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Дорожная карта по борьбе с забытыми тропическими 
болезнями на 2021–2030 гг

Обзор



Забытые тропические 
болезни (ЗТБ) представляют 
собой разнообразный набор 
из 20 болезней и групп 
болезней, имеющих единую 
общность: их влияние на 
беднейшие сообщества. 
Вместе они затрагивают 
более 1 миллиарда людей 
с разрушительными для 
здоровья, социальными 
и экономическими 
последствиями.

Цели и стратегии на следующее десятилетие
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В дорожной карте по борьбе с забытыми 
тропическими болезнями на 2021–2030 гг. 
определены глобальные цели и ориентиры 
про профилактике 20 разнородных 
заболеваний и нозологических групп, 
борьбы с ними, их элиминации и 
искоренению, а также сквозные цели, 
согласованные с Тринадцатой общей 
программой работы ВОЗ на 2019–2023 
гг. и Целями в области устойчивого 
развития. В ней также предлагаются 
стратегии достижения этих целей в течение 
следующего десятилетия. Настоящий 
документ призван заменить собой первую 
дорожную карту, опубликованную в 2012 г.1 
 
Проект новой дорожной карты был 
разработан на основе начавшегося в 
2018 г. широкого процесса глобальных 
консультаций, кульминацией которого 
стало одобрение документа государствами-
членами в ходе семьдесят третьей сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения 
в ноябре 2020 г. Этот консультативный 
процесс включал проведение региональных 
практикумов с участием руководителей 
программ профилактики и борьбы с 

1 �Accelerating work to overcome the global impact of neglected tropical diseases. Geneva: World Health Organization; 2012  
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/70809). 

ЗТБ, страновых практикумов с участием 
заинтересованных сторон в сфере борьбы 
с ЗТБ и смежных областях деятельности, 
сбор информации в ходе более чем 100 
двусторонних интервью с экспертами по 
конкретным заболеваниям, специалистами 
по эпидемиологическому моделированию, 
донорами и другими партнерами и 
получение более 300 ответов по итогам двух 
раундов онлайновых консультаций. Таким 
образом, настоящий документ отражает 
мнения государств-членов и широкого круга 
заинтересованных сторон.  

В дорожной карте также описываются 
комплексные подходы, необходимые 
для достижения этих целей в рамках 
сквозных направлений деятельности, 
одновременно затрагивающих широкий 
круг заболеваний. В ее основе лежат три 
направления, которые будут способствовать 
глобальным усилиям по борьбе с забытыми 
тропическими болезнями, их элиминации и 
искоренению:  

Направление 1.  
Ускорение деятельности по реализации 
программ 
 
Направление 2.  
Активизация сквозных подходов 
 
 
Направление 3.  
Изменение модели и культуры  
деятельности для усиления  
ответственности стран

https://apps.who.int/iris/handle/10665/70809


С 2010 г. в этой сфере достигнуты 
значительные успехи. В настоящее 
время 600 млн человек больше не 
нуждаются в мероприятиях по борьбе 
с ЗТБ, а в 42 странах, территориях и 
районах элиминировано по крайней 
мере одно заболевание. Дракункулез 
находится на грани ликвидации: в 
2019 г. было зарегистрировано 54 
случая заболевания людей в четырех 
странах; лимфатический филяриоз и 
трахома элиминированы как проблемы 
общественного здравоохранения в 17 и 
10 странах, соответственно; онхоцеркоз 
элиминирован в четырех странах Региона 
стран Америки; ежегодное количество 
случаев заболевания африканским 
трипаносомозом человека снизилось с 
более чем 7000 в 2012 г. до менее чем 1000 
в 2019 г., что превосходит первоначальный 
целевой показатель, предусматривавший 
сокращение их количества до 2000 
случаев к 2020 г.; а количество 
зарегистрированных во всем мире новых 
случаев лепры продолжало снижаться в 
среднем на 1% в год после достижения 
большинством эндемичных стран в 2010 
г. цели элиминации лепры как проблемы 
общественного здравоохранения, 
определяемой как наличие менее одного 
пациента, проходящего лечение, на 10 000 
населения. 

 
 
 
 
 
 

2 �Fitzpatrick C, Nwankwo U, Lenk E, de Vlas SJ, Bundy DAP. An investment case for ending neglected tropical diseases. In: Holmes KK, Bertozzi S, 
Bloom BR, Jha P, editors. Major infectious diseases, 3rd edition. Washington, DC: The International Bank for Reconstruction and Development/
The World Bank; 2017. doi:10.1596/978-1-4648-0524-0/ch17.

 
Активное противодействие ЗТБ помогло 
облегчить бремя, которым эти заболевания 
ложатся на людей и экономику в 
беднейших общинах мира. Достигнутый 
прогресс также свидетельствует об 
эффективности согласованной работы 
государств-членов и различных партнеров, 
благодаря которой за последние девять 
лет было продемонстрировано два важных 
обстоятельства: (i) меры по борьбе с 
ЗТБ входят в число наиболее выгодных 
мероприятий глобальной системы 
здравоохранения, обеспечивая затронутым 
лицам чистый экономический выигрыш 
в размере около 25 долл. США на 1 долл. 
США, вложенный в профилактическую 
химиотерапию2; и (ii) ЗТБ служат важным 
маркером для  выявления различий в ходе 
достижения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения и справедливого доступа 
к высококачественным медико-санитарным 
услугам.

Содействие прогрессу

© WHO/Yoshi Shimizu

Несмотря на достижение значительного 
прогресса, некоторые цели, указанные 
в предыдущей дорожной карте на 
2020 г., не были реализованы. В новой 
дорожной карте указаны серьезные 
пробелы и меры, необходимые для 
достижения целей на 2030 г. Опыт 
последнего десятилетия свидетельствует 
о необходимости дальнейших 
межсекторальных действий в отношении 
всего комплекса 20 заболеваний и 
нозологических групп в ряде конкретных 
областей, таких как диагностика, 
мониторинг и оценка, обеспечение 
доступа к лекарственным средствам и 
предметам медицинского назначения 
и логистика, укрепление потенциала, 
информационно-пропагандистская работа 
и финансирование. На данном критическом 
этапе продвижения к элиминации ЗТБ 
ставки по-прежнему высоки.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Для руководства действиями по 
достижению Целей в области устойчивого 
развития и ускорения борьбы с 
заболеваниями и их элиминации следует 
ставить масштабные цели, ориентируясь 
на результат.

Для достижения этих целей потребуются 
согласованные действия в различных 
областях и быстрое реагирование на 
возникающие проблемы. Например, 
инфицирование Dracunculus medinensis 
других млекопитающих, кроме человека, 
показывает, каким образом могут 
проявляться проблемы на завершающем 
этапе - на «последнем километре» - 
процесса ликвидации болезни. Такие 
непредвиденные обстоятельства, 
как пандемии, локальные эпидемии, 
политическая нестабильность, миграция, 
последствия изменения климата и 
устойчивость к противомикробным 
препаратам, могут усложнить и без того 
непростые программы и потребуют 
принятия дополнительных мер по 
смягчению ситуации.  

Новый импульс
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Необходимы непрерывные программные 
мероприятия, в частности в целевых 
областях, где имеются серьезные пробелы 
в отношении ряда заболеваний. Важную 
роль в создании прочной основы для 
разработки и осуществления эффективных 
мер по борьбе с ЗТБ также играют 
надлежащим образом структурированные 
оперативные исследования и исследования 
по вопросам внедрения соответствующей 
практики, в том числе общинные и 
прикладные исследования. 

Помимо поэтапной корректировки 
программных мер, для интеграции 
подходов и их включения в рамки 
основной деятельности национальных 
систем здравоохранения и координации 
действий между секторами требуются 
более радикальные преобразования. 
Междисциплинарные концепции такого 
рода не являются чем-то новым; они 
изложены в различных уже имеющихся 
планах борьбы с ЗТБ, однако их 
практическая реализация в ряде случаев 
вызывает затруднения.

 
 

Дорожная карта призвана придать новый 
импульс этой деятельности, предложив 
конкретные меры, ориентированные 
на интегрированные платформы 
осуществления практических мероприятий, 
и тем самым повысив рентабельность и 
расширив охват программ. 

Укрепление потенциала национальных 
систем здравоохранения обеспечит 
проведение мероприятий на основе 
существующих инфраструктур, повысит 
устойчивость и эффективность этих 
мероприятий и гарантирует пациентам 
справедливый доступ ко всем аспектам 
лечения, ухода и оказания поддержки. 

Максимальный синергетический эффект 
будет обеспечиваться за счет тесной 
координации и межсекторальных 
действий в сфере здравоохранения и за ее 
пределами не только по вопросам борьбы с 
переносчиками инфекций, водоснабжения 
и санитарии, охраны здоровья людей и 
животных и защиты окружающей среды и 
санитарного просвещения, но и в других 
областях, таких как образование и решение 
проблем инвалидности.

Интеграция подходов и их включение в рамки 
основной деятельности
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Страны являются движущими силами 
и бенефициарами деятельности по 
достижению целей в отношении ЗТБ на 
2030 г. В связи с этим национальные и 
местные органы власти должны взять на 
себя ведущую роль в работе по разработке 
программ действий и выполнению своих 
задач, целиком или частично полагаясь на 
внутренние финансовые ресурсы. Страны 
должны включить вопросы профилактики 
эндемических ЗТБ и борьбы с ними в 
национальные планы здравоохранения, 
уделив им первоочередное внимание и 
предусмотрев соответствующую статью в 
национальном бюджете здравоохранения. 
Следует активно поддерживать 
и заблаговременно планировать 
межсекторальную деятельность в целях 
формирования на высоком уровне 
политической воли, необходимой 
для содействия реализации планов в 
отношении ЗТБ.

Существенное значение в процессе 
составления странами национальных 
планов по борьбе с ЗТБ будет по-
прежнему иметь поддержка партнеров, 
способствующая восполнению 
серьезных пробелов, укреплению 
потенциала и созданию условия для 
достижения программных целей. В 
процессы, сопровождающие внедрение, 
осуществление и оценку национальных 
программ по борьбе с ЗТБ, необходимо 
целенаправленно вовлекать 
представителей общин, особенно 
молодежь. 

 
 
 
 
 

Переход к использованию сквозных 
подходов может потребовать 
соответствующей адаптации структур 
и методов работы, например 
посредством придания большей 
гибкости финансированию и структурам 
представления отчетности.

Очевидно, что в предстоящем десятилетии 
решение проблемы ЗТБ потребует 
значительных усилий, поскольку 
они продолжают ложиться тяжелым 
бременем на наиболее уязвимые и 
маргинализированные группы населения 
мира. При этом, пожалуй, столь же 
очевидна насущная потребность в 
преодолении этих болезней бедности для 
достижения Целей в области устойчивого 
развития и обеспечения всеобщего охвата 
услугами здравоохранения.

В дорожной карте определены 
глобальные цели по согласованию 
усилий заинтересованных сторон и 
переориентации их деятельности в течение 
следующего десятилетия. Она побуждает 
все стороны провести переоценку своих 
подходов и рассмотреть возможные 
способы повышения действенности и 
эффективности их обязательств и вклада. 
Наконец, она направлена на укрепление 
сотрудничества и повышение открытости 
в интересах уменьшения и ликвидации 
серьезного бремени ЗТБ для всего мира.

Достижение результатов и оказание 
воздействия



Цели, ориентиры и показатели дорожной карты1

Комплексные  
подходы

75% 
Комплексный показатель охвата 
лечением для профилактической 
химиотерапии

40  
Число стран, принявших и 
реализующих комплексные стратегии 
по борьбе с кожными забытыми 
тропическими болезнями

75%4
  

Сокращение процентной доли 
смертей от трансмиссивных забытых 
тропических болезней (по сравнению 
с 2016 г.) в рамках достижения цели 
глобальных мер ВОЗ по борьбе с 
переносчиками

Многосекторальное 
сотрудничество

100% 
Доступ по меньшей мере к основным 
источникам воды, санитарии и гигиены в 
эндемичных по ЗТБ районах — в рамках 
достижения задач 6.1 и 6.2 ЦУР

90% 
Доля подверженного риску населения, 
защищенного от катастрофических 
по величине медицинских расходов, 
оплачиваемых пациентами из 
собственных средств в связи с забытыми 
тропическими болезнями — в рамках 
достижения задачи 3.8 ЦУР

90% 
Доля стран, интегрировавших 
мероприятия в связи с забытыми 
тропическими болезнями в национальные 
стратегии/планы здравоохранения

Всеобщий охват услугами 
здравоохранения

90% 
Доля стран, включивших мероприятия 
по борьбе с забытыми тропическими 
болезнями в свой пакет основных 
услуг и выделивших на них бюджетные 
средства

90% 
Доля стран, в национальных системах 
здравоохранения которых имеются 
руководящие принципы ведения 
пациентов с инвалидностью, вызванной 
забытыми тропическими болезнями 

Ответственность  
стран

90% 
Доля стран, представляющих 
данные обо всех соответствующих 
эндемических забытых тропических 
болезнях

90% 
Доля стран, осуществляющих сбор и 
представление данных по забытым 
тропическим болезням с разбивкой  
по полу

90%3

Сокращение процентной 
доли людей, нуждающихся 
в мероприятиях по борьбе 
с забытыми тропическими 
болезнями

75%
Сокращение процентной 
доли связанных с 
забытыми тропическими 
болезнями лет жизни, 
скорректированных на 
инвалидность

100
Число стран, 
элиминировавших по 
меньшей мере одну забытую 
тропическую болезнь

2
Число искорененных 
забытых тропических 
болезней

Всеобъемлющие глобальные цели на 2030 г.2

Сквозные цели на 2030 г.
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1 Источник: Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: a road map for neglected tropical diseases 2021–2030. Geneva: World Health Organization; 2020. 
2 Базовым годом для общего процентного сокращения является 2020 год, за исключением 3 и 4. 
3 По сравнению с базовым уровнем 2010 года. 
4 По сравнению с базовым уровнем 2016 года.



Воздействие комплексных подходов на достижение целей по конкретным болезням

2020 г. 2023 г. 2025 г. 2030 г.Болезнь Показатель

187 (96%) 189 (97%) 191 (98%) 194 (100%)

1 (1%) 97 (50%) 136 (70%) 194 (100%)

Дракункулез

Фрамбезия

ИСКОРЕНЯЕМАЯ БОЛЕЗНЬ

Число стран, сертифицированных как свободные от передачи

Число стран, сертифицированных как свободные от передачи

50 (26%) 75 (39%) 95 (49%) 120 (62%)

4 (12%) 5 (13%) 8 (21%) 12 (31%) 

Лепра

Онхоцеркоз

0 
 

0 
 

5 (21%) 
 

15 (62%) 
 

Человеческий африканский 
трипаносомоз (гамбийская 
форма)

ИСКОРЕНЯЕМАЯ (ПУТЕМ ПРЕРЫВАНИЯ ПЕРЕДАЧИ) БОЛЕЗНЬ

Число стран, верифицированных в плане прерывания передачи 
 

Число стран с нулевым количеством местных случаев заболевания лепрой

Число стран, верифицированных в плане прерывания передачи

Примечание. В некоторых случаях ссылку на страны следует понимать как обозначение стран, территорий и районов.

80 (47%) 89 (53%) 113 (67%) 155 (92%)  

0 
 
 

4 (10%) 
 
 

10 (24%) 
 
 

15 (37%) 
 
 

0 
 
 

2 (15%) 
 
 

4 (31%) 
 
 

8 (61%) 
 
 

0 
 

32 (43%) 
 

56 (75%) 
 

64 (85%) 
 

0 
 

49 (63%) 
 

69 (88%) 
 

78 (100%) 
 

17 (24%) 
 
 
 
 

23 (32%) 
 
 
 
 

34 (47%) 
 
 
 
 

58 (81%) 
 
 
 
 

0 
 
 
 

60 (60%) 
 
 
 

70 (70%) 
 
 
 

96 (96%) 
 
 
 

10 (15%) 
 
 
 
 
 
 
 

28 (42%) 
 
 
 
 
 
 
 

43 (65%) 
 
 
 
 
 
 
 

66 (100%) 
 
 
 
 
 
 
 

Бешенство 

Болезнь Шагаса 
 
 

Человеческий африканский 
трипаносомоз (родезийская 
форма) 

Лейшманиоз (висцеральный) 
 

Шистосомоз 
 

Лимфатический  
филяриоз 
 
 
 

Гельминтозы, передаваемые 
через почву 
 
 

Трахома 
 
 
 
 
 
 
 

БОЛЕЗНЬ, ЭЛИМИНИРУЕМАЯ В КАЧЕСТВЕ ПРОБЛЕМЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Число стран, добившихся нулевого количества человеческих смертей в результате 
бешенства

Число стран, достигших прерывания передачи в отношении четырех путей передачи 
(передача переносчиками, трансфузионная передача, передача в результате 
трансплантации и наследственная передача), с охватом соответствующих групп населения 
противопаразитарным лечением на уровне 75%

Число стран, прошедших валидацию на предмет элиминации заболевания как проблемы 
общественного здравоохранения (определяемой как менее одного случая на 10 000 
человек в год в каждом районе здравоохранения страны в среднем за предыдущий 
пятилетний период)

Число стран, прошедших валидацию на предмет элиминации заболевания как проблемы 
общественного здравоохранения (определяемой как коэффициент летальности по 
причине висцерального лейшманиоза как основного заболевания на уровне < 1%)

Число стран, прошедших валидацию на предмет элиминации заболевания как проблемы 
общественного здравоохранения (определяемой как доля инфицирования шистосомозом 
тяжелой интенсивности на уровне < 1%)

Число стран, прошедших валидацию на предмет элиминации заболевания как проблемы 
общественного здравоохранения (определяемой как удержание уровня инфицирования 
ниже пороговых значений, определенных в обследованиях с оценкой передачи 
заболевания, на протяжении по меньшей мере четырех лет после прекращения массового 
применения лекарственных средств; наличие необходимого пакета медицинской помощи 
во всех областях, в которых установлено наличие заболевших)

Число стран, прошедших валидацию на предмет элиминации данных заболеваний 
как проблемы общественного здравоохранения (определяемой как доля случаев 
инфицирования гельминтозами, передаваемыми через почву, умеренной и тяжелой 
интенсивности в результате инфицирования Ascaris lumbricoides, Trichuris trichuria, Necator 
americanus и Ancylostoma duodenale на уровне < 2%)

Число стран, прошедших валидацию на предмет элиминации заболевания как 
проблемы общественного здравоохранения (определяемой как: (i) распространенность 
трахоматозного трихиаза, «неизвестного для системы здравоохранения», на уровне < 
0,2% лиц в возрасте от 15 лет в каждом ранее эндемичном районе; (ii) распространенность 
трахоматозного воспаления — фолликулярного у детей в возрасте 1–9 лет, составляющая 
< 5% в каждом ранее эндемичном районе; и (iii) наличие письменных доказательств 
того, что система здравоохранения способна выявлять и лечить новые случаи 
трахоматозного трихиаза, используя определенные стратегии, с подтверждением наличия 
соответствующих финансовых ресурсов для реализации этих стратегий)

БОЛЕЗНЬ, ЯВЛЯЮЩАЯСЯ ОБЪЕКТОМ БОРЬБЫ

30% <22% <18% <10%

0.80% 0.50% 0.50% 0%

1 4 9 17 

N/A 3 (3%) 6 (7%) 11 (12%)

N/A 44 (51%) 66 (76%) 87 (100%) 

0 25 (13%) 50 (26%) 194 (100%) 

N/A 39 (30%) 61 (46%) 132 (100%)

2 (3%) 4 (6%) 9 (14%) 17 (27%)

Язва Бурули

Денге

Эхинококкоз 

Пищевой трематодоз

Лейшманиоз (кожный) 

Чесотка и другие 
эктопаразитозы

Поражение змеиным ядом

Тениоз/цистицеркоз

Мицетома, 
хромобластомикоз и  
другие глубокие микозы

1 (3%) 
 

4 (13%) 
 

8 (27%) 
 

15 (50%) 
 

Доля случаев заболевания категории III (поздняя стадия) на момент диагностирования

Коэффициент летальности в результате денге

Число стран с усиленными мерами по борьбе с эхинококкозом мочевого пузыря в 
гиперэндемичных районах

Число стран с  усиленными мерами по борьбе с болезнью в гиперэндемичных районах

Число стран, в которых: выявляется и регистрируется 85% всех случаев заболевания и 95% 
случаев регистрируемых случаев заболевания обеспечиваются лечением

Число стран, включивших лечение чесотки в пакет медицинской помощи в рамках 
всеобщего охвата услугами здравоохранения

Число стран, добившихся сокращения смертности при укусах змей на 50%

Число стран с усиленными мерами по борьбе с болезнью в гиперэндемичных районах

Число стран, в которых мицетома, хромобластомикоз, споротрихоз и/или 
паракокцидиоидомикоз охвачены национальными программами по борьбе с болезнями и 
системами эпиднадзора
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