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Последние руководящие документы ВОЗ, касающиеся ТЛЧ

Текущие документы ВОЗ содержат некоторые ошибки, которые находятся в процессе исправления!



https://iris.who.int/handle/10665/376155



Устойчивые контрольные штаммы для препаратов второго ряда теперь доступны в BCCM/ITM

https://iris.who.int/handle/10665/376286



Доступность новых противотуберкулезных препаратов для ТЛЧ

• Основные препараты теперь можно заказать в BEI ( www.beiresources.org ):

– Бедаквилин : ARP-12702.

– Деламанид : NR-51636 (помните, что этот препарат светочувствителен!).

– Претоманид: NR-59591.



Методика исследования потенциала фенотипического и генотипического ТЛЧ в Европейском регионе 
ВОЗ

• Онлайн-анкета рассылалась официально выбранным представителям всех стран/регионов, наднациональным референс
лабораториям ВОЗ и национальным центрам передового опыта (т.е. иногда более одного ответа от каждой страны).

• Основное внимание уделялось препаратам BPaL (M), но были включены и все остальные препараты, за исключением
карбапенемов, фенотипическое ТЛЧ для которых в настоящее время невозможно.

• Включены все коммерческие генотипические тесты ТЛЧ, даже если они не рекомендованы ВОЗ, чтобы получить полное
представление о текущих возможностях.

• Мы спросили, тестировала ли хотя бы одна лаборатория в стране тот или иной препарат/использовала ли анализ для
ведения пациентов или находилась в процессе его валидации (т. е. это исключало анализы, используемые только для
исследований, и означает, что некоторые анализы используются только на уровне референс-лаборатории).

• Ограничения:

– Неполные результаты для стран с децентрализованным тестированием в частных лабораториях (в основном в странах
Западной Европы).

– Мы не задавались вопросом, по какому стандарту тест/анализ был «проверен» или в какой степени проводится
внутренняя/внешняя оценка качества.



Предварительные результаты, которые будут обсуждаться в данной презентации

• 11 стран ВЕЦА, получивших поддержку Глобального фонда:

– Армения

– Азербайджан

– Беларусь

– Грузия

– Казахстан

– Кыргызстан

– Молдова

– Таджикистан

– Туркменистан

– Украина

– Узбекистан

• Все результаты из одной страны и результаты генотипического ТЛЧ из двух стран были исключены до получения 
разъяснений.
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Rifampicin

Isoniazid

Ethambutol

Pyrazinamide

Levofloxacin

Moxifloxacin

Bedaquiline

Linezolid

Clofazimine

Cycloserine or terizidone

Delamanid

Amikacin

Streptomycin

Ethionamide or prothionamide

Para-aminosalicylic acid

Pretomanid

Возможности фенотипического ТЛЧ

in use

validation

Первая линия

Группа А

Группа Б

Группа С

Другой

• Все страны обладают фенотипическим потенциалом ТЛЧ для выявления МЛУ-, пре-ШЛУ и ШЛУ-ТБ.

• Путаница в интерпретации результатов претоманида связана с отсутствием и/или противоречивыми рекомендациями EUCAST, EMA и ВОЗ.
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Cepheid: Xpert MTB/RIF

Cepheid: Xpert MTB/RIF Ultra

Molbio: Truenat MTB-RIF Dx

Cepheid: Xpert MTB/XDR

Hain Lifescience: FluoroType MTBDR VER 2.0

Hain Lifescience: GenoType MTBDRplus VER 2.0

Hain Lifescience: GenoType MTBDRsl VER 1.0

Hain Lifescience: GenoType MTBDRsl VER 2.0

GenoScreen: Deeplex Myc-TB

Oxford Nanopore Technologies: AmPORE TB

Whole-genome sequencing

Возможности генотипического ТЛЧ

in use

validation

автоматизированные ПЦР 
низкой сложности

автоматизированные ПЦР 
умеренной сложности

Анализы с помощью 
линейного зонда

Новое поколение 
секвенирования

Другой



• По любым вопросам, на которые Вы не получили ответы во время вебинара, отправьте электронное письмо по адресу 
cuk21@cam.ac.uk.

Спасибо за внимание
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