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Резюме

Справочная информация
Туберкулез — инфекционная болезнь, одна из 
ведущих причин заболеваемости людей, которая 
входит в десятку наиболее распространенных причин 
смертности в мире и чаще других инфекционных 
возбудителей (включая ВИЧ/СПИД) становится 
причиной смерти. Возбудителем туберкулеза 
является бактерия Mycobacterium tuberculosis, 
которая распространяется при попадании в воздух 
от больных туберкулезом, например при кашле. 
Возбудитель обычно поражает легкие (легочный 
туберкулез), но может поражать и другие органы 
(внелегочный туберкулез). Инфекция M.  tuberculosis 
имеется примерно у четверти населения мира1.

Туберкулезом может заразиться каждый, но 
болезнь поражает преимущественно взрослых 
людей и встречается чаще среди мужчин, чем 
среди женщин; 90% ежегодных новых случаев 
приходится на 30  стран с тяжелым бременем 
туберкулеза. Туберкулез — болезнь бедности, и 
заболевшие люди часто испытывают финансовые 
трудности, оказываются в уязвимом положении и 
сталкиваются с маргинализацией, стигматизацией и 
дискриминацией.

Туберкулез излечим и предотвратим. 
Примерно 85% пациентов с туберкулезом можно 
успешно вылечить благодаря режиму лечения 
продолжительностью шесть месяцев; лечение 
также позволяет предупредить дальнейшее 
распространение инфекции. За период с 2000  г. 
лечение туберкулеза помогло спасти более чем 
60  миллионов человеческих жизней во всем мире, 
однако с учетом того, что всеобщий охват услугами 
здравоохранения (ВОУЗ) по-прежнему не обеспечен, 
миллионы других людей остаются без диагностики и 
лечения. Пациенты с туберкулезной инфекцией могут 
пройти профилактическое лечение. Помимо этого, 
принятие многосекторальных мер для воздействия 
на детерминанты туберкулеза, такие как бедность, 
недостаточность питания, ВИЧ, курение и диабет, 
позволяет снизить ежегодную численность новых 
случаев инфицирования и заболевания туберкулезом 
(и, соответственно, количество смертей от него).

Для скорейшего сокращения глобальных 
показателей заболеваемости туберкулезом до 
уровней, достигнутых в странах с низким бременем 
туберкулеза, где болезнь уже нередко осталась в 
прошлом, необходимы прорывные достижения в 
области научных исследований (например, новая 
вакцина).

Информация о настоящем докладе
Доклад о глобальной борьбе с туберкулезом 
выпускается Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) ежегодно с 1997 г. Цель доклада 
заключается в представлении всеобъемлющей 
и актуальной оценки эпидемии туберкулеза и 
прогресса в борьбе с этой болезнью на глобальном, 
региональном и страновом уровнях в контексте 
глобальных обязательств и стратегий. Основой 
для подготовки доклада служат в первую очередь  
данные, получаемые ВОЗ в ходе ежегодных циклов 
сбора данных. В 2020  г. данные были получены от 
198 стран и территорий, на долю которых приходится 
более 99% мирового населения и расчетного числа 
случаев туберкулеза2.

Новый доклад 2020  г. служит дополнением 
и уточнением доклада Генерального секретаря 
Организации Объединенных Наций (ООН) 2020 г. о 
ходе борьбы с туберкулезом, который был подготовлен 
при поддержке ВОЗ и в соответствии с просьбой, 
изложенной в политической декларации заседания 
высокого уровня ООН по борьбе с туберкулезом в 
2018 г.3

С учетом колоссальных последствий пандемии 
COVID-19 для здравоохранения, социальной сферы 
и экономики, в настоящем докладе представлена 
предварительная оценка воздействия пандемии 
COVID-19 на эпидемию туберкулеза и пациентов, а 
также на прогресс в достижении глобальных целей 
по ликвидации этого заболевания.

Глобальные обязательства и стратегия по 
ликвидации туберкулеза
В 2014–2015 гг. государства-члены ВОЗ и ООН взяли 
на себя обязательства положить конец эпидемии 
туберкулеза, приняв Стратегию ВОЗ по ликвидации 
туберкулеза и Цели ООН в области устойчивого 
развития (ЦУР). В Стратегии и ЦУР сформулированы 
контрольные и целевые показатели по масштабному 
сокращению заболеваемости туберкулезом и 
смертности от него, а также по снижению расходов у 
больных туберкулезом и их семей (таблица E.1).

В 2017 и 2018  гг. активизировались усилия по 
укреплению политической приверженности делу 
борьбы с туберкулезом.

В ноябре 2017  г. была проведена Глобальная 
министерская конференция ВОЗ по борьбе 
с туберкулезом. Ее итогом стала Московская 
декларация по ликвидации туберкулеза, которую 
подписали все государства-члены ВОЗ на сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае 2018 г.
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ТАБЛИЦА E.1 
Глобальные цели по ТБ, предусмотренные ЦУР, Cтратегией по ликвидации ТБ и 
политической декларацией совещания высокого уровня ООН по ТБ, на период до 2030 г. 
(срока достижения ЦУР)

Задача 3.3 ЦУР  К 2030 г. положить конец эпидемиям СПИДа, ТБ, 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

Снижение уровня заболеваемости ТБ к 2030 г. на 80% (новые случаи и случаи рецидива на 100 000 населения в год) по 
сравнению с 2015 г. 
Контрольный показатель на 2020 г.:  снижение на 20%; контрольный показатель на 2025 г.: снижение на 50% 

Сокращение числа случаев смерти от ТБ в год к 2030 г. на 90% по сравнению с 2015 г. 
Контрольный показатель на 2020 г.: снижение на 35%; контрольный показатель на 2025 г.: снижение на 75%

К 2020 г. ни одна из затронутых семей не должна нести катастрофических расходов в связи с ТБ  

Совещание 
высокого уровня 
ООН по ТБ, 2018 г. 

С 2018 по 2022 г. противотуберкулезную терапию получили 40 миллионов человек, включая:
•	 3,5 миллиона детей
•	 1,5 миллиона человек с лекарственно-устойчивым ТБ, в том числе 115 000 детей 

В период с 2018 по 2022 г. по меньшей мере 30 миллионов человек были охвачены профилактическим лечением ТБ, 
включая:
•	 6 миллионов человек, живущих с ВИЧ 
•	 4 миллиона детей в возрасте до 5 лет и 20 миллионов человек в других возрастных группах, контактировавших с 

больными ТБ на бытовом уровне

Предоставление финансирования в размере не менее 13 млрд долл. США в год для обеспечения всеобщего доступа к 
профилактике, диагностике, лечению и уходу в связи с ТБ к 2022 г. 

Предоставление финансирования в размере не менее 2 млрд долл. США в год для проведения научных исследований в 
области ТБ с 2018 по 2022 г.

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита; ВИЧ – вирус иммунодефицита человека; 
ЦУР – Цель в области устойчивого развития; ТБ – туберкулез; ООН – Организация Объединенных Наций.

В сентябре 2018  г. Генеральная Ассамблея ООН 
провела свое первое заседание высокого уровня по 
вопросам борьбы с туберкулезом с участием глав 
государств и правительств и других руководителей. 
По итогам заседания была принята политическая 
декларация, в которой были подтверждены 
существующие обязательства в рамках ЦУР 
и Стратегии по ликвидации туберкулеза и 
провозглашены новые обязательства. Впервые были 
установлены глобальные цели по мобилизации 
финансирования для профилактики и лечения 
туберкулеза и проведения научных исследований, 
а также по численности людей, которых 
необходимо охватить лечебно-профилактическими 
мероприятиями (таблица E.1)4.

Текущие параметры эпидемии туберкулеза
Согласно имеющимся оценкам, в 2019  г. во всем 
мире появилось 10,0  миллиона новых случаев 
туберкулеза (диапазон значений: 8,9–11,0 миллиона)5, 
и в последние годы этот показатель снижается очень 
медленно.

По подсчетам, в 2019  г. от туберкулеза умерли 
1,2  миллиона ВИЧ-отрицательных пациентов 
(диапазон значений: 1,1–1,3  миллиона), что 
представляет собой снижение (по сравнению 
с 1,7  миллиона в 2000  г.), а также 208  000  ВИЧ-
положительных пациентов (диапазон значений: 
177 000–242 000)6, что меньше 678 000 случаев в 2000 г.

В 2019 г. на долю мужчин в возрасте 
от 15 лет пришлось 56% всех случаев  
туберкулеза; доля женщин составила 32% а детей  

(в возрасте до 15  лет) — 12%. Доля лиц, живущих с 
ВИЧ, в общей массе больных туберкулезом составила 
8,2%.

Территориально большинство случаев заболевания 
туберкулезом в 2019  г. произошло в таких регионах 
ВОЗ, как Юго-Восточная Азия (44%), Африка (25%) 
и Западная часть Тихого океана (18%); меньшая доля 
пришлась на Восточное Средиземноморье (8,2%),  
Американский (2,9%) и Европейский (2,5%) 
регионы. Две трети глобального совокупного 
показателя пришлось на восемь стран: Индию (26%), 
Индонезию (8,5%), Китай (8,4%), Филиппины (6,0%), 
Пакистан (5,7%), Нигерию (4,4%), Бангладеш (3,6%) и 
Южную Африку (3,6%). В 22 других странах, входящих 
в составленный ВОЗ список из 30  стран с тяжелым 
бременем туберкулеза, был зарегистрирован 21% всех 
случаев заболевания в мире7.

На страновом уровне показатели заболеваемости 
туберкулезом варьируются от менее пяти до более 
500 новых и повторных случаев на 100 000 населения 
в год. В 2019 г. в 54 странах наблюдались невысокие 
показатели заболеваемости туберкулезом (менее 
10  случаев на 100  000  населения в год); в основном 
это Регион стран Америки и Европейский регион 
ВОЗ, а также ряд стран в регионах Восточного 
Средиземноморья и Западной части Тихого океана. 
Эти страны располагают хорошими возможностями 
для достижения целевых показателей по ликвидации 
туберкулеза.

Серьезную угрозу здоровью населения по- 
прежнему представляет лекарственно-устойчивый 
туберкулез. В 2019  г. туберкулезом, устойчивым 
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к рифампицину (РУ‑ТБ), заболело почти 
полмиллиона человек во всем мире8, из которых 
78% заболели туберкулезом с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ‑ТБ)9. 
Наибольшая доля глобального бремени пришлась 
на три страны: Индию (27%), Китай (14%)  
и Российскую Федерацию (8%). Доля случаев 
заболевания МЛУ/РУ‑ТБ во всем мире  
составила 3,3% среди новых случаев и 17,7% 
среди ранее пролеченных случаев туберкулеза и 
была наиболее высока (свыше 50% среди ранее  
пролеченных случаев) в странах бывшего Советского 
Союза.

Прогресс в достижении контрольных 
показателей Стратегии по ликвидации 
туберкулеза на 2020 г.
На конец 2019  г. весь мир в целом, большинство  
регионов ВОЗ и многие страны c тяжелым бременем 
туберкулеза не приблизились к достижению 
контрольных показателей, предусмотренных 
Стратегией по ликвидации туберкулеза на период  
до 2020 г.

Показатели заболеваемости туберкулезом 
снижаются во всем мире, но недостаточно быстро 
для достижения контрольного показателя на 
2015–2020  гг., согласно которому снижение должно 
составить 20% (рис.  E.1a). Совокупное снижение 

заболеваемости туберкулезом с 2015 по 2019  г. 
составило всего лишь 9% (с 142 до 130 новых случаев 
на 100  000  населения), включая снижение на 2,3% в 
2018–2019 гг.

Тем не менее есть и положительные примеры. 
В 2015–2019  гг. число новых случаев туберкулеза 
в Европейском регионе ВОЗ снизилось на 19% 
и почти достигло контрольного показателя на 
2020  г.; значительного прогресса добились также 
страны Африканского региона ВОЗ, где снижение 
заболеваемости составило 16%10. К достижению 
контрольного показателя продвигаются 78  стран, 
включая семь стран с тяжелым бременем туберкулеза, 
которые уже достигли требуемого уровня (Камбоджа, 
Кения, Намибия, Объединенная Республика Танзания, 
Российская Федерация, Эфиопия и Южная Африка).

Показатели ежегодной смертности от туберкулеза 
снижаются во всем мире, но недостаточно быстро 
для достижения контрольного показателя на 2020 г., 
согласно которому в 2015–2020 гг. снижение должно 
составить 35% (рис. E.1a)11. Совокупное снижение с 
2015 до 2019 г. составило 14%, то есть менее половины 
от контрольного показателя.

В более позитивном плане следует отметить 
Европейский регион ВОЗ, где в 2015–2019  гг. 
снижение смертности составило 31% и приблизилось 
к достижению контрольного показателя на 2020  г., 

(b) �Совещание высокого уровня ООН по ТБ: 
целевые показатели по количеству людей, 
получивших противотуберкулезную терапию 
и профилактическое лечение ТБ
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РИС. E.1 

Обзор прогресса в достижении глобальных целевых показателей по борьбе с ТБ 
В центре каждого круга указан целевой показатель, цветовая кодировка показывает достигнутый прогресс, а справа 
от каждого круга приводятся количественные данные о достигнутом прогрессе (к концу 2019 г., за исключением 
финансирования).

(c) �Совещание высокого уровня ООН по 
ТБ: целевые показатели по увеличению 
финансирования

6,5 млрд долл. США

в 2020 г.

Обеспечение всеобщего 
доступа к профилактике, 

диагностике, лечению 
и уходу в связи с ТБ

Научные исследования 
в области ТБ

Целевой 
показатель:

13
США ежегодно 

к 2022 г.

млрд долл.

в 2018–2022 гг.
США ежегодно 

Целевой 
показатель:

2 млрд долл.
906 млн долл. США

в 2018  г.

9%
Целевой 

показатель:

20%
снижение на

в 2015-2020 гг.

в 2015-2019 гг.

Заболеваемость ТБ Смертность от ТБ Процент людей с ТБ, несущих 
катастрофические расходы

Снижение на 
Целевой 

показатель:

35%
снижение на

в 2015-2020 гг.

14%
в 2015-2019 гг.

Снижение на Целевой 
показатель:

0%
к 2020 г.

49%
людей с ТБ несут 
катастрофические 
расходы

(a) �ЦУР и Стратегия по ликвидации ТБ: целевые показатели по снижению заболеваемости ТБ, 
смертности от ТБ и катастрофических расходов



ДОКЛАД О ГЛОБАЛЬНОЙ БОРЬБЕ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ 2020 г. 4

а также успехи Африканского региона ВОЗ, 
где снижение составило 19%12. К  достижению 
контрольного показателя продвигается 46  стран, 
включая семь стран с тяжелым бременем туберкулеза, 
которые уже достигли требуемого уровня (Бангладеш, 
Кения, Мозамбик, Мьянма, Российская Федерация, 
Сьерра-Леоне и Объединенная Республика Танзания), 
и одну страну с тяжелым бременем туберкулеза, 
которая близка к его достижению (Вьетнам).

С 2015 г. 17 стран (в том числе 10 стран с тяжелым 
бременем туберкулеза) провели национальные 
обследования для определения уровня расходов, 
которые несут пациенты с туберкулезом и их семьи. 
В среднем 49% пациентов и их семей столкнулись с 
катастрофическими расходами (определяются как 
общая величина расходов13 или превышающая 20% 
семейного годового дохода); на страновом уровне 
показатель варьировался в диапазоне 19%–83% 
(рис. E.1a). Среди больных лекарственно-устойчивым 
туберкулезом эта доля была еще выше и в среднем 
составила 80%; на страновом уровне показатель 
варьировался в диапазоне 67%–100%. Результаты 
обследований учитываются при выработке 
механизмов финансирования, оказания услуг и 
обеспечения социальной защиты, позволяющих 
сократить эти расходы.

В 2020  г. проводится еще девять национальных 
обследований, и 31  обследование запланировано на 
2020–2021 гг.

Прогресс в достижении глобальных целей, 
установленных на заседании высокого 
уровня ООН по борьбе с туберкулезом
Прогресс в достижении глобальных целевых 
показателей, установленных на заседании высокого 
уровня ООН по борьбе с туберкулезом, продвигается 
недостаточно быстро (рис. Е.1b и рис Е.1c):

	▶ лечение туберкулеза в 2018–2019  гг. прошли
14,1  миллиона человек, что составляет 35% от
целевого показателя в 40  миллионов человек на
2018–2022 гг.;

	▶ профилактическое лечение туберкулеза в 2018–
2019  гг. начали проходить 6,3  миллиона человек,
что составляет 21% от целевого показателя на
уровне 30  миллионов человек, установленного на
5-летний период;

	▶ объем финансирования, выделенного в 2020  г. на
профилактику, диагностику и лечение туберкулеза, 
составил 6,5  млрд  долл.  США, что на 50% ниже
целевого показателя на уровне 13 млрд долл. США
в год, установленного на период до 2022 г.;

	▶ объем финансирования, выделенного в 2018  г.
на научные исследования в области туберкулеза,
составил 906 млн  долл.  США, что более чем
вдвое ниже целевого показателя на уровне
2  млрд  долл.  США, установленного на период
2018–2022 гг.14

В 2018 и 2019  гг. темпы прогресса к достижению 
глобальной цели по лечению туберкулеза отставали 
от общего прогресса:

	▶ 1,04 миллиона детей прошли лечение туберкулеза,
что составляет 30% от целевого показателя на
уровне 3,5 миллиона детей, установленного на
5-летний период;

	▶ 333 304 человека прошли лечение МЛУ/РУ-ТБ, что
составляет 22% от целевого показателя на уровне
1,4 миллиона человек, установленного на 5-летний
период;

	▶ 8 986 детей прошли лечение МЛУ/РУ-ТБ, что
составляет 8% от целевого показателя на уровне
115 000 детей, установленного на 5-летний период.

Что касается профилактического лечения,
ожидается, что цель по охвату ВИЧ-инфицированных 
пациентов профилактическими мероприятиями будет 
достигнута еще до 2020 г., тогда как темпы прогресса по 
профилактическому лечению лиц, контактирующих 
с больными туберкулезом на бытовом уровне, 
далеко не соответствует имеющимся потребностям.  
В 2018–2019 гг. профилактическое лечение туберкулеза 
получило следующее число людей:

	▶ 5,3 миллиона ВИЧ-инфицированных человек, что
составляет 88% от целевого показателя на уровне
6 миллионов человек, установленного на 5-летний
период;

	▶ 782 952 ребенка в возрасте до пяти лет,
контактирующих на бытовом уровне с больными
туберкулезом, что составляет 20% от целевого
показателя на уровне 4 миллионов детей,
установленного на 5-летний период;

	▶ 179 051  человек в старших возрастных группах,
контактирующих на бытовом уровне с больными
туберкулезом, что составляет менее 1% от целевого
показателя на уровне 20 миллионов человек,
установленного на 5-летний период.

Воздействие пандемии COVID-19 на борьбу 
с туберкулезом и ее последствия
Пандемия COVID-19 может обратить вспять 
последние достижения в деле снижения глобального 
бремени туберкулеза.

Если сбои в работе служб здравоохранения 
приведут к сокращению уровней выявления и 
лечения туберкулеза на 25%–50% на протяжении 
трех месяцев, только в 2020  г. число умерших от 
туберкулеза во всем мире может вырасти на 0,2–
0,4 миллиона человек (рис. E.2). В Индии, Индонезии, 
Филиппинах и Южной Африке — четырех странах, на 
долю которых приходится 44% глобального бремени 
туберкулеза, — с января по июнь 2020 г. наблюдалось 
резкое сокращение уведомлений о новых случаях 
туберкулеза (рис. E.3). По сравнению с аналогичным 
шестимесячным периодом 2019 г. в Индии, Индонезии 
и Филиппинах этот показатель снизился на 25%–30%.
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РИС. E.2 

Оценка влияния пандемии COVID-19 на 
глобальные показатели смертности от 
ТБ в 2020 г. в зависимости от уровня 
снижения показателей выявления случаев 
заболевания и продолжительности этого 
снижения 
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РИС. E.3 

Тенденции в отношении ежемесячного числа 
выявляемых случаев ТБ в четырех странах с 
высоким бременем ТБ, январь-июнь 2020 г.
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Предполагается, что экономические последствия 
пандемии приведут к усугублению по меньшей мере 
двух основных детерминантов туберкулеза: ВВП на 
душу населения и недостаточность питания (рис. E.4). 
Моделирование дает основание полагать, что в период 
с 2020 по 2025 г. заболеваемость туберкулезом может 
вырасти более чем на 1 миллион новых случаев в год. 
Кроме этого, ухудшение финансового положения 
людей из-за потери доходов или работы может 
привести к повышению доли больных туберкулезом 
и их семей, столкнувшихся с катастрофическими 
расходами.

В соответствии с руководящими указаниями ВОЗ 
страны приняли меры, направленные на смягчение 
воздействия COVID-19 на основные услуги в области 
борьбы с туберкулезом. В частности, страны сообщили 
о таких мерах, как расширение применения цифровых 
технологий для предоставления дистанционных 
консультаций и поддержки (108  стран, включая 
21 страну с тяжелым бременем туберкулеза) и сведение 
к минимуму потребности пациентов в посещении 
учреждений здравоохранения путем создания 
условий для лечения на дому и снабжения больных 
туберкулезом месячным запасом лекарственных 
препаратов (100 стран, включая 25 стран с тяжелым 
бременем туберкулеза).

Негативные последствия пандемии для 
основных услуг по борьбе с туберкулезом включают 
перераспределение человеческих, финансовых и 
других ресурсов из противотуберкулезных служб 
на борьбу с COVID-19. Многие страны сообщили 
об использовании оборудования GeneXpert для 
проведения тестирования на COVID-19 вместо 
диагностики туберкулеза (43  страны, включая 
13 стран с тяжелым бременем туберкулеза), переводе 
работников национальных противотуберкулезных 
программ на борьбу с COVID-19 (85 стран, включая 
20  стран с тяжелым бременем туберкулеза) и 
перераспределении бюджетных средств (52  страны, 
включая 14 стран с тяжелым бременем туберкулеза). 
Меньшее, но все же значительное число стран 
сообщили о сокращении числа учреждений 
здравоохранения, где оказывается стационарное 
и амбулаторное лечение туберкулеза (35  стран и 
32  страны соответственно). Во многих странах 
пандемия COVID-19 также повлияла на процедуры 
сбора данных и предоставления отчетности.

Диагностика и лечение туберкулеза 
По имеющимся данным, во всем мире в 2019 г. 
было диагностировано и зарегистрировано 
7,1 миллиона новых случаев туберкулеза, что 
превышает 7,0 миллиона случаев в 2018 г. и 
значительно превышает 6,4 миллиона случаев 
в 2017 г. и 5,7–5,8 миллиона случаев, ежегодно 
регистрируемых в 2009–2012 гг.

Во многих странах показатели заболеваемости 
туберкулезом растут с 2013  г. Наблюдаемый рост 
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глобального числа случаев туберкулеза объясняется 
тенденциями в Индии и Индонезии, занимающих 
первое и третье место в мире по расчетной 
численности заболеваемости туберкулезом в год15. 
В Индии число уведомлений о новых случаях 
туберкулеза в период с 2013 до 2019  г. выросло с 
1,2  миллиона до 2,2  миллиона (+74%). В Индонезии 
этот показатель вырос с 331  703  случаев в 2015  г. до 
562 049 случаев в 2019 г. (+69%). 

Несмотря на рост числа уведомлений о новых 
случаях, сохраняется значительный разрыв 
(2,9  миллиона) между числом диагностированных 
и зарегистрированных случаев туберкулеза и общей 
численностью новых случаев туберкулеза, которая в 
2019  г. предположительно составила 10  миллионов 
человек. Данное расхождение объясняется 
сочетанием двух причин: пробелами в регистрации 
выявленных случаев и отсутствием постановки 
диагноза (когда больные туберкулезом либо не 
имеют доступа к услугам здравоохранения, либо 
обращаются за ними, но диагноз не ставится).

Более половины неучтенных случаев во всем 
мире приходится на пять стран: Индию (17%),  
Нигерию (11%), Индонезию (10%), Пакистан (8%)  
и Филиппины (7%). В этих странах необходимо 
принять особенно активные меры по устранению 
пробелов в регистрации выявленных случаев 
туберкулеза и расширению доступа к диагностике и 
лечению.

По мере того, как страны активизируют усилия по 
повышению эффективности диагностики и лечения 
туберкулеза и ликвидации расхождений между 
заболеваемостью и числом уведомлений о новых 
случаях, необходимо осуществлять мониторинг 
доли бактериологически подтвержденных 
случаев в общей массе регистрируемых случаев, 
поскольку это позволяет обеспечить правильную 

диагностику пациентов и в кратчайшие сроки 
приступать к их лечению по наиболее эффективному 
режиму лечения. Необходимо стремиться к 
повышению процентной доли бактериологически 
подтвержденных случаев туберкулеза посредством 
более широкого внедрения рекомендованных 
ВОЗ методов диагностики (например, средств 
быстрой молекулярной диагностики) в качестве 
первоначальных диагностических тестов. В 2019  г. 
доля бактериологически подтвержденных случаев 
среди больных легочным туберкулезом составила 57%, 
что немного выше 55% в 2018 г. В странах с высоким 
уровнем дохода, где обеспечен широкий доступ к 
наиболее чувствительным методам диагностики, 
доля бактериологически подтвержденных случаев 
составляет около 80% среди всех случаев легочного 
туберкулеза.

В 2019  г. процентная доля зарегистрированных 
больных туберкулезом с документально 
зафиксированным результатом исследования 
на ВИЧ составила 69%, что выше 64% в 2018  г. 
В  Африканском регионе ВОЗ, где бремя ВИЧ-
ассоциированного туберкулеза наиболее тяжело, 
документально зарегистрированный результат 
теста на ВИЧ имеется у 86% больных туберкулезом. 
Среди лиц с положительным ВИЧ-статусом 
было зарегистрировано в общей сложности 
456 426  больных туберкулезом, из которых 88% 
получали антиретровирусные препараты.

В 2018  г. показатель успешного лечения новых 
случаев туберкулеза во всем мире составил 85%.

Диагностика и лечение туберкулеза с 
лекарственной устойчивостью
Согласно рекомендациям ВОЗ, для обнаружения 
МЛУ/РУ‑ТБ необходимо бактериологически 
подтвердить наличие туберкулеза и провести 

РИС. E.4 

Взаимосвязь между ВВП на душу населения и показателями распространенности 
недостаточного питания и заболеваемости ТБ на 100 000 населения
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в детском возрасте бациллами Кальмета–Герена 
(БЦЖ), которая может дать детям дополнительную 
защиту, особенно от тяжелых форм туберкулеза.

В соответствии с руководством ВОЗ 
профилактическое лечение туберкулеза рекомендуется 
следующим группам: лицам, живущим с ВИЧ; лицам, 
контактирующим на бытовом уровне с больными 
бактериологически подтвержденным легочным 
туберкулезом; и лицам, входящим в группы риска 
по клиническому статусу (например, диализным 
пациентам). В 2019  г. профилактическое лечение 
туберкулеза прошли 4,1  миллиона человек во всем 
мире, тогда как в 2018 г. их было всего 2,2 миллиона.

Люди, живущие с ВИЧ, представляют 85% 
(3,5  миллиона) от общей численности таких 
пациентов за 2019  г. Более половины из указанных 
3,5 миллиона пациентов приходится на три страны —  
Индию, Объединенную Республику Танзания и 
Южную Африку, — где процентная доля таких 
пациентов составила 25%, 17% и 14% соответственно.

Значительно ниже число лиц, контактирующих 
на бытовом уровне с больными туберкулезом и 
получивших профилактическое лечение туберкулеза: 
423  607  человек в 2018  г. и 538  396  человек в 2019  г. 
Из их числа 81% были дети в возрасте до пяти лет 
(349 796 детей в 2018 г. и 433 156 детей в 2019 г., что 
составляет 27% и 33% из 1,3 миллиона детей, которые, 
согласно оценкам, соответствуют критериям 
профилактики), и 19% — люди старших возрастных 
групп (по сравнению с 73  811  пациентами в 2018  г. 
и 105  240  пациентов в 2019  г.) Достижение целевых 
показателей, установленных на заседании высокого 
уровня ООН по борьбе с туберкулезом, потребует 
значительного расширения масштабов работы. 
Прогрессу также может способствовать наращивание 
синергизма с мероприятиями по отслеживанию 
контактов, связанными с пандемией COVID-19.

Помимо прочего, пандемия COVID-19 подчеркнула 
необходимость проведения мероприятий по 
профилактике инфекций и инфекционному 
контролю в учреждениях здравоохранения и в местах 
скопления людей, которые должны охватывать 
как работников здравоохранения, так и людей, 
нуждающихся в медицинской помощи.

В 2019 г. о проведении вакцинации БЦЖ в качестве 
стандартного компонента программы иммунизации 
детей сообщили 153  страны, из которых 87  стран 
оценили охват указанной вакцинацией на уровне 
выше 90%.

Финансирование профилактики, 
диагностики и лечения туберкулеза
За период с 2006 г. объемы финансирования на цели 
профилактики, диагностики и лечения туберкулеза 
увеличились вдвое, но по-прежнему далеко не 
соответствуют существующим потребностям 
(рис. Е.1с).

исследование лекарственной устойчивости 
при помощи средств быстрой молекулярной 
диагностики, культуральных методов или 
технологий секвенирования. Лечение проводится 
курсом препаратов второго ряда на протяжении  
9–20  месяцев при консультативной поддержке и 
контроле нежелательных явлений. ВОЗ рекомендует 
более широкое внедрение режимов лечения 
туберкулеза с применением только пероральных 
препаратов.

В 2018–2019 гг. в области тестирования, выявления 
и лечения МЛУ/РУ-ТБ были достигнуты некоторые 
успехи. В 2019  г. тестирование на устойчивость к 
рифампицину во всем мире прошел 61% пациентов с 
бактериологически подтвержденным туберкулезом, 
что выше 51% в 2017 г. и 7% в 2012 г.16 Тестированием 
было охвачено 59% новых и 81% ранее пролеченных  
больных туберкулезом. В 2019  г. во всем мире в 
общей сложности было выявлено и зарегистрировано  
206 030 случаев МЛУ/РУ‑ТБ, что на 10% выше, 
чем 186 883 случая в 2018  г., и направлено на 
лечение 177 099 пациентов, что больше, чем  
156 205 пациентов в 2018 г.

Несмотря на эти положительные изменения, 
число пациентов, направленных на лечение в 2019 г., 
соответствует всего лишь 38% от общего числа 
людей, которые, по оценкам, в этом году заболели  
МЛУ/РУ‑ТБ. Для ликвидации этого широкого  
разрыва следует повысить один или несколько 
из следующих показателей: выявляемость 
случаев туберкулеза; доля бактериологически 
подтвержденных случаев туберкулеза; охват 
тестированием на устойчивость к лекарственным 
препаратам среди пациентов с бактериологически 
подтвержденным туберкулезом; и охват лечением 
всех пациентов с диагностированным МЛУ/РУ‑ТБ.

В 2019 г. 77% разницы между числом направленных 
на лечение пациентов и расчетным числом новых 
случаев МЛУ/РУ‑ТБ в мире пришлось на 10  стран, 
от которых во многом зависит, насколько успешным 
будет процесс устранения данного разрыва. Сорок 
один процент указанной разницы приходится только 
на Китай и Индию17.

Согласно последним данным о результатах 
лечения пациентов, показатель успешного лечения 
МЛУ/РУ‑ТБ в мире составил 57%. Примерами 
стран с тяжелым бременем МЛУ‑ТБ и сравнительно 
высокими показателями успешного лечения  
МЛУ/РУ‑ТБ (свыше 75%) служат Эфиопия, Казахстан 
и Мьянма.

Профилактика туберкулеза
Основной мерой в области здравоохранения, 
позволяющей снизить риск перехода туберкулезной 
инфекции в активную форму, является 
профилактическое лечение18. Другие меры 
включают профилактику туберкулезной инфекции 
и инфекционный контроль, а также вакцинацию 
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В 121  стране с низким и средним уровнем 
дохода, которые предоставили данные (и на долю 
которых приходится 98% зарегистрированных 
случаев туберкулеза в мире), прогнозируемые 
объемы финансирования в 2020  г. достигнут 
6,5  млрд  долл.  США. Объем выделенных 
средств превышает расчетные потребности этих  
стран, которые в 2017–2019  гг. составляли  
6,0–6,1 млрд долл. США в год, однако не достигают и 
половины глобального целевого показателя до 2022 г., 
установленного на уровне не менее 13 млрд долл. США 
в год. Помимо прочего, фактические объемы 
финансирования могут снизиться в связи с 
перераспределением средств на борьбу с COVID-19.

Как и в предшествующие годы, в 2020 г. основная 
часть (85%) имеющегося финансирования поступает 
из внутренних источников. На этот совокупный 
показатель в значительной мере влияют показатели 
стран БРИКС (Бразилии, Российской Федерации, 
Индии, Китая и Южной Африки). В 2020  г. на долю 
стран БРИКС приходится 57% объема располагаемого 
финансирования, и 97% их финансовых средств 
поступает из внутренних источников.

Международное донорское финансирование 
до сих пор имеет решающее значение для других 
стран с низким и средним уровнем дохода, и на 
его долю приходится 44% объема располагаемого 
финансирования в 25  странах с тяжелым бременем 
туберкулеза, не относящихся к БРИКС, и 57% 
финансирования в странах с низким уровнем дохода.

По данным национальных противотуберкулезных 
программ, объем международного донорского 
финансирования вырос с 0,9  млрд  долл.  США в 
2019 г. до 1,0 млрд долл. США в 2020 г. Крупнейшим 
отдельным источником финансирования  
(77% от общего объема финансирования в 2020  г.) 
является Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, 
туберкулезом и малярией (Глобальный фонд). 
Крупнейшим двусторонним донором средств на 
цели борьбы с туберкулезом, предоставляющим 
почти 50% совокупного международного донорского 
финансирования (с учетом средств, выделяемых и 
распределяемых через Глобальный фонд), является 
правительство США.

Всеобщий охват услугами здравоохранения, 
социальные детерминанты и 
многосекторальные действия
Контрольные показатели, предусмотренные 
Стратегией по ликвидации туберкулеза на 2020  г. и 
2025  г., возможно достичь лишь в том случае, если 
диагностика, лечение и профилактика туберкулеза 
будут проводиться в контексте усилий по достижению 
всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ), а 
также многосекторальных действий и подотчетности, 
призванных воздействовать на более широкие 
детерминанты, характер эпидемий туберкулеза и их 
социально-экономические последствия.

ВОУЗ позволяет каждому человеку получать 
необходимые ему услуги здравоохранения, не 
сталкиваясь с финансовыми затруднениями. 
Достижение ВОУЗ к 2030  г. предусматривается 
задачей 3.8 ЦУР; двумя показателями, позволяющими 
отслеживать ход его достижения, служат индекс 
охвата услугами ВОУЗ и процентная доля населения 
с большим удельным весом семейных расходов 
на медицинскую помощь в общем объеме своих 
расходов или доходов.

В период с 2000 по 2017 г. индекс охвата услугами 
неуклонно рос: с глобального значения 45 (из 100) 
в 2000 г. до 66 в 2017 г. Определенный прогресс был 
достигнут во всех регионах ВОЗ и во всех группах 
стран, классифицируемых Всемирным банком по 
уровню доходов. Тем не менее в 30 странах с тяжелым 
бременем туберкулеза индекс охвата услугами в 
2017 г. в основном находился в диапазоне от 40 до 60.

В 2015  г. с катастрофическими расходами на 
медицинскую помощь, определяемыми как 10% и более 
расходов или доходов семьи (пороговый показатель, 
используемый в рамках ЦУР для определения прямых 
расходов на здравоохранение в общей массе населения 
как катастрофически высокие), столкнулись как 
минимум 930 миллионов человек, или 12,7% мирового 
населения, по сравнению с 9,4% в 2010 г.

Среди стран с тяжелым бременем туберкулеза 
выделяется Таиланд, где индекс охвата услугами 
составляет 80, а доля семей с катастрофическими 
расходами на медицинское обслуживание находится 
на низком уровне (2% семей). Высокие показатели 
индекса (79) также наблюдаются в Бразилии и Китае.

Многие новые случаи туберкулеза связаны с пятью 
факторами риска: недостаточное питание, наличие 
ВИЧ, расстройства, вызванные употреблением 
алкоголя, курение (особенно среди мужчин) и 
диабет. В 2019 г. расчетное число случаев, связанных 
с указанными факторами риска, составило 
2,2  миллиона, 0,76  миллиона, 0,72  миллиона, 
0,70  миллиона и 0,35  миллиона соответственно. 
В свете пандемии COVID-19 как никогда раньше 
важно принять многосекторальные меры по борьбе 
с этими и другими детерминантами туберкулеза и 
их последствиями, включая ВВП на душу населения, 
бедность и социальную защиту (рис. E.4). 

В соответствии с просьбой в адрес Генерального 
директора ВОЗ, высказанной на заседании высокого 
уровня ООН, в мае 2019  г. ВОЗ представила 
многосекторальный механизм обеспечения 
подотчетности в области борьбы с туберкулезом. 
Механизм включает четыре основных компонента: 
обязательства, действия, мониторинг и представление 
отчетности, а также обзор. Указанные компоненты 
применимы на глобальном/региональном и 
национальном (включая субнациональный) уровнях.

На глобальном уровне ВОЗ предпринимает 
следующие действия: разработка контрольного 
перечня вопросов для механизма; миссии высокого 
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уровня; инициатива Генерального директора 
ВОЗ «Find.Treat.All#EndTB» («Выявить, лечить 
всех, #ликвидироватьТБ»); взаимодействие с 
гражданским обществом (например, посредством 
созданной ВОЗ Целевой группы гражданского 
общества по туберкулезу) и молодежью; обновление 
руководящих принципов и инструментов; и 
разработка и публикация глобальной стратегии 
по научным исследованиям и инновациям в 
области туберкулеза. Глобальный мониторинг, 
предоставление отчетности и обзор обеспечивались 
посредством ежегодных циклов сбора данных 
и отражены в следующих документах: доклад о 
глобальной борьбе с туберкулезом, тематические 
доклады, представленные на Всемирной ассамблее 
здравоохранения, и доклад Генерального секретаря 
ООН 2020 г. о прогрессе в деле борьбы с туберкулезом.

Страны приступили к адаптации и применению 
механизма. В том, что касается действий, 
предпринятых в 2020  г., 25 из 30  стран с тяжелым 
бременем туберкулеза сообщили о разработке или 
обновлении национальных стратегических планов 
по борьбе с туберкулезом по итогам заседания 
высокого уровня ООН; причем 29 из 30 данных стран 
также сообщили о привлечении к этим усилиям 
гражданского общества и затронутых социальных 
групп. Большинство стран с тяжелым бременем 
туберкулеза (27 из 30) ежегодно представляют доклад 
о борьбе с туберкулезом. В 16 из 30 стран был проведен 
обзор высокого уровня. В настоящее время готовятся 
более детальные оценки состояния процедур 
подотчетности с использованием разработанного 
ВОЗ перечня контрольных вопросов.

Научные исследования и инновации в 
области борьбы с туберкулезом
Намеченные на 2030  г. целевые показатели ЦУР и 
Стратегии по ликвидации туберкулеза невозможно 
достичь без активизации научно-исследовательской 
и инновационной деятельности. Для того чтобы 
ускорить средние темпы снижения заболеваемости 
туберкулезом до 17% в год, до 2025  г. потребуются 
технологические прорывы. В число приоритетных 
задач входит разработка вакцины для снижения риска 
инфицирования, вакцины или нового лекарственного 
препарата для снижения риска развития активной 
формы туберкулеза примерно у двух миллиардов 
человек с латентной инфекцией туберкулеза, средств 
быстрой диагностики для использования по месту 
оказания услуг, а также более простых и коротких 
режимов лечения туберкулеза.

Продолжается разработка целого ряда 
диагностических средств, тестов и методов, в том 
числе различных картриджных технологий для 
выявления лекарственной устойчивости возбудителя 
туберкулеза; методов секвенирования следующего 
поколения (ССП) для выявления лекарственной 
устойчивости непосредственно на образце мокроты; 

а также новейших туберкулиновых кожных проб и 
исследований на высвобождение гамма-интерферона 
(IGRA) для диагностики туберкулеза.

По состоянию на август 2019 г. на этапе клинических 
испытаний находились 22  лекарственных средства, 
разнообразные комбинации препаратов в составе 
режимов лечения и 14 вакцин-кандидатов.

Согласно результатам фазы  IIb испытания 
вакцины-кандидата M72/AS01E, точечная оценка 
эффективности вакцины у пациентов с инфекцией 
туберкулеза спустя три года последующего 
наблюдения составила 50% (90% ДИ: 12%–71%). Если 
полученные результаты подтвердятся на третьей 
фазе испытания, данная вакцина может изменить 
подход к профилактике туберкулеза во всем мире. 
В 2020  г. Медицинский научно-исследовательский 
институт Билла и Мелинды Гейтс получил лицензию 
на разработку вакцины M72/AS01E  для стран с 
низким уровнем дохода.

В августе 2020  г. все государства-члены ВОЗ 
единогласно приняли Глобальную стратегию 
исследовательской и инновационной деятельности по 
проблеме туберкулеза на сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения. Стратегия призвана помочь 
странам и другим заинтересованным сторонам 
воплотить обязательства, сформулированные в 
Московской декларации и политической декларации 
заседания высокого уровня ООН, в конкретные 
действия. Помимо прочего, ВОЗ разработала 
справочник по научным исследованиям в области 
туберкулеза и COVID-19 и набор инструментов в 
поддержку расширенного применения цифровых 
технологий в лечении туберкулеза.

Заключение
Лидеры всех государств-членов ООН взяли на 
себя обязательство к 2030  г. «положить конец 
эпидемии туберкулеза», подкрепив его конкретными 
контрольными и целевыми показателями. 

На этом пути достигаются успехи. На конец 2019 г. 
необходимый вектор демонстрировала динамика 
глобальных показателей сокращения заболеваемости 
туберкулезом и смертности от него, расширения 
доступа к профилактике и лечению и наращивания 
объемов финансирования. Европейский регион ВОЗ и 
ряд стран с тяжелым бременем туберкулеза уверенно 
движутся к достижению намеченных на 2020  г. 
целевых показателей по снижению заболеваемости 
и смертности. Вместе с тем весь мир еще далек от 
достижения согласованных показателей, и в настоящее 
время пандемия COVID-19 может замедлить или даже 
свести на нет все достигнутые успехи. В своем докладе 
2020  г. о ходе борьбы с туберкулезом Генеральный 
секретарь ООН призывает страны выполнить 
10  приоритетных рекомендаций, необходимых для 
достижения целевых показателей и уменьшения 
колоссальных человеческих и социальных потерь от 
туберкулеза (рис. E.5).
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Основная идея настоящего доклада совпадает 
с призывом недавнего доклада Генерального 
секретаря ООН о ходе борьбы с туберкулезом. 
Несмотря на то, что принятые на высоком уровне 
обязательства способствовали ускорению прогресса 
на пути к ликвидации туберкулеза на глобальном, 
региональном и страновом уровнях, для достижения 
поставленных целей всеми странами мира и особенно 
в свете COVID-19 необходимы срочные и более 
масштабные инвестиции и действия.

9	 МЛУ-ТБ определяется как наличие устойчивости к 
рифампицину и изониазиду. 

10	 В других регионах ВОЗ снижение заболеваемости было 
следующим: 3,5% в Регионе Восточного Средиземноморья, 
8,7% в Регионе Юго-Восточной Азии и 6,1% в Регионе 
Западной части Тихого океана. В Регионе стран Америки 
ВОЗ показатели заболеваемости медленно растут в связи с 
тенденцией увеличения числа новых случаев в Бразилии.

11	 Включая случаи смерти от туберкулеза среди лиц как с 
отрицательным, так и положительным ВИЧ-статусом.

12	 В других регионах ВОЗ снижение показателей смертности 
было следующим: 6,1% в Регионе стран Америки, 11% в 
Регионе Восточного Средиземноморья, 10% в Регионе Юго-
Восточной Азии и 17% в Регионе Западной части Тихого 
океана.

13	 Рассчитывается как сумма прямых медицинских расходов, 
косвенных расходов и потери дохода.

14	 Финансирование для целей научных исследований в области 
туберкулеза отслеживается Группой действий в области 
лечения; последние данные взяты из отчета организации за 
2019 г.

15	 На рис. 5.2 представлены другие страны, где в 2017–2019 гг. 
наблюдался относительно высокий рост заболеваемости 
туберкулезом.

16	 Указанные данные относятся к случаям туберкулеза 
легочной локализации.

17	 Другие восемь стран: Вьетнам, Демократическая Республика 
Конго, Индонезия, Мьянма, Нигерия, Пакистан, Российская 
Федерация и Филиппины.

18	 Рекомендованные ВОЗ режимы лечения представлены в 
главе 6.

1	 У этих людей риск заболеть туберкулезом на протяжении 
жизни составляет около 5%–10%.

2	 Основными компонентами «мониторинга и отчетности» 
многосекторального механизма ВОЗ обеспечения 
подотчетности в области борьбы с туберкулезом являются 
ежегодные циклы сбора данных по туберкулезу и ежегодный 
доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом.

3	 Доклад Генерального секретаря ООН был опубликован в 
сентябре 2020 г.

4	 Целевые показатели охвата лечением были определены в 
соответствии с центральной инициативой ВОЗ «Find. Treat. 
All. #EndTB» («Выявить, лечить всех, #ликвидироватьТБ»), 
а целевые показатели финансирования были установлены 
на основе Глобального плана по ликвидации туберкулеза на 
2018–2022  гг., разработанного Партнерством «Остановить 
туберкулез».

5	 Здесь и далее в контексте оценки бремени туберкулеза 
«диапазон значений» соответствует интервалу 
неопределенности 95%.

6	 В случае смерти ВИЧ-инфицированного больного от 
туберкулеза в качестве первоначальной причины смерти 
по Международной классификации болезней указывается 
ВИЧ.

7	 Другие 22 страны: Ангола, Бразилия, Вьетнам, 
Демократическая Республика Конго, Замбия, Зимбабве, 
Камбоджа, Кения, Конго, Корейская Народно-
Демократическая Республика, Лесото, Либерия, Мозамбик, 
Мьянма, Намибия, Объединенная Республика Танзания, 
Папуа-Новая Гвинея, Российская Федерация, Сьерра-Леоне, 
Таиланд, Центральноафриканская Республика и Эфиопия.

8	 Интервал неопределенности 95% составляет 400  000–
535 000 случаев.
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1. В полной мере активизировать усилия руководства на высоком
уровне, с тем чтобы в срочном порядке сократить смертность от
туберкулеза и стимулировать многосекторальные действия в целях
ликвидации туберкулеза

2. В срочном порядке увеличить объемы средств, выделяемых на
финансирование основных услуг по борьбе с туберкулезом, включая
медицинский персонал

4. Преодолеть кризис, вызванный проблемой лекарственной
устойчивости туберкулеза, чтобы ликвидировать сохраняющиеся
пробелы в медицинском обслуживании

3. Добиться прогресса в обеспечении всеобщего охвата услугами
здравоохранения, с тем чтобы все больные туберкулезом имели
доступ к качественному и недорогостоящему медицинскому
обслуживанию, и решить проблемы, связанные с неполнотой
отчетности

7. Обеспечить значимое участие гражданского общества, местных
сообществ и лиц, страдающих от туберкулеза

5. Существенно расширить доступ к профилактическому лечению
туберкулеза

9. Обеспечить профилактику и лечение туберкулеза в контексте
пандемии COVID-19 и других возникающих угроз

10. Просить Всемирную организацию здравоохранения продолжать
играть на глобальном уровне ведущую роль в борьбе с
туберкулезом, работая в тесном сотрудничестве с государствами-
членами и другими заинтересованными сторонами, в том числе
в целях подготовки к проведению заседания высокого уровня по
туберкулезу в 2023 г. которое совпадет с проведением заседания
высокого уровня Генеральной Ассамблеи по вопросу о всеобщем
охвате услугами здравоохранения, которое также состоится в 2023 г.

8. Существенно увеличить объем инвестиций в проведение научных
исследований по проблеме туберкулеза для стимулирования
создания технологических новшеств и оперативного внедрения
инноваций

6. Поощрять права человека и бороться со стигматизацией и
дискриминацией

РИС. Е.5

Десять приоритетных рекомендаций о мерах, необходимых для 
ускорения достижения глобальных целевых показателей по борьбе с 
туберкулезом, из доклада Генерального секретаря ООН о ходе борьбы с 
туберкулезом 2020 г. 
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