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Туберкулез: ситуация в мире 

 

Около 2 миллиардов человек инфицировано 

 

10.4 миллиона человек заболели ТБ в 2016 г. 

 

1.7 миллиона умерли от ТБ в 2016 г. 

 TБ- главный убийца среди инфекционных заболеваний 

  

ЛУ-ТБ ответственен за почти 1/3 смертей, связанных с 
антимикробной устойчивостью (АМУ) 

 

Повестка дня ЦУР: ликвидировать ТБ 

Темпы снижения заболеваемости недостаточны для этого 
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Глобальный каскад ТБ: более 4 миллиона человек не охвачены ежегодно 

 

 

Только 50% инцидентных случаев ТБ (новые и рецидивы) излечиваются 

Только 12% случаев ЛУ-ТБ излечиваются 

 
Source of data - WHO 

Охват противотуберкулезным лечением, 

2016 

Заболели ТБ Начали лечение 
Успешно 

излечены 
Заболели ЛУ-ТБ Начали лечение 

Успешно 

излечены 

Охват лечением ЛУ-ТБ, 2016 
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ЦУР 
3.3 

К 2030 году положить конец 

эпидемиям СПИДа, 

туберкулеза, малярии и 

тропических болезней, 

которым не уделяется 

должного внимания, и 

обеспечить борьбу с 

гепатитом, заболеваниями, 

передаваемыми через 

воду, и другими 

инфекционными 

заболеваниями. 

Стратегия ВОЗ по 
ликвидации ТБ 
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Цели Глобального Плана 

 

 

Моделирование, проведенное в процессе разработки Глобального плана, показывает, что достижение 90% охвата 

как можно быстрее, но не позднее 2025 г., позволит миру выйти на курс достижения целей Стратегии по 

ликвидации ТБ для 2020 и 2025 гг. 

Охватить как минимум 
В рамках этого подхода, 

охватить как минимум 
Достигнуть как 

минимум 

Людей, больных 

туберкулезом 
Основных затронутых 

групп населения 

Эффективности 

лечения 

и обеспечить их надлежащим 

лечением и лекарственными 

средствами первого и 

второго ряда, а также, 

по мере надобности, 

профилактическим 

лечением. 

Наиболее уязвимых, не 

получающих услуги 

здравоохранения в полном 

объеме и входящих в 

группы риска 

Всех людей с 

диагностированным ТБ 

посредством доступных 

медицинских услуг, 

приверженности полному и 

корректному лечению и 

социальной поддержки 
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Примечания: 

Данные 2016 г. по бремени и охвату лечением 

Данные когорт 2015 г. по результатам лечения 

Лекарственно-
чувствительный ТБ 
– охват лечением и 
его успешность в 30 
странах с высоким 
бременем ТБ 

 

Источник данных: ВОЗ Успех лечения (%) 

О
х
в
а
т 

л
е
ч
е
н
и
е
м

 (
%

) 



www.stoptb.org 

Охват лечением: МЛУ / РУ-ТБ 
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Успех лечения: МЛУ / РУ-ТБ 
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Лекарственно-
чувствительный ТБ – 
охват лечением и его 
успешность в 30 странах с 
высоким бременем ТБ 

Примечания: 

Данные 2016 г. по бремени и охвату лечением 

Данные когорт 2014 г. по результатам лечения 

Источник данных: ВОЗ Успех лечения (%) 

О
х
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т 
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В 2015 г.: 
• Только 7% из 1.2 миллиона контактных детей получили профилактическое 

лечение 
• Только 77 стран представили информацию для глобального отчета 

Профилактическое лечение ТБ среди контактных лиц 

Последние данные (за 
2016 г.) показывают 
небольшое улучшение – 
только 13% 
контактных детей 
получили 
профилактическое 
лечение. 
 
Руководство ВОЗ сейчас 
включает также 
профилактическое 
лечение среди взрослых 
контактов 

Источник данных: ВОЗ 
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В 2015 г.: 
• Только 38% из 2.4 миллиона ЛЖВ получили профилактическое лечение 
• Только 68 стран представили информацию для глобального отчета 

Профилактическое лечение ТБ среди людей живущих с ВИЧ (ЛЖВ) 

Последние данные (за 
2016 г.) показывают 
небольшое улучшение – 
только 42% ЛЖВ на АРТ 
получили 
профилактическое 
лечение. 
 

Источник данных: ВОЗ 
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Ключевые группы населения: нехватка данных для мониторинга и 
оценки эффективности работы 

Глобальный 

уровень 

Региональный и 

национальный 

уровень 

Ключевые группы 
населения не 

имеют 
надлежащего 

доступа к услугам 
здравоохранения; 

учет данных 
неполный и 

нестандарти-
зированный 

Суб-

национальный 

уровень 

• Предоставляются 

только данные по 

ЛЖВ 

• Ограниченные данные по 

заключенным и 

мигрантам в регионе 

ВЕЦА 

 

• В Южно-Африканском 

регионе есть некоторые 

данные по шахтерам 

• Небольшие проекты по 

активному выявлению 

ТБ в группах населения 

с ограниченным 

доступом к услугам 

здравоохранения 
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Дети – в некоторых странах 
выявляется только треть детей 
с ТБ 
 
Заключенные – составляют в 
Регионе менее 0.2% 
населения, но имеют риск 
заболевания ТБ в 24 раза 
больше 
 
ЛЖВ – растущая пропорция 
ВИЧ среди ТБ в большинстве 
стран 
 
Мигранты, бездомные, и др. 

Ключевые группы населения в Регионе 

Справедливость Равенство 

От Равенства к Справедливости 
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Необходимость решительных 
шагов (Отчет OOS) 

 

Диагностика 

Xpert MTB/RIF – первичный 
диагностический тест по ТБ для 
детей и взрослых 
 
15 из 29 стран приняли 
соответствующие политики 
6 стран широко их внедряют 
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Госпитализация НЕ необходима 
для лечения ЛУ-ТБ 
 
19 из 29 стран приняли 
соответствующие политики 

Необходимость решительных 
шагов (Отчет OOS) 

 

Модели  

ТБ-помощи 
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Мониторинг на уровне общин / социальная подотчетность – OneImpact 

 

Таджикистан 
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Планирование, действия и мониторинг на суб-национальном уровне 

ТБ НСиР 2016 

новые случаи и рецидивы 

Успех лечения (%) 
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Суб-национальный уровень – Инициатива ZERO ТБ / проект Города ZERO ТБ 
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• Из 6.9 миллиарда долл. в 

2017 г., 84% 

финансировалось из 

национальных источников 

• 80% внешнего 

финансирования 

предоставляет 

Глобальный фонд 

• Нехватка 

финансирования: 2.3 

миллиарда по 

«стандартному» 

сценарию, 3.9 миллиарда 

по «ускоренному» 

сценарию 

Требуемые ресурсы (источник: Глобальный план) в 

сравнении с имеющимися ресурсами (ВОЗ GTR) 

Все цифры в млрд дол США 

Общий объем 

необходимых 

ресурсов 

(ускоренный 

сценарий, страны, не 

входящие в ОЭСР) 

 

Общий объем 

необходимых 

ресурсов 

(стандартный 

сценарий, страны, не 

входящие в ОЭСР) 

 

Имеющееся 

финансирование 

(общий объем минус 

страны ОЭСР) 
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Финансирование на исследования и разработки незначительно увеличилось в 
2017 г., а нужно трехкратное увеличение 
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Историческая возможность: совещание на высоком уровне в ООН 

26 сентября 2018 г. 
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Ключевые сообщения (для Региона) 
 

 

 

 

 

1. Быть смелыми в амбициях, политике, масштабах 

2. Внедрить комплексную стратегию - поиск, лечение, профилактика 

3. Ранняя диагностика и лечение - переход от стационаров к первичной медико-санитарной помощи и 

сообществам 

4. Услуги, ориентированные на людей: 
• Используйте различные возможности: УОЗ, вовлечение сообществ, социальное контрактирование, финансирование 

здравоохранения, монетарная поддержка и цифровые технологии для приверженности к лечению, и т.д. 

5. Обеспечение универсального доступа к ТЛЧ на ППР ПВР 
• чтобы все случаи с РУ, МЛУ, ШЛУ и моно-/полирезистентностью были диагностированы и получили правильную схему лечения / 

новые препараты 

6. Развить услуги для ключевых групп населения 

7. Усилить суб-национальные процессы планирования, мониторинга и действий 

8. Оценить бремя туберкулеза, в т.ч. исследования распространенности ТБ 

9. Эффективные системы системы для закупки высококачественных лекарств и диагностических средств 
 

Возможность 

1. Совещание высокого уровня ООН 26 сентября 2018 г. – НАЙТИ ПОДХОД К ГЛАВЕ 

ВАШЕГО ГОСУДАРСТВА 



Спасибо за 
внимание 

Базилика Ранквайль в Ворарлберге, Австрия, освещенная в честь Всемирного дня борьбы с туберкулезом 2018 г. 


