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Объем презентации



Возрождение интереса к бессимптомному ТБ

• Начиная с 1993 г., первые глобальные стратегии борьбы с ТБ были в 
первую очередь сосредоточены на диагностике и лечении ТБ у 
людей, обращающихся за медицинской помощью.

• Мероприятия по скринингу на ТБ и активному выявлению случаев 
ТБ стали занимать более заметное место в Стратегии ликвидации 
ТБ на период после 2015 г. и в дискуссиях по проблемам 
искоренения ТБ.

• Больше людей с бессимптомным ТБ (также известным как 
субклинический ТБ) выявляется при помощи обследований 
распространенности ТБ и скрининга на ТБ.



Бессимптомный ТБ: определения
для чего нужно давать определение бессимптомному ТБ?

• Принятые ВОЗ определения ТБ не делают различий между 
симптоматическим и бессимптомным заболеванием, что затрудняет 
возможность достижения единого понимания в отношении бессимптомного 
ТБ.

• Общепринятое определение может улучшить качество эпиднадзора, а также 
способствовать применению более подходящих методов диагностики для 
скрининга и подтверждения ТБ. Определение бессимптомного ТБ также 
будет содействовать пониманию его важности при программном ведении 
заболевания.

• Многие страны уже регистрируют и лечат больных ТБ, которые не заявляют о 
наличии у них симптомов, несмотря на то, что в большинстве этих стран 
четкое определение бессимптомного ТБ не принято.



• В марте 2024 г. группа Международного консенсуса по раннему ТБ 
(ICE-TB) опубликовала определение бессимптомного ТБ.

«Лица, не имеющие симптомов, не знающие о них или не сообщающие о них во 
время скрининга симптомов или сбора анамнеза, а также не имеющие 
физических признаков, которые можно было бы распознать как указывающие на 
ТБ при клиническом обследовании».

• Опираясь на эту работу, в октябре 2024 г. ВОЗ созвала экспертов для 
обсуждения актуальности современных знаний о бессимптомном 
ТБ для программных мероприятий.

Международный консенсус по раннему ТБ (ICE-TB)



Текущие определения ТБ  
Туберкулез: заболевание человека, вызываемое комплексом M. tuberculosis.

Бактериологически подтвержденный: человек, биологический образец которого 
имеет положительный результат микроскопии мазка, посева культуры или быстрого 
диагностического теста на ТБ, рекомендованного ВОЗ.

Бактериологически неподтвержденный (в настоящее время «клинически 
диагностированный»): человек, который не соответствует критериям 
бактериологического подтверждения, но которому врач или другой медицинский 
работник поставил диагноз ТБ и принял решение о назначении полного курса лечения 
ТБ. В это определение включены легочные случаи, диагностируемые на основании 
патологических изменений, обнаруженных в ходе рентгеновского обследования, и 
внелегочные случаи, диагностируемые на основании клинической картины или 
результатов гистологии. Случаи с клинически установленным диагнозом, которые 
впоследствии (до или после начала лечения) подтверждаются положительными 
результатами бактериологических исследований, должны быть переведены в 
категорию случаев с бактериологическим подтверждением.

h
ttp

s
://w

w
w

.w
h

o
.in

t/p
u
b

lic
a

tio
n
s
/i/ite

m
/9

7
8

9
2

4
0
0

7
5
2

9
0



Бессимптомный ТБ: новые определения
Текущие определения Подгруппы случаев бессимптомного ТБ

Туберкулез: заболевание человека, вызываемое комплексом M. tuberculosis. Бессимптомный ТБ (aTB): 

больной ТБ, который во время скрининга не 

сообщил о симптомах, указывающих на ТБ.

Бактериологически подтвержденный: человек, биологический образец которого 

имеет положительный результат микроскопии мазка, посева культуры или 

быстрого диагностического теста на ТБ, рекомендованного ВОЗ.

Бессимптомный ТБ, бактериологически 

подтвержденный (aTB-C): человек с 

бактериологически подтвержденным ТБ, 

который не сообщил о симптомах, 

указывающих на ТБ, во время скрининга.
Бактериологически неподтвержденный (в настоящее время «клинически 

диагностированный»): человек, который не соответствует критериям 

бактериологического подтверждения, но которому врач или другой медицинский 

работник поставил диагноз ТБ и принял решение о назначении полного курса 

лечения ТБ. В это определение включены легочные случаи, диагностируемые на 

основании патологических изменений, обнаруженных в ходе рентгеновского 

обследования, и внелегочные случаи, диагностируемые на основании клинической 

картины или результатов гистологии. Бактериологически неподтвержденные 

случаи, которые впоследствии (до или после начала лечения) подтверждаются 

положительными результатами бактериологических исследований, должны быть 

переведены в категорию случаев с бактериологическим подтверждением.

Бессимптомный ТБ, бактериологически 

неподтвержденный (aTB-U): человек с 

бактериологически неподтвержденным ТБ, 

который не сообщил о симптомах, 

указывающих на ТБ, во время скрининга.





Бессимптомный ТБ: последствия для руководящих указаний ВОЗ (1) 

ЭПИДНАДЗОР
• Добавление новых определений бессимптомного ТБ, перефразирование термина «клинически 

диагностированный», классификация по методу диагностики.
• Элементы данных по бессимптомному ТБ для стран с системой эпиднадзора на основе 

отдельных случаев.

ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ И ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ 
• Более конкретное рассмотрение и упоминание случаев бессимптомного ТБ при сортировке и 

разделении пациентов по респираторным симптомам в зонах ожидания и в других местах.
• Раннее начало лечения также у людей с бессимптомным ТБ.  

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТБ  
• Алгоритмы исключения заболевания, основанные на скрининге симптомов перед началом ПЛТ, 

необходимо будет модифицировать, особенно для бактериологически неподтвержденного ТБ, у 
людей разного возраста и с сопутствующими заболеваниями.

• Следует ли назначать ПЛТ лицам, находившимся в контакте с индексным случаем 
бессимптомного ТБ (ЛЧ-ТБ или РУ-ТБ), в том же приоритетном порядке, что и лицам, 
находившимся в контакте с лицом с симптоматическим ТБ?



Бессимптомный ТБ: последствия для руководящих указаний ВОЗ (2)

СКРИНИНГ
• Значимость скрининга симптомов (что он может дать, чего он не может дать) и как использовать 

алгоритмы, имея результаты первоначального скрининга симптомов и последовательного 
тестирования при положительном результате.

• Повышение важности скрининга на уровне сообществ на основе доказательств трансмиссивности 
бессимптомного ТБ. 

БЫСТРЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ВЫЯВЛЕНИЕ ТБ ИНФЕКЦИИ  
• Следует ли использовать иные алгоритмы для людей без симптомов?
• Педиатрические алгоритмы принятия решений, особенно для детей в возрасте до 10 лет.
• Какие алгоритмы использовать для определения бессимптомного бактериологически 

неподтвержденного ТБ (например, рентгенография грудной клетки).
• Роль тестов на ТБ инфекцию для бессимптомного ТБ.  
ЛЕЧЕНИЕ И УХОД  
• Дополнительные исследования для разработки оптимизированных режимов лечения 

бессимптомного ТБ, в том числе у детей и подростков, людей с ВИЧ и сопутствующими 
заболеваниями.

• Приемлемость лечения для людей с бессимптомным ТБ, которые могут быть менее 
мотивированы начать и завершить лечение, чем люди, которые чувствуют себя больными.



Бессимптомный ТБ: необходимые фактические данные

Естественное развитие болезни

Бремя

Передача инфекции

Диагностика

Скрининг

Профилактика и вакцинация

Лечение

Практическое применение



Направления исследований
Средний 

балл
Влияние мероприятий по выявлению и лечению бессимптомного ТБ на снижение 
уровней передачи и заболеваемости 4.65 
Стратегии скрининга на ТБ и бессимптомный ТБ 4.58 
Эталонные стандарты диагностики бессимптомного ТБ 4.42 
Оптимальные режимы лечения бессимптомного ТБ (подтвержденного и 
неподтвержденного) 4.42 
Рентгенография грудной клетки, компьютерная диагностика и другие методы 
визуализации, которые являются целесообразными с практической точки зрения 4.12 
Влияние лечения бессимптомного ТБ на рецидивы ТБ и смертность 4.05 
Инструменты для измерения уровня передачи M. Tuberculosis 4.05 
Оценка прогрессирования бессимптомного ТБ в клинические формы и наоборот 
(«реверсия») 4.02 
Относительная заразность подтвержденного и неподтвержденного бессимптомного ТБ 4.00 

Бессимптомный ТБ: наиболее результативные 
направления исследований



https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-

tuberculosis-report-2024/featured-topics/asymptomatic-tb

Октябрь 2024 г.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380616/9789240106932-eng.pdf

Отчет о консультациях ВОЗ по 

бессимптомному туберкулезу

В отчете вкратце излагаются итоги обсуждений и 

технических консультаций, проведенных ВОЗ 14-

15 октября 2024 г. в Женеве с целью 

согласования стандартов и определения 

бессимптомного ТБ, актуальных для программ 

борьбы с ТБ и научных исследований, а также 

для выявления пробелов в исследованиях 

бессимптомного ТБ и установления 

приоритетных задач, имеющих решающее 

значение для разработки рекомендаций ВОЗ.

Февраль 2025 г.



Коллеги ВОЗ (особенно C Miller, M Zignol, T Kasaeva, 
K Floyd, I Law, N Arinaminpathy, A Kanchar, S den Boon)

H Esmail, A Zaidi, A Coussens, R Houben и другие 
участники консультации ВОЗ по бессимптомному 
ТБ, 2024 г.

Фонд Билла и Мелинды Гейтс и другие партнеры по 
финансированию

Выражение признательности
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