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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА КОНЦЕПЦІЮ ЛАТЕНТНОЇ ТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ 

ІНФЕКЦІЇ 
Петренко В.І., Бондаренко Я.В., Пікас О.Б., Норейко С.Б., 

Казімі С., Декалюк А. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця (м. Київ) 

 

Туберкульоз (ТБ) – одна з найбільш смертоносних інфекційних хвороб у світі. 

До пандемії COVID-19 туберкульоз був провідною причиною смерті від одного 

інфекційного агента [1]. Тисячі років людство інфікується Mycobacterium 

tuberculosis (MБТ), однак у більшості ймовірно інфікованих осіб не розвиваються 

симптоми захворювання, деякі люди навіть можуть елімінувати MБТ з організму. 

У понад 90 % осіб, які ймовірно інфіковані MБТ, розвивається латентна 

туберкульозна інфекція (ЛТБІ).  

За оцінкою ВООЗ чверть населення земної кулі латентно інфікована MБТ [1], 

що свідчить про великий резервуар, з якого може розвинутись ТБ. Розуміння всіх 

ланок імунних реакцій, які призводять до ЛТБІ, і постійного контролю за 

інфікованістю МБТ має ключове значення для захисту від розвитку активного ТБ.  

Мета роботи – розглянути сучасну концепцію контролю за МБТ. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано 50 літературних джерел, 

використовуючи електронні бази медичних публікацій, головним чином PubMed.  

https://www.unicef.org/press-releases/nearly-37-million-children-displaced-worldwide-highest-number-ever-recorded
https://www.unicef.org/press-releases/nearly-37-million-children-displaced-worldwide-highest-number-ever-recorded
https://www.ukrinform.ua/rubric-society/3458441-z-pocatku-vtorgnenna-rosijska-armia-poskodila-v-ukraini-324-likarni.html
https://www.ukrinform.ua/rubric-society/3458441-z-pocatku-vtorgnenna-rosijska-armia-poskodila-v-ukraini-324-likarni.html
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Результати та обговорення. У більшості людей, які не мають явного 

імунодефіциту, адаптивні імунні реакції контролюють реплікацію МБТ, в першу 

чергу через Т-клітини, які за допомогою секреції цитокінів, (інтерферон гама (IFN-

γ) та фактор некрозу пухлин альфа (TNF-α)), сприяють здатності макрофагів 

контролювати зростання MБТ [6, 10]. У людей без імунодефіциту (близько 90 %) 

не відбувається прогресування ТБ інфекції в  активне захворювання [3, 5, 18]. 

Доказом того, що дані особи зазнали впливу МБТ і, ймовірно, інфіковані, є 

позитивна туберкулінова шкірна проба (ТШП) та / або IGRA-тест (тест вивільнення 

гамма-інтерферону), що відповідає критеріям наявності ЛТБІ [3, 5, 7, 8, 17, 18].   

Результати дослідження показують, що ризик прогресування ЛТБІ до 

активного ТБ становить близько 5–10 % і є найвищим у перші 1–2 роки після 

конверсії ТШП / IGRA-тесту [12–14]. В осіб, у яких нещодавно відбулися конверсія 

ТШП / IGRA-тесту та прогресування ЛТБІ до активної хвороби, наявний 

недостатній контроль за первинною ТБ інфекцією, що уможливлює підтримку 

повільної реплікації МБТ до того часу, поки не контрольована інфекція стане 

клінічно явною. Дуже високі та надзвичайно низькі відповіді на IGRA-тест можуть 

диференціювати ризик прогресування до ТБ у дітей. Для дорослих величина 

відповіді має обмежене значення [12–14, 16–18] та не відображає мікобактеріальне 

навантаження або стан активації імунного захисту при ЛТБІ. У деяких людей 

прогресування від ЛТБІ до ТБ відбувається через багато років, але оцінка цього 

періоду дуже відрізняється [1, 4, 12, 16].  

Епідеміологічні дослідження впливу факторів імуносупресії (ВІЛ-інфекції, 

анти-ФНП-терапії, трансплантації органів або кісткового мозку) на людей з ЛТБІ 

показують, що тільки у незначної кількості осіб розвивається ТБ [1]. В умовах 

низького тягаря ТБ ризик повторного зараження МБТ є низьким, але і в цих умовах 

спостерігається прогресування до захворювання.  

Ці дані дозволяють припустити:  

 в осіб, у яких ТБ інфекція прогресувала до активного захворювання, 

були наявні життєздатні МБТ,  

 в осіб, у яких цього не сталося, МБТ могли елімінуватись з організму. 

Дослідження імунних корелятів захворювання та ризику ТБ виявляють, що 

гени, які презентують певні імунні шляхи, можуть бути захисними, шкідливими або 

надмірними у контролі за ТБ інфекцією. Одночасно вони розширяють уявлення про 

моделювання захворювання на ТБ та імунологічну основу його прогресування. 

Тобто є можливість визначити тих осіб, у яких є ризик прогресування ЛТБІ до ТБ 

[1, 2, 9]. При цьому необхідні певні дослідження для визначення здатності цих 

біомаркерів оцінювати експозицію МБТ і ТБ інфекцію, розмір мікобактеріального 

навантаження та рівень захисного імунітету. 

ЛТБІ  свідчить про те, що в гранульомах організму господаря наявна невелика 

кількість латентних, але життєздатних МБТ, які можуть реактивуватись та 

викликати ТБ [15]. Наразі неможливо виявити латентні МБТ in vivo, тобто не можна 

розділити людей з ЛТБІ на тих, які мають латентні МБТ та на таких, які, можливо, 

позбулися МБТ. Проте відомо, що в більшості випадків клітинна імунна відповідь 
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на МБТ (визначається як ЛТБІ), відображає контроль впливу за МБТ та (або) 

інфікування ними [1, 11]. ЛТБІ включає спектр імунних реакцій господаря, які, 

ймовірно, впливають на потенційний кліренс або ступінь стійкого тягаря 

персистуючих МБТ [1, 19].  

Хоча МБТ не вимірюються безпосередньо, але дослідження з використанням 

позитронно-емісійної комп'ютерної томографії можуть дати уявлення про цей 

спектр імунної активації та її кореляцію з контролем за МБТ або прогресуванням у 

ТБ.  

Висновки. На сучасному етапі не існує можливості виявляти персистуючі 

(латентні) МБТ: 

- що перешкоджає виявленню тих осіб, які  ймовірно інфіковані, та 

безсимптомних носіїв, які позбулися МБТ,  

- тих осіб, які залишаються латентно інфікованими або у яких латентне 

інфікування буде прогресувати до неспроможності контролювати MБТ і в 

кінцевому результаті розвинеться активне захворювання на ТБ.  

Положення про двокомпонентну природу ТБ інфекції (активний ТБ або ЛТБІ) 

є надмірно спрощеною і в даний час застарілою концепцією. Розуміння всіх 

імунних компонентів та реакцій, які відіграють важливу роль у розвитку ЛТБІ або 

резистентності до неї, до постійного контролю за MБТ чи їх елімінації з організму-

господаря, має вирішальне значення для розуміння захисного імунітету від МБТ. 
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