість

 Складність

 Висока частота хибно-
позитивних результатів у 
рутинній практиці

Застосовуються: 
GeneXpert – резистентність до рифампіцину
Hain – резистентність до ізоніазиду, рифампіцину, 
фторхінолонів та ін'єкційних препаратів ІІ ряду



Застосування тесту Xpert MTB/Rif

 Xpert MTB/Rif (Ultra) тест використовується 
для швидкого визначення комплексу 
Mycobacterium tuberculosis та 
медикаментозної стійкості до 
рифампіцину.

 Тест проводиться в системі Cepheid
GeneXpert ® 

 Xpert MTB/Rif (Ultra) тест не призначений 
для моніторингу лікування.



Cepheid (Xpert Ultra) – переваги та обмеження

O. Opota et al. / Clinical Microbiology and Infection 25 (2019) 1370-1376 

Межа виявлення Загальні переваги

100%

100%

• Швидка діагностика 
• Чутливість виявлення збудника на рівні рідкої культури 
• Підвищена чутливість для негативних за мазком чи 

олігобацилярних зразків
• Не визначає «живі чи мертві» бактерії



ДНК-стріп
технології (Hain)

 Швидкі: результат із зразка при позитивному 
мазку мокротиння або із  культури через 4-5 годин 

 Безпечні

 Не прості у технічному виконанні, потребують 
спеціальних лабораторій

 Високо специфічні та  чутливі

 Економічність (вартість тесту значно нижча, ніж 
культуральні дослідження)

 Потребують  спеціального обладнання: 
центрифуга, вортекс, термостат, термоциклер, 
термошейкер, блот, сканер стрипів



Визначення мутацій в генах, що 
детермінують стійкість до ПТП

GenoType® MTBDRplus. 

Визначення стійкості міко-

бактерій туберкульозу до 

рифампіцину та ізоніазиду.

GenoType® MTBDRsl.  Резистентність мікобактерій 
туберкульозу до фторхінолонів, аміноглікозидів/циклічних 
пептидів.



Deeplex® Myc-TB цільове секвенування

Секвенування-новий швидкий генетичний тест, що 
дозволяє призначити найбільш ефективне лікування



Комбінування традиційних і нових методів 

досліджень оптимізує і прискорює лабораторну 

діагностику, а також  сприяє успіху в лікуванні 

мікобактеріальних інфекцій.
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Висновки

1. Результати лабораторних досліджень повинні корелювати з
клінічним проявами ТБ у пацієнтів.

2. Обов'язкове клініко-лабораторне розслідування випадків, які
не поєднуються з клініко-рентгенологічними даними і
результатами лабораторних досліджень (у т. ч. ТМЧ МБТ).

3. Тісна професійна співпраця між клініцистом і лабораторією
сприяє ранньому виявленню захворювання і, таким чином,
мінімізує потенційний збиток пацієнтів.

4. Правильна діагностика визначає успіх лікування.



Робота в групах: 

Вправа «Переваги та недоліки 
методів діагностики ТБ»

http://previews.123rf.com/images/alphaspirit/alphaspirit1409/alphaspirit140900101/31859105-Teamwork-and-integration-concept-with-gear-system-Stock-Photo-business.jpg


Питання для обговорення

1. Обговоріть переваги, недоліки, чутливість, вартість та 
ефективність кожного методу діагностики.

2. Виберіть правильні відповіді з конверту.

3. Розмістіть відповіді у таблиці на фліпчарті. 


