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Забытые тропические 
болезни (ЗТБ) – это 
существующие с давних 
времен болезни бедности, 
под тяжким бременем 
которых в гуманитарной, 
социальной и экономической 
областях живут более  
1 миллиарда человек во 
всем мире, главным образом 
в наиболее уязвимых и 
маргинализированных 
группах населения 
в тропических и 
субтропических районах.
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С момента публикации Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) первой дорожной карты по 
борьбе с забытыми тропическими болезнями,  
в которой были поставлены цели на период до 2020 г., 
прошло девять лет. Благодаря образцовым действиям 
руководства стран и постоянной поддержке со стороны 
частного сектора и партнеров нам удалось добиться 
снижения бремени многих из этих заболеваний и 
вплотную подойти к элиминации или ликвидации 
некоторых из них. 

Тем не менее, несмотря на существенный прогресс  
в деле сокращения общего бремени болезни, многие 
поставленные на период до 2020 г. цели так и не были 
достигнуты.

Эта дорожная карта подготовлена с учетом анализа из 
прошлого уроков и опыта, что дает нам более полное 
представление о новых трудностях и проблемах. 
В течение следующего десятилетия мы перейдем 
от работы по отдельным болезням к комплексному 
подходу, охватывающему все 20 заболеваний и групп 
заболеваний, с тем чтобы обеспечить ответственность 
и руководящую роль стран, еще теснее сотрудничать 
со странами и партнерами и содействовать разработке 
новых средств профилактики, диагностики и лечения. 

Мы также будем сотрудничать с другими программами 
и секторами в целях оптимизации нашей стратегии 
для достижения поставленных целей: к 2030 г. мы 
намерены избавить от забытых тропических болезней 
более 1 миллиарда человек, которым в настоящее 
время требуется лечение и другие вмешательства, и 
спасти миллионы людей от непосильных медицинских 
расходов.

Аналогичным образом, в дорожной карте 
подчеркивается необходимость в реализации 
новаторских подходов для достижения максимальной 
эффективности и масштабируемости мероприятий 
за счет укрепления потенциала, активизации 
деятельности стран, включая привлечение 
финансирования из внутренних источников, и 
мобилизации внешних ресурсов. Одним словом,  
в дорожной карте центральным элементом 
деятельности по защите здоровья и благополучия 
людей являются сами люди и местные сообщества.

Новая дорожная карта отражает наше коллективное 
видение стоящих перед нами задач в этой области 
и является плодом двухлетнего процесса широких 
консультаций. ВОЗ привержена сотрудничеству  
с каждой страной и с каждым партнером в целях 
более эффективного осуществления мероприятий за 
счет улучшения координации действий, повышения 
эффективности затрат и расширения охвата программ, 
что позволит гарантировать беднейшим слоям 
населения более широкий доступ к качественным, 
эффективным и безопасным лекарственным средствам 
и средствам диагностики.

Как мы продемонстрировали во время пандемии 
COVID-19, межсекторальное сотрудничество в 
духе единства и солидарности - это не просто 
умозрительная концепция, а мощная сила. Эта 
дорожная карта объединит всех нас вокруг совместной 
работы по избавлению людей, затронутых проблемой 
забытых тропических болезней, от неоправданных 
страданий, стигматизации и пренебрежения. 

Обратный отсчет времени, остающегося до 2030 г., 
начался. Нам известна наша цель, у нас есть новая 
дорожная карта. Пришло время действовать.

ПРЕДИСЛОВИЕ

Генеральный директор  
Всемирной организации 
здравоохранения

д-р Тедрос Адханом Гебрейесус 
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Дорожная карта  
на  2030 гг. определяет 
всеобъемлющие цели  
в отношении конкретных 
заболеваний и общие  
цели и стратегии и 
представляет взгляды 
всего сообщества  
по борьбе с ЗТБ.

© BO3/Yoshi Shimizu
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Публикация «Вывести из забвения для достижения 
Целей в области устойчивого развития. Дорожная 
карта по борьбе с забытыми тропическими болезнями  
на 2021–2030 гг.» была подготовлена в соответствии  
с решением EB146(9) Исполнительного комитета,  
принятым на его 146-й сессии в 2020 г., в котором  
Генеральному директору было поручено подготовить  
дорожную карту на период 2021–2030 гг., и была  
одобрена семьдесят третьей сессией Всемирной  
ассамблеи здравоохранения. Работа была начата ещ 
2018 г. по предложению Стратегической технической 
консультативной группы ВОЗ по забытым тропическим 
болезням.

В состав Руководящего комитета под председательством 
директора Департамента по борьбе с забытыми 
болезнями Мвелеселы Нтули Малеселы вошли 
представители региональных бюро ВОЗ для стран 
Африки (Мария Реболло Поло и Александр 
Тиендребеого), Америки (Луис Кастельянос и Сантьяго 
Николлс), Юго-Восточной Азии (Мохаммед Джамшид 
и Зау Лин), Европы (Эльхан Гасымов), Восточного 
Средиземноморья (Хода Атта и Суприя Варусавитана) 
и Западной части Тихого океана (Айя Ядзима), которые 
обеспечивали общее руководство процессом и 
выполняли обзор концепций и проектов.

В состав группы по подготовке дорожной карты  
вошли Бернадетт Абела-Риддер, Гаутам Бисвас и  
Памела Сабина Мбабази (Департамент по борьбе  
с забытыми тропическими болезнями), работавшие при 
поддержке Мэтта Крейвена, Аннабель Гербер, Ларса 
Хартенштайна и Яна Влчека (McKinsey & Company), 
которые разработали основную концепцию и принципы, 
содействовали проведению консультаций со странами 
и заинтересованными сторонами, а также подготовили 
проект документа.

Технические координаторы в Департаменте по борьбе 
с забытыми тропическими болезнями (Педро Альбахар 
Виньяс, Кингсли Асьеду, Пол Кенти, Даниэль Аргав 
Дагне, Хосе Рамон Франко-Мигель, Альбис Габриелли, 
Амаду Гарба Джирмай, Саураб Джайн, Джонатан Кинг, 
Антонио Монтрезор, Дениз Мупфасони, Хосе Руис-
Постиго, Джерардо Приотто, Дьедонне Санкара, 
Энтони Соломон, Афеворк Текле, Раман Велаюдхан, 
Дэвид Уильямс и Раджпал Ядав) подготовили сводную 
информацию по отдельным болезням. Анализ данных 
онлайн-обследований и эпидемиологических данных 
был выполнен Джунерлин Агуа, Лиз Грут и Алексеем 
Михайловым. Данные по вопросам экономики 
здравоохранения предоставил Сяо Сянь Хуан. 
Поддержку по ведению коммуникации оказывал Ашок 
Моло. Cозданием контента руководили Карен Сисери-
Рейнольдс, Шанталь Берту, Ракель Меркадо и Линда Эме.

Стратегическая техническая консультативная группа 
ВОЗ по забытым тропическим болезням анализировала 
сводки с фактическими данными и сформулировала 
рекомендации. В состав группы входили Риад Бен 
Исмаил (Тунис), Люсиль Блумберг (Южная Африка), 
покойная Марлин Булэрт (Бельгия), Маркос Булос 
(Бразилия), Акшай Чандра Дхаривал (Индия), Роза 
Касталья Франса Рибейру (Бразилия), Маргарет  
Гьяпонг (Гана), Стив Линдси (Великобритания),  
Дэвид Мэби (Великобритания), НГ Ли Чинг (Сингапур), 
Насим Салахуддин (Пакистан) и Нин Сяо (Китай).

В обсуждениях участвовали директора и технические 
специалисты межсекторальных департаментов: 
Педро Алонсо (Глобальная программа по борьбе 
с малярией), Аншу Банерджи (Департамент по 
вопросам здоровья матерей, новорожденных, детей 
и подростков и проблемам старения), Софи Буассон 
(Департамент по вопросам водоснабжения, санитарии, 
гигиены и здравоохранения), Эмер Кук (Департамент 
регулирования и преквалификации), Девора Кестель 
(Департамент по вопросам психического здоровья 
и употребления психоактивных веществ), Мария 
Нейра (Департамент по проблемам окружающей 
среды, изменения климата и здоровья), Джон Ридер 
(Специальная программа по научным исследованиям 
и подготовке специалистов по тропическим болезням), 
Аньес Сука (Департамент по вопросам управления 
и финансирования систем здравоохранения) и 
Питер Сингер (Специальный советник, Канцелярия 
Генерального директора).

В качестве рецензентов окончательного проекта были 
приглашены следующие независимые эксперты:  
Сэр Рой Андерсон, Дэниел Боаки, Нэт Бриттен, Ниланти 
де Сильва, Пол Эмерсон, Дирк Энгельс, Хизер Фергюсон, 
Леда Эрнандес, Жюли Жакобсон, Мартин Коллманн, 
Ашок Кумар, Дэвид Молине, Стефани Мередит,  
Эрик Оттесен, Кейти Оуэн и Эмили Уэйнрайт.

Данный проект был осуществлен при финансовой 
поддержке Фонда Билла и Мелинды Гейтс и Агентства 
США по международному развитию.

В Ы Р А Ж Е Н И Е  П Р И З Н А Т Е Л Ь Н О С Т И
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Глоссарий

Приведенные ниже определения применимы  
к терминам, используемым в настоящем 
документе. В других контекстах они могут  
иметь иное значение.

Борьба с заболеванием - снижение частоты новых 
случаев заболевания, его распространенности, 
заболеваемости и/или смертности до показателей, 
приемлемых на местном уровне, в результате 
целенаправленных усилий; для сохранения данной 
тенденции необходимо непрерывное проведение 
дальнейших мероприятий. Борьба с заболеванием 
может быть связана или не связана с поставленными 
ВОЗ глобальными целями.

Координация - взаимодействие между смежными 
секторами и программами в рамках сектора 
здравоохранения и за его пределами, в контексте 
широкой сети по ЗТБ. Работа в таких сферах, как 
борьба с переносчиками инфекций, охрана здоровья 
животных и ВССГ, серьезным образом способствует 
успешному ведению борьбы с ЗТБ, и более эффективная 
и совместная деятельность будет залогом ускорения  
и закрепления успехов в области элиминации и 
контроля ЗТБ.

Годы жизни с поправкой на инвалидность (DALY) - 
показатель общего бремени болезней, выраженный 
как количество потерянных лет жизни в результате 
плохого состояния здоровья, инвалидности или 
преждевременной смерти; введен в 1990-х годах 
в целях сравнения общего состояния здоровья и 
ожидаемой продолжительности жизни в разных  
странах. Для того или иного заболевания или 
нарушения здоровья DALY рассчитывается как сумма  
лет жизни, потерянных из-за преждевременной 
смертности в популяции, и лет, потерянных в связи  
с инвалидностью, обусловленной нарушением здоровья 
или его последствиями.

Инвалидность - неспособность адекватно или 
независимо выполнять обычные повседневные 
действия, такие как ходьба, купание и пользование 
туалетом; негативные аспекты взаимодействия 
человека, имеющего то или иное нарушение здоровья, 
с обстоятельствами, в которых он находится (средовые 
и личностные факторы).

Элиминация (прерывание передачи) - сведение 
к нулю частоты новых случаев инфицирования 
конкретным патогеном в определенной географической 
зоне в результате целенаправленных усилий 
при минимальном риске реинтродукции; для 
предотвращения возобновления передачи могут быть 
необходимы дальнейшие действия. Документальное 
подтверждение прерывания передачи называется 
верификацией.

Ликвидация как проблемы общественного 
здравоохранения - термин, применимый как  
к инфекции, так и к заболеванию; определяется 
как достижение поддающихся измерению целевых 
показателей, установленных ВОЗ в отношении 
конкретного заболевания. По достижении этих 
показателей необходимо предпринимать дальнейшие 
действия для их сохранения и/или содействия 
прерыванию передачи. Документальное подтверждение 
ликвидации как проблемы общественного 
здравоохранения называется валидацией.

Справедливость - отсутствие предотвратимых или 
устранимых различий между группами населения, 
определяемыми с учетом социальных, экономических, 
демографических или географических факторов либо 
половой принадлежности.

Ликвидация - окончательное сведение к нулю частоты 
новых случаев инфицирования конкретным патогеном 
на глобальном уровне в результате целенаправленных 
усилий без риска реинтродукции. Документальное 
подтверждение ликвидации заболевания называется 
сертификацией.

© BO3/Olivier Asselin
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Исчезновение возбудителя как биологического 
вида - искоренение конкретного патогена, в результате 
чего его больше не существует в природе или в 
лабораторных условиях, которое может являться или не 
являться результатом целенаправленной деятельности.

Гигиена - условия или виды практики, способствующие 
сохранению здоровья и предотвращению 
инвалидности.

Комплексная борьба с переносчиками  
инфекций - процесс рационального принятия 
решений в целях оптимизации использования ресурсов 
для борьбы с переносчиками инфекций.

Интеграция - объединение мероприятий по борьбе 
с отдельными заболеваниями в единый пакет мер, 
в зависимости от их бремени в отдельно взятой 
стране, в целях облегчения совместного проведения 
мероприятий на базе единой платформы, например 
профилактической химиотерапии и использования 
мультиплексной диагностики, а также совместного 
мониторинга, оценки и представления данных по всем 
эндемичным ЗТБ. 

Оптимизация - планирование и проведение 
мероприятий по борьбе с ЗТБ с опорой на 
национальную инфраструктуру здравоохранения 
для создания потенциала и содействия устойчивой 
и эффективной деятельности по профилактике и 
контролю заболеваний.

Массовое применение лекарственных средств  
(МПЛС) - распространение лекарственных 
препаратов среди всего населения определенного 
административного образования (например, штата, 
региона, провинции, округа, подокруга или поселка) 
вне зависимости от наличия симптомов или инфекции; 
при этом, однако, могут применяться критерии 
исключения. (В настоящем документе термины 
«массовое применение лекарственных средств» и 
«профилактическая химиотерапия» используются как 
взаимозаменяемые.)

Мониторинг и оценка - процессы повышения 
качества работы и анализа результатов в целях 
улучшения управления промежуточными и конечными 
результатами и оказываемым воздействием.

Заболеваемость - выявляемые и измеримые 
клинические последствия инфекций и заболеваний, 
которые оказывают негативное воздействие на 
здоровье людей. Признаки заболеваемости могут быть 
явными (например, наличие крови в моче, анемия, 
хроническая боль или усталость) или неочевидными 
(например, задержка роста, трудности с обучением 
в школе или выполнением работы или повышенная 
восприимчивость к другим заболеваниям).

Платформа - структура, на основе которой 
осуществляются программы или мероприятия в области 
общественного здравоохранения.

Профилактическая химиотерапия - 
широкомасштабное использование лекарственных 
препаратов как по отдельности, так и в сочетании 
друг с другом в рамках мероприятий общественного 
здравоохранения. Одной из форм профилактической 
химиотерапии является массовое применение 
лекарственных средств; другие формы могут быть 
ограничены конкретными группами населения, такими 
как дети школьного возраста и женщины детородного 
возраста. (В настоящем документе термины 
«массовое применение лекарственных средств» и 
«профилактическая химиотерапия» используются как 
взаимозаменяемые.)

Обратная логистика - применительно к повторному 
использованию продуктов и материалов это означает 
процесс перемещения товаров из их обычного 
конечного пункта назначения в целях фиксации 
стоимости или надлежащей утилизации.

© BO3/Asad Zaidi
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Забытые тропические болезни (ЗТБ) - 
это существующие с давних времен 
болезни бедности, под тяжким бременем 
которых в гуманитарной, социальной 
и экономической областях живут 
более 1 миллиарда человек во всем 
мире, главным образом в наиболее 
уязвимых и маргинализированных 
группах населения в тропических и 
субтропических районах. 

Содействие прогрессу 

Со времени публикации в 2012 г. первой дорожной 
карты ВОЗ по профилактике ЗТБ и борьбе с ними 
(«Ускорение работы по преодолению глобального 
воздействия забытых тропических болезней») был 
достигнут значительный прогресс. В настоящее время 
число лиц, нуждающихся в мероприятиях по борьбе  
с несколькими ЗТБ, на 600 млн человек меньше  
по сравнению с 2010 г., а в 42 странах, территориях 
и районах достигнута элиминация о искоренение по 
крайней мере одного заболевания. 

Дракункулез находится на грани ликвидации: в 2019 г.  
было зарегистрировано 54 случая заболевания 
людей в четырех странах; лимфатический филяриоз и 
трахома ликвидированы как проблемы общественного 
здравоохранения в 17 и 10 стран соответственно; 
онхоцеркоз ликвидирован в четырех странах 
Американского региона; ежегодное число случаев 
африканского трипаносомоза человека уменьшилось 
с более чем 7000 в 2012 году до менее чем 1000 в 
2019 году, вдвое сократив первоначальный целевой 
показатель в 2000 случаев к 2020; количество новых 
случаев лепры, зарегистрированных во всем мире, 
продолжало снижаться начиная с 2010 г. в среднем  
на 1% в год после достижения большинством эндемичных 
стран искоренения лепры как проблемы общественного 
здравоохранения в соответствии с определением 
искоренения как «менее одного случая заболевания, 
требующего лечения, на 10 000 человек населения1. 

Прогресс в борьбе с ЗТБ облегчил бремя для людей  
и экономики, которое эти заболевания возлагают  
на самые обездоленные общины мира. 

За последние девять лет была продемонстрирована 
эффективность обеспечения согласованной работы 
государств-членов и различных партнеров. 

(i) �мероприятия по профилактике ЗТБ и борьбе с ЗТБ 
входят в число наиболее выгодных мероприятий 
в рамках глобальной системы здравоохранения, 
обеспечивая, по оценкам, затронутым лицам 
чистый доход в размере примерно 25 долл.  
США на каждый доллар США, вложенный  
в профилактическую химиотерапию; и

(ii) �ЗТБ являются важными маркерами, 
позволяющими выявлять различия в том, что 
касается достигнутого прогресса в обеспечении 
всеобщего охвата услугами здравоохранения и 
справедливого доступа к высококачественным 
медико-санитарным услугам. 

Новый импульс  

Несмотря на значительный прогресс, достигнутый  
с 2010 г., удалось реализовать не все цели, 
поставленные на 2020 г. в предыдущей версии 
дорожной карты. В предлагаемой новой дорожной карте 
определены серьезные пробелы и меры, необходимые 
для достижения целей, поставленных на 2030 г.,  
и установленные по итогам глобальных консультаций. 
Опыт последнего десятилетия свидетельствует 
о необходимости дальнейших межсекторальных 
действий в отношении всех 20 заболеваний и групп 
заболеваний, в частности в области диагностики, 
мониторинга и оценки, обеспечения доступа и 
логистики и информационно-пропагандистской работы 
и финансирования. Для достижения Целей в области 
устойчивого развития (ЦУР) и ускорения деятельности 
по борьбе с заболеваниями и их искоренения следует 
ставить ориентированные на результат амбициозные 
цели. 

Р Е З Ю М Е

Вывести из забвения  
для достижения Целей  
в области устойчивого развития

1  См. данные Глобальной обсерватории здравоохранения: https://www.who.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases
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Для реализации этих целей потребуются 
согласованные действия в различных областях и 
быстрое реагирование на возникающие проблемы. 
Например, признание факта заражения Dracunculus 
medinensis у других млекопитающих, помимо человека, 
показывает, как проблемы в плане ликвидации могут 
проявляться на ee последних - завершающих - этапах. 
Такие обстоятельства, как эпидемии, политическая 
нестабильность, миграция, последствия изменения 
климата и устойчивость к противомикробным 
препаратам, усложняют ситуацию и требуют  
принятия дополнительных мер.

Цели и стратегии на следующее 
десятилетие

Предлагаемая дорожная карта на 2021–2030 гг. 
определяет глобальные цели и ориентиры для 
профилактики 20 заболеваний и групп заболеваний, 
борьбы с ними, их искоренения или полной ликвидации. 
Она также устанавливает общие цели, согласованные 
как с Тринадцатой общей программой работы ВОЗ  
на 2019–2023 гг., так и с ЦУР, и стратегии достижения 
этих целей в течение следующего десятилетия.

Новая дорожная карта была подготовлена на основе 
широких глобальных консультаций. Этот процесс 
включал проведение региональных практикумов  
с участием руководителей национальных программ 
профилактики ЗТБ и борьбы с ЗТБ, совещаний  
с заинтересованными сторонами в сфере борьбы  
с ЗТБ и смежных областях деятельности, страновых 
практикумов с заинтересованными сторонами в сфере 
борьбы с ЗТБ и смежных областях деятельности, 
получение данных от экспертов по конкретным 
заболеваниям, специалистов по разработке моделей 
заболеваний, доноров и партнеров путем проведения 
свыше 100 двусторонних интервью и анализ а более 
300 ответов, полученных по итогам трех раундов 
онлайновых консультаций. Таким образом, настоящий 
документ отражает мнения государств-членов и 
широкого круга заинтересованных сторон.

Проект дорожной карты также описывает 
интегрированные подходы, необходимые  
для достижения этих целей посредством мероприятий 
сквозного характера, которые охватывают сразу 
несколько различных заболеваний. Он основан  
на трех основных компонентах, которые будут 
оказывать содействие глобальным усилиям по борьбе  
с забытыми тропическими болезнями, их искоренения 
или полной ликвидации.

В соответствии с решением EB146(9) Исполнительного 
комитета, принятым на его 146-й сессии в феврале 2020 г., 
дорожная карта была представлена на рассмотрение 
семьдесят третьей сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения и одобрена государствами-членами  
в ноябре 2020 г.

Основной 
компонент 1

�Ускорение деятельности  
по реализации программ

Основной 
компонент 2

�Активизация сквозных 
подходов

Основной 
компонент 3

�Изменение моделей и 
культуры работы для 
содействия обеспечению 
ответственности стран

© BO3/Andy Craggs
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Интеграция подходов и их включение  
в основную деятельность

Необходимы постоянные программные мероприятия, 
в частности в целевых областях, в которых существуют 
серьезные пробелы в отношении нескольких 
различных заболеваний. Важную роль в создании 
прочной основы для разработки и осуществления 
эффективных мероприятий по борьбе с ЗТБ также 
играют надлежащим образом структурированные 
оперативные исследования и исследования по 
вопросам внедрения соответствующей практики, 
включая общинные и прикладные исследования.

Для возможности интеграции подходов и их включения 
в основную деятельность национальных систем 
здравоохранения и для координации межсекторальных 
действий необходимы более радикальные 
преобразования. Подобные междисциплинарные 
концепции не новы; они изложены в различных 
уже имеющихся планах борьбы с ЗТБ, однако их 
практическая реализация в ряде случаев вызывает 
затруднения.

Дорожная карта призвана придать этой деятельности 
новый импульс при помощи предлагаемых конкретных 
мер в рамках интегрированных платформ для 
осуществления вмешательства и таким образом 
увеличить экономическую эффективность, целевую 
аудиторию и географический охват программ. 
Укрепление потенциала национальных систем 
здравоохранения обеспечит проведение мероприятий 
на основе существующей инфраструктуры, повысит 
устойчивость и эффективность вмешательства и 
гарантирует пациентам справедливый доступ ко всем 
аспектам лечения, оказания помощи и поддержки. 
Тесная координация и межсекторальные действия 
в секторе здравоохранения и за его пределами, 
охватывающие не только области борьбы с 
переносчиками инфекций, водоснабжения и санитарии, 
охраны здоровья животных и окружающей среды и 
медико-санитарного просвещения, но и, например, 
такие области, как образование и инвалидность, 
позволят добиться максимального синергетического 
эффекта.

Достижение результатов  
и оказание воздействия  

Страны одновременно 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 
возглавить работу по определению программ 
действий и реализации своих целей при частичном 
или полном финансировании из внутренних средств. 
Страны должны включить профилактику эндемических 
ЗТБ и борьбу с эндемическими ЗТБ в национальные 
планы здравоохранения, уделив им первоочередное 
внимание и предусмотрев соответствующую строку 
бюджета в национальных бюджетах здравоохранения. 
Следует активно поддерживать и заблаговременно 
планировать межсекторальную деятельность на уровне 
министров и выше в целях формирования на высоком 
уровне политической воли, необходимой для оказания 
поддержки планам в отношении ЗТБ.

После составления странами национальных планов 
в отношении ЗТБ поддержка со стороны партнеров 
будет иметь ключевое значение для восполнения 
пробелов, укрепления потенциала и обеспечения 
достижения целей. Необходимы целенаправленные 
усилия для вовлечения сообщества, особенно 
молодежи, в процессы, которые оказывают поддержку 
реализации национальной программы по борьбе с ЗТБ, 
последующей деятельности и анализу.

Учитывая смену курса, предусматривающую 
использование сквозных подходов, может 
потребоваться соответствующая адаптация структур и 
методов работы, например посредством повышения 
гибкости финансирования и уменьшения громоздкости 
структур представления отчетности. 

В течение следующего десятилетия потребуется 
проделать большую работу по обеспечению охвата 
по крайней мере 1,74 млрд человек, до сих пор 
нуждающихся в медицинском вмешательстве в связи 
с ЗТБ. Эти болезни бедности необходимо преодолеть 
для достижения ЦУР и обеспечения всеобщего охвата 
услугами здравоохранения. В предлагаемой дорожной 
карте определены глобальные цели и мероприятия 
по согласованию и переориентации деятельности 
заинтересованных сторон в течение следующего 
десятилетия. Дорожная карта побуждает все стороны 
оценивать действенность и эффективность их вклада и 
подходов и направлена на укрепление сотрудничества и 
повышение открытости в целях уменьшения огромного 
глобального бремени ЗТБ и избавления от него.

Р Е З Ю М Е
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Борьба с ЗТБ является 
основой концепции 
всеобщего охвата услугами
здравоохранения и 
способствует достижению 
Целей в области 
устойчивого развития.
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2 ДОРОЖНАЯ КАРТА ПО БОРЬБЕ С ЗАБЫТЫМИ ТРОПИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ НА 2021–2030 гг.

Предлагаемая дорожная карта по борьбе с забытыми 
тропическими болезнями на 2021–2030 гг. представляет 
собой разработанный ВОЗ второй план профилактики 
забытых тропических болезней, борьбы с ними и, 
при возможности, их элиминации и ликвидации. Она 
является продолжением первой дорожной карты 
под названием «Ускорение работы по преодолению 
глобального воздействия забытых тропических 
болезней», опубликованной в 2012 г. (1), в которой 
определены глобальные цели и ориентиры на период 
до 2020 г. для 17 ЗТБ, на тот момент составлявших 
перечень ВОЗ, касающийся ЗТБ. Цель новой дорожной 
карты состоит в обеспечении согласованности действий 
государств-членов и других заинтересованных сторон и 
скорейшем достижении прогресса в деле профилактики 
20 ЗТБ и групп заболеваний, которым ВОЗ сейчас 
уделяет первоочередное внимание, борьбы с ними, их 
элиминации и ликвидации и в реализации ЦУР.

В данном тексте содержится призыв к действию для 
государств-членов, доноров, партнеров-исполнителей, 
экспертов по конкретным заболеваниям и всех 
остальных заинтересованных сторон, побуждающий 
их согласовать свои стратегии и планы профилактики 
инфекций и облегчения страданий лиц, затронутых 
расширенным перечнем ВОЗ из 20 заболеваний и групп 
заболеваний1.

1 �Язва Бурули, болезнь Шагаса, денге и чикунгунья, дракункулез, эхинококкоз, пищевые трематодозы, африканский трипаносомоз человека, 
лейшманиоз, лепра, лимфатический филяриоз, мицетома, хромобластомикоз и другие глубокие микозы, онхоцеркоз, бешенство, чесотка и другие 
эктопаразитозы, шистосомоз, гельминтозы, передаваемые через почву, поражение змеиным ядом, тениоз и цистицеркоз, трахома и тропическая 
гранулема.

2 За исключением поражения змеиным ядом, все они являются инфекционными заболеваниями.

В число ЗТБ, которым ВОЗ уделяет 
первоочередное внимание, входит 20 разнородных 
заболеваний и групп заболеваний, имеющих 
одну общую черту: катастрофические 
последствия для обездоленных общин.

Дорожная карта на период до 2030 г. охватывает 
ряд имеющих разные медицинские характеристики 
заболеваний и групп заболеваний2, которые в 
несоразмерно большой степени затрагивают людей, 
живущих в нищете, главным образом в тропических и 
субтропических районах. ЗТБ создают гуманитарное, 
социальное и экономическое бремя более чем для 
одного миллиарда человек во всех странах мира, 
особенно в странах с низким уровнем дохода и самых 
обездоленных общинах в странах со средним уровнем 
дохода (рис. 1). Ежегодно более 200 000 человек 
умирают только от поражения змеиным ядом, 
бешенства и лихорадки денге; кроме того, из-за 
отсутствия своевременного доступа к недорогому 
лечению сотни миллионов людей получают тяжелую 
форму инвалидности, уродства или имеют подорванное 
здоровье, что зачастую приводит к социальной 
изоляции, стигматизации и дискриминации.

Р А З Д Е Л  0 1

Контекст и назначение 
дорожной карты 
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1 �Данные в отношении суммарных показателей DALY доступны только для болезни Шагаса, шистосомоза, лейшманиоза, лимфатического филяриоза, 
онхоцеркоза, цистицеркоза, эхинококкоза, африканского трипаносомоза человека, денге, трахомы, бешенства, лепры и гельминтозов, передаваемых 
через почву. 

Примечание. Количество DALY, связанных с ЗТБ, было бы значительно больше в случае учета таких проблем, как стигматизация, психическое здоровье 
(например, тревожность, депрессия) и сопутствующие заболевания.   
Источник данных: ВОЗ (https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/) - данные по DALY, Всемирный банк (https://data.worldbank.
org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD) - данные по ВВП на душу населения. 

В число ЗТБ, которым ВОЗ уделяет 
первоочередное внимание, входит 20 разнородных 
заболеваний и групп заболеваний, имеющих одну 
общую черту: катастрофические последствия 
для обездоленных общин.

Не применимо

Нет данных

Бремя ЗТБ на миллион 
жителей, DALY1, 2016 г.

3–4.49

0.5–1.49

0.1–0.49

6–7.49 >7.5

1.5–2.99

4.5–5.99

<0.1

ВВП на душу населения, 
тыс. долл. США, 2018 г.

4–5.9

8–9.9

10–19.9

1–1.9 <1

6–7.9

2–3.9

<20

Не применимо

Нет данных

Рисунок 1. Географическое распределение бремени ЗТБ (по DALY и валовому внутреннему продукту)
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ЗТБ ежегодно обходятся развивающимся странам  
в сумму, эквивалентную миллиардам долларов США,  
в виде прямых расходов на здравоохранение, снижения 
производительности и ухудшения показателей 
социально-экономического развития и образования (2).  
ЗТБ также создают значительные финансовые 
трудности для пациентов и их семей: затраты, 
связанные с африканским трипаносомозом человека, 
в Демократической Республике Конго составляют для 
затронутых домохозяйств в обычной сельской общине 
более 40% от их годового дохода (3); до 75% затронутых 
висцеральным лейшманиозом домохозяйств в 
Бангладеш (4, 5), Индии (6), Непале (7) и Судане (8) так 
или иначе сталкиваются с финансовой катастрофой при 
получении диагноза и лечении даже в тех случаях, когда 
анализы и лекарства формально являются бесплатными.

Хотя ресурсы для борьбы с ЗТБ зачастую несопоставимы 
с огромными потребностями, действия в отношении 
этих заболеваний входят в число наиболее выгодных 
мероприятий в рамках глобальной системы 
здравоохранения. Ожидается, что устранение ЗТБ 
принесет затронутым лицам чистый доход в размере 
примерно 25 долл. США на каждый доллар, вложенный  
в профилактическую химиотерапию, что соответствует 
30-процентной годовой норме прибыли, и внесет 
значительный вклад в обеспечение всеобщего охвата 
услугами здравоохранения и социальной защиты для 
самых нуждающихся лиц (9).  

Мероприятия по борьбе с ЗТБ 
способствуют достижению ЦУР

Действия по борьбе с ЗТБ официально признаны целями  
глобальной деятельности в рамках задачи 3.3 ЦУР,  
требующей «положить конец эпидемиям... тропических 
болезней, которым не уделяется должного внимания», 
к 2030 г. в рамках цели 3 («Обеспечение здорового 
образа жизни и содействие благополучию для всех 
в любом возрасте»). Таким образом, ЦУР могут быть 
достигнуты только в случае реализации целей, 
связанных с ЗТБ. Успешные мероприятия по борьбе 
с ЗТБ способствуют реализации других ЦУР, таких как 
сокращение масштабов нищеты (цель 1) и голода 
(цель 2), предоставление людям возможности получить 
образование (цель 4) и вести продуктивную трудовую 
жизнь (цель 8) и обеспечение равенства, например 
гендерного равенства (цели 5 и 10). Прогресс в 
достижении других Целей может ускорить достижение 
целей, связанных с ЗТБ. 

Например, предполагается, что обеспечение чистой 
воды, санитарии и гигиены (ВССГ) для более широкого 
круга лиц (цель 6) поможет ликвидировать ЗТБ или 
бороться с ними; наличие стойкой инфраструктуры 
(цель 9) должно упростить доставку лекарственных 
средств и охват отдаленных общин; при этом цели  
в отношении экологически устойчивых городов  
(цель 11) и борьбы с изменением климата (цель 13) 
могут способствовать рациональному использованию 
окружающей среды, необходимому для борьбы  
с переносчиками инфекций. Достижение всех ЦУР 
и целей, связанных с ЗТБ, основано на прочных 
глобальных партнерствах (цель 17) (рис. 2). Ожидается, 
что взаимосвязи с Повесткой дня в области устойчивого 
развития на период до 2030 г. подтолкнут сообщество 
по борьбе с ЗТБ к изменению мнения о воздействии 
проводимых мероприятий и к активной деятельности 
в различных секторах и отраслях знаний в целях 
обеспечения прогресса в деле устойчивого развития. 
Таким образом, прекращение эпидемии ЗТБ может 
повлиять на вероятность достижения ЦУР и улучшить 
перспективы в этой области (10).

© BO3/Yoshi Shimizu
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Борьба с ЗТБ является основой 
концепции всеобщего охвата услугами 
здравоохранения

Борьба с ЗТБ поддерживает идею всеобщего охвата 
услугами здравоохранения, которая означает, что 
все лица и сообщества получают необходимые им 
медико-санитарные услуги, не испытывая при этом 
финансовых трудностей (11). Всеобщий охват услугами 
здравоохранения, являющийся задачей 3.8 ЦУР, 
представляет собой одну из основ Тринадцатой общей 
программы работы ВОЗ на 2019-2023 гг. Меры борьбы  
с ЗТБ и проведение их мониторинга и оценки дополняют 
друг друга: мероприятия охватывают некоторые из 
общин, проживающих в самых отдаленных уголках 
мира, и благодаря этому могут расширить возможности 
обеспечения справедливого доступа к медико-
санитарным услугам для данных групп населения.

 Эндемичность ЗТБ означает, что охват лечением 
может определять степень обеспечения всеобщего 
охвата услугами здравоохранения (12), которая может 
быть достигнута только в случае предоставления 
лицам, подвергающимся риску или затронутым ЗТБ, 
справедливого доступа к высококачественным  
медико-санитарным услугам. Инвестиции в борьбу  
с ЗТБ способны обеспечить важные преимущества  
для здоровья и экономики.

В борьбе с ЗТБ достигнут значительный 
прогресс благодаря активной 
поддержке со стороны государств-
членов и глобального сообщества  
по решению данной проблемы

В последние десять лет был достигнут серьезный 
прогресс в борьбе с ЗТБ (рис. 3), включая новые 
профилактические меры и мероприятия, расширение 
донорской поддержки, новые стратегии и руководства и 
укрепление структур, сотрудничества и ответственности 
стран, связанных с этими заболеваниями. Создание 
государственно-частных партнерств в значительной 
степени способствовало прогрессу в деле элиминации 
ЗТБ и борьбы с ними: фармацевтические компании 
ежегодно безвозмездно предоставляют почти три 
миллиарда таблеток безопасных лекарственных средств 
гарантированного качества в целях поддержки усилий 
по борьбе с ЗТБ и их элиминации в странах, где такие 
болезни являются эндемическими.

Указанные достижения свидетельствуют о 
долговременной поддержке и приверженности  
со стороны глобального сообщества по борьбе с ЗТБ, 
начиная с первого совещания глобальных партнеров 
в этой области, организованного ВОЗ в 2007 г. в целях 
объединения под эгидой борьбы с ЗТБ различных 
инициатив в отношении заболеваний, и заканчивая 
обязательствами, принятыми в Лондонской декларации 
по забытым тропическим болезням 2012 г. и на  
совещании глобальных партнеров 2017 г. Они 
демонстрируют огромный потенциал, который может 
быть раскрыт путем партнерской деятельности  
для отведения важного места ЗТБ в глобальной 
повестке дня в области здравоохранения.

Рисунок 2. Взаимосвязь мероприятий по борьбе с ЗТБ и достижению ЦУР

Успешные мероприятия по борьбе с ЗТБ могут способствовать 
достижению различных других ЦУР, помимо обеспечения 
здорового образа жизни и благополучия

Прогресс в достижении других ЦУР 
может способствовать достижению цели, 
связанной с ЗТБ

Для достижения ЦУР 
необходимы прочные 
глобальные партнерства
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Рисунок 3. Прогресс в борьбе с ЗТБ

Реализация мероприятий  
и их воздействие

• �66% охвата профилактикой (2019 г.)  
для групп риска в эндемичных районах 
по сравнению с 42% в 2012 г.

• �Сегодня на 600 миллионов меньше 
людей нуждаются в мероприятиях 
по борьбе с ЗТБ по сравнению  
с 2010 г.

• �Был проведен почти 1 миллион 
хирургических операций по поводу 
трахоматозного трихиаза с 2014 г.

• �42 страны, территории и района  
к 2020 г. достигли элиминации  
по меньшей мере одной ЗТБ

Укрепление структур 
и межсекторального 
сотрудничества в отношении 
ЗТБ

• �45 сотрудничающих центров ВОЗ 
оказывает поддержку деятельности 
ВОЗ в связи с ЗТБ

• �Создание сети НПО по ЗТБ 
для координации работы организаций, 
принимающих участие в борьбе с ЗТБ, 
а также других альянсов, связанных 
с ЗТБ

• �Создание Коалиции 
за операционные исследования 
ЗТБ как ведущего научного органа, 
деятельность которого сосредоточена 
на проблемах ЗТБ

• �Укрепление многосекторального 
сотрудничества, например 
разработка глобальной стратегии 
по ВССГ на 2015–2020 гг. в отношении 
ЗТБ, включение ЗТБ в глобальные меры 
по борьбе с переносчиками инфекции, 
подход «Единое здравоохранение»

• �Создание Расширенного 
специального проекта 
по элиминации забытых 
тропических болезней (проекта 
ESPEN) в целях усиления потенциала 
ВОЗ в плане борьбы с пятью ЗТБ, 
поддающимися профилактической 
химиотерапии в Африке

Расширение общего  
охвата и поддержки  
в борьбе с ЗТБ

• �Добавление трех новых групп 
болезней к перечню ЗТБ: мицетома, 
хромобластомикоз и другие 
глубокие микозы, чесотка и другие 
эктопаразитозы, а также поражение 
змеиным ядом, в результате чего 
общее число болезней и групп 
болезней теперь составляет 20

• �Новые обязательства со стороны 
доноров в отношении 
предоставления более  
1 млрд долл. США с 2017 г.

• �Обязательства в отношении 
безвозмездного предоставления 
еще шести лекарственных 
препаратов; 11 фармацевтических 
компаний ежегодно безвозмездно 
предоставляет в общей 
сложности почти 3 млрд таблеток 
безопасных лекарственных средств 
гарантированного качества на сумму, 
эквивалентную сотням миллионов 
долларов США

Разработка стратегий, 
руководящих принципов и 
резолюций

• �Принятие резолюции WHA66.12 
о ЗТБ (2013 г.)

• �Принятие Всемирной 
ассамблеей здравоохранения 
резолюций в отношении двух 
болезней: мицетома (2016 г.) и 
поражение змеиным ядом (2018 г.); 
дополнительная резолюция о 
глобальных мерах по борьбе 
с переносчиками инфекции 
(2017 г.); Всемирная ассамблея 
здравоохранения приняла 
резолюции в общей сложности 
для 17 из 20 болезней

• �Для 15 ЗТБ действуют глобальные 
стратегии по борьбе с болезнью

• �Для 14 ЗТБ предусмотрены 
руководящие принципы и 
руководства ВОЗ по борьбе 
с болезнью

• �Разработка комплексных 
стратегий, например для кожных ЗТБ 
и борьбы с переносчиками инфекции

Новые мероприятия, 
инструменты и 
диагностические средства

• �Новые подходы к лечению, 
например комбинация «ивермектин 
- цитрат диэтилкарбамазина - 
альбендазол» (ИЦДА) для лечения 
лимфатического филяриоза, 
фексинидазол для лечения 
человеческого африканского 
трипаносомоза, детская форма 
празиквантела (на стадии разработки) 
для лечения шистосомоза, антибиотики 
для лечения язвы Бурули (вместо 
хирургического лечения), а также 
азитромицин для лечения тропической 
гранулемы (вместо инъекций 
бензатина бензилпенициллина) 

• �Новые диагностические средства, 
например диагностические 
экспресс-тесты и тесты на основе 
мультиплексной полимеразной 
цепной реакции для выявления 
онхоцеркоза, лимфатического 
филяриоза, тропической гранулемы 
и человеческого африканского 
трипаносомоза; тест для выявления 
циркулирующего катодного антигена 
и диагностирования Schistosoma 
mansoni; и другие средства на стадии 
разработки, например диагностический 
экспресс-тест для определения 
наличия в тканях миколактона и 
диагностирования язвы Бурули

• �Новые методы борьбы с 
переносчиками инфекции, такие как 
метод стерильных насекомых, метод 
несовместимых насекомых, метод 
цитоплазматической несовместимости 
и метод модификации популяции 
(с использованием Wolbachia spp.),  
а также новые ловушки  
и инсектициды

Повышение сопричастности  
и ответственности стран

• �Более 50 стран располагают 
национальными планами  
в отношении ЗТБ

• �Все больше стран включают ЗТБ 
в свои национальные бюджеты 
на цели здравоохранения и 
выделяют внутреннее финансирование 
для борьбы с этими болезнями
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Денге 
 
 

Дракункулез 
 
 

Лейшманиоз   
(висцеральный) 

Лепра 

Человеческий африканский  
трипаносомоз 

Лимфатический филяриоз 

Онхоцеркоз

Бешенство 

Шистосомоз 
 
 
Гельминтозы,   
передаваемые  
через почву 
 

Трахома  

Тропическая гранулема 

�• �Разработка устойчивых мероприятий по борьбе с переносчиками 
денге в 10 эндемичных странах, входящих в число приоритетных

�• �Создание систем борьбы с денге и эпиднадзора в пяти из шести 
регионов ВОЗ

�• �В настоящее время находится на грани ликвидации — в 2019 г. у людей 
было зарегистрировано всего 54 случая заболевания в четырех 
странах (Ангола, Камерун, Чад и Южный Судан) по сравнению 
с 500 случаями заболевания в 2012 г.; 187 государств-членов были 
сертифицированы в качестве государств, свободных от данной 
болезни

�• �Сокращение ежегодного числа случаев заболевания с более 
чем 7000 в 2012 г. до менее 1000 на сегодняшний день, при том что 
изначально ставилась задача снижения до 2000 случаев к 2020 г.

�• �Сокращение числа случаев заболевания, ежегодно 
регистрируемых в Юго-Восточной Азии, с более чем 50 000 случаев 
заболевания до менее 5000 в 2018 г.; 93% случаев заболевания в 2018 г. 
было зарегистрировано в Индии, а 7% — в Бангладеш и Непале

• �Сокращение числа случаев заболевания с инвалидностью второй 
группы на 21,4% с сохранением возможности достижения задачи 
сокращения числа случаев наступления инвалидности второй группы  
до уровня, составляющего менее одного случая на миллион человек

• �Обеспечено бесплатное предоставление курсов комплексной 
лекарственной терапии

�• �Сокращение численности населения, нуждающегося в массовом 
применении лекарственных средств (МПЛС), на 43% (или  
648 миллионов человек) с момента начала Глобальной программы 
по ликвидации лимфатического филяриоза; элиминация болезни как 
проблемы общественного здравоохранения в 17 странах

• ��Ликвидация передачи заболевания в четырех странах региона 
стран Америки (Гватемале, Колумбии, Мексике и Эквадоре)

• �Элиминация бешенства человека, переносимого собаками, 
в одной стране (Мексика)

��• �Достижение 67-процентного уровня охвата профилактической 
химиотерапией детей школьного возраста

��• �59% детей дошкольного и школьного возраста, нуждающихся 
в лечении, регулярно его получают, что почти соответствует 
намеченной на 2020 г. задаче — обеспечить уровень охвата не ниже 75%

��• �В 2019 г. только в 21 стране с 75-процентным охватом лечением 
детей дошкольного и школьного возраста 

�• �Ликвидирована как проблема общественного здравоохранения  
в 10 странах (Гана, Исламская Республика Иран, Камбоджа, Китай, Лаосская 
Народно-Демократическая Республика, Марокко, Мексика, Непал, Оман, 
Мьянма)

�• �Подтвержденная в одной стране ликвидация передачи 
заболевания (Индия)

�• �Обеспечено безвозмездное предоставление азитромицина
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Для сохранения и наращивания 
прогресса последнего десятилетия 
необходимы согласованные действия 
всех секторов

В различных областях был достигнут значительный 
прогресс, но не все цели на 2020 г. будут достигнуты, 
а процесс борьбы с ЗТБ и их ликвидации еще не 
завершен. Последнее десятилетие показало, что в 
отношении всех 20 заболеваний и групп заболеваний 
необходимы дальнейшие действия, включая 
поиск новых способов вмешательства, методов 
диагностики и инструментов; проведение оперативных 
исследований и исследований по вопросам внедрения 
соответствующей практики; управление программами и 
их реализацию; эффективный эпиднадзор, мониторинг 
и оценку; и обеспечение надлежащих механизмов 
финансирования для борьбы с каждым заболеванием 
и применения сквозных подходов. Последовательные 
усилия имеют решающее значение, когда речь идет 
о заболеваниях, находящихся на грани ликвидации; 
выявление дракункулеза у других млекопитающих, 
помимо человека, показывает, что новые проблемы 
могут возникнуть даже тогда, когда проводимая работа 
близка к завершению. Результативность принимаемых 
мер можно повысить с помощью сквозных подходов,  
в частности посредством интеграции мероприятий  
в отношении нескольких ЗТБ и содействия более 
тесному сотрудничеству между группами в рамках 
сообщества по борьбе с ЗТБ и за его пределами.

1 В Египте, Индонезии и Эфиопии.

Дорожная карта на 2021–2030 гг. 
определяет всеобъемлющие цели  
в отношении конкретных заболеваний 
и общие цели и стратегии и отражает 
взгляды всего сообщества по борьбе  
с ЗТБ

Дорожная карта определяет конкретные и 
поддающиеся измерению целевые показатели на  
2030 г. и промежуточные ориентиры на 2023 и 2025 гг.  
в области элиминации и ликвидации каждого из  
20 заболеваний и групп заболеваний и борьбы с ними, 
а также общие цели, согласованные с Тринадцатой 
общей программой работы ВОЗ на 2019–2023 гг. и ЦУР. 
Дорожная карта включает стратегии достижения этих 
целей и соответствующие подходы к их реализации 
наряду со сквозными темами, касающимися нескольких 
заболеваний. 

Дорожная карта и цели на 2030 г. разработаны  
на основе широких консультаций с сообществом по 
борьбе с ЗТБ. Консультативный процесс включал 
проведение региональных практикумов с участием 
руководителей программ борьбы с ЗТБ и страновых 
практикумов1 с участием заинтересованных сторон  
в сфере борьбы с ЗТБ и смежных областях (например, 
ВССГ и образование). Дорожная карта также отражает  
сведения, полученные в ходе более чем 100 двусторонних  
интервью с экспертами по конкретным заболеваниям 
и специалистами по разработке моделей заболеваний, 
донорами и другими партнерами, и более чем 300 
ответов, собранных в рамках онлайновых консультаций. 
Таким образом, данный документ отражает мнения 
государств-членов и широкого круга заинтересованных 
сторон. Он был подготовлен Секретариатом  
под руководством Стратегической и технической 
консультативной группы ВОЗ по забытым тропическим 
болезням. 

© BO3/Yoshi Shimizu
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Настоящий документ призван служить 
руководством по преодолению ЗТБ 
и содействовать фундаментальному 
изменению используемого подхода  
в течение следующего десятилетия 

Дорожная карта направлена на решение двух основных 
задач: предоставление национальным правительствам 
возможности взять на себя инициативу по проведению 
связанных с ЗТБ мероприятий для выполнения 
задачи 3.3 ЦУР посредством определения четких 
ориентиров и сквозных подходов к их достижению для 
конкретных заболеваний; и побуждение глобального 
сообщества заинтересованных сторон–доноров, 
фармацевтических компаний, партнеров-исполнителей, 
неправительственных организаций и академических 
учреждений к принятию на себя дополнительных 
обязательств по преодолению ЗТБ в ближайшее 
десятилетие. 

В широком смысле предполагается, что дорожная 
карта послужит стимулом для внесения трех 
фундаментальных изменений в подход к борьбе 
с ЗТБ (рис. 4); необходимо, во-первых, повысить 
подотчетность в отношении достигнутых результатов 
на основе использования показателей воздействия 
вместо показателей процесса в соответствии с 
представленными в разделе 2 целями и ориентирами  
и ускорить деятельность по реализации программ 
(раздел 3); во-вторых, перейти от осуществляемых  
в отрыве друг от друга программ борьбы с конкретными 
заболеваниями к включению программ в основную 
деятельность национальных систем здравоохранения  
и активизации сквозных подходов, ориентированных  
на потребности людей и общин (раздел 4); и,  
в-третьих, изменить модели и культуру работы  
для содействия обеспечению ответственности  
стран за осуществляемые программы (раздел 5).

Подотчетность 
в отношении  
достигнутых  
результатов 

Программные 
подходы 

Ответственность  
за  
осуществляемые 
программы

Традиционная ориентированность на процесс 
с оценкой успешности на основе предпринятых 
действий

Программы борьбы с конкретными 
заболеваниями, осуществляемые в отрыве 
друг от друга и характеризующиеся ограниченным 
взаимодействием с национальными системами 
здравоохранения и смежными секторами 

Стимулируемая извне повестка дня, 
определяемая поддержкой со стороны  
партнеров и донорским финансированием

Ориентированность на воздействие 
с оценкой воздействия мероприятий по борьбе 
с ЗТБ на здоровье населения

Комплексные сквозные подходы, включая 
интеграцию деятельности в отношении 
различных ЗТБ, включение мероприятий в рамки 
основной деятельности национальных систем 
здравоохранения, координация деятельности 
со смежными секторами и укрепление странового 
потенциала и глобальной поддержки

Страновая ответственность и 
финансирование с интеграцией проблемы 
ЗТБ в национальные планы и бюджеты 
здравоохранения, а также с оказанием  
поддержки со стороны партнеров и доноров  
в целях преодоления нерешенных проблем

ОтFrom к

Рисунок 4. Изменения в подходах к борьбе с ЗТБ

В настоящее время число лиц,  
нуждающихся в мероприятиях  
по борьбе с несколькими ЗТБ,  
на 600 млн человек меньше  
по сравнению с 2010 г.
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Язва Бурули
Болезнь Шагаса
Денге и чикунгунья
Дракункулез 
Эхинококкоз
Пищевой трематодоз 
Человеческий африканский трипаносомоз
Лейшманиоз
Лепра
Лимфатический филяриоз
Мицетома, хромобластомикоз  
и другие глубокие микозы
Онхоцеркоз 
Бешенство  
Чесотка и другие эктопаразитозы
Шистосомоз 
Поражение змеиным ядом
Гельминтозы, передаваемые  
через почву 
Тениоз и цистицеркоз 
Трахома
Фрамбезия
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Цели и ориентиры 
на 2030 г.
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В данном разделе представлен обзор 
целей и ориентиров в отношении ЗТБ, 
которые были определены в ходе широких 
глобальных консультаций с государствами-
членами и другими организациями системы 
Организации Объединенных Наций, 
научно-исследовательскими группами, 
неправительственными организациями, 
партнерами-исполнителями, донорами и 
организациями частного сектора. Краткое 
описание процесса дано на следующей странице. 

Сформулированные с учетом ЦУР и Тринадцатой общей 
программы работы ВОЗ на 2019–2030 гг. важнейшие 
цели сквозного характера актуальны для отслеживания 
прогресса в обеспечении интеграции, координации, 
ответственности стран и справедливости в вопросах 
борьбы с рядом заболеваний. Цели для таких секторов, 
как ВССГ и борьба с переносчиками инфекций, 
основаны на установленных контрольных показателях. 
Касающиеся конкретных заболеваний цели на 2030 г.  
и ориентиры на 2023 и 2025 гг. были установлены 
применительно к каждому из 20 заболеваний и групп 
заболеваний для одного из следующих направлений 
работы:

(а) �ликвидация, определяемая как окончательное 
сведение к нулю числа новых случаев 
инфицирования конкретным патогеном во всем мире 
в результате целенаправленных усилий без риска 
реинтродукции;

(b) �элиминация (прерывание передачи), определяемое 
как сведение к нулю частоты новых случаев 
инфицирования конкретным патогеном в 
определенной географической зоне в результате 
целенаправленных усилий при минимальном риске 
реинтродукции; для предотвращения возобновления 
передачи могут быть необходимы дальнейшие 
действия;

(с) �ликвидация как проблемы общественного 
здравоохранения - термин, применимый как к 
инфекции, так и к заболеванию; определяется как 
достижение поддающихся измерению целевых 
показателей, установленных ВОЗ в отношении 
конкретного заболевания. По достижении 
этих показателей необходимо предпринимать 
дальнейшие действия для их сохранения и/или 
содействия прерыванию передачи; или

(d) �контроль заболевания, определяемый как 
достигнутое в результате целенаправленных усилий 
снижение числа новых случаев заболевания, его 
распространенности, а также заболеваемости и/или 
смертности до показателей, приемлемых на местном 
уровне; при этом для сохранения достигнутого 
снижения требуется непрерывное принятие мер.

Предлагаемые цели для каждого ЗТБ представлены  
в таблице; цели второго порядка и сводки по каждому 
заболеванию представлены в Приложении.

Годовые отчеты и предметный обзор деятельности  
по достижению этих целей будут составлены в 2022, 
2024, 2026 и 2031 гг., а также в 2029 г. - спустя год после 
завершения срока выполнения четырнадцатой Общей 
программы работы ВОЗ. Возможным результатом этих 
обзоров, которые будут проведены в 2024, 2026 и 2029 
гг., может стать уточнение целевых показателей  
в соответствии с меняющимися условиями.

Р А З Д Е Л  0 2

Цели и ориентиры на 2030 г.
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Вставка. Процесс постановки целей на 2021–2030 гг.

• �Стратегическая и техническая 
консультативная группа по забытым 
тропическим болезням предлагает 
провести масштабный и основанный 
на доказательствах процесс  
по подготовке новой дорожной карты.

• �Группы экспертов по конкретным 
болезням проводят обзор глобального 
прогресса, данных по национальным 
программам и результатам 
исследований, а также предлагают 
цели.

• ��Руководители программ по борьбе 
с болезнями анализируют и 
подтверждают цели после проведения 
консультаций с соответствующими 
заинтересованными сторонами и 
экспертами по конкретным болезням:

   - �акцент на показателях результатов и 
воздействия и сквозных показателях ;

   - �показатели процесса и результатов 
в плане борьбы с болезнями или 
новыми ЗТБ. 

• �Проводятся детальные 
многосекторальные консультации  
с отдельными государствами-членами,  
руководителями национальных  
программ борьбы с ЗТБ и 
региональными бюро ВОЗ по вопросам 
общей стратегии дорожной карты и 
утверждения целей и этапов.

• �Стратегическая и техническая 
консультативная группа по забытым 
тропическим болезням и Руководящий 
комитет по борьбе с ЗТБ анализируют 
и утверждают цели и этапы.

• �Исполнительный комитет  
на своей 146-й сессии обратился  
к Генеральному директору с просьбой 
о разработке дорожной карты  
по забытым тропическим болезням  
на 2021–2030 гг.

• �После решения Исполнительного 
комитета проект дорожной карты 
предоставляется для онлайновых 
консультаций, проводится 
неофициальный брифинг с 
государствами-членами (9 марта) и 
учитываются отзывы.

• �Окончательный проект дорожной 
карты передается на рассмотрение 
семьдесят третьей сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения.

• �Дорожная карта одобрена 
государствами-членами на семьдесят 
третьей сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения в ноябре 2020 г.

• �Для надзора за процессом 
разработки создается Руководящий 
комитет по борьбе с ЗТБ в составе 
соответствующего директора  
из штаб-квартиры и региональных 
консультантов по вопросам ЗТБ  
из всех регионов ВОЗ.

• �Цели и их определяющие факторы 
проходят оценку Консорциумом  
по разработке моделей ЗТБ в рамках 
эпидемиологических моделей.

• �Проводятся два цикла онлайновых 
обследований по целям и обзорам 
болезней, и получено более  
300 ответов.

• �Организуются региональные 
семинары с участием национальных 
программ и различных 
заинтересованных сторон 
для формулирования целей и 
стратегического подхода к их 
достижению и способов мониторинга 
прогресса.

2019 г.2018 г.

2019 г.

2020 г.
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П Р О Ц Е С С  Г Л О Б А Л Ь Н Ы Х  К О Н С У Л Ь Т А Ц И Й

Заинтересованные стороны, принимавшие участие в подготовке дорожной карты, 2019 г.

3 страновых практикума 
с заинтересованными сторонами на страновом 
уровне в Египте, Эфиопии и Индонезии 

3 региональных практикума 
с руководителями страновых программ по ЗТБ и 
партнерами из регионов ВОЗ: Африки, Восточного 
Средиземноморья и Юго-Восточной Азии

Региональные и страновые практикумы

Встречи с директорами 
смежных программ ВОЗ, таких как ВССГ, 
психическое здоровье, малярия и здоровье 
матерей, новорожденных, детей и подростков 

2 обзора 
Стратегической и технической консультативной 
группой по забытым тропическим болезням 

Не менее 60 интервью 
с заинтересованными сторонами по ЗТБ, такими 
как доноры, агентства ООН, неправительственные 
организации и фармацевтические компании

Не менее 75 экспертных 
обращений 
по всем 20 ЗТБ с внешними экспертами  
из всех 6 регионов ВОЗ и экспертами ВОЗ

Интервью и встречи

Онлайн консультации

Не менее 85 ответов 
в ходе первого раунда онлайн консультаций

Не менее 240 ответов  
в ходе второго раунда онлайн консультаций

 
Респонденты: 
38% из неправительственных организаций 
26% из правительств, министерств 
здравоохранения и поставщиков  
медицинских услуг 
26% из исследовательских и академических кругов 
9% из многосторонних организаций 
1% из благотворительных и фармацевтических 
организаций-доноров
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Таблица. Предлагаемые в дорожной карте цели, ориентиры и показатели1 

Примечание. В некоторых случаях ссылку на страны следует понимать как обозначение стран, территорий и районов.
Базовым годом для общего процентного сокращения является 2020 г., за исключением 1 и 2.     1 По сравнению с базовым уровнем 2010 г.

Всеобъемлющие глобальные цели на период до 2030 г.
 
Главные задачи в области борьбы с ЗТБ в соответствии с Целями в области устойчивого развития и 13-й Общей программой 
работы ВОЗ

90%1 
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 полностью ликвидированных забытых 
тропических болезней

© BO3/Yoshi Shimizu
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Сквозные цели на период до 2030 г.

Многосекторальное  
сотрудничество

100%  
Доступ по меньшей мере к основным источникам воды, 
санитарии и гигиены в районах, эндемичных по забытым 
тропическим болезням, - для достижения задач 6.1 и 6.2  
ЦУР 6

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

90%  
Доля подверженного риску населения, которое не несет 
катастрофических расходов из средств пациента в связи  
с забытыми тропическими болезнями - для достижения 
задачи 3.8  ЦУР 3

Всеобщий охват услугами 
здравоохранения

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

90%  
Доля стран с руководящими принципами для управления 
случаями инвалидности в связи с забытыми тропическими 
болезнями в рамках национальных систем здравоохранения

Ответственность  
стран

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

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

Комплексные  
подходы 

75%2
  

Сокращение процентной доли смертей от трансмиссивных 
забытых тропических болезней, (относительно 2016 г.) для 
достижения цели Глобальных мер ВОЗ по борьбе  
с переносчиками инфекций 

75%  
Комплексный показатель охвата лечением  
для профилактической химиотерапии 

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

2 По сравнению с базовым уровнем 2016 г.
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Воздействие комплексных подходов  
на цели для конкретных болезней

Цели, относящиеся к отдельным заболеваниям

Болезнь, в отношении которой поставлена цель искоренения

Болезнь, в отношении которой поставлена цель элиминации (прерывания передачи)

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

Дракункулез 187 (96%) 189 (97%) 191 (98%) 194 (100%)Число стран, сертифицированных как свободные от передачи

Человеческий 
африканский 
трипаносомоз 
(гамбийская форма)

0 
 
 

0 
 
 

5 (21%) 
 
 

15 (62%) 
 
 

Число стран, верифицированных в плане прерывания передачи 
 
 

Тропическая 
гранулема

1 (1%) 97 (50%) 136 (70%) 194 (100%) Число стран, сертифицированных как свободные от передачи 
тропической гранулемы

Лепра 50 (26%) 75 (39%) 95 (49%) 120 (62%)Число стран с нулевым количеством новых случаев заболевания лепрой 
среди коренного населения

Онхоцеркоз 4 (12%) 5 (13%) 8 (21%) 12 (31%) Число стран, верифицированных в отношении прерывания передачи

Бешенство 80 (47%) 89 (53%) 113 (67%) 155 (92%)  Число стран, добившихся нулевого количества человеческих смертей  
в результате бешенства

Болезнь, в отношении которой поставлена цель ликвидации как проблемы общественного здравоохранения

Болезнь Шагаса 
 
 
 

0 
 
 
 

4 (10%) 
 
 
 

10 (24%) 
 
 
 

15 (37%) 
 
 
 

Число стран, достигших прерывания передачи в отношении четырех 
путей передачи (передача переносчиками, трансфузионная передача, 
передача в результате трансплантации и наследственная передача),  
с охватом противопаразитарным лечением для целевых групп населения, 
который составляет 75%

Человеческий 
африканский 
трипаносомоз 
(родезийская форма)

0 
 
 

2 (15%) 
 
 

4 (31%) 
 
 

8 (61%) 
 
 

Число стран, прошедших валидацию в отношении ликвидации как 
проблемы общественного здравоохранения (что определяется как менее 
одного случая на 10 000 человек в год в каждом районе здравоохранения 
страны в среднем за предыдущий пятилетний период)

Лейшманиоз 
(висцеральный) 
 

0 
 
 

32 (43%) 
 
 

56 (75%) 
 
 

64 (85%) 
 
 

Число стран, прошедших валидацию в отношении ликвидации как 
проблемы общественного здравоохранения (что определяется как 
коэффициент летальности по причине висцерального лейшманиоза как 
основного заболевания, который составляет <1%)

Шистосомоз 
 
 

0 (0%) 
 
 

49 (63%) 
 
 

69 (88%) 
 
 

78 (100%) 
 
 

Число стран, прошедших валидацию в отношении ликвидации как 
проблемы общественного здравоохранения (что определяется как 
доля инфицирования шистосомозом тяжелой интенсивности, которая 
составляет <1%)

Лимфатический  
филяриоз 
 
 
 
 
 

17 (24%) 
 
 
 
 
 
 

23 (32%) 
 
 
 
 
 
 

34 (47%) 
 
 
 
 
 
 

58 (81%) 
 
 
 
 
 
 

Число стран, прошедших валидацию в отношении ликвидации как 
проблемы общественного здравоохранения (что определяется как 
сдерживание 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, как известно, 
имеются заболевшие)

Гельминтозы, 
передаваемые 
через почву 
 
 

0 (0%) 
 
 
 
 

60 (60%) 
 
 
 
 

70 (70%) 
 
 
 
 

96 (96%) 
 
 
 
 

Число стран, прошедших валидацию в отношении ликвидации как 
проблемы общественного здравоохранения (что определяется как доля 
случаев инфицирования гельминтозами, передаваемыми через почву, 
умеренной и тяжелой интенсивности в результате инфицирования Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichuria, Necator americanus и Ancylostoma duodenale, 
которая составляет <2%)

Трахома 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 (15%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

28 (42%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

43 (65%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

66 (100%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Число стран, прошедших валидацию в отношении ликвидации как 
проблемы общественного здравоохранения (что определяется как 
(i) распространенность трахоматозного трихиаза, «неизвестного для 
системы здравоохранения», составляющая <0,2% в возрасте ≥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) письменные 
доказательства 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)
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Воздействие комплексных подходов  
на цели для конкретных болезней (продолжение) 

Цели, относящиеся к отдельным заболеваниям

Болезнь, в отношении которой поставлена цель борьбы с заболеванием

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

Язва Бурули 30% <22% <18% <10% Доля случаев заболевания категории III (поздняя стадия) на момент 
диагностирования

Денге 0,80% 0,50% 0,50% 0%Коэффициент летальности в результате денге

Эхинококкоз 1 4 9 17 Число стран с усиленными мерами по борьбе с эхинококкозом мочевого 
пузыря в гиперэндемичных районах

Пищевой 
трематодоз

Н/П 3 (3%) 6 (7%) 11 (12%) Число стран с усиленными мерами по борьбе с болезнью в 
гиперэндемичных районах

Лейшманиоз 
(кожный) 

Н/П 
 

44 (51%) 
 

66 (76%) 
 

87 (100%) 
 

Число стран, в которых выявляется и уведомляется о 85% всех случаев 
заболевания, и 95% случаев заболевания, о которых было уведомлено, 
получают лечение

Чесотка и другие 
эктопаразитозы

0 25 (13%) 50 (26%) 194 (100%) Число стран, включивших лечение чесотки в пакет медицинской помощи 
в рамках всеобщего охвата услугами здравоохранения

Поражение 
змеиным ядом

Н/П 39 (30%) 61 (46%) 132 (100%) Число стран, добившихся сокращения смертности на 50% 

Тениоз/
цистицеркоз

2 (3%) 4 (6%) 9 (14%) 17 (27%) Число стран с усиленными мерами по борьбе с болезнью  
в гиперэндемичных районах

Мицетома, 
хромобластомикоз  
и другие глубокие 
микозы

1 (3%) 
 
 

4 (13%) 
 
 

8 (27%) 
 
 

15 (50%) 
 
 

Число стран, в которых мицетома, хромобластомикоз, споротрихоз и/или 
паракокцидиоидомикоз включены в национальные программы по борьбе 
с болезнями и системы эпиднадзора 

Примечание. В некоторых случаях понятие «страны» включает в себя страны, территории и районы.

© BO3/Yoshi Shimizu
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Достижение целей в отношении ЗТБ на 2030 г. 
потребует согласованных усилий в трех областях  
(рис. 5).

1. �Ускорение направленной на борьбу с ЗТБ деятельности 
по реализации программ, включая мероприятия по 
уменьшению частоты новых случаев заболеваний, их 
распространенности, заболеваемости, инвалидности 
и смертности; для этого понадобятся научные 
достижения, новые мероприятия и инструменты и 
совершенствование стратегий и оказания услуг, а 
также вспомогательных механизмов.

2. �Активизация сквозных подходов посредством 
интеграции мероприятий, касающихся нескольких 
ЗТБ, и их включения в основную деятельность 
национальных систем здравоохранения, а также 
координация действий с соответствующими 
программами (например, с программами ВССГ, 
борьбы с переносчиками инфекций и другими 
программами).

3. �Изменение модели и культуры работы посредством 
повышения ответственности стран, 
разъяснения функций организаций, учреждений 
и других заинтересованных сторон, их культуры и 
представлений и обеспечения их соответствия целям 
на 2030 г.

Рисунок 5. Области, требующие согласованных действий 

 
 
Ускорение деятельности  
по реализации программ

Технический прогресс, т.е. 
научное понимание, эффективные 
мероприятия

�Стратегия и предоставление 
услуг, т.е. планирование и 
реализация, обеспечение доступа и 
логистика

Вспомогательные механизмы, 
т.е. информационно-
пропагандистская работа и 
финансирование, сотрудничество и 
многосекторальные действия

Изменение моделей и культуры 
работы для содействия 
обеспечению ответственности 
стран

�Страновая ответственность 
на национальном и 
субнациональном уровнях

Четко определенные функции 
заинтересованных сторон в ходе 
всей работы по борьбе с ЗТБ

Организационные 
подразделения, модели работы 
и мышление, согласованные 
для достижения целей на 2030 г.

    При поддержке вспомогательных факторов, как, например, дезагрегированные  
данные, контроль и оценка, создание потенциала на всех уровнях 

 
 
Активизация сквозных  
подходов

Интеграция мероприятий 
в отношении ЗТБ в платформы 
совместного осуществления 
деятельности, в рамках которых 
сочетается работа по нескольким 
болезням 

Включение мероприятий 
в рамки основной деятельности 
национальных систем 
здравоохранения в целях улучшения 
качества лечения ЗТБ в контексте 
всеобщего охвата услугами 
здравоохранения 

Координация действий 
с другими секторами в рамках 
системы здравоохранения и вне ее 
в отношении связанных с ЗТБ 
мероприятий
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Ожидается, что 
результатами применения 
интегрированного 
подхода к организации 
мероприятий в связи с 
ЗТБ станут улучшение 
конечных результатов, 
повышение экономической 
эффективности и 
результативности 
действий и более совершенное 
управление программами. 

© BO3/Dermot Tatlow
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Язва Бурули
Болезнь Шагаса
Денге и чикунгунья
Дракункулез 
Эхинококкоз
Пищевой трематодоз 
Человеческий африканский трипаносомоз
Лейшманиоз
Лепра
Лимфатический филяриоз
Мицетома, хромобластомикоз  
и другие глубокие микозы
Онхоцеркоз 
Бешенство  
Чесотка и другие эктопаразитозы
Шистосомоз 
Поражение змеиным ядом
Гельминтозы, передаваемые  
через почву 
Тениоз и цистицеркоз 
Трахома
Фрамбезия
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03
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Ускорение 
деятельности 
по реализации 
программ
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Конкретные цели по каждой ЗТБ являются 
амбициозными и будут и впредь требовать от стран 
и заинтересованных сторон проведения серьезной 
работы. Каждое заболевание и каждую группу 
заболеваний можно оценить в плане технических 
требований, стратегии и предоставления услуг, 
потенциала программы и вспомогательных механизмов  
для определения областей, в которых необходимо  
принять те или иные меры. Все эти аспекты 
проиллюстрированы на рис. 6.

На рис. 7 представлены результаты оценки пробелов  
по каждому из этих аспектов по каждому из 20 
заболеваний или групп заболеваний. Красный 
цвет означает, что для достижения цели на 2030 
г. необходимы решительные действия, а зеленый 
свидетельствует о том, что соответствующий аспект, 
по всей вероятности, не помешает реализации цели, 
однако проведение мероприятий следует продолжать 
для сохранения достигнутых результатов. Цветовая 
шкала является относительной для каждой болезни 
и категории и не предусматривает сравнений между 
заболеваниями.

Технические 
аспекты

 
 
 

 

 
Стратегия и  
предоставление 
услуг

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Вспомогательные
механизмы

 

 
 
 

Научное понимание

 
Диагностика 

 
Эффективные мероприятия 

 
Оперативное и нормативное 
руководство

Планирование, управление и 
реализация программ

 
 

Мониторинг и оценка
 
 
 

Обеспечение доступа и логистика 
 
 

Инфраструктура и кадры 
здравоохранения 
 

 
Информационно-пропагандистская 
работа и финансирование
 

Сотрудничество и многосекторальные 
действия

Наращивание потенциала и 
повышение осведомленности

 
 

Р А З Д Е Л  0 3

Ускорение деятельности  
по реализации программ
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Аспекты

• �Глубокое понимание эпидемиологии и патологии болезни
• �Отсутствие в исследованиях пробелов, которые препятствовали бы прогрессу в достижении целей
• �Понимание непредусмотренных последствий мероприятий (например, дополнительных выгод, воздействия на окружающую среду)
 
• �Наличие эффективной, стандартизированной и доступной диагностики для своевременного выявления, оценки конечных точек и эпиднадзора
• �Наличие диагностики по месту оказания медицинской помощи (где это необходимо), используемой на уровне общин и в условиях ограниченных 

ресурсов
 
• Эффективные и доступные мероприятия по профилактике, лечению, ведению пациентов, реабилитации и уходу
• Постоянные инновации и адаптация мероприятий

 
• �Четкие определения конечных точек и оперативный подход в целях их достижения и сохранения
• �Наличие технических руководящих принципов, например для валидации или верификации
• �Справедливый доступ к мероприятиям (например, для обездоленных и уязвимых групп населения или групп населения в труднодоступных районах)
 
• �Согласование и координация работы между соответствующими заинтересованными сторонами для достижения общих целей и этапов на основе 

стратегического плана
• �Надлежащее управление на уровне стран и приверженность делу управления программами и эффективному предоставлению услуг
• �Четко определенные обязанности заинтересованных сторон и эффективные, скоординированные рабочие процессы для реализации 

соответствующих мероприятий
• �Эффективное планирование и реализация на страновом уровне
• �Безопасное проведение лечения, надлежащий мониторинг неблагоприятных проявлений и реагирование на них
 
• �Система и механизмы мониторинга и оценки ЗТБ для мониторинга и отчетности о прогрессе в достижении поставленных целей
• �Стандартизированное картирование и оценка воздействия для детального представления об эпидемиологии и прогрессировании болезни
• �Непрерывный, систематический, институционализированный сбор, анализ и интерпретация медицинских данных с разбивкой по возрасту, полу 

и месту нахождения при поддержке надежных систем управления данными и инструментов, помогающих интерпретировать данные в целях принятия 
обоснованных решений на всех уровнях

• �Усиленный и институционализированный эпиднадзор за болезнью, включая эпиднадзор после валидации и ликвидации
 
• �Достаточное предложение доступных и качественных лекарственных препаратов, средств диагностики и другой медицинской 

продукции на всех уровнях
• �Эффективная цепочка поставок для эффективного распространения и распределения лекарственных препаратов, диагностических средств и другой 

медицинской продукции там, где они необходимы, при минимизации разбазаривания и потерь, например при помощи современных онлайн-систем 
управления запасами

 
• �Надежные системы здравоохранения и инфраструктура первичной медико-санитарной помощи для проведения мероприятий по борьбе с ЗТБ в рамках 

моделей оказания пациентам комплексной медицинской помощи
• �Лабораторный потенциал и сеть лабораторий для поддержки программ по борьбе с ЗТБ
• �Высококвалифицированные медицинские работники, включая добровольцев из местных общин и общинных целителей, для удовлетворения 

клинических, энтомологических и общинных потребностей

 
• �Четкое определение пробелов в финансировании и планы мобилизации ресурсов для их устранения
• �Эффективный политический диалог и информационно-пропагандистская работа в целях мобилизации поддержки для проведения мероприятий 

в национальных  и районных планах оказания медицинской помощи
• �Надлежащее международное и внутреннее финансирование для обеспечения устойчивости программ, развернутых с достаточным временем 

реализации и последовательностью
 
• �Сотрудничество между заинтересованными сторонами на разных уровнях и в разных секторах с четкой подотчетностью в целях обеспечения 

эффективного синергетического подхода к проведению мероприятий
• �Участие сообществ, подверженных риску, и затронутых сообществ, например в разработке программ
 
• �Наращивание потенциала в целях обеспечения высокоэффективных программ, например подготовка перед развертыванием программы  

и подготовка по месту работы, передача навыков от вертикальных программ по борьбе с ЗТБ к системам первичной медико-санитарной помощи, 
планы по устранению проблем отсева и ухода медицинских работников, обмен передовым опытом

• �Мероприятия по повышению осведомленности в целях просвещения и информирования эндемичных сообществ, например об изменениях 
поведения, планировании МПЛС, вариантах лечения и ухода

Рисунок 6. Аспекты для оценки действий по борьбе с конкретными заболеваниями 
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Проведенная оценка свидетельствует о необходимости 
принятия мер, касающихся нескольких заболеваний или  
групп заболеваний, в связи с определенными аспектами, 
такими как диагностика, мониторинг и оценка,  
обеспечение доступа и логистика и информационно- 
разъяснительная работа и финансирование (см.  
сведения о сильных системах здравоохранения и  
смежных системах в пункте ниже). Увеличившаяся  
потребность в решительных действиях (красные клетки  
на рис. 7) для болезней, с которыми следует бороться  
(подлежащих контролю), в сравнении с болезнями,  
которые необходимо ликвидировать, свидетельствует  
о более скудной базе соответствующих данных и  
о том, что программы в отношении заболеваний,  
с которыми следует бороться, в большинстве случаев  
до сих пор находятся на ранней стадии разработки,  
в связи с чем для решения системных вопросов, прежде 
всего касающихся стратегии и предоставления услуг, 
требуются более активные усилия.

Тесная координация действий также обеспечивает 
ясность для разных сторон, от пациентов до доноров. 
Благодаря межсекторальной координации действий 
процесс коммуникации, в котором участвуют пациенты 
и общины, эндемичные по ЗТБ, становится более 
четким и согласованным. Например, общинам, 
эндемичным по гельминтозам, передаваемым через 
почву, и трахоме, может быть передано одно общее 
сообщение о важности мытья рук и лица вместо 
отдельного сообщения о мытье рук от сектора ВССГ 
и еще одного сообщения об умывании от программы 
по борьбе с трахомой. Для доноров разъяснение 
функций и обязанностей различных секторов упрощает 
определение конкретных мероприятий, которые будут 
оплачиваться из финансовых средств для каждого 
сектора.

Сильные системы здравоохранения 
и смежные системы имеют 
принципиальное значение  
для ликвидации ЗТБ и борьбы с ними

Сильные системы здравоохранения имеют 
принципиальное значение для достижения целей  
в связи с ЗТБ. Надежные национальные системы  
могут проводить мероприятия в отношении ЗТБ  
на местах при поддержке глобальных и региональных 
заинтересованных сторон в таких аспектах, как 
техническое понимание конкретного заболевания. 
Общее укрепление систем здравоохранения является 
долгосрочной целью, однако наращивание потенциала 
в таких областях, как мониторинг и оценка, полезно 
для борьбы с ЗТБ. Как показано на рис. 7, ряд областей, 
требующих решительных действий (выделены красным), 
включая диагностику, мониторинг, оценку, обеспечение 
доступа, логистику, информационно-пропагандистскую 
работу и финансирование, являются общими для 
многих ЗТБ. Укрепление усилий в этих областях  
в течение следующих 10 лет сыграет особенно важную 
роль в обеспечении достижения целей на 2030 г.

 

Рисунок 7. Оценка пробелов в отношении каждой ЗТБ 1
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1 �Результаты анализа, полученные в ходе технических консультаций,  
ВОЗ, 2019 г.



РАЗДЕЛ 03. УСКОРЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ 27

Отсутствие задержки в достижении цели Важнейшие меры, необходимые  
для достижения цели
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3.1. Диагностика и другие  
важнейшие инновации

Эффективные диагностические средства имеют 
решающее значение для скорейшего достижения 
прогресса в ликвидации болезней, снижения 
заболеваемости и сокращения расходов  
 по программам

Наличие эффективных диагностических средств 
является необходимым условием достижения целей 
на 2030 г. по устранению заболеваний, поскольку 
эти средства имеют принципиальное значение для 
ключевых компонентов программ в отношении 
ЗТБ, начиная с подтверждения заболевания 
и заканчивая картированием, скринингом, 
эпиднадзором, мониторингом и оценкой. Улучшение 
диагностики может ускорить продвижение к цели 
элиминации заболеваний, обеспечивая выявление 
и лечение соответствующих лиц для устранения 
потенциальных источников инфекции (рис. 8). Доступ 
к диагностическим средствам может также снизить 
заболеваемость, обеспечивая раннее выявление 
проблем и лечебные мероприятия, позволяющие 
уменьшить прогрессирование заболеваний и степень 
инвалидизации, и тем самым сводя к минимуму расходы 
по программам. 

Они могут также помочь странам отслеживать 
тенденции развития заболеваний, оценивать 
эффективность программ борьбы с ними, принимать 
политические решения по поводу мероприятий и 
содействовать верификации элиминации. 

Достигнут значительный прогресс в обеспечении 
новых диагностических средств по месту оказания 
помощи

Появляются новые диагностические инструменты 
и инновационные подходы, касающиеся ЗТБ, чему 
способствует постоянное участие ключевых партнеров. 
Например, компания Johnson & Johnson выделила 
средства на исследование и разработку биомаркеров 
для гельминтозов, передаваемых через почву, и 
шистосомоза; фонд Novartis вложил средства в создание 
молекулярного диагностического теста на лепру; Фонд 
для инновационных и новых диагностических средств 
и Институт тропической медицины в Антверпене 
занимаются разработкой диагностических платформ, 
таких как экспресс-тесты для диагностики африканского 
трипаносомоза человека (гамбийского типа), а ВОЗ 
создала Техническую консультативную группу по 
данному вопросу.

Рисунок 8. Роль диагностических средств
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Диагностика также играет важную роль для мониторинга, оценки и эпиднадзора, например в целях: 

•	обеспечения политических решений относительно необходимой интенсивности, частоты и продолжительности мероприятия; и

•	отслеживания тенденций болезни и оценки эффективности мероприятий.
1 �В срочном порядке требуется выработка более точного маркера жизнеспособности и плодовитости взрослых особей паразитических червей, 

что позволит принимать решения относительно момента прекращения тройной терапии (ивермектин, диэтилкарбамазин, альбендазол).

Человеческий африканский трипаносомоз — конкретная 
диагностика на местах в целях скрининга, а также экономически 
рентабельные инструменты с высокой пропускной способностью 
для целей эпиднадзора

Лепра — молекулярный тест сделал бы возможным более раннее 
выявление болезни и способствовал бы прерыванию передачи

Висцеральный лейшманиоз — диагностический экспресс-
тест с большей чувствительностью повысил бы эффективность 
лечения в Восточной Африке

Онхоцеркоз и лоаоз — в отсутствие диагностики «глазного 
червя» регионы с высокой эндемичностью (миллионы людей) 
не получают лечения, опасаясь риска наступления тяжелых 
побочных эффектов

Лимфатический филяриоз1 — из-за отсутствия диагностики 
пяти- или шестилетние программы приходится продлевать 
на 1–3 года, что приводит к превышению нормы использования 
лекарственных средств на 15–50%

Шистосомоз — экспресс-тест позволил бы целенаправленно 
использовать МПЛС для более эффективной борьбы 
с заболеванием

Сокращение расходов на страновые 
программы, а также расходов 
фармацевтических партнеров и 
международных доноров путем более 
эффективной ориентации лечения или 
сокращения количества лет МПЛС

Подробности Примеры (неисчерпывающий перечень)
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Тем не менее, пробелы в плане наличия и 
доступности таких тестов до сих пор существуют

Совершенствование диагностики является одним  
из главных приоритетов в отношении ряда ЗТБ (рис. 9),  
диагностические инструменты для обнаружения 
которых отсутствуют или не отвечают установленным 
требованиям. Например, не существует тестов для 
выявления мицетомы на ранних стадиях (без видимых 
поражений) и проверенного теста для экспресс-
диагностики лейшманиоза на основе антигена, а  
для диагностики язвы Бурули требуется полимеразная 
цепная реакция, которую зачастую можно провести 
только на расстоянии от эндемичных общин. В целом 
инвестиции в новые диагностические средства носят 
ограниченный характер, составляя примерно 5% от 
инвестиций в научные исследования и разработки  
в связи с ЗТБ, в то время как примерно 39% таких средств 
направляется на создание лекарственных препаратов 
и вакцин, примерно 44% - на фундаментальные 
исследования и примерно 12% - в другие области.  
В последнее десятилетие финансирование 
деятельности в связи с ЗТБ практически не 
увеличивалось и даже время от времени уменьшалось: 
в 2018 г. объем финансовых средств, выделенных на 
цели борьбы с ЗТБ, оказался почти на 10% ниже, чем в 
2009 г., сократившись на 34 млн долл. США (–9,1%) (13).

Даже при существовании точного и эффективного 
диагностического инструментария определенные 
инструменты могут быть недоступны с финансовой или 
физической точки зрения в условиях ограниченной 
лабораторной инфраструктуры и нехватки 
оборудования и обученного персонала. Наиболее 
широко используемым методом диагностики ЗТБ 
является микроскопия, однако для ее проведения 
необходимо наличие лаборатории и подготовленных 
лаборантов, а чувствительность данного метода 
зачастую бывает сравнительно низкой. Другие 
варианты, такие как культивирование патогенов, 
вызывающих ЗТБ, или тесты на основе нуклеиновых 
кислот, являются высокоспецифичными, но при этом 
отличаются технической сложностью и требуют 
больших финансовых и временны́х затрат. В связи 
с этим от эффективных методов не следует отказываться 
до тех пор, пока не появится возможность использования 
лучших вариантов, доказавших свою пригодность.

К числу первоочередных задач относятся 
обеспечение более чувствительных 
диагностических средств, таких как средства 
неинвазивной диагностики и полевые комплекты, 
для выявления заболеваний, которые в ближайшее 
время будут искоренены, создание мультиплексных 
диагностических платформ и укрепление базовых 
систем, например потенциала лабораторной сети

В целях создания новых и инновационных 
диагностических тестов, доступных в условиях 
ограниченных ресурсов (то есть тестов, которые 
являются недорогими, удобными в использовании, 
чувствительными и высокоспецифичными, 
обеспечивают высокую пропускную способность, 
сохраняют свои свойства в жарких условиях и не требуют 
большого количества оборудования), и обеспечения 
качества с помощью соответствующего механизма 
контроля необходимы глобальные ресурсы и опыт 
в области научных исследований и разработок. Для 
обнаружения заболеваний со сниженными показателями 
распространенности и интенсивности инфекции, близких 
к искоренению, требуются высокочувствительные 
и высокоспецифичные диагностические средства, 
позволяющие избежать ложноотрицательных 
результатов, обеспечить выявление и лечение 
всех лиц, действительно затронутых конкретным  
заболеванием, и работать с бóльшим количеством 
образцов, которые необходимо проанализировать, с 
тем чтобы удостовериться в прерывании передачи. 
Применение мультиплексных диагностических платформ 
может быть экономически эффективным способом 
обеспечения эпиднадзора за болезнями, являющимися 
эндемическими для одного и того же географического 
района или затрагивающими одну и ту же группу 
населения.

Наряду с этим потребуется дальнейшее укрепление 
базовых систем, например системы закупки 
диагностических средств и потенциала лабораторной 
сети, в целях удовлетворения оперативных потребностей 
и обеспечения доступа к диагностике в рамках всей 
системы здравоохранения. Например, в последние пять 
лет объединение донорских инвестиций в интересах 
повышения доступности диагностических средств 
позволило скоординировать закупки более чем 2 млн 
тестов для диагностики лимфатического филяриоза, 
предназначенных для 40 стран.

Сообщество заинтересованных сторон может 
осуществлять прямые инвестиции и предоставлять 
ресурсы в натуральной форме в целях укрепления 
базовых систем, таких как совместные закупки и 
наращивание потенциала лабораторных сетей и 
работников системы здравоохранения. Коллективные 
действия позволяют преодолеть препятствия 
технического и оперативного характера для обеспечения 
доступности эффективных диагностических средств  
в тех местах, где они необходимы для достижения целей 
на 2030 г. Усовершенствованный диагностический 
инструментарий сделает возможным проведение 
соответствующих мероприятий или послужит стимулом 
для создания инновационных методов, улучшающих 
лечение.

© BO3/Yoshi Shimizu
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Рисунок 9. Оценка диагностических пробелов и приоритетов 1 
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•	Разработка диагностических тестов, которые не будут перекрестно-
реагирующими на «глазного червя»

•	Повышение надежности тест-полоски Alere filariasis и кассетного экспресс-
теста Brugia, предназначенного для проведения теста по месту оказания 
медицинской помощи; совершенствование диагностики для эпиднадзора 
после МПЛС 

•	Обеспечение информирования о проблемах с диагностическими тестами 
в целях мониторинга их качества

Онхоцеркоз  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	Оптимизация теста на антиген Ov16/двойного теста на антиген O. volvulus/
Wuchereria bancrofti для выявления онхоцеркоза и лимфатического филяриоза,  
а также выявление биомаркеров для новых инструментов эпиднадзора 

•	Продолжение проведения оценки эффективности диагностики, находящейся 
на стадии разработки 

•	Разработка целевых профилей продукции для новых диагностических средств и 
диагностических экспресс-тестов, разработанных для потребностей программ 

•	Разработка средства или средств для подтверждающей диагностики в 
целях использования в условиях низкой распространенности заболевания  
для применения при картировании, когда принимается решение 
о прекращении МПЛС и эпиднадзора 

•	Разработка стратегии диагностики для определения интенсивности 
инфицирования «глазным червем»

•	Соотнесение распространенности, оцениваемой по серологии, с показателями 
передачи переносчиков 

Шистосомоз  
 
 
 
 
 
 
 
 

•	Разработка или внедрение стандартизированной, чувствительной 
диагностики для проведения по месту оказания медицинской помощи 
в целях использования в различных условиях распространенности заболевания 
и для всех видов шистосом; использование в картировании

•	Создание хранилища сывороток, мочи и кала для разработки, валидации и 
оценки диагностических средств

•	Разработка теста на резистентность к празиквантелу
•	Разработка молекулярного теста для ксеномониторинга и эпиднадзор 
•	Разработка диагностического средства для использования по месту оказания 

медицинской помощи при проявлениях болезней, связанных с гениталиями 

Чесотка и другие  
эктопаразитозы 
 
 

•	Валидация клинических диагностических алгоритмов для использования 
в программе 

•	Разработка диагностики на уровне населения в целях упрощения процесса 
интеграции с другими мероприятиями в связи с ЗТБ и оценка конечных точек 
программы 

Гельминтозы,  
передаваемые  
через почву  
 
 
 
 
 
 

•	Разработка высокоспецифичных и чувствительных биомаркеров для теста, 
который будет использоваться на местах, в целях принятия решения 
о прекращении профилактической химиотерапии 

•	Разработка средств для выявления резистентности в целях использования  
на местах 

•	Разработка молекулярных платформ (на основе мультиплексной полимеразной 
цепной реакции) для выявления других ЗТБ, помимо гельминтозов, 
передаваемых через почву, на местах в целях использования на сквозной 
основе 

•	Стандартизация диагностических процедур и подготовка руководства

Трахома 
 
 

•	Проведение исследований для понимания способности тестов на текущую 
или предыдущую глазную инфекцию Chlamydia trachomatis помочь программам 
в определении целесообразности прекращения мероприятий и проведения 
мониторинга населения после их прекращения
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1 Данные получены по итогам консультаций с экспертами и экспертными группами, ВОЗ, 2019 г.
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Болезнь

    
Приоритеты

Язва Бурули 
 
 
 
 

•	Разработка инструментов экспресс-диагностики для использования в центрах общественного 
здравоохранения или общинах в целях ранней диагностики, снижения заболеваемости и 
подтверждения случаев заболевания 	

•	Улучшение выявления жизнеспособных Mycobacterium ulcerans в образцах из ран 
для проведения различия между неэффективностью лечения и парадоксальной реакцией 
при помощи таких методов, как определение наличия миколактона и секвенирования рРНК 

Болезнь Шагаса 
 
 
 
 

•	Валидация эффективности экспресс-тестов и разработка экспресс-тестов, доступных по цене
•	Валидация эффективного диагностического средства для использования по месту оказания 

медицинской помощи для детей грудного возраста и взрослых
•	Оценка биомаркеров эффективности или неэффективности лечения
•	Упрощение и обновление диагностических алгоритмов в целях расширения доступа  

к диагностике и ускорения диагностики 

Денге  
 

•	Улучшение обеспечения качества для диагностических экспресс-тестов  
в целях использования по месту оказания медицинской помощи

•	Разработка теста полимеразной цепной реакции (ПЦР) для подтверждения диагноза

Дракункулез 
 
 

•	Разработка теста для использования на местах в целях выявления паразитарной инкубации 
у людей, собак и других животных 

•	Разработка теста для использования в прудах на местах в целях выявления ДНК 
Dracunculus medinensis у веслоногих 

Эхинококкоз  
 

•	Выведение на рынок стандартизированного ИФА для собак 
•	Определение целевого профиля продукции и разработка оптимальной диагностики 

для людей 

Пищевой трематодоз 
 

•	Завершение разработки более чувствительных серологических методов и тестов по методу 
полимеразной цепной реакции

Человеческий  
африканский  
трипаносомоз 
 
 

•	Разработка адаптированных для использования на местах инструментов диагностики  
и обнаружения (например, скрининговых или диагностических экспресс-тестов)  
для использования в учреждениях первичной медико-санитарной помощи  	

•	Обеспечение независимой многоцентровой оценки новых инструментов 
•	Включение микроскопического исследования крови в клинические и лабораторные 

алгоритмы (для родезийской формы человеческого африканского трипаносомоза)

Лейшманиоз  
(висцеральный)  
 
 
 

•	Разработка более чувствительных диагностических экспресс-тестов для использования 
в Восточной Африке 

•	Разработка менее инвазивных и высокоспецифичных тестов для измерения уровня 
паразитов 

•	Разработка менее инвазивного теста на излечение от пост-кала-азар и висцерального 
лейшманиоза 

Лепра 
 
 
 

•	Поддержание и укрепление потенциала для клинической диагностики 
•	Обеспечение доступа и возможностей для метода анализа мазка из надреза кожи 
•	Разработка теста для использования по месту оказания медицинской помощи  

в целях подтверждения диагноза и выявления инфекции в группах риска 
•	Разработка вакцины для улучшения профилактики новых случаев лепры 

Мицетома,  
хромобласто-микоз  
и другие глубокие  
микозы 
 

•	Разработка экспресс-тестов или серологических тестов для повышения показателей ранней 
диагностики в рамках первичной медико-санитарной помощи 

•	Оценка и стандартизация кожного тестирования с использованием споротрихина 
для диагностирования споротрихоза 

•	Содействие проведению кожного соскоба, биопсии и анализа грибковой культуры, а также 
гистопатологической оценки глубоких повреждений кожи

Бешенство 
 
 
 

•	Разработка предсмертного диагностического теста для использования в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи 

•	Валидация посмертной диагностики бешенства у животных (например, неинвазивный сбор 
образцов в сочетании с диагностическим экспресс-тестом) для повышения эффективности 
лечения после укуса 

Поражение змеиным 
 ядом  
 
 
 
 

•	Стандартизация и валидация существующих клинически значимых диагностических 
тестов, используемых у постели больного, в целях подтверждения конкретных 
клинических синдромов (например, 20-минутный анализ на свертывание цельной крови 
для коагулопатии) 

•	Разработка простой недорогой диагностики по принципу «да/нет» (иммуноанализ или другой 
метод выявления ядовитых видов для определения экологии болезни) в целях сокращения 
задержек при назначении противоядия 

Тениоз и цистицеркоз  
 
 
 

•	Разработка и валидация специфических чувствительных диагностических инструментов 
для цистицеркоза свиней 

•	Разработка чувствительного и специфического диагностического средства 
для использования по месту оказания медицинской помощи для тениоза человека и 
нейроцистицеркоза в условиях ограниченных ресурсов

Тропическая гранулема  
 
 

•	Разработка чувствительного молекулярного теста для использования по месту оказания 
медицинской помощи (например, тест по методу полимеразной цепной реакции) в целях 
проведения различия между тропической гранулемой и другими язвами кожи (например, 
Haemophilus ducreyi) и мониторинга резистентности к азитромицину 
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ДОРОЖНАЯ КАРТА ПО БОРЬБЕ С ЗАБЫТЫМИ ТРОПИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ НА 2021–2030 гг.32

3.2. Мониторинг и оценка 

Мониторинг и оценка имеют принципиальное 
значение для отслеживания прогресса и принятия 
решений по поводу достижения целей на 2030 г.

Мониторинг и оценка необходимы для корректировки 
программ при возникновении соответствующих 
потребностей. Десять-пятнадцать лет назад, когда 
деятельность по борьбе с ЗТБ получила официальный 
статус, мониторинг и оценка проводились в целях 
обеспечения доступа к лекарственным средствам и 
лечению и по этой причине были ориентированы  
на такие показатели процесса, как охват населения.  
В настоящее время в хорошо отработанных  
программах, предусматривающих применение сквозных 
подходов, используются показатели воздействия  
в целях получения высококачественных данных  
для эффективного принятия решений на всех уровнях.

В последние годы достигнут значительный 
прогресс в разработке инструментов и подходов 
для мониторинга и оценки

В последние несколько лет ВОЗ и некоторые 
другие заинтересованные стороны повысили 
качество эпиднадзора, мониторинга и оценки путем 
стандартизации показателей, публикации руководств, 
разработки новых инструментов и подходов и обучения 
руководителей программ, администраторов баз данных 
и сотрудников по эпиднадзору в эндемичных странах. 
Например, ВОЗ опубликовала единую форму отчетности 
по ЗТБ, поддающихся профилактической химиотерапии, 
в отношении которых страны ежегодно представляют 
стандартизированные отчеты о распределении 
лекарственных средств.

Секретариат оказывает поддержку государствам-
членам посредством интегрированных платформ 
обработки данных в целях улучшения сбора данных и 
представления отчетности о заболеваниях, требующих 
диагностики и лечения в медицинском учреждении, 
которые могут использоваться для принятия решений 
на национальном и региональном уровнях. Эти  
платформы позволяют собирать индивидуальные и  
агрегированные данные как в онлайновом режиме  
через веб-платформу, так и в автономном режиме  
с помощью планшетов и смартфонов. Рекомендованные 
ВОЗ показатели представлены в виде пакета для 
интеграции в национальные информационные системы 
здравоохранения; в периферийных медицинских 
центрах эндемичных стран организована подготовка  
по вопросам сбора и использования данных. 

1 См. http://origin.who.int/gho/ru 

ВОЗ в сотрудничестве с ФАО составила атлас 
африканского трипаносомоза человека, подготовленный 
на основе данных Глобальной обсерватории 
здравоохранения за 2018 г.1 и предназначенный  
для использования министерствами здравоохранения, 
неправительственными организациями и научно-
исследовательскими учреждениями в целях 
мониторинга воздействия мероприятий по борьбе  
с данным заболеванием, оценки эпидемиологических 
тенденций и планирования мероприятий по борьбе 
с трипаносомозом и проведения исследований. Это 
банк данных о количестве выявленных и проверенных 
случаев заболевания в сельских населенных пунктах, 
которые с 2000 г. предоставлялись национальными 
программами и использовались для составления карт, 
регулярно размещаемых на веб-сайте ВОЗ. Во всех 
эндемичных странах было организовано обучение  
по вопросам картирования главных эпидемиологических 
показателей, включаемых в атлас; Демократическая 
Республика Конго использовала его на протяжении 
последних четырех лет для более точного определения 
целевых групп при проведении мероприятий по 
контролю заболевания.

Рабочая группа по мониторингу, оценке и проведению 
исследований Стратегической и технической 
консультативной группы ВОЗ по забытым тропическим 
болезням расширяет применяемую модель работы  
в целях обеспечения ее сопоставимости с программными 
потребностями для выполнения дорожной карты  
на период до 2030 г.

Несмотря на достигнутые успехи, во многих 
странах мониторинг и оценка в отношении всех ЗТБ 
не соответствуют установленным требованиям

Борьба со всеми ЗТБ подлежит мониторингу и оценке и 
имеет решающее значение для устранения по крайней 
мере 10 заболеваний в интересах достижения целей 
на 2030 г. Например, для борьбы с онхоцеркозом и 
шистосомозом необходимы более эффективные  
в плане затрат стратегии картирования, позволяющие 
определить целевые группы для профилактической 
химиотерапии, а для борьбы с трахомой требуется 
система для отслеживания случаев заболевания и 
исходов. Потребности в мониторинге и оценке выше 
для болезней, с которыми необходимо бороться при 
ограниченном объеме инвестиций, особенно в том что 
касается картирования и понимания бремени, которое 
они создают. 

© BO3/Budi Chandra
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Мониторинг и оценка должны включаться в число 
приоритетов и совершенствоваться на основе 
улучшения систем сбора и обработки данных, 
анализа, картирования, оценки воздействия, 
эпиднадзора и представления отчетности

Укрепление потенциала программ борьбы с ЗТБ  
в области сбора и анализа данных имеет центральное 
значение для эффективного мониторинга и оценки 
воздействия программ мероприятий и отслеживания 
прогресса в реализации целей на 2030 г. Программы 
должны учитывать важность мониторинга и оценки  
на всех уровнях и включать новые данные, инструменты 
и подходы к принятию решений. Основные компоненты 
мониторинга и оценки, требующие внесения 
усовершенствований, перечислены ниже.

• �Платформы обработки данных. Системы 
данных должны содержать полные, актуальные, 
систематизированные и точные дезагрегированные 
данные (по возрасту, гендерной принадлежности и 
местонахождению), централизованные в министерстве 
здравоохранения, переданные ВОЗ и хранящиеся  
в стандартном формате на интегрированных платформах. 
Примерами могут служить разработанные ВОЗ Единый 
пакет заявок на профилактическую химиотерапию1, 
Интегрированная платформа обработки данных и 
Интегрированная система медицинского снабжения2, 
которые упрощают подачу онлайновых заявок  
на препараты для профилактической химиотерапии 
и лечения пациентов; при этом, однако, степень 
согласованности и интеграции этих платформ можно 
повысить. Централизованные данные могут также 
использоваться в целях сквозного анализа и принятия 
решений.

• ��Инструменты для работы с данными и их 
анализа. Платформы должны также обеспечивать 
инструменты для сбора, анализа и интерпретации 
данных в целях создания условий для принятия 
обоснованных решений, дополняемых другими 
сведениями, такими как информация о погоде, 
характеристиках землепользования и социально-
экономических характеристиках. Эти инструменты 
должны способствовать представлению отчетности, 
принятию решений и определению программных 
установок в отношении округов, подокругов или 
сельских населенных пунктов, включая платформы 
цифрового здравоохранения для сбора и мониторинга 
данных. 

• ��Картирование и оценка воздействия.  
В целях получения детального представления  
об эпидемиологии и прогрессировании заболеваний 
в интересах организации целевых вмешательств 
необходимы новые подходы и инструменты 
картирования. При наличии соответствующих 
возможностей картирование различных заболеваний и 
групп заболеваний должно носить комбинированный 
характер, и стратегии отбора проб могут быть 
адаптированы для нескольких заболеваний. Данные 
картирования должны быть совместимыми, для того 
чтобы их можно использовать в разных программах.

1 См. https://www.who.int/neglected_diseases/preventive_chemotherapy/reporting/ru/ (по состоянию на 6 апреля 2020 г.).
2 См. http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/index.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS) (по состоянию на 6 апреля 2020 г.).

• ��Эпиднадзор. В рамках стандартных систем требуются 
новые подходы и инструменты для организации 
эпиднадзора после элиминации заболевания и 
валидации на основе обследований по оценке 
передачи заболевания, мониторинга эффективности 
лекарственных средств и устойчивости к ним и 
фармакологического надзора. После валидации 
эпиднадзор будет иметь еще более важное 
значение и в ряде случаев может сочетаться с 
проведением обследований по оценке передачи 
заболевания. Значимость мониторинга устойчивости 
к противомикробным препаратам будет возрастать с 
расширением доступа к мероприятиям. 

• ��Отчетность. Национальные органы власти 
должны создать доступную интегрированную 
систему отчетности с рамками и механизмами 
для мониторинга и представления данных о ходе 
достижения поставленных целей. Во избежание 
представления разрозненных отчетов различными 
заинтересованными сторонами и донорами 
необходимо обеспечить тщательное планирование, 
своевременное представление отчетности и высокое 
качество представляемой документации. Объединенная 
система отчетности может улучшить реализацию 
программ не только на данном этапе, но и в будущем, 
например в том, что касается целевых профилей 
продукции.

В ближайшее десятилетие ВОЗ и сообщество  
по борьбе с ЗТБ должны следить за ходом 
достижения целей, поставленных в рамках 
дорожной карты

В настоящей дорожной карте содержится описание 
ориентиров и целей на 2030 г., а также подходов к их 
достижению. Дорожная карта отражает долгосрочную 
концепцию, однако наряду с этим существует 
потребность в измерении прогресса с течением времени 
в рамках стандартизированной системы мониторинга 
и оценки. Мониторинг будет включать периодическую 
оценку существенных результатов в достижении как 
показателей, касающихся конкретных заболеваний, так 
и сквозных ориентиров. В дополнение к составлению 
годовых докладов будут проведены официальные  
обзоры в 2022, 2024, 2026 и 2031 гг., а также в 2029 г. - 
через год после завершения Четырнадцатой общей 
программы работы ВОЗ. Результаты проведенных ранее 
обзоров могут свидетельствовать о необходимости 
пересмотра поставленных целей, в случае если новая 
информация свидетельствует о том, что они должны 
быть более или менее амбициозными. Например, 
прорыв в области научных исследований и разработок 
может повысить уровень устремлений в отношении 
конкретного заболевания, в то время как выявление 
ранее неизвестного резервуара возбудителя инфекции 
может иметь следствием его снижение.
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3.3. Обеспечение доступа и логистика

Для достижения целей, сформулированных  
в настоящей дорожной карте, необходимо  
будет постоянно акцентировать внимание  
на вопросах наличия, доступности, приемлемости 
и умеренной стоимости препаратов для лечения 
ЗТБ и других продуктов и изделий медицинского 
назначения гарантированного качества. 
Предоставление доступа к лекарственным 
средствам и продуктам медицинского 
назначения является многогранной проблемой, 
требующей комплексных стратегий, начиная 
с организации научно-исследовательской 
работы и заканчивая управлением цепочками 
поставок, контролем качества, регистрацией, 
ценообразованием и рациональным 
использованием (14).

Эффективное управление цепочками поставок 
имеет важнейшее значение для обеспечения 
доступа к средствам для лечения ЗТБ и другим 
продуктам гарантированного качества

Для обеспечения доступа к высококачественным и 
недорогим лекарственным средствам и продуктам 
медицинского назначения, доступным для целевых 
групп населения, необходима надежная цепочка 
поставок, быстро реагирующая на изменение ситуации. 
Ежегодно принимаются меры по предоставлению 
по крайней мере 1,5 млрд препаратов. Задачи по 
составлению прогнозов, привлечению пожертвований 
лекарственных средств, координации доставки, 
обратной логистике, обучению и подготовке могут быть 
особенно сложными. Эти процессы предусматривают 
предоставление возможности пациентам и общинам 
из самых труднодоступных мест получить лекарства, 
производимые в разных точках мира. Эффективное 
управление оптимизирует распределение ценных 
пожертвованных или закупленных лекарств и обеспечит 
их наличие в нужном месте и в нужное время при 
минимизации потерь. Национальные системы должны 
вкладывать в борьбу с ЗТБ конкретные ресурсы (рис. 7).

После публикации первой дорожной карты в 2012 г. 
сообщество по борьбе с ЗТБ сплотилось для решения 
логистических проблем, связанных с доставкой 
лекарств лицам, которые в них нуждаются, уделяя 
основное внимание начальному этапу деятельности по 
обеспечению отправки лекарств для профилактической 
химиотерапии с места их производства на центральные 
медицинские склады эндемичных стран. Одним из 
компонентов этой деятельности стало учреждение  
в 2012 г. Форума по организации цепочки поставок 
для борьбы с ЗТБ, который представляет собой 
государственно-частное партнерство между ВОЗ, 
фармацевтическими компаниями, неправительственными 
организациями, специалистами по логистике, донорами 
и эндемичными странами. 

1 Лимфатический филяриоз, онхоцеркоз, шистосомоз, гельминтозы, передаваемые через почву, и трахома.
2 См. https://www.ntdeliver.com

Этот форум создал условия для безвозмездного 
предоставления и доставки миллиардов средств 
для лечения пяти ЗТБ1, частично посредством таких 
инициатив, как «контрольно-диспетчерский пункт» 
DHL для координации поставок в связи с ЗТБ, который 
позволяет организовать поставки лекарственных 
средств с таможенной очисткой и доставкой на 
национальные склады, и инструмент отслеживания 
NTDeliver2, который объединяет разрозненные сведения 
стран в комплексную базу данных для составления 
планов и прогнозов.

ВОЗ продолжает координировать действия и 
поддерживать связь с национальными программами  
в отношении практически всех случаев безвозмездного 
предоставления средств для лечения и диагностики 
ЗТБ. Ее деятельность варьируется от обеспечения 
своевременной подачи запросов о поставке лекарств  
до предоставления технической помощи и наращивания 
потенциала для решения проблем на всех этапах 
цепочки поставок до передачи лекарств лицам, для 
которых они предназначены.

К числу нерешенных задач относятся 
совершенствование доставки на последнем этапе, 
интегрированное обеспечение лекарственных 
средств и продуктов для борьбы с ЗТБ и повышение 
транспарентности цепочки поставок

Первоочередное внимание должно уделяться 
последнему этапу доставки, включая управление 
запасами и обратную логистику на субнациональных 
уровнях (рис. 10), цель которых состоит в 
совершенствовании цепочки поставок, минимизации 
потерь и сокращении количества случаев отсутствия 
лекарств.

В число приоритетов входят расширение доступа 
к средствам гарантированного качества для 
лечения всех ЗТБ на основе комплексного подхода и 
совершенствование национального планирования и 
мониторинга цепочки поставок

Устранение пробела, связанного с отсутствием 
лекарственных средств, путем обеспечения доступа  
к продуктам гарантированного качества и приемлемой 
стоимости для лечения всех ЗТБ имеет ключевое 
значение. Комплексное снабжение и логистика могут 
обеспечить эффективное управление, например путем 
сокращения дублирования и затрат на параллельные 
цепочки поставок и использования преимуществ 
совместных или скоординированных закупок. В целях 
ускорения доступа к новым средствам для лечения ЗТБ 
может быть создана интегрированная платформа.

https://www.ntdeliver.com/dashboard?locale=en
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Доступ к продукции гарантированного качества 
упрощается вследствие осуществляемой ВОЗ 
преквалификации продуктов для борьбы с ЗТБ и 
совместной регистрации в Секретариате. Руководство 
в области обеспечения качества при закупке и 
безвозмездном предоставлении продуктов для борьбы 
с ЗТБ призвано обеспечить доступ к безопасным, 
эффективным и недорогим лекарственным средствам  
и другим продуктам медицинского назначения.

На страновом уровне необходимо добиться интеграции 
с национальными сетями поставок лекарственных 
препаратов, включая национальные системы закупки и 
распределения лекарств и информационные системы 
управления здравоохранением. К числу инструментов 
и платформ, которые можно использовать, относятся 
разработанный ВОЗ Инструмент управления 
цепочками поставок для проведения профилактической 
химиотерапии1 и Интегрированная система медицинских 
поставок2 для борьбы с заболеваниями, требующими 
комплексного лечения отдельных пациентов. 

1 См. https://www.ntdeliver.com
2 См. http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/index.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS)

Первоочередная задача стран состоит в повышении 
доступности и качества информации о методах 
лечения ЗТБ в целях обеспечения принятия более 
правильных решений и составления более точных 
прогнозов. Такому улучшению может способствовать 
применение таких инструментов и руководств, 
как онлайновая система отчетности о логистике 
и процедурах обращения со средствами для 
лечения ЗТБ, представляемой в режиме реального 
времени, что позволяет минимизировать потери и 
улучшить ситуацию с возвратом неиспользованных 
лекарственных препаратов. Более тщательный 
мониторинг имеет принципиальное значение для 
обеспечения качества, которое должны контролировать 
национальные регулирующие органы, в целях 
повышения точности прогнозов и, следовательно, 
эффективности распределения лекарственных 
средств для удовлетворения потребностей пациентов, 
выходящих за рамки целевых показателей в отношении 
ликвидации заболеваний.

Рисунок 10. Текущие проблемы в цепочке поставок для борьбы с ЗТБ

•	Нехватка лекарственных средств гарантированного качества — ограниченный объем или отсутствие 
лекарственных средств гарантированного качества по доступным ценам для некоторых ЗТБ, например лейшманиоза и 
шистосомоза

•	Неточные прогнозирование и количественная оценка потребностей в лекарственных средствах, которые 
зачастую основаны на неполных или неточных данных

•	Потенциальные задержки в распространении, например из-за задержки или неполного представления запросов 
на лекарственные средства либо задержки при техническом рассмотрении запросов на лекарственные средства

•	Сложные нормативные требования, различающиеся по странам, например специальная маркировка, осмотр 
перед отправкой

•	Перегруженные производственные мощности фармацевтических компаний, поскольку большинство стран 
запрашивает доставку лекарственных средств в одно и то же время года

•	Задержки при таможенной очистке лекарственных средств

•	Ограниченные возможности стратегического планирования и управления данными; пробелы в планировании 
могут приводить к распространению не по графику

•	Бумажная отчетность с механизмами ограниченной подотчетности для обеспечения их использования

•	Неэффективность расходов из-за раздельных систем цепочек поставок для разных лекарственных средств 
(например, при трахоме, шистосомозе и гельминтозах, передаваемых через почву)

•	Неэффективное распределение лекарственных средств по медицинским учреждениям (некоторые  
из них получают слишком много, а другие — недостаточно) из-за отсутствия информации и прозрачности  
в отношении расходных материалов, требующихся каждому медицинскому учреждению, или из-за плохого 
планирования, не учитывающего потребности медицинского учреждения или запасы

•	Ограниченные прозрачность и отчетность в отношении запасов лекарственных средств в каждом медицинском 
учреждении, что приводит к заказам чрезмерного объема (и расточительному использованию) или недостаточного 
объема (и недостаточному количеству лекарственных средств для удовлетворения потребностей пациентов)

•	Ограниченность имеющихся механизмов или стимулов для обратной логистики и перераспределения 
неиспользованных лекарственных средств

•	Расточительное использование вследствие низкого уровня информированности о политике «открытых флаконов»  
или управлении сроками годности лекарственных средств

Прогнозирование и закупки 

Транспортировка и получение в порту

Министерство здравоохранения и склады

Распространение

Управление запасами в медицинском учреждении
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3.4. Информационно-пропагандистская 
работа и финансирование

Идея о том, что препараты для лечения ЗТБ 
являются наиболее выгодным вложением средств 
в области развития, может использоваться  
для проведения информационно-пропагандистской 
работы в целях привлечения финансирования

Препараты для лечения ЗТБ относят к категории 
наиболее выгодных приобретений в области развития, 
поскольку они предоставляются на безвозмездной 
основе, обеспечивают высокую социальную  
отдачу и оправдывают связанные с ними затраты.  
Согласно оценкам Агентства Соединенных Штатов  
по международному развитию, на каждый доллар  
США, расходуемый на программы борьбы с ЗТБ,  
в рамках партнерств с фармацевтическими компаниями 
безвозмездно предоставляются препараты на сумму 
в 26 долл. США. Кроме того, на каждый доллар США, 
вложенный в профилактическую химиотерапию  
в связи с ЗТБ, чистая выгода для отдельного  
человека может составлять до 25 долл. США в виде 
платежей из собственного кармана и потери 
производительности, которых удалось избежать, что 
соответствует 30%-процентной норме прибыли в 
годовом исчислении. Фактические данные в пользу 
включения определенных мероприятий по борьбе с ЗТБ 
в пакет основных мероприятий для всех эндемичных 
стран с низким уровнем дохода основаны на величине 
затрат на сохранение лет жизни с поправкой  
на инвалидность (DALY) в размере 250 долл. США или 
меньше по курсу 2012 г. (9). Эти мероприятия включают 
профилактическую химиотерапию в отношении  
по крайней мере пяти ЗТБ, комплексную борьбу (включая 
борьбу с переносчиками инфекций) с висцеральным 
лейшманиозом и раннее выявление и лечение кожного 
лейшманиоза, африканского трипаносомоза человека и 
лепры (13). Стоимость профилактической химиотерапии, 
оцениваемая в 0,4 долл. США на человека, является 
низкой и может быть еще ниже при использовании 
сквозных подходов. С учетом того что ЗТБ затрагивают 
наиболее обездоленных лиц во многих странах, 
дальнейшее финансирование деятельности по борьбе 
с этими заболеваниями является разумным вложением 
средств, обеспечивающим значительную социальную 
отдачу и прибыль в долгосрочной перспективе.

В сфере информационно-пропагандистской работы 
и финансирования достигнут значительный 
прогресс на глобальном и национальном уровнях

Информационно-пропагандистская работа и 
финансирование обеспечивают странам необходимую 
поддержку для проведения мероприятий, связанных 
с ЗТБ. Существенный прогресс в этом достигнут 
как на глобальном, так и на национальном уровне. 
Например, Бразилия, Индия и Индонезия выделяют 
значительные средства на борьбу с лепрой и 
другими ЗТБ. В отдельных странах было отмечено 
некоторое увеличение общего финансирования для 
интегрированных программ борьбы с ЗТБ, позволившее 
расширить географический охват и число лиц, 
получивших лечение, а также добавить методы лечения 
новых заболеваний (15). 

Лондонская декларация 2012 г. обеспечила новый 
импульс, новых партнеров и дополнительное 
финансирование. Фармацевтические компании 
ежегодно безвозмездно предоставляют в среднем 
примерно 3 млрд таблеток безопасных лекарственных 
средств гарантированного качества на сотни 
миллионов долларов в целях поддержки усилий 
по борьбе с ЗТБ и их ликвидации в странах, где 
такие болезни являются эндемическими. На втором 
совещании глобальных партнеров ВОЗ (Женева, 19 
апреля 2017 г.) было провозглашено обязательство 
выделить более 800 млн долл. США в течение 5–7 лет 
с помощью новых доноров, таких как фонд END, фонд 
наследного принца Абу-Даби «Преодолеть последний 
километр», правительство Бельгии и многие другие.

Для восполнения пробелов в финансировании  
по-прежнему необходимы постоянное внимание  
и дополнительные средства

Тем не менее для дальнейшего продвижения  
к целям на 2030 г. и поддержания прогресса,  
особенно в том, что касается болезней, которые  
близки к искоренению, необходимо активизировать  
информационно-пропагандистскую работу и  
обеспечить дополнительное финансирование. Четкий  
показатель доли внутреннего финансирования,  
выделяемого на борьбу с ЗТБ, позволит количественно  
оценить и отследить такие инвестиции. Хотя в 2016 г.  
объем ежегодных пожертвований приближался к 300  
млн долл. США, по оценкам ВОЗ, к 2020 г. затраты на  
проведение мероприятий в связи с ЗТБ могут составить  
до 750 млн долл. США в год, помимо расходов на борьбу 
с переносчиками инфекций и безвозмездного  
предоставления лекарственных средств, ввиду чего  
в финансировании остается значительный пробел. 
В 2016 г. на ежегодном совещании Альянса ВОЗ по 
глобальной ликвидации приводящей к слепоте трахомы 
к 2020 г. (ГЛТ  2020) было подсчитано, что ликвидация 
этого заболевания к 2020 г. обойдется примерно  
в 1 млрд долл. США, в то время как принятые 
на тот момент обязательства предусматривали 
предоставление всего 200–300 млн долл. США (16).

Для подкрепления данной дорожной карты будут 
подготовлены обоснование инвестиций и механизм 
обеспечения устойчивости. Правительства и 
глобальные заинтересованные стороны должны 
оказывать помощь в устранении пробелов в 
финансировании, необходимом для реализации целей 
на период до 2030 г., определенных в дорожной карте.
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Внутреннее финансирование и включение 
соответствующих мероприятий в рамки основной 
деятельности системы здравоохранения будут 
иметь решающее значение

Для достижения целевых показателей объем 
внутреннего финансирования необходимо будет 
увеличить, особенно в тех странах, которые отходят 
от двустороннего финансирования. Для устойчивого 
осуществления странами их программ в отношении 
ЗТБ в рамках обеспечения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения ЗТБ должны быть учтены  
в национальных стратегиях и бюджетах здравоохранения, 
развития и сокращения масштабов нищеты, а не только 
в стратегических планах, связанных с ЗТБ. Включение 
борьбы с ЗТБ в государственную политику является 
приемлемым по затратам, поскольку расходы на 
достижение целей по борьбе с ЗТБ на период до 2030 г. 
составят менее 1% национальных расходов  
на здравоохранение (2).

До тех пор пока на борьбу с ЗТБ не будут выделяться 
достаточные ресурсы, эти заболевания не получат 
должного внимания. Было показано, что страны 
закупают вакцину против бешенства только в 
случае профицитного бюджета, что свидетельствует 
о значимости учета этого важного продукта на 
первоначальном этапе составления бюджета.  
В связи с прекращением национальных программ  
в отношении ряда ЗТБ (включая программы  
в отношении лимфатического филяриоза) страны 
должны планировать финансирование некоторых  
видов основной деятельности, поддерживаемых  
этими программами, таких как устойчивая  
профилактическая химиотерапия для борьбы  
с гельминтозами, передаваемыми через почву. Лица, 
ведущие информационно-пропагандистскую работу  
в отношении ЗТБ, и министры здравоохранения могут 
проинформировать министерства финансов о том, 
что препараты для лечения ЗТБ являются наиболее 
выгодным вложением средств в области развития,  
из чего следует, что инвестиции в борьбу с ЗТБ не только 
укрепят здоровье и благополучие населения, но и 
принесут финансовую выгоду наиболее обездоленным 
гражданам и повысят производительность.

Глобальные заинтересованные стороны должны и 
впредь поддерживать борьбу с ЗТБ, привлекая к ней 
внимание, и обеспечивать координацию действий 
и выполнение взятых обязательств на различных 
уровнях

В глобальной борьбе с ЗТБ участвует группа из разных 
заинтересованных сторон, объединенных общей 
целью. Одним из преимуществ работы ВОЗ в связи 
с ЗТБ является сотрудничество между сообществами 
специалистов-практиков (такими как Форум по 
организации цепочки поставок), академическими 
учреждениями и различными альянсами, помогающими 
Секретариату удовлетворять потребности стран. 
Такие партнерства могут укрепляться при постоянной 
поддержке глобальных заинтересованных 
сторон в рамках предоставления финансовых 
средств и пропаганды необходимости устойчивой 
приверженности делу и увеличения помощи  
на глобальном и национальном уровнях.

Информационно-пропагандистская работа и 
финансирование имеют принципиальное значение 
для расширения и сохранения доступа  
к эффективным мероприятиям

Основой прогресса в достижении целей, поставленных 
на 2020 г., было обеспечение доступа населения  
к эффективным мероприятиям, зачастую за счет щедрой 
помощи со стороны частного бизнеса.  (рис. 11). Все 
больше компаний выделяют средства на деятельность 
в таких областях, как борьба с переносчиками инфекций 
и диагностика (например, General Electric и Abbott). 
Кроме того, страны находят источники внутреннего 
финансирования и партнеров. При продвижении  
к целям на 2030 г. решающее значение по-прежнему 
будет иметь обеспечение справедливого доступа  
к эффективным мероприятиям, например посредством 
подтверждения приверженности идее продления 
сроков безвозмездного предоставления лекарственных 
средств. Потребуются последовательное проведение 
информационно-пропагандистской работы и 
устойчивое финансирование как от глобальных, так и  
от национальных заинтересованных сторон.

© BO3/Christopher Black
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Рисунок 11. Текущий статус обязательств в отношении пожертвований лекарственных средств
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ИСТОЧНИК: Бюллетень ВОЗ по основным лекарственным средствам, передаваемым на безвозмездной основе, за март 2019 г.; пресс-релиз компании  
Pfizer за июль 2018 г.; пресс-релиз компании Johnson & Johnson за июль 2019 г.; веб-сайт компании Bayer, посвященный болезни Шагаса. 
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Исследования и инновации являются важнейшими 
вспомогательными механизмами реализации 
программ в отношении всех заболеваний 

Исследования, разработки и инновации играют крайне 
важную роль в поиске соответствующих решений 
для устранения всех заболеваний в ходе реализации 
программ. Фундаментальные и оперативные 
исследования и исследования по вопросам внедрения 
соответствующей практики необходимы для решения 
различных вопросов и для установления исходного 
уровня распространенности ЗТБ и определения сроков 
прекращения массового применения лекарственных 
средств. В связи с этим необходимо поддерживать 
проведение исследований и разработку новых 
мероприятий, методов диагностики, инструментов 
и подходов к лечению в сотрудничестве с другими 
заинтересованными сторонами таким образом, чтобы 
это включало в себя партнерства по разработке и 
совершенствованию продукции (например, Инициативу 
по лекарственным средствам от забытых болезней и 
Фонд для инновационных и новых диагностических 
средств). Необходимы исследования поведенческих 
и социальных аспектов потребностей общин и их 
представлений в рамках повышения готовности 
соблюдать режим лечения и придерживаться здорового 
поведения в контексте ЗТБ. Обсерватория ВОЗ  
по научным исследованиям и разработкам, 
Специальная программа по научным исследованиям 
и подготовке специалистов в области тропических 
болезней и Коалиция за операционные исследования 
забытых тропических болезней осуществляют 
руководство и управление деятельностью по 
определению приоритетных направлений и 
поддержке исследований. Инновации могут также 
касаться возможностей использования молекулярной 
эпидемиологии, математического моделирования 
и новых технологий, таких как «большие данные», 
искусственный интеллект, цифровое здравоохранение, 
спутниковые изображения и дроны. Для оперативного 
внедрения новых результатов, технологий и продуктов 
в местных условиях необходимо поддерживать 
проведение исследований и разработок в странах, 
эндемичных по ЗТБ, и тем самым укреплять местный 
потенциал в области исследований и стимулировать 
дальнейшие инвестиции.

Риски политической нестабильности,  
миграции, изменения климата и устойчивости  
к противомикробным препаратам связаны  
со многими заболеваниями

К числу общих рисков, выявленных для нескольких 
ЗТБ, относятся политическая нестабильность, 
миграция, урбанизация, изменение климата и 
устойчивость к противомикробным препаратам. 
Политическая нестабильность и конфликты могут 
препятствовать прогрессу в осуществлении программ 
в отношении ЗТБ, таких как программы, касающиеся 
дракункулеза, африканского трипаносомоза человека 
и кожного лейшманиоза. Следствием политической 
нестабильности также могут быть пробелы  
в управлении, перенаправление финансовых 
средств, выделяемых на борьбу с ЗТБ, на другие 
цели, и трудности практического характера, такие как 
нарушение инфраструктуры, ограниченный доступ 
для местного населения и риски для медицинского 
персонала. Миграция и другие перемещения 
населения могут приводить к возникновению или 
повторному возникновению заболеваний, особенно 
в тех случаях, когда перемещенные группы населения 
живут во временном жилье с неудовлетворительными 
санитарными условиями, не следуя надлежащей 
практике хранения воды и имея ограниченный доступ 
к медицинской помощи. Местные эпидемии или 
пандемии могут значительно ограничивать реализацию 
мероприятий по борьбе с ЗТБ во время вспышек. 
Изменение климата меняет эпидемиологические 
характеристики трансмиссивных болезней и 
распространение ЗТБ, таких как денге и чикунгунья. 
Устойчивость к противомикробным препаратам и 
инсектицидам является новой угрозой, связанной 
с некоторыми ЗТБ, особенно ввиду расширения 
масштабов профилактической химиотерапии и 
широкого использования инсектицидов для борьбы  
с переносчиками инфекций.

Эти проблемы подчеркивают значимость новых и 
инновационных подходов к ЗТБ, таких как создание 
новых противомикробных препаратов и систем  
для мониторинга устойчивости к противомикробным 
препаратам. Планирование на случай чрезвычайной 
ситуации имеет важное значение для смягчения 
последствий непредвиденных событий. Сотрудничество 
с такими правительственными субъектами, как органы, 
ответственные за разработку политики в области 
охраны окружающей среды, и миграционные органы 
власти, будет иметь ключевое значение для снижения 
рисков, которые могут помешать достижению целей  
на 2030 г.

Для достижения ориентировочных показателей 
и целей по каждому заболеванию потребуется 
уникальный набор мер 

Хотя некоторые темы и актуальны для многих 
заболеваний, для каждого заболевания и каждой группы 
заболеваний потребуется уникальный набор важнейших 
мер, как показано на рис. 12.  

© BO3/Yoshi Shimizu
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Рисунок 12. Важнейшие меры по борьбе с каждым заболеванием для достижения целей на 2030 г.

ЦЕЛЬ — ЛИКВИДАЦИЯ

ЦЕЛЬ — ЭЛИМИНАЦИЯ (ПРЕРЫВАНИЕ ПЕРЕДАЧИ)

Болезнь Важнейшие меры 1 Важнейшие меры 2 Важнейшие меры 3

Болезнь Важнейшие меры 1 Важнейшие меры 2 Важнейшие меры 3

Дракункулез 
 
 
 

Разработка научных и оперативных 
протоколов для ликвидации инфекции 
у животных.  
 

Расследование причин инфицирования 
дракункулезом в Анголе для лучшего 
понимания текущих проблем и принятия 
надлежащих мер в целях прекращения 
передачи вируса. 

Начало сертификации в Демократической 
Республике Конго и Судане во избежание 
упущенных возможностей. 
 

Человеческий 
африканский 
трипаносомоз 
(гамбийская 
форма)  
 

Интеграция мер по борьбе 
с заболеванием и эпиднадзору в систему 
здравоохранения периферийного 
уровня; определение и подготовка 
пунктов дозорного эпиднадзора 
в целях проведения эпиднадзора 
после элиминации.  

Разработка долгосрочного плана 
финансирования, включая кампании 
по мобилизации ресурсов в 
целях удовлетворения потребностей.  
 
 

Усиление ответственности за  
элиминацию и реализацию целей 
в эндемичных странах путем ведения 
информационно-пропагандистской 
работы с органами здравоохранения 
и главами государств в контексте 
сокращения числа случаев заболевания. 

Тропическая 
гранулема 
 
 
 
 
 
 

Укрепление активного и пассивного 
эпиднадзора для всех ЗТБ, в том числе 
в странах с неизвестным статусом.  
 
 
 
 
 

Обеспечение эффективной и 
действенной интеграции и/или 
совместной реализации вместе с другими 
программами и секторами (например, 
комплексное ведение кожных ЗТБ).  
 
 
 

Увеличение объема финансирования 
и информационно-пропагандистской 
работы в целях ликвидации тропической 
гранулемы, включая обеспечение более 
долгосрочных обязательств и повышение 
приоритетности тропической гранулемы 
как болезни, в отношении которой 
можно проводить профилактическую 
химиотерапию, и как кожной ЗТБ. 

Лепра 
 
 
 
 
 
 

Обновление страновых руководящих 
принципов с включением использования 
однократной дозы рифампицина 
для постконтактной профилактики 
в случае контактов; продвижение 
исследований новых профилактических 
подходов. 

Продолжение вложения средств  
в диагностику заболеваний и инфекций, 
Разработка стратегий, систем и 
руководящих принципов эпиднадзора 
для выявления случаев заболевания 
и лечения. Обеспечение ресурсов 
для валидации.  

Обеспечение снабжения лекарственными 
средствами, включая доступ  
к комплексному медикаментозному 
лечению, профилактическим препаратам, 
лекарственным препаратам второй 
линии и лекарственным препаратам для 
лечения реакций; Мониторинг побочных 
явлений (фармаконадзор) и устойчивости. 

Онхоцеркоз  
 
 
 
 
 
 

Начало массового применения 
лекарственных средств 
во всех эндемичных районах 
после картирования, улучшение 
реализации текущих программ МПЛС, 
а также реализация альтернативных 
стратегий там, где это возможно.  

Разработка улучшенной диагностики 
в целях содействия картированию и 
принятию решений по элиминации 
передачи; разработка улучшенной 
диагностической стратегии для лоаоза; 
наращивание программного потенциала 
для проведения энтомологической и 
лабораторной диагностики. 

Разработка макрофиларицида, а также 
диагностических или других стратегий 
элиминации в целях ускорения 
прерывания передачи; разработка 
стратегии ведения пациентов; разработка 
и внедрение стратегий элиминации 
для регионов, эндемичных по лоаозу, но 
гипоэндемичных по онхоцеркозу.

© BO3/Yoshi Shimizu
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ЦЕЛЬ — ЛИКВИДАЦИЯ БОЛЕЗНИ КАК ПРОБЛЕМЫ ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Болезнь Важнейшие меры 1 Важнейшие меры 2 Важнейшие меры 3

Болезнь Шагаса 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ведение информационно-
пропагандистской работы 
с национальными или федеральными 
министерствами здравоохранения 
в целях признания болезни Шагаса 
как проблемы общественного 
здравоохранения и разработки 
эффективной профилактики, борьбы 
с заболеванием, лечения и эпиднадзора 
на всех затронутых территориях.

Улучшение медицинской помощи в связи 
с болезнью Шагаса — от обучения 
медицинских работников по месту 
работы до интеграции обучения на всех 
уровнях медицинских услуг. 
 
 
 
 

Обеспечение того, чтобы страны, 
в которых на определенных территориях 
по-прежнему регистрируется передача 
болезни переносчиками в домашних 
условиях, соблюдали меры профилактики, 
борьбы с заболеванием и эпиднадзора. 
 
 
 

Лейшманиоз 
(висцеральный)  
 
 
 

Внедрение раннего выявления 
для обеспечения оперативного лечения, 
например посредством активного 
выявления случаев заболевания.  
 

Обеспечение поставки лекарственных 
препаратов в целях содействия 
оперативному доступу к лечению, 
особенно во время вспышек и особенно 
для детей и молодежи, которые составляют 
50–70% затронутого населения.

Разработка более эффективного и 
удобного для пациентов лечения и 
диагностики, особенно для Восточной 
Африки.  
 

Бешенство 
 
 
 
 
 
 

Улучшение прогнозирования спроса 
на вакцины против бешенства и 
иммуноглобулин в целях обеспечения 
адекватного предложения в учреждениях 
и разработка инновационных 
подходов к поставкам для обеспечения 
своевременного доступа к постконтактной 
профилактике и вакцинации собак.

Наращивание национального 
потенциала медицинских работников 
(например, оценка подверженности 
бешенству, диагностика, назначение 
постконтактной профилактики) 
и потенциала для ведения собак 
(например, массовая вакцинация собак). 

Укрепление и институционализация 
эпиднадзора за бешенством; улучшение 
соблюдения отчетности странами в целях 
обеспечения доступности данных.  
 
 
 

Гельминтозы, 
передаваемые 
через почву  
 
 

Укрепление политической 
приверженности обеспечению 
устойчивого внутреннего 
финансирования.  
 

Разработка более эффективных 
лекарственных препаратов и комбинаций 
лекарственных препаратов для улучшения 
результатов лечения пациентов, а 
также улучшения результатов в случае 
лекарственной устойчивости. 

Разработка комплексных систем 
эпиднадзора и картирования 
для целевого лечения и мониторинга 
лекарственной устойчивости.  
 

Человеческий 
африканский 
трипаносомоз 
(родезийская 
форма)  
 
 

Разработка новых адаптированных 
к конкретным местам инструментов 
в целях выявления болезни 
(например, диагностических экспресс-
тестов) для использования в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи, 
а также безопасного и эффективного 
лечения.

Интеграция мер борьбы с заболеванием 
и эпиднадзора в национальные 
системы здравоохранения и укрепление 
потенциала с помощью национальных 
планов для медицинского персонала 
в целях обучения, повышения 
информированности и мотивации.  

Координация борьбы с переносчиками 
и ведения трипаносомоза животных 
между странами, заинтересованными 
сторонами и другими секторами 
(например, туризм и охрана дикой 
природы) через многосекторальные 
национальные органы в 
целях максимизации синергии. 

Лимфатический 
филяриоз  
 
 
 
 
 

Начало МПЛС во всех эндемичных 
районах и укрепление МПЛС 
во всех условиях. Реализация 
усовершенствованных мероприятий там, 
где это возможно (например, лечение 
тремя лекарственными препаратами 
в условиях, которые соответствуют 
критериям; стратегии для горячих точек).

Укрепление потенциала в плане ведения 
заболеваемости и профилактики 
наступления инвалидности; определение 
приоритетов в рамках первичной 
медико-санитарной помощи, а также 
в рамках всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.  

Совершенствование диагностики, 
усиление критериев для прекращения 
МПЛС, определение стандартов 
эпиднадзора после МПЛС и 
после валидации; обновление 
руководящих принципов новыми 
инструментами и стратегиями по мере 
необходимости. 

Шистосомоз  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Определение показателя для оценки 
заболеваемости.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Реализация эффективных мероприятий, 
включая распространение 
профилактической химиотерапии 
на все нуждающиеся группы 
населения, и обеспечение доступа 
к необходимым лекарственным 
препаратам; ведение целенаправленной 
борьбы с брюхоногими моллюсками 
и обновление руководящих принципов; 
продолжение микрокартирования и 
обеспечение адресности. 

Разработка диагностических тестов, 
включая стандартизированную 
диагностику по месту оказания 
медицинской помощи, и разработка 
новых мероприятий, включая 
альтернативы для празиквантела 
и методов борьбы с брюхоногими 
моллюсками. 
 
 

Трахома 
 
 
 
 
 
 

Расширение доступа 
к высококачественной хирургии, 
отслеживание результатов и лечение 
послеоперационного трахоматозного 
трихиаза; незамедлительное начало 
лечения пациентов с трахоматозным 
трихиазом (примерно 2,5 миллиона 
человек в 2019 г.).

Углубление знаний посредством 
исследований, а также расширение 
партнерских отношений в целях 
улучшения работы, особенно 
в отношении очистки лица и улучшения 
состояния окружающей среды 
для снижения уровня передачи.  

Разработка эффективного  
и рентабельного способа  
в целях выявления и мониторинга 
рецидива инфекции, что может быть 
важно в период после валидации.  
 
 

Описание других важнейших действий приводится в Приложении в разделе со сводной информацией по отдельным болезням. 
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ЦЕЛЬ — БОРЬБА С ЗАБОЛЕВАНИЕМ

Болезнь Важнейшие меры 1 Важнейшие меры 2 Важнейшие меры 3

Язва Бурули 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание потенциала медицинских 
работников для клинической диагностики 
и лечения болезни, а также потенциала 
общинных медицинских работников 
для выявления и направления пациентов 
на лечение на раннем этапе, что 
способствует интеграции мер по борьбе 
с кожными ЗТБ. 

Разработка инструментов экспресс-
диагностики для использования 
в центрах общественного 
здравоохранения и общественных 
центрах в целях обеспечения ранней 
диагностики, снижения заболеваемости и 
подтверждения случаев заболевания.  
 

Создание комплексных систем 
эпиднадзора во всех эндемичных странах, 
включая микрокартирование, в целях 
улучшения адресности и интеграции 
соответствующих мероприятий 
с мероприятиями для других ЗТБ 
в районах, также эндемичных по этой 
болезни, для улучшения выявления 
случаев заболевания. 

Эхинококкоз  
 
 

Составление карты распространенности 
болезни в целях определения исходных 
данных и укрепление комплексного 
национального эпиднадзора. 

Разработка руководящих принципов 
для эффективных стратегий профилактики 
и борьбы с заболеванием и их 
реализация на местах. 

Усиление внедрения ультразвуковой 
диагностики и эффективных 
мероприятий, а также обеспечение 
доступа к альбендазолу. 

Лейшманиоз 
(кожный) 	
 
 

Разработка и расширение масштабов 
простого в применении перорального 
или местного лечения, которое можно 
использовать в медицинских центрах.  

Повышение доступности и 
чувствительности диагностических 
экспресс-тестов для выявления случаев 
заболевания, а также повышение 
доступности лечения.

Оценка бремени болезни путем 
улучшения эпиднадзора и создание базы 
данных пациентов в целях обеспечения 
эффективного мониторинга воздействия 
мероприятий по борьбе с болезнью. 

Чесотка и другие 
эктопаразитозы  
 
 
 
 
 

Разработка руководства и инструментов 
для картирования в эндемичных странах 
в целях оценки бремени болезни. 
 
 
 
 

Разработка руководства 
по профилактической химиотерапии. 
 
 
 
 
 
 

Разработка плана информационно-
пропагандистской работы и 
финансирования; надежное 
финансирование лечения ивермектином 
и местного лечения; информационно-
пропагандистская работа по включению 
этой болезни в рамки всеобщего охвата 
услугами здравоохранения. 

Денге и чикунгунья 
 
 
 

Продолжение разработки 
профилактических вакцин для всех групп 
риска. 

Дальнейшая разработка доказательной 
базы в отношении эффективности 
стратегий борьбы с переносчиками.  

Продолжение сотрудничества 
с природоохранным сектором и 
инженерами в целях сокращения мест 
обитания комаров. 

Пищевой 
трематодоз  
 
 
 

Разработка точных инструментов и 
методов эпиднадзора и картирования 
с предоставлением информации 
о факторах окружающей среды, 
связанных с инфекцией.  

Определение количества таблеток, 
необходимых для борьбы 
с заболеванием, и обеспечение 
безвозмездного предоставления 
празиквантела. 

Содействие применению и повышению 
информированности о мероприятиях 
МПЛС, ВССГ и подхода «Единое 
здравоохранение». Оценка воздействия и 
использование полученных результатов 
при обучении медицинского персонала. 

Мицетома, 
хромобластомикоз 
и другие глубокие 
микозы  

Разработка дифференциального 
диагностического экспресс-теста и 
эффективного лечения, а также создание 
системы эпиднадзора в целях выявления 
случаев заболевания и отчетности.

Разработка стандартизированного 
руководства по диагностике и лечению 
для использования на местах и 
обеспечение надлежащей подготовки 
медицинских работников. 

Обеспечение доступной по цене 
диагностикой и лечением.  
 
 

Поражение 
змеиным ядом 
 
 
 
 

Совершенствование подготовки врачей 
по вопросам борьбы с поражением 
змеиным ядом и повышение 
информированности в сообществах 
о передовых методах профилактики и 
поиска лечения от поражения змеиным 
ядом.

Улучшение качества противоядий и 
инвестирование в исследования и 
разработку новых продуктов. 
 
 
 

Расширение общего производственного 
потенциала в отношении продукции 
гарантированного качества и 
обеспечение ее наличия и доступности 
в сельских районах.   
 

Тениоз и 
цистицеркоз  
 
 

Разработка теста с высокой пропускной 
способностью для оценки программ 
по борьбе с заболеванием в условиях 
ограниченных ресурсов, а также 
картирование эндемичных регионов. 

Проведение адресных мероприятий 
в районах с высокой эндемичностью. 
 
 

Усиление информационно-
пропагандистской работы со стороны 
ВОЗ, ФАО и МЭБ в целях повышения 
приоритетности борьбы с болезнями.  

Рисунок 12. Важнейшие меры по борьбе с каждым заболеванием для достижения целей на 2030 г. (продолжение)
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Исследования и 
инновации являются 
важнейшими 
вспомогательными 
механизмами 
реализации программ  
в отношении всех ЗТБ.

© BO3/Andy Craggs
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Язва Бурули
Болезнь Шагаса
Денге и чикунгунья
Дракункулез 
Эхинококкоз
Пищевой трематодоз 
Человеческий африканский трипаносомоз
Лейшманиоз
Лепра
Лимфатический филяриоз
Мицетома, хромобластомикоз  
и другие глубокие микозы
Онхоцеркоз 
Бешенство  
Чесотка и другие эктопаразитозы
Шистосомоз 
Поражение змеиным ядом
Гельминтозы, передаваемые  
через почву 
Тениоз и цистицеркоз 
Трахома
Фрамбезия
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С учетом широты перечня ЗТБ и многообразия входящих 
в него болезней концентрация усилий на каждой из них 
в отрыве от действий в отношении других болезней  
для достижения целей на 2030 г. будет и неэффективной 
в плане затрат, и неустойчивой. Бороться с этими 
заболеваниями и группами заболеваний и принимать 
необходимые меры реагирования должны не только 
системы здравоохранения, но и государственный 
и частный секторы в целом. Психосоциальные и 
неврологические эффекты определенных ЗТБ нельзя 
устранить без надлежащим образом функционирующих 
структур по охране психического здоровья и оказанию 
социальной поддержки. Программы борьбы с ЗТБ 
должны включать в себя мероприятия, направленные 
на снижение стигматизации и устранение препятствий 
для обеспечения своевременного доступа к уходу 
и лечению для отдельных лиц, семей, общин и 
маргинализированных групп, таких как мигранты. 
Надежные данные, системы мониторинга и цепочки 
поставок имеют принципиальное значение для всех 
программ, касающихся ЗТБ. В целях эпиднадзора 
необходимо укреплять связи программ борьбы с ЗТБ 
с национальными информационными системами 
здравоохранения и между специализированными 
программами, такими как программы борьбы  
с полиомиелитом и переносчиками малярии.  
Сквозные подходы также являются экономически  
эффективными: одновременная организация массового  
применения лекарственных средств и лечения  
для трех заболеваний дешевле и удобнее для общин, 
чем три отдельных посещения. Сквозные подходы 
также согласуются с концепцией всеобщего охвата 
услугами здравоохранения и укреплением систем 
здравоохранения, в рамках которого при определении 
задач и модели работы основное внимание уделяется 
пациентам.

В дорожной карте упомянуты четыре категории 
сквозных тем, представленных на рис. 13: интеграция 
мероприятий в отношении различных ЗТБ; включение 
мероприятий в основную деятельность национальных 
систем здравоохранения; координация действий  
с соответствующими программами, такими как борьба 
с переносчиками инфекций и программы, касающиеся 
других заболеваний; и предоставление услуг на 
основе надежных страновых систем здравоохранения 
при активной поддержке на региональном и 
глобальном уровнях. Эти сквозные концепции были 
сформулированы в рамках ряда других планов  
в отношении ЗТБ, таких как Глобальный план ВОЗ  
по борьбе с забытыми тропическими болезнями  
на 2008–2015 гг. и действия, поддерживаемые 
Всемирной ассамблеей здравоохранения в резолюции 
WHA66.12 (2013 г.) о забытых тропических болезнях, 
однако программы до сих пор в большинстве случаев 
касались конкретных заболеваний. Одна из целей 
предлагаемой дорожной карты состоит в создании 
стимулов для перехода к деятельности сквозного 
характера посредством определения четких рамок 
(рис. 12 и 13) и предложения конкретных стратегий и 
порядка действий. Большинство из рекомендуемых мер 
сквозного характера опирается на передовую практику 
стран. Не все из них применимы в каждой стране, 
однако в комплексе они обеспечивают всеобъемлющее 
руководство к действию.

Р А З Д Е Л  0 4

Активизация сквозных подходов

© BO3/Walter Owens
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Рисунок 13. Четыре категории сквозных тем

…базовые национальные 
системы: улучшение 
потенциала в плане 
осуществления мероприятий 
на местах, например цепочки 
поставок, мониторинг и 
оценка

…глобальные и 
региональные ресурсы и 
опыт: расширение общей 
поддержки в отношении 
программ, касающихся ЗТБ, 
например информационно-
пропагандистская работа, 
финансирование

Интеграция…

…мероприятий в отношении 
различных ЗТБ: совместное 
осуществление мероприятий, 
общих для нескольких болезней

 

Включение мероприятий 
в рамки основной 
деятельности…

…национальных систем 
здравоохранения: повышение 
качества ведения ЗТБ в контексте 
всеобщего охвата услугами 
здравоохранения

Координация действий…

…заинтересованных 
сторон: сотрудничество 
с другими секторами в рамках 
системы здравоохранения 
и вне ее в отношении 
связанных с ЗТБ мероприятий

Укрепление систем здравоохранения…

© BO3/Andy Craggs © BO3/Anuradha Sarup
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4.1. Интеграция подходов для разных 
болезней

Общая платформа требует объединения действий 
в отношении ЗТБ с аналогичными стратегиями и 
мероприятиями по предоставлению услуг

В одних странах платформа для борьбы с ЗТБ может 
являться официальной программой или управлением 
в рамках министерства здравоохранения, в то время 
как в других она может быть представлена менее 
официальными структурами, такими как целевая 
группа или национальный координационный орган. 
Интегрированный подход позволит включить 
программы в отношении ЗТБ, которые являются 
эндемическими в той или иной стране, в единую 
платформу для борьбы с этими заболеваниями, 
которая создаст возможность установления 
связей между программами в случаях, когда это 
целесообразно. Единая платформа также обеспечит 
централизованность планирования, проведения и 
оценки мероприятий в отношении ряда ЗТБ, например 
в отношении так называемых кожных ЗТБ (рис. 14), 
и осуществление мероприятий, связанных с этими 
заболеваниями, в школах. Интеграция перенесет акцент 
с технических мероприятий в рамках вертикальной 
схемы, ориентированной на конкретные заболевания, 
на подход, основанный на потребностях пациентов 
и общин. Интегрированная платформа послужит 
стимулом к применению более широкого и целостного 
подхода, включающего не только профилактику, но 
и лечение, уход, реабилитацию и медико-санитарное 
просвещение. Интегрированная платформа для  
борьбы с ЗТБ может предоставить поддержку даже  
в тех случаях, когда речь идет о ЗТБ, которым уделяется 
наименьшее внимание, обеспечив последовательное 
рассмотрение соответствующих проблем и принятие 
мер, сопоставимых с существующими потребностями.

Существуют конкретные возможности  
для объединения мероприятий в отношении ЗТБ

На рис. 15 приведены примеры способов интеграции 
мероприятий для нескольких ЗТБ в целях обеспечения 
более эффективного и действенного составления 
программ. Интеграция планирования и управления 
программами позволяет координировать мониторинг  
и интеграцию практических действий в отношении  
ЗТБ с аналогичными стратегиями и мероприятиями  
по предоставлению услуг. Несколько заболеваний 
можно сгруппировать или «объединить в пакет» 
в зависимости от бремени каждого из них для 
той или иной страны в целях проведения общих 
мероприятий, таких как профилактическая 
химиотерапия и использование мультиплексной 
диагностики; возможности интеграции мероприятий 
отмечены на рис. 15 темным цветом. Мониторинг, 
оценка и представление отчетности должны быть 
интегрированными для всех соответствующих 
эндемических ЗТБ. 

Рисунок 14. Интегрированные подходы  
к лечению кожных ЗТБ

О кожных ЗТБ

 
На глобальном уровне кожные 
заболевания занимают 18-е место 
среди основных причин плохого 
состояния здоровья и являются одной 
из 10 главных причин инвалидности 
без летального исхода (Глобальное бремя 
болезней, 2016 г.; https://www.who.int/
healthinfo/global_burden_disease/en/).

 
Кожные ЗТБ воздействуют на кожу и 
подкожные ткани и могут приводить 
к инвалидности, обезображиванию, 
стигматизации и другим социально-
экономическим проблемам (https://www.who.
int/neglected_diseases/news/WHOpublishes-
pictorial-training-guide-on-neglectedskin-
disease/en/).

Лейшманиоз

Лепра

Лимфатический филяриоз

Чесотка и другие эктопаразитозы 

Тропическая гранулема 

Язва Бурули

Мицетома, хромобластомикоз и 
другие глубокие микозы

Онхоцеркоз
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Рисунок 14. Интегрированные подходы  
к лечению кожных ЗТБ

Цели и приоритеты

 
Целью комплексного подхода является снижение заболеваемости, инвалидности и психосоциальных 
последствий изнурительных кожных ЗТБ. Прогресс будет оцениваться в первую очередь по числу стран, 
принимающих и внедряющих комплексный подход к борьбе с кожными ЗТБ. Определены следующие цели и ориентиры.

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

Число стран, принимающих и внедряющих комплексные стратегии 
по борьбе с кожными ЗТБ, основываясь на местной эндемичности 	 4	 15	 20	 40

Комплексные подходы на практике

 
Области, в которых применимы комплексные подходы к кожным ЗТБ. Некоторые примеры борьбы 
одновременно  с несколькими кожными ЗТБ с местной эндемичностью вместо нескольких отдельных программ борьбы 
с конкретными заболеваниями:

Комплексные подходы к кожным ЗТБ могут иметь ряд преимуществ, например:

• �Бо́льшая причастность к национальным программам и долгосрочная устойчивость

• �Рентабельность и эффективное использование ресурсов

• �Расширенный охват и более раннее выявление случаев заболевания 

• �Расширенный потенциал медицинских работников в плане надлежащего ведения случаев заболевания 

Приоритеты оперативных исследований и программных областей для достижения целей в отношении  
кожных ЗТБ на 2030 г. являются следующими.

Приоритеты оперативных исследований:
• �Исследования эпидемиологии причин, путей передачи и факторов 

риска инфицирования  
• �Исследования социально-экономического воздействия 
• �Разработка и оценка более эффективных лекарственных средств 

для комплексного ведения пациентов 
• �Разработка диагностических платформ для многократного или 

комплексного скрининга в общинах и клиниках 
• �Разработка комплексных информационных систем  

в целях обеспечения надежной отчетности и ответных мер, 
включая картирование для выявления дублирования 

• �Оценка подготовки и учебных материалов в целях улучшения 
комплексного выявления случаев заболевания на переднем крае 
здравоохранения 

Программные приоритеты: 
• �Определение фармацевтических компаний, готовых рассмотреть 

возможность безвозмездного предоставления лекарственных 
средств или снижения цен на лекарственные средства 

• �Разработка руководства по комплексной структуре, инструментам 
эпиднадзора, выявлению случаев заболевания и ведению 
пациентов, борьбе с заболеваниями и их профилактике 
на глобальном, региональном и/или национальном уровнях 

• �Разработка учебных материалов для медицинских работников 
с акцентом на комплексные подходы к  

- �клинической помощи: диагностике, лечению и управлению 
заболеваемостью  

- �психическому здоровью, снижению стигматизации и 
дискриминации и психосоциальной поддержке  

- �мероприятиям на уровне общин: профилактике инвалидности, 
ведению пациентов и реабилитации 

 
Эпиднадзор, включая активное 
и пассивное выявление случаев 
заболевания, обнаружение и 
картирование болезней

 
Социальная мобилизация и медико-
санитарное просвещение в общинах в 
целях повышения осведомленности о 
кожных ЗТБ и стимулирования раннего 
оповещения и обращения за лечением

 
Подготовка и наращивание потенциала 
медицинских работников и общинных 
волонтеров в области скрининга и 
лечения кожных ЗТБ

 
Ведение и лечение кожных ЗТБ, 
например, путем направления на 
лечение (например, психическое 
здоровье), обучение самопомощи, 
предоставление реабилитационных 
услуг (например, физиотерапия, 
консультирование), снижение 
стигматизации

 
Содействие исследованиям по вопросам 
практической реализации и инновациям 
в целях повышения эффективности 
комплексного подхода к кожным ЗТБ

 
Комплексное планирование, 
мониторинг и оценка программ, 
касающихся кожных ЗТБ
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Рисунок 15. Группы заболеваний, в отношении которых возможно объединение мероприятий (1/2)
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• �Планирование стратегий и действий. Разработка национальной стратегии и годовых планов, охватывающих все 
ЗТБ, включая сквозные цели и цели в отношении конкретных болезней (см. раздел 4)

• �Управление данными. Размещение инструмента управления данными (например, сводной панели по различным 
болезням в более широкой национальной информационной системе управления здравоохранением) для сбора, 
хранения и отображения дезагрегированных данных по нескольким ЗТБ в целях принятия решений и отчетности

• �Картирование. Картирование нескольких ЗТБ в определенной области или определенной группе населения 
для лучшего понимания заболеваемости и распространенности болезни

• �Управление цепочками поставок. Прогнозирование, закупка, транспортировка, таможенная очистка, хранение, 
распространение и отслеживание лекарственных средств и других продуктов в рамках существующих национальных 
сетей поставок лекарственных средств

• �Обеспечение качества медицинской продукции. Разработка согласованных руководящих принципов 
обеспечения качества в целях упрощения доступа к безопасным, эффективным и приемлемым по цене лекарственным 
средствам для лечения ЗТБ, например посредством предварительной оценки

Социальная 
мобилизация 

• �Совместное повышение информированности и просвещение общин по всем ЗТБ, например по вопросам 
изменения поведения, планирования МПЛС, доступности медицинской помощи, борьбы со стигматизацией и 
дискриминацией

Активное 
выявление случаев 
заболевания

• �Комбинированный поиск и установление контакта с подозреваемыми случаями заражения ЗТБ 
в определенной группе населения, для которой жизненно важна ранняя диагностика для снижения заболеваемости и 
смертности или предотвращения дальнейшей передачи

Адресная 
профилактика

• �Профилактика и контроль взаимодействия человека и переносчика болезни, дополняющие мероприятия 
по борьбе с конкретными переносчиками

Подходы в рамках 
концепции «Единое 
здравоохранение»

• �Комплексные подходы к пониманию передачи ЗТБ между человеком и животным при взаимодействии с животными 
и реализации таких мероприятий, как вакцинация, управление группами населения и содержание собак на привязи 

Диагностика  
по месту оказания 
медицинской 
помощи

• �Использование мультиплексной диагностической платформы по месту оказания медицинской помощи 
в целях проведения анализов для групп населения на наличие нескольких эндемичных ЗТБ одновременно 
 

Вспомогательные 
сети 

• �Разработка общинных служб вспомогательной сети и направление пациентов в такие службы  
в целях оказания им помощи в борьбе со стигматизацией и дискриминацией, сопровождающих болезни, связанные 
с долгосрочной инвалидностью или обезображиванием

Самопомощь 
 

• �Предоставление и содействие предоставлению пакетов самопомощи (например, для перевязки, гигиены ног, 
ухода за глазами), а также обучение пациентов, чье заболевание связано с компонентом самопомощи, в целях ведения 
заболеваемости

Консультирование 
и психологическая 
поддержка

• �Предоставление и содействие предоставлению консультаций и поддержки для пациентов с ЗТБ, которым 
необходима поддержка в отношении психического и эмоционального здоровья 

Подготовка 
медицинских 
работников

• �Наращивание потенциала медицинских работников в плане диагностики, лечения и ухода за пациентами с ЗТБ 
 

Борьба с 
переносчиками 

• �Применение профилактических мероприятий для отдельных групп, которые считаются группами 
повышенного риска в плане заражения той или иной конкретной ЗТБ, например вакцинирование, лечение лиц, 
контиктировавших с лицами, заболевшими лепрой �

Профилактическая 
химиотерапия

 
 

• �Распространение в общинах и назначение пакетов из нескольких лекарственных препаратов 
для конкретных ЗТБ, которые являются эндемическими в данном регионе, обученными медицинскими работниками 
первичного звена при соответствующем контроле

• �Распространение в начальных школах и назначение лекарственных препаратов для конкретных 
распространенных среди детей ЗТБ, являющихся эндемическими в данном районе 

Примеры подходов к интеграции
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Рисунок 15. Группы заболеваний, в отношении которых возможно объединение мероприятий (2/2)
Ре

ал
и

за
ц

и
я

Системы быстрого 
реагирования

• �Разработка и использование систем реагирования на чрезвычайные ситуации в целях оперативного 
доступа к медицинской помощи при болезнях, требующих немедленного внимания

Физиотерапия  • �Предоставление физиотерапевтических услуг и консультаций (например, упражнений) или направление 
в соответствующие службы для восстановления всего спектра движений и функциональных способностей пациентов

Антигельминтное 
лечение

• �Наращивание потенциала для диагностики и лечения пациентов с определенными паразитарными 
инфекциями, например кишечными гельминтами

Предоставление 
ассистивных 
устройств

• �Предоставление ассистивных устройств, необходимых в случае инвалидности, вызванной несколькими 
болезнями (например, устройства для ходьбы, ортопедическая обувь), и обучение медицинских работников правилам 
выбора соответствующих устройств

Лабораторная 
диагностика

• �Комплексное использование лабораторного потенциала и техническая подготовка лабораторного персонала 
в области проведения анализов на ЗТБ, которые являются эндемическими в данном регионе

Лечение 
осложнений и 
хирургическое 
лечение

• �Планирование потенциала для обеспечения приемлемого по цене доступа к хирургическому лечению и лечению 
осложнений

• �Подготовка в области хирургического лечения ЗТБ и ведения осложнений, требующих лечения, например 
повреждения нерва из-за лепры, острых приступов при лимфатическом филяриозе (включая направления 
к специалисту в случае необходимости)

Управление и 
отслеживание 
направлений 
к специалистам

• �Комплексная система управления и отслеживания направлений к специалистам, позволяющая 
распознавать, когда требуются вторичные или другие формы медицинской помощи, а также направлять пациента 
к этим ресурсам 

Уход за ранами 
 

• �Наращивание потенциала медицинских работников в плане промывания, перевязок и ухода за различными 
видами тяжелых или обширных ран в медицинском учреждении, а также в плане обучения пострадавших людей 
навыкам самопомощи

Скрининг и 
лечение кожных 
ЗТБ 

• �Наращивание потенциала, позволяющего медицинским работникам проводить скрининг на кожные ЗТБ 
путем визуального осмотра и/или направления пациента для последующего клинического обследования и 
соответствующего лечения

• �Предоставление лечения и реабилитационных услуг, например лечение лимфатического отека (язва Бурули, 
тропическая гранулема, лимфатический филяриоз, мицетома)

Примеры подходов к интеграции

• �Эпиднадзор. Интеграция ЗТБ в национальные информационные системы здравоохранения для рутинного сбора 
и анализа данных, что может включать совместное проведение обследований для нескольких ЗТБ (т.е. координация 
обследований с оценкой передачи заболевания, эпиднадзор в отношении вспышек и смертности)

• �Мониторинг и оценка. Комплексные мероприятия для нескольких ЗТБ, например в целях оценки прогрессирования, 
оценки воздействия, мониторинга эффективности лекарственных препаратов, устойчивости к противомикробным 
препаратам, контроля качества

• �Фармаконадзор. Мониторинг и регистрация побочных явлений; предоставление надежной и сбаланса информации 
для эффективной оценки соотношения риска и преимуществ, касающегося лекарственных средств, и доведение 
результатов до сведения национальных отделов нормативно-правового регулирования

• �Отчетность. Консолидированная отчетность по ЗТБ, предоставляющая информацию для планирования, например, 
в целях определения приоритетов развития, таких как целевые профили продукции
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• �Актуальными остаются и другие мероприятия, уникальные для отдельных ЗТБ, например 
индивидуальное лечение и ведение пациентов, включая лечение и медицинскую помощь первой 
линии

• �Все услуги в связи с ЗТБ должны быть основаны на принципе гендерной справедливости и правах 
человека
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1 Необходимо в районах, эндемичных и по «глазному червю».  	  
2 �Обеспечение качества медицинской продукции и фармаконадзор неактуальны в случае  

дракункулеза из-за отсутствия лекарственных препаратов для лечения этой болезни.
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4.2. Включение платформ 
осуществления деятельности 
в национальные системы 
здравоохранения 

ЗТБ определяются как забытые отчасти потому, что 
системы здравоохранения зачастую обходят их своим 
вниманием. Действия по борьбе с ЗТБ способствуют 
укреплению систем здравоохранения и в случае  
их укрепления становятся более эффективными,  
особенно если речь идет о первичной медико- 
санитарной помощи и охране здоровья на уровне  
общин. Мероприятиям в связи с ЗТБ следует  
отвести надлежащее место, чтобы использовать  
преимущества совершенствования мониторинга и  
оценки и способствовать повышению их качества.  
В рамках национальных структур управления  
платформа для борьбы с ЗТБ должна опираться  
на общие синергетические усилия в отношении  
различных заболеваний. Включение действий  
в отношении ЗТБ в рамки основной деятельности 
системы здравоохранения и создание потенциала  
для проведения мероприятий на основе ее 
инфраструктуры будет способствовать устойчивой и 
результативной профилактике ЗТБ и борьбе с ними и 
позволит пациентам с такими заболеваниями получить 
доступ ко всем аспектам лечения, ухода и оказания 
поддержки. Необходимо определить общий показатель 
и механизм подотчетности в целях отслеживания 
прогресса в актуализации соответствующей 
проблематики. Эти действия будут способствовать 
общему укреплению системы здравоохранения, 
повышению ответственности стран и сокращению 
масштабов нищеты.

Интегрированные подходы к ЗТБ могут и должны 
быть включены в рамки основной деятельности 
различных компонентов национальных систем 
здравоохранения; например, планирование должно 
быть встроено в общее планирование и составление 
бюджета национального здравоохранения, управление 
данными следует включить в информационные 
системы управления здравоохранением на всех 
уровнях, а доставку лекарственных средств следует 
координировать через национальные системы 
лекарственного снабжения и логистики. Тщательный 
мониторинг для безопасного назначения лечения ЗТБ, а 
также отчетность и реагирование на неблагоприятные 
события соответствуют целям национальных программ 
фармаконадзора и представляют собой основной 
элемент обеспечения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения и высококачественной медицинской 
помощи, ориентированной на людей. Интегрированные 
мероприятия в связи с ЗТБ, от профилактики до 
диагностики, лечения, ухода и реабилитации, могут и 
должны проводиться с помощью местных учреждений 
или учреждений первичной или вторичной  
медико-санитарной помощи национальной системы 
здравоохранения (рис. 16). 

1 Лимфатический филяриоз, онхоцеркоз, шистосомоз, гельминтозы, передаваемые через почву, и трахома.

Необходимо использовать существующие структуры; 
например, наращивание потенциала для борьбы  
с ЗТБ может являться частью составленного  
министерством здравоохранения стандартного  
учебного модуля или частью обучения персонала.  
Даже в случае проведения мероприятий по борьбе  
с ЗТБ, таких как профилактическая химиотерапия,  
в местах, где официальные системы здравоохранения 
являются неэффективными, такие мероприятия 
следует интегрировать в неофициальные и общинные 
структуры здравоохранения. На рис. 16 предложены 
способы включения компонентов программ в 
отношении ЗТБ в основную деятельность систем 
здравоохранения; при этом отдельные элементы будут 
зависеть от конкретной страны.

Преимущества интеграции и включения в рамки 
основной деятельности

Ожидается, что результатами применения 
интегрированного подхода к организации мероприятий 
в связи с ЗТБ станут улучшение исходов для здоровья, 
повышение экономической эффективности и 
результативности действий и более совершенное 
управление программами (рис. 16). С внедрением 
подходов, предусматривающих комплексное 
проведение профилактической химиотерапии, в 2006 г.  
начался постепенный переход к интегрированным 
мероприятиям по борьбе с ЗТБ. На данном этапе  
теперь необходимо проделать дополнительную  
работу в целях реализации всех преимуществ  
интеграции и включения соответствующих мер  
в основную деятельность. Такие заболевания, как 
чесотка и тропическая гранулема, следует включить 
в существующие программы интегрированной 
профилактической химиотерапии, которые обычно 
ограничиваются группой из пяти заболеваний1. Кроме 
того, необходимо приложить дополнительные усилия 
для интеграции операций по борьбе с заболеваниями, 
требующими аналогичных мер лечения и имеющими 
аналогичные эпидемиологические характеристики  
и географическое распространение. ЗТБ можно  
с большей эффективностью интегрировать на основе 
существующих систем и структур, таких как программы 
вакцинации, холодовая цепь, предоставление услуг, 
образование и обучение работников здравоохранения.

Несмотря на общий переход к интеграции некоторые 
заболевания все же потребуют отдельного  
внимания. На рис. 17 представлены соображения  
в отношении установления баланса между подходами, 
ориентированными на конкретные заболевания, и 
интегрированными подходами.
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Мероприятия  
на уровне 
местного 
сообщества

Мероприятия 
в рамках вторичной 
медико-санитарной 
помощи

• �Остаются актуальными мероприятия, специфичные для отдельных ЗТБ, например индивидуальное лечение и ведение пациентов, включая лечение и 
медицинскую помощь первой линии

• Все услуги в связи с ЗТБ должны быть основаны на принципе гендерной справедливости и правах человека
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Вспомогательные сети

Самопомощь

Консультирование и 
психологическая поддержка

Мероприятия, связанные с маршрутом пациента

Рисунок 16. Включение проблемы ЗТБ в основную деятельность национальных систем здравоохранения

Рисунок 17. Соображения по установлению баланса между подходами, ориентированными на конкретные 
заболевания, и интегрированными подходами

Характеристики заболевания Может быть необходим акцент 
на конкретных болезнях

Рекомендован интегрированный 
подход

Страны с непомерно высоким бременем той 
или иной конкретной ЗТБ могут разработать 
программу борьбы с конкретным 
заболеванием и выделить на нее 
специальные ресурсы.

Страны, в которых распространены 
несколько ЗТБ с аналогичным бременем и 
географическим ареалом, могут повысить 
результативность работы путем реализации 
комплексных подходов.

Страны, находящиеся на грани элиминации 
какой-либо конкретной ЗТБ, могут сохранять 
высокую приоритетность в отношении этой 
болезни в целях обеспечения надлежащего 
акцента на элиминации.

Страны, в которых существуют заболевания, 
элиминация которых представляется 
трудно достижимым в краткосрочной и 
среднесрочной перспективах и контролю 
которых может способствовать наличие 
единой платформы по комплексной 
помощи при ЗТБ, встроенной в систему 
здравоохранения.

Наличие заболеваний, сложно 
поддающихся диагностике или лечению, 
может потребовать оказания странам 
специальной поддержки, если собственного 
потенциала для интеграции этой работы в 
национальную систему здравоохранения у 
страны недостаточно.

Меры по борьбе с болезнями, которые 
относительно легко реализовать силами 
менее квалифицированного медицинского 
персонала или волонтеров, могут быть 
интегрированы в единую платформу 
оказания услуг.

Странам может понадобиться 
технический опыт в области конкретной 
болезни для преобразования действий 
и определения их приоритетности 
в соответствии с местными условиями. 

В отсутствие специфических технических 
рекомендаций общего характера на местном 
уровне работы борьба с ЗТБ может выиграть  
от интеграции и оптимизации.

Концентрация 
на одной или 
нескольких 
болезнях

Элиминация 
близка

Сложное

Требуются более 
высокие уровни 
ресурсов и усилий

Для нескольких 
ЗТБ

До элиминации 
еще далеко

Простое и  
готовое для 
использования 
на местах

Требуются более 
низкие уровни 
ресурсов  
и усилий

Прогресс 
в направлении 
элиминации

Простота  
лечения

Необходимость
местной адаптации

Распространение 
бремени болезни

Социальная мобилизация

Подходы в рамках 
концепции «Единое 
здравоохранение»

Мероприятия 
в рамках 
первичной 
медико-
санитарной 
помощи
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4.3. Координация межсекторальных 
действий 

Достижение целей на 2030 г. потребует 
координации усилий, взаимодействия и 
сотрудничества многих секторов 

Как показывают ЦУР, единой цели развития не  
существует. Достижение целей в отношении ЗТБ  
на 2030 г. потребует координации действий  
смежных секторов и программ как в сфере охраны  
здоровья, так и за ее пределами в рамках более  
широкой сети по борьбе с ЗТБ. Такие секторы, как  
борьба с переносчиками инфекций и ВССГ, вносят  
важный вклад в обеспечение желаемых результатов,  
связанных с ЗТБ, а более эффективная совместная  
работа может ускорить и поддержать прогресс в деле  
ликвидации заболеваний и борьбы с ними. Наряду  
с этим необходимо координировать работу с широким 
кругом соответствующих партнеров, занимающихся 
ЗТБ, включая доноров, академические учреждения, 
фармацевтические компании, экспертов по конкретным 
заболеваниям, многосторонние организации и 
партнеров-исполнителей, в целях обеспечения 
результативного обслуживания.

Координация действий особенно важна для 12 ЗТБ,  
требующих элиминации и ликвидации. Опыт 
показывает, что одних мероприятий по борьбе с ЗТБ 
может быть недостаточно для элиминации того или 
иного заболевания. Например, дегельминтизация 
в целях профилактики шистосомоза в субрегионе 
Меконга сама по себе не предотвратила повторного 
инфицирования, и потребовались параллельные 
действия, включая обеспечение ВССГ, медико-
санитарное просвещение и реализацию подхода 
«Единое здравоохранение», для решения проблемы 
резервуаров инфекции среди животных. Кроме 
того, бремя болезни Шагаса в странах Латинской 
Америки удалось уменьшить посредством борьбы 
с переносчиками, в частности посредством 
распространения информации, просвещения, 
коммуникации, распыления инсектицидов остаточного 
действия внутри помещений и благоустройства  
домов в сочетании со скринингом доноров крови  
в целях предотвращения передачи инфекций при ее 
переливании.

Другие секторы играют важные роли в обеспечении 
профилактики, лечения и ухода для пациентов с ЗТБ

Деятельность других секторов может внести 
существенный вклад в обеспечение профилактики, 
лечения и ухода в связи со многими ЗТБ. На рис. 18  
представлены мероприятия, которые могут 
осуществлять различные органы здравоохранения 
и секторы, не имеющие отношения к медицине, 
а на рис. 19 указаны ЗТБ, для которых актуальны 
соответствующие мероприятия. Некоторые секторы 
могут быть особенно значимыми: например, школы 
могут служить каналом для медико-санитарного 
просвещения обо всех ЗТБ.

Эффективная межсекторальная координация 
способствует согласованным действиям  
по достижению ЦУР 

Хорошо скоординированная сеть по борьбе с ЗТБ  
с установленными функциями заинтересованных сторон 
и четкими механизмами взаимодействия и обмена 
информацией имеет ряд преимуществ. Сотрудничество 
позволяет использовать ресурсы и деятельность 
других секторов в целях борьбы с ЗТБ. Например, 
обмен данными микрокартирования об эндемичности 
ЗТБ, связанных с ВССГ, с программами обеспечения 
ВССГ может сориентировать деятельность в этой 
области на очаги ЗТБ. Сотрудничество может также 
повысить качество и экономическую эффективность 
мероприятий, обеспечив наиболее подходящий канал 
для их осуществления. Например, ветеринарные 
службы в большей степени, программа в отношении 
ЗТБ, подходят для проведения мероприятия по охране 
здоровья животных, такого как вакцинация свиней. 
Эффективная координация действий может также свести 
к минимуму дублирование усилий. Так, согласованные 
операции по борьбе с переносчиками малярии и 
лимфатического филяриоза могут сократить количество 
частично дублирующихся инициатив в странах, 
эндемичных по обоим заболеваниям.

© BO3/Arko Datto
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Глобальные меры по борьбе 
с переносчиками (в некоторых 
странах могут осуществляться 
под руководством министерства  
окружающей среды)

Психическое здоровье 
 

Инвалидность  
и инклюзия 

Здоровье женщин  
и детей 

Здоровье глаз

Питание

Другие программы  
по борьбе с болезнями
 

 

 

•	Использование репеллентов и ловушек, например сеток, обработанных инсектицидами, 
ширм, инсектицидов или моллюскоцидов, а также распыления

•	Управление природоохранной деятельностью в целях минимизации среды обитания 
комаров, включая:

   - �улучшение жилищных условий (в сотрудничестве с министерством инфраструктуры), 
например планы строительства жилья, свободного от переносчиков, включая безопасное 
хранение воды, санитарию, оконные сетки, а также обеспечение потока воздуха 
для предотвращения проникновения переносчиков и сохранения прохлады в домах;

   - �управление контейнерами, например использование крышек для контейнеров, 
опорожнение, очистка и утилизация контейнеров (например, старых шин);

   - �слив или обработка стоячей воды (в сотрудничестве с министерством водных ресурсов 
и ВССГ).

•	Изменение поведения, например ношение длинной одежды и одежды с длинными 
рукавами

•	Использование других инновационных подходов, например выпуск модифицированных, 
трансгенных или стерильных переносчиков, репелленты для распыления в пространстве 
в целях предотвращения проникновения переносчиков в домохозяйства

•	Психологическая поддержка и консультационные услуги для пациентов с ЗТБ
•	Регулярная оценка психического здоровья для пациентов с конкретными ЗТБ, особенно 

для пациентов с хроническими заболеваниями

•	Лечение для инвалидов и ведение заболеваемости, например физиотерапия
•	Предоставление вспомогательных услуг и устройств, например устройств для ходьбы  

и протезы
•	Обучение навыкам самостоятельной жизни с инвалидностью и самопомощи

•	Рост информированности о болезнях, в отношении которых женщины и дети несоразмерно 
больше подвержены риску или которые определенным образом проявляются у женщин 
(например, генитальный шистосомоз у женщин)

•	Использование до- и послеродовых контактов, например в клиниках материнского 
здоровья, для проведения мероприятий, например для назначения антигельминтных 
таблеток и добавок (например, железа) беременным женщинам и детям в целях профилактики 
анемии

•	Пропаганда офтальмологической помощи, например, такой как умывание, защита глаз и 
проверки зрения

•	Обеспечение лечения глазных заболеваний, связанных с ЗТБ, включая хирургическое 
вмешательство в случае необходимости

•	Доступ к улучшенному питанию для укрепления иммунной системы и снижения 
восприимчивости к инфекции, например в случае висцерального лейшманиоза, при котором 
недостаточность питания является фактором риска

•	Обеспечение едой и добавками (например, железом и витамином А) для борьбы с общими 
побочными эффектами ЗТБ, такими как анемия и нарушения питания

•	Программы иммунизации: совместное проведение профилактической химиотерапии 
для детей дошкольного возраста

•	Туберкулез: совместное выявление парагонимоза (пищевого трематодоза), лепры и других 
микобактериальных инфекций, например язвы Бурули

•	Малярия: совместная диагностика вместе с диагностикой человеческого африканского 
трипаносомоза, борьба с переносчиками в отношении комаров Anopheles

•	ВИЧ/СПИД: просвещение в отношении рисков, например риска коинфекции 
при инфицировании определенными ЗТБ

Рисунок 18. Координация работы с министерствами здравоохранения и другими министерствами и органами

Министерство здравоохранения

Мероприятия, проводимые различными департаментами министерства здравоохранения в связи с ЗТБ

Приведены общие названия министерств, которые могут различаться по странам.
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Рисунок 19. Значимость координации 
действий в отношении каждой ЗТБ
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•	Координация с министерством финансов, министерством внутренних дел и местными органами власти, а также министерством 
связи и информации имеет решающее значение для всех болезней.

•	Координация с органами власти по вопросам миграции и по делам беженцев необходима для борьбы с ЗТБ, которые являются 
эндемичными в поселениях для беженцев и внутренне перемещенных лиц.

ПОКАЗАНА ТОЛЬКО ОСНОВНАЯ СВЯЗЬ С ЗТБ
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Size of icon is proportional to number of relevant 
NTDs 

Рисунок 20. Примеры координации действий с другими отраслями 
знаний и секторами

Управление процессом направления 
к специалистам

Разработка системы направления 
пациентов с ЗТБ в соответствующие службы 
с одновременным наращиванием потенциала 
этих служб по борьбе с ЗТБ

Стратегический вклад

ЗТБ обеспечивают стратегический вклад 
в разработку программ в данных секторах, 
и в результате мероприятия в рамках этих 
секторов приносят пользу в борьбе с ЗТБ

Оперативное сотрудничество

Сотрудничество с данными секторами 
в целях проведения мероприятий, 
например дегельминтизация в школах или 
распространение пищевых добавок

Другие министерства или органы власти

• �Координация с министерством финансов, министерством внутренних дел и местными органами власти, а также министерством связи и информации 
в связи со всеми болезнями.

• �Координация с  органами власти по вопросам миграции и по делам беженцев необходима в связи с ЗТБ, которые являются эндемическими в поселениях 
для беженцев и внутренне перемещенных лиц.

Глобальные меры по борьбе 
с переносчиками

Вода и санитария 
(ВССГ)

Правосудие 
и социальное 
обеспечение

Инфраструктура 
и антропогенная 

среда

Питание

Инвалидность и 
инклюзия

Здоровье женщин 
и детей

Психическое 
здоровье

Здоровье 
глаз

ОбразованиеОбщинные структуры 

Сельское хозяйство и 
животноводство («Единое 

здравоохранение»)

Безопасность 
пищевых продуктов

Другие программы борьбы 
с болезнями

Министерство здравоохранения

Форма координации действий зависит от сектора 
и может отличаться от действий в районах, 
эндемичных по ЗТБ, до использования платформ 
других секторов для проведения мероприятий, 
связанных с ЗТБ

Цель и масштабы мероприятий и используемые  
для координации действий механизмы зависят  
от конкретного сектора и национальных структур. 
Стандартного подхода к межсекторальному 
сотрудничеству не существует, и на рис. 20 
представлены три общие категории координации 
действий на высоком уровне. Во-первых, организация 
работы по направлению к специалистам включает 
прежде всего координацию действий секторов 
здравоохранения в целях создания отлаженной системы 
направления пациентов с ЗТБ в соответствующие 
службы. 

Стратегические сведения обеспечат пользу от других 
программ для разработки программ борьбы с ЗТБ  
путем внесения сравнительно небольших изменений  
в процесс их составления; например, борьба  
с переносчиками малярии также помогает бороться 
с лимфатическим филяриозом и лейшманиозом. 
Оперативное сотрудничество обеспечивает 
проведение мероприятий в связи с ЗТБ на основе 
других платформ (таких как дегельминтизация в школах) 
или совместной деятельности (такой как выявление 
парагонимоза при обследовании на туберкулез). 
Мероприятия, которые можно скоординировать, и 
потенциальные механизмы установления взаимосвязи  
с ЗТБ представлены на рис. 21 - для ВССГ, на рис. 22 -  
для глобальных мер по борьбе с переносчиками 
инфекций и на рис. 23 - для подхода «Единое 
здравоохранение».

ВИЧ/СПИД ИммунизацияМалярияТуберкулез

Размер иконки пропорционален числу соответствующих ЗТБ 
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Рисунок 20. Примеры координации действий с другими отраслями знаний и секторами (продолжение)

Вода и санитария (ВССГ)

 
 
 
 
 
 

 

Сельское хозяйство, охрана 
окружающей среды, 
животноводство, охрана 
дикой природы (подход 
«Единое здравоохранение»)

Образование

Правосудие и социальное  
обеспечение (права человека)

Инфраструктура и  
антропогенная среда

Безопасность пищевых  
продуктов

 
 
 

•	Обеспечение доступа к улучшенным источникам воды (защищенным от внешнего 
загрязнения)

•	Гигиенические условия для ведения пациентов, например промывание ран 
(при бешенстве), самопомощь и ведение заболеваемости (например, личная гигиена и уход 
за ранами при лимфатическом филяриатозе, лепре и тропической гранулеме), хирургические 
процедуры (например, хирургические вмешательства при гидроцеле и трихиазе)

•	Санитария — доступ к объектам и безопасное обращение с фекальными отходами  
в целях предотвращения передачи (например, гельминтозов, передаваемых через почву, 
тениоза и пищевого трематодоза)

•	Пропаганда гигиенической практики (например, такой как мытье рук и умывание, 
предотвращение открытой дефекации, гигиена пищевых продуктов, фильтрация воды 
из открытых водоемов перед ее употреблением)

•	Надлежащее хранение и утилизация/дренаж воды в целях сокращения среды обитания 
переносчиков

•	Отношение к животным как к резервуарам инфекции и зоонозной передачи
•	Обработка животных в целях предотвращения передачи
•	Вакцинация, например массовая вакцинация собак (от бешенства) и вакцинация свиней и 

овец (от тениоза, эхинококкоза мочевого пузыря)
•	Лечение, например дегельминтизация для свиней (тениоз), собак (эхинококкоз мочевого 

пузыря) и лис (альвеолярный эхинококкоз)
•	Животноводство и управление животными, например содержание собак на привязи 

(дракункулез), содержание домашних животных и домашнего скота вдали от жилищ людей 
(мицетома) и предотвращение контакта свиней с человеческими фекалиями (тениоз)

•	МПЛС в школах1 для борьбы с такими болезнями детского возраста, как гельминтозы, 
передаваемые через почву, шистосомоз, тропическая гранулема

•	Включение информирования о практике для предотвращения ЗТБ в национальные 
учебные планы, например, такой как гигиеническая практика и предотвращение 
образования мест размножения комаров

•	Предотвращение структурной дискриминации, связанной с высоким уровнем 
стигматизации в отношении ЗТБ (лепра, кожный лейшманиоз, лимфатический филяриоз и 
нейроцистицеркоз), например отмена дискриминационных законов

•	Содействие инклюзивному доступу к ресурсам и объектам, медицинским и социальным 
услугам, образовательным возможностям и возможностям для трудоустройства

•	Проведение мероприятий по борьбе со стигматизацией (например, таких как диалог 
в общинах, привлечение местных лидеров к обмену посланиями, направленными 
против стигматизации)

•	Улучшение жилищных условий в целях минимизации среды обитания комаров, 
включая безопасное хранение воды, санитарию, оконные сетки, строительство дренажей, 
которые не обеспечивают места для размножения комаров, и обеспечение потока воздуха 
для предотвращения проникновения переносчиков и сохранения прохлады в домах

•	Практика и нормы обеспечения безопасности пищевых продуктов, в том числе:
- для домохозяйств и работников пищевой промышленности (например, надлежащее мытье 

и приготовление пищевых продуктов перед их употреблением и обеспечение качества 
пищевых продуктов)

- для фермеров и держателей рогатого скота (например, безопасная утилизация отходов 
во время забоя (эхинококкоз))

Другие министерства или органы власти 

Мероприятия, осуществляемые другими министерствами или органами власти, имеющими отношение к ЗТБ

1 �Школа является одним из мест обеспечения МПЛС для детей школьного возраста, но следует приложить усилия  
в целях обеспечения того, чтобы дети школьного возраста, не посещающие школу, также были охвачены МПЛС.

•	Координация с министерствами финансов и внутренних дел и местными органами власти, а также министерством связи и 
информации по поводу всех болезней.

•	Координация с органами власти по вопросам миграции и по делам беженцев необходима в связи с ЗТБ, которые являются 
эндемичными в поселениях для беженцев и внутренне перемещенных лиц.
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Рисунок 21. ВССГ и ЗТБ: мероприятия и механизмы координации действий
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Специальный комитет или целевая группа на национальном и/или местном уровне (в рамках платформ межсекторальной 
координации) с четким распределением ролей в координации мероприятий между группами заинтересованных сторон.

Инициатива на уровне общин по ликвидации шистосомоза путем сочетания мероприятий по дегельминтизации и 
мероприятий ВССГ (инициатива CL-SWASH) в Камбодже и Лаосской Народно-Демократической Республике: эти две 
страны создали национальные целевые группы с участием представителей сектора по борьбе с ЗТБ и секторов ВССГ, питания 
и образования в целях разработки инициатив на уровне общин по ликвидации шистосомоза путем сочетания мероприятий 
по дегельминтизации, обеспечению питания и ВССГ. 

Эфиопия. В Эфиопии есть национальная техническая рабочая группа, специальный координатор по вопросам ВССГ и ЗТБ 
при федеральном министерстве здравоохранения, региональные координаторы по вопросам ВССГ и ЗТБ, а также национальная 
структура по вопросам ВССГ и ЗТБ, которая определяет процесс и обязанности для совместного планирования, осуществления и 
надзора. 

Механизм потенциальной 
координации  

Конкретные примеры 
 

 
 
 
 
 

Программа по борьбе с ЗТБ для обмена 
с министерством водных ресурсов и 
санитарии данными микрокартирования  
в отношении эндемичности связанных 
с ВССГ ЗТБ.

Программы по ВССГ для ориентирования 
инвестиций и мероприятий 
в направлении «горячих точек» 
ЗТБ, в которых мероприятия наиболее 
необходимы.

Совместная работа по повышению осведомленности и содействию изменению 
поведения, например пропаганда практики ВССГ в ходе кампаний по МПЛС, в том числе 
включение сообщений о конкретных ЗТБ в рамки мероприятий по ВССГ в домохозяйствах  
или школах.

Обмен данными и отслеживание прогресса в достижении общих целей, включая: 

•	показатели и цели, которые актуальны для обоих секторов и согласованы с глобальными 
сквозными целями в отношении ВССГ и ЗТБ, например:

Показатель воздействия		  Год достижения цели
0% населения практикует открытую дефекацию		  2025 г.

100% населения соблюдают по меньшей мере элементарную санитарию	 2030 г.

100% населения пользуются по меньшей мере основными источниками воды 	 2025 г.

100% населения обладают рукомойниками, включая мыло и воду 	 2030 г.

•	совместное отслеживание прогресса и воздействия с помощью согласованного 
мониторинга и оценки и механизмов для принятия обоснованных решений и совместного 
планирования, оценка эффективности мероприятий и документирование преимуществ 
для использования в информационно-пропагандистской работе; 

•	обмен данными и передовой практикой, например путем совместного использования 
массивов данных и документирования опыта и извлеченных уроков.

Совместное наращивание объема фактических данных и информированности 
о взаимных преимуществах сотрудничества в рамках ВССГ и борьбы с ЗТБ, например:

•	окупаемость инвестиций: т.е. отдача от каждого доллара США, вложенного в ВССГ 
в эндемичных по ЗТБ районах, по сравнению со средней отдачей от примерно 5 долл. США, 
вложенных в мероприятия по ВССГ в целом;

•	конечные результаты мероприятий по охране здоровья: т.е. ВССГ имеет решающее 
значение для ограничения или прерывания цикла передачи для 16 из 20 ЗТБ или 
заболеваний.

Программа по борьбе с ЗТБ 
в целях  управления компонентами 
болезней, связанных с ВССГ, такими 
как ведение пациентов, эпиднадзор и 
хирургическая помощь.

Услуги ВССГ для осуществления 
мероприятий (например, строительство 
санитарно-технических сооружений, 
обеспечение доступа к улучшенным 
источникам воды) и укрепление среды 
для устойчивого предоставления услуг ВССГ.

Повышение адресности инвестиций в ВССГ и совершенствование мероприятий по ВССГ в целях оказания  
более эффективной поддержки в отношении профилактики, лечения и медицинской помощи при ЗТБ

Цель  
координации   

См. более подробную информацию в стратегии по ВССГ/ЗТБ: https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-and-ntd-strategy/en/
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•	Рабочая группа или целевая группа по борьбе с переносчиками под руководством национальной межминистерской  
целевой группы по борьбе с переносчиками, которая осуществляет надзор, координирует и усиливает борьбу с переносчиками  
в соответствии со стратегией Глобальных мер по борьбе с переносчиками; членами группы могут быть должностные лица 
высокого уровня из соответствующих министерств, местных органов власти и общин, а также заинтересованные стороны, такие 
как партнеры по вопросам развития.

•	Вспомогательные факторы включают адресное финансирование мероприятий целевой группы и руководство высокого уровня, 
например когда президент созывает целевую группу при подозрении на вспышку.

•	Межминистерская целевая группа в Сингапуре между министерством здравоохранения и министерством окружающей среды; 
группа созывается в течение 24 часов с момента сообщения о подозрении на случай заболевания денге. Соответствующим 
министерствам выделяется надлежащее национальное финансирование для покрытия расходов на мероприятия по борьбе 
с переносчиками.

•	Деятельность комплексной целевой группы по борьбе с переносчиками в Судане, которая реализует национальный 
план действий, разработанный с учетом консультаций с заинтересованными сторонами, привела к значительному увеличению 
потенциала на всех уровнях.

Механизм потенциальной 
координации 
 
 
 
 

Пример 

 
 
 
 

Рисунок 22. Глобальные меры по борьбе с переносчиками инфекций: мероприятия  
и механизмы координации действий 
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•	Разработка мероприятий по охране 
здоровья человека, например 
профилактика, контроль лечения и 
уход за пациентами с трансмиссивными 
болезнями.

•	Проведение межсекторальной подготовки; например, когда сотрудники министерства здравоохранения 
и других соответствующих министерств проходят подготовку в области энтомологии общественного 
здравоохранения и борьбы с переносчиками.

•	Ведение информационно-пропагандистской работы относительно важности борьбы 
с переносчиками для ликвидации болезней. 

•	Совместная разработка объема доказательств и содействие информированности о взаимных 
преимуществах координации, например об экономической эффективности борьбы с переносчиками в плане 
профилактики ЗТБ:

   - �каждый доллар США, вложенный в общинные мероприятия, означает защиту для одного человека от денге 
на один год;

   - �1,3 долл. США, потраченные на обработанные инсектицидами сетки, означают защиту одного человека 
на один год. 

•	Содействие отчетности обо всех подозреваемых случаях в целях своевременного принятия мер.
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•	Программы по борьбе с ЗТБ 
для управления охраной здоровья 
человека в связи с трансмиссивными ЗТБ. 
 

•	Программы по борьбе с переносчиками инфекций 
для расширения масштабов мероприятий, 
таких как распыление инсектицидов, улучшение 
состояния окружающей среды и борьба с личинками 
переносчиков.

Эпиднадзор 
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•	Координация выявления клинических случаев, лабораторного подтверждения и эпиднадзора, 
например:

  - �профилактика и борьба со вспышками путем раннего оповещения и направления мероприятий по борьбе 
с переносчиками инфекций в те регионы, где есть подозрение на денге или была выявлена денге;

  - �предупреждение клиницистов о необходимости подготовки к случаям заболевания после уведомления 
о значительном увеличении популяции комаров; 

  - �обеспечение эпиднадзора за переносчиками и интеграция данных в информационную систему 
здравоохранения.

•	Мониторинг воздействия и отслеживание прогресса по показателям воздействия Глобальных мер 
по борьбе с переносчиками на 2017–2030 гг.

•	Оценка воздействия скоординированных мероприятий на переносчиков и здоровье человека.
•	Оценка бремени.
•	Оценка воздействия борьбы с переносчиками на окружающую среду и мониторинг устойчивости 

к инсектицидам.

•	Обмен базами данных, например о динамике переносчиков и использовании инсектицидов для оценки 
воздействия мероприятий по борьбе с переносчиками.

См. дополнительную информацию в стратегии Глобальных мер по борьбе с переносчиками на 2017–2030 гг.: https://www.who.int/vector-control/publications/global-control-
response/en/

Содействие комплексному управлению борьбой с переносчиками для всех трансмиссивных болезней  
и повышение эффективности, рентабельности и устойчивости борьбы с переносчиками

Цель координации   

•	Разработка стратегий борьбы с переносчиками 
для трансмиссивных ЗТБ, например плана действий 
на основе стратегии Глобальных мер по борьбе 
с переносчиками инфекции на 2017–2030 гг. 

•	Координирование национальной оценки требований к борьбе с переносчиками на основе 
эндемичности болезней.

•	Укрепление меж- и внутрисекторальных мероприятий и сотрудничества (многосекторальный подход).
•	Подготовка плана работы с указанием затрат, в котором определена приоритетность мероприятий 

в соответствии с имеющимися ресурсами.

•	Совместное взаимодействие с общинами: работа с местными жителями в целях улучшения борьбы 
с переносчиками и повышения устойчивости против вспышек болезней, например:

   - �коммуникация для поведенческого воздействия с использованием адресных сообщений в целях 
сокращения мест размножения комаров (например, закрывая резервуары со стоячей водой) и воздействия 
на комаров (например, использование оконных сеток и индивидуальная защита);

   - �информирование (например, использование средств массовой информации и других каналов) и 
образование (например, содействие борьбе с переносчиками со стороны общинных медицинских 
работников или школ).
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Рисунок 23. Подход «Единое здравоохранение»: мероприятия и механизмы координации действий 
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•	Разработка стратегии «Единое здравоохранение» для ЗТБ, включая определение случая, общие цели, 
стратегии и механизмы сотрудничества между министерствами сельского хозяйства, животноводства, 
охраны дикой природы, охраны окружающей среды, безопасности пищевых продуктов, здравоохранения и 
другими министерствами.

•	Интеграция ЗТБ в существующие платформы в рамках концепции «Единое здравоохранение» и 
обеспечение их учета и включения в местные стратегии и планы.

•	Разработка национальных оперативных планов по осуществлению мероприятий в связи с ЗТБ 
с взаимодействием между человеком, животными и окружающей средой с четким распределением 
ролей и обязанностей, например скоординированного плана с определением ответственности 
заинтересованных сторон за действия в отношении людей, животных, пищевых продуктов и экосистем.

•	Использование подхода 
«Единое здравоохранение» 
для улучшения 
понимания передачи 
ЗТБ между человеком 
и животными, включая 
социальные и экономические 
последствия. 

•	Программа по борьбе с ЗТБ  
в целях:

  - �управления охраной здоровья 
человека в связи с ЗТБ, имеющих 
отношение к взаимодействию 
с животными, например 
профилактика, ведение 
пациентов, паллиативная 
помощь и эпиднадзор;

  - ��проведения мероприятий, 
связанных с животными, 
помимо мероприятий  
в рамках концепции  
«Единое здравоохранение»,  
например содержание собак  
на привязи является уникальным 
мероприятием для ЗТБ.

•	Определение основных хозяев для ЗТБ и специальной работы 
по борьбе с заболеванием.

•	Разработка недостающей диагностики и мероприятий 
для животных, например при цистицеркозе и эхинококкозе 
мочевого пузыря.

•	Исследование эволюции паразита, например, как перемещения 
зараженных животных и людей способствуют переносу паразитов 
к новым видам хозяев; например, эволюции зоонозов, по мере того 
как все большие участки земли используются для животноводства. 

•	Использование заинтересованными сторонами в рамках 
концепции «Единое здравоохранение» имеющихся платформ 
для осуществления мероприятий, связанных с животными, 
например использование других программ по болезням или 
животноводству в целях проведения мероприятий, связанных 
с животными, таких как дегельминтизация и вакцинация свиней 
(цистицеркоз).

•	Изучение возможностей реализации корпоративной 
социальной ответственности фармацевтических компаний 
для поддержки компонентов программ, касающихся животных.

•	Изучение возможностей увеличения доступности и 
использования продуктов для охраны здоровья человека и 
животных в целях ведения заболеваний и борьбы с ними, 
например таких, как поддержание региональных запасов 
лекарственных средств или вакцин.

•	Проведение совместной работы по повышению информированности и стимулированию изменения 
поведения с конкретными сообщениями для целевых групп, таких как животноводы.

•	Обеспечение обучения основам животноводства и управления, например содержанию собак  
на привязи, безопасной утилизации отходов, содержащих стадии цисты.

•	Координирование программ эпиднадзора между секторами, например проведение эпиднадзора 
за животными в качестве косвенного показателя для людей, мониторинг устойчивости к противомикробным 
препаратам у людей и животных.

•	Обмен данными и отслеживание прогресса в достижении общих целей, включая:
  - �использование согласованных показателей, а также механизмов мониторинга и оценки для принятия 

обоснованных решений и совместного планирования, оценка эффективности мероприятий и регистрация 
преимуществ для использования в информационно-пропагандистской работе.

•	 �Обмен данными и передовой практикой, например путем совместного использования массивов данных, 
документирования опыта и извлеченных уроков.

•	Обмен данными о возникновении ЗТБ у различных людей-хозяев и животных-хозяев между секторами  
в целях руководства мероприятиями, такими как эпиднадзор за животными в качестве косвенного 
показателя для людей.

•	Разработка планов для скоординированной борьбы с заболеваниями, например одновременное 
проведение мероприятий для людей и животных в том или ином географическом районе.

•	Совместная разработка объема доказательств и информированности о важности подхода «Единое 
здравоохранение» в плане ликвидации и сохранения социальной и коммерческой ценности животных 
для популяций, пораженных ЗТБ.

Обеспечение скоординированного подхода к хозяевам болезней и факторам  
окружающей среды, связанным с ЗТБ, с четким распределением ролей и обязанностей

Включение ЗТБ в национальные, региональные и глобальные рабочие группы в рамках концепции «Единое здравоохранение» 
посредством партнерств с ФАО и МЭБ.

ВОЗ, МЭБ, ФАО и Глобальный альянс по борьбе с бешенством используют всеобъемлющий стратегический план для достижения 
цели — положить конец смертности людей от бешенства, переносимого собаками, к 2030 г.

Механизм потенциальной 
координации

Конкретный пример 

Цель координации 



Наличие 
прочной системы 
здравоохранения 
является важнейшим 
условием элиминации 
ЗТБ и эффективной 
борьбы с ними.

© BO3/Ahmad Yusni
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Язва Бурули
Болезнь Шагаса
Денге и чикунгунья
Дракункулез 
Эхинококкоз
Пищевой трематодоз 
Человеческий африканский трипаносомоз
Лейшманиоз
Лепра
Лимфатический филяриоз
Мицетома, хромобластомикоз  
и другие глубокие микозы
Онхоцеркоз 
Бешенство  
Чесотка и другие эктопаразитозы
Шистосомоз 
Поражение змеиным ядом
Гельминтозы, передаваемые  
через почву 
Тениоз и цистицеркоз 
Трахома
Фрамбезия
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Для определения надлежащей модели работы 
необходимо четкое понимание функций и обязанностей 
на каждом уровне и в каждом секторе глобального 
сообщества по борьбе с ЗТБ. Деятельность по 
реализации целей, поставленных в данной дорожной 
карте, также потребует изменения организационных 
структур, методов работы и существующих 
представлений. Секретариат по-прежнему готов 
поддерживать страны в осуществлении их 
национальных программ борьбы с ЗТБ в интересах 
улучшения общих результатов мероприятий по охране 
здоровья на глобальном уровне и мониторинга и 
оценки. 

Ответственность стран имеет  
ключевое значение для достижения  
целей в отношении ЗТБ на 2030 г.  
при поддержке региональных и 
глобальных заинтересованных сторон. 

Страны являются как движущими силами, так и 
бенефициарами деятельности по достижению целей 
дорожной карты на период до 2030 г. Для ликвидации 
хотя бы одной ЗТБ в 100 странах и сокращения числа 
лиц, которым необходима помощь в связи с ЗТБ,  
на 90% по сравнению с уровнем 2010 г. потребуются 
согласованные усилия национальных и местных 
органов власти в странах, эндемичных по ЗТБ, и эти 
страны должны все чаще брать на себя инициативу  
по разработке,  осуществлению и оценке своих 
программ, связанных с ЗТБ. Органы местного 
самоуправления (на уровнях муниципалитетов или 
округов) также играют важную роль в успешном 
проведении мероприятий и координации 
межсекторальных действий. Поскольку национальные 
и местные органы власти все чаще берут на себя 

руководящую роль, функция региональных и 
глобальных заинтересованных сторон будет состоять, 
главным образом, в оказании поддержки.

Глобальная разработка норм, руководств и 
инструментов и путей достижения технического 
прогресса будут и впредь иметь существенное 
значение. Сотрудничающие центры ВОЗ по ЗТБ 
образуют глобальную сеть экспертов в таких областях, 
как определение целевых профилей продукции 
для новых препаратов и средств диагностики ЗТБ. 
Региональные заинтересованные стороны занимают 
важное место в качестве связующего звена между 
глобальным и местным уровнями, обеспечивая странам 
ориентиры для претворения в жизнь глобальных целей 
и обмена передовым опытом. Конкретные мероприятия 
глобального, регионального и национального уровней 
будут различаться и развиваться с ростом руководящей 
роли стран, однако функциональное значение трех 
указанных уровней в целом останется прежним (рис. 24). 

Партнеры играют ключевую роль на всех уровнях, 
но особенно на уровне стран. После определения 
странами их целей, связанных с задачами и 
показателями в рамках дорожной карты, партнеры 
могут помочь в устранении пробелов в областях, 
определенных странами как области, в которых 
странам необходима дополнительная поддержка. 
Четкое разграничение обязанностей партнеров 
позволит обеспечить географический охват, избежать 
дублирования усилий и гарантировать, что ни одна 
община не останется без внимания. ВОЗ будет 
содействовать координации этой обширной сети 
самых разных организаций, работая со всеми группами 
заинтересованных сторон.

Р А З Д Е Л  0 5

Изменение моделей и культуры 
работы для содействия обеспечению 
ответственности стран 
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Население и 
местные  

сообщества

Национальные и 
субнациональные

Региональные

Глобальные

• �Разработка национальной стратегии по ЗТБ, бюджета и структур
• �Мониторинг, оценка и информирование о прогрессе в достижении 

целей в отношении ЗТБ 
• �Координация действий с соответствующими секторами и 

направление ресурсов, технического опыта и поддержки туда, где 
они необходимы 

• �Разработка и обмен нормами, руководствами и инструментами
• �Обеспечение руководства по переходу к сквозным подходам

• �Обмен передовой практикой

• �Осуществление программ по борьбе  
с ЗТБ, включая: 

- обеспечение доступа и логистику
- социальную мобилизацию

• �Наращивание научного понимания
• �Разработка эффективных 

мероприятий
• �Проведение оперативных 

исследований

Планирование и управление программами

Нормы, руководства и инструменты

Осуществление 
мероприятий

Технический прогресс

Преобразование  
глобальных стратегий

Укрепление связей  
между глобальным  
уровнем и странами

Содействие обмену

Академические учреждения 
Многосторонние организации

Организации гражданского  
общества

Доноры 
Группы экспертов по болезням 
Партнеры в фармацевтической 

отрасли 
Партнеры по реализации 

Молодежь
Правительства стран

Рисунок 24. Роли заинтересованных сторон на всех уровнях и во всех секторах
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Для поддержки стратегий и подходов 
необходимы организационные 
структуры.

Для достижения целей, поставленных на 2030 г.,  
и использования преимуществ сквозных 
подходов потребуется эффективное согласование 
организационных структур на всех уровнях. При 
определении своих целевых показателей в отношении 
ЗТБ, которые могут включать несколько целей, 
касающихся конкретных заболеваний, и общих целей, 
странам следует подумать о том, может ли структура 
их программы поддерживать намеченные стратегии 
и их реализацию. Переход к использованию сквозных 
подходов можно упростить, двигаясь в рамках четырех 
областей, представленных на рис. 25. Для этого 
может потребоваться учреждение официального 
подразделения по проблеме ЗТБ либо виртуальной 
структуры в качестве целевой группы или руководящего 
комитета для борьбы со всеми соответствующими ЗТБ и 
создание официальных механизмов межсекторального 
сотрудничества. Определение странами собственного 
положения на шкале, представленной на рис. 25, 
зависит от таких факторов, как размер страны, структуры 
министерств и эндемичность заболеваний. Цель 
состоит в смещении программ в правую часть шкалы 
с повышением тем самым приоритетности ЗТБ и 
обеспечением сквозной ориентации.

Изменения в методах работы ВОЗ и глобальных 
и региональных заинтересованных сторон будут 
способствовать переходу стран к проведению 
мероприятий сквозного характера. В случае 
объединения странами мероприятий в отношении 
нескольких ЗТБ глобальные заинтересованные 
стороны могут рассмотреть возможность аналогичных 
действий. Одним из приоритетов должно являться 
межсекторальное сотрудничество за пределами 
сектора здравоохранения, в частности в сфере охраны 
окружающей среды и здоровья животных.

© BO3/Yoshi Shimizu



РАЗДЕЛ 05. ИЗМЕНЕНИЕ МОДЕЛЕЙ И КУЛЬТУРЫ РАБОТЫ ДЛЯ СОДЕЙСТВИЯ ОБЕСПЕЧЕНИЮ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАН 71

Текущая ситуация (в качестве примера)

Аспект 
 

Осуществляемые программы по борьбе 
с ЗТБ в отрыве друг от друга, которые 
не значатся в числе приоритетов 
в системах здравоохранения и 
минимальным образом задействуют 
соответствующие смежные 
заинтересованные стороны

Интегрированные программы 
по борьбе с ЗТБ, которые 
значительным образом 
задействуют соответствующие 
смежные области и относятся 
к числу национальных приоритетов 
здравоохранения высшего уровня

Акцент  
на структуре

Придание ЗТБ 
приоритетного 
характера

Мероприятия в связи с ЗТБ 
преимущественно распределены 
по болезням или группам 
болезней

Руководитель программы 
по борьбе с ЗТБ находится 
в организации на относительно 
низком уровне (т.е. более 
низкий приоритет по сравнению 
с малярией или туберкулезом) 

Мероприятия в связи 
с ЗТБ преимущественно 
организованы по функциям 
(например, планирование, 
реализация, оценка) 

Официальный механизм 
(например, многосекторальная 
целевая группа по борьбе 
с ЗТБ) для содействия 
сотрудничеству между всеми 
соответствующими 
министерствами и секторами 

Старший руководитель 
программы по борьбе с ЗТБ 
подотчетен непосредственно 
руководству высшего уровня 
министерства здравоохранения

Функции

Официальные механизмы

Высокая

Болезнь (болезни)

Неофициальные каналы

Низкая

Подразделение по борьбе 
с ЗТБ является «виртуальной» 
структурой, например целевой 
группой 

Все мероприятия по борьбе 
с ЗТБ объединены в рамках 
одного подразделения 
министерства здравоохранения 

Подразделение по борьбе 
с ЗТБ является официальной 
программой или управлением 
в рамках министерства 
здравоохранения 

ВысокаяНизкая

Комбинация официальных и 
неофициальных механизмов 
для содействия сотрудничеству 
между отдельными 
соответствующими 
министерствами и секторами 

Ограниченные структуры 
для содействия сотрудничеству, 
которое в основном 
осуществляется на специальной 
основе или неофициально 

Мероприятия в связи с ЗТБ 
сгруппированы по нескольким 
категориям и распределены 
по нескольким подразделениям 
министерства здравоохранения

Мероприятия в связи с ЗТБ 
осуществляются в отрыве друг 
от друга в рамках вертикальных 
программ по борьбе 
с болезнями и рассредоточены 
по разным подразделениям 
министерства здравоохранения

Рисунок 25. Изменения организационных структур на страновом уровне

Интеграция  
между  
мероприятиями  
в связи с  
различными ЗТБ  
(каждая сторона 
должна оценить 
свое место н 
а этой шкале)

Межсекто- 
ральное 
сотрудничество  
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Теоретические представления и 
культурная практика должны быть 
также согласованы с целями на 2030 г.

Национальное руководство деятельностью  
по достижению целей, поставленных в дорожной 
карте на 2030 г., потребует чувства ответственности, 
приверженности и подотчетности. Предполагается, 
что национальные и местные органы власти будут 
применять инициативный подход к определению 
и осуществлению повестки дня в отношении ЗТБ, 
финансируемой частично или полностью из внутренних 
средств. Странам следует активно интегрировать 
эндемические ЗТБ в планы здравоохранения 
национальных и местных органов власти, уделяя 
им первоочередное внимание, и предусмотреть 
специальную статью в бюджетах национального и 
местного здравоохранения, обеспечивая соразмерность 
выделяемой суммы существующему бремени (например, 
в в отношении объема долларов США, расходуемых  
на DALY). Страны также должны в порядке собственной 
инициативы поддерживать межсекторальную 
деятельность и формировать политическую волю, 
необходимую для оказания содействия в ликвидации 
ЗТБ и борьбе с ними. На рис. 26 приведен пример 
возможных действий страны по составлению 
национального плана борьбы с ЗТБ и привлечению 
необходимой поддержки.

Ответственность страны за решение проблемы ЗТБ 
не ограничивается одним национальным органом, 
поскольку этот вопрос актуален на всех уровнях 
управления. Системы здравоохранения многих  
стран подвергаются децентрализации; в связи с этим 
обязательства и финансирование, необходимые для 
сохранения прогресса в период до 2030 г., должны 
распространяться на местные правительства и органы 
власти и предусматривать участие гражданских 
лидеров и руководителей общин на всех уровнях 
общества, учитывая их центральную роль в повышении 
осведомленности об эндемических заболеваниях, 
изменении поведения и обеспечении поддержки  
в проведении мероприятий по борьбе с ЗТБ  
на местах. Например, в общинах, эндемичных  
по трахоме, женщины, перенесшие операцию на 
глазах, составляют одну из тех групп, которые наиболее 
эффективно побуждают других заболевших обращаться 
за медицинской помощью. Кроме того, участие групп 
пациентов и лиц, живущих с ЗТБ, в разработке программ 
борьбы с этими заболеваниями может расширить 
их права и возможности и обеспечить надлежащее 
удовлетворение потребностей пациентов при 
проведении мероприятий.

Включение участия молодежи во все мероприятия 
в связи с ЗТБ будет иметь важное значение для 
достижения целей данной дорожной карты. Участие 
молодежи укрепляет её способность влиять  
на позитивные перемены с использованием 
молодёжной энергии, мотивации, основанной 
на ценностях, и социальных связей в целях 
распространения информации, создания 
инновационных решений и изменения общинного 
поведения и норм в пользу национальных программ 
борьбы с ЗТБ.

Изменения в позиции глобальных и региональных 
организаций могут способствовать внедрению 
сквозных подходов, предложенных в данной  
дорожной карте. Такие изменения включают отказ  
от изолированного подхода, ориентированного 
на борьбу с конкретным заболеванием, в пользу 
рассмотрения областей получения взаимной 
выгоды и сотрудничества с другими организациями 
в интересах ликвидации заболеваний и борьбы 
с ними. При продвижении стран к более тесной 
координации и сотрудничеству с другими секторами, 
жизненно важными для борьбы с ЗТБ, такими как ВССГ, 
ветеринарный и сельскохозяйственный секторы и 
борьба с переносчиками инфекций, заинтересованные 
стороны могут устанавливать такие связи на глобальном 
и региональном уровнях, например обеспечивая 
взаимодействие программ борьбы с ЗТБ и ВССГ  
в рамках ВОЗ. Благодаря этому на всех уровнях будут 
сформированы связи для содействия общему обмену 
опытом между секторами. Доноры могут повысить 
гибкость предоставляемого ими финансирования  
в целях охвата инициатив сквозного характера,  
в частности путем финансирования интегрированных 
программ (таких как наращивание потенциала для 
борьбы с кожными ЗТБ, борьба с заболеваемостью  
и комплексные кампании по организации 
профилактической химиотерапии). Они могут также 
принимать общие отчеты стран по ЗТБ, не требуя 
представления отдельных отчетов по каждой 
финансируемой программе; такое изменение 
уменьшило бы нагрузку на страны и дало бы им 
возможность управлять их программами борьбы с ЗТБ. 



Ответственность 
стран имеет  
ключевое значение  
для достижения целей  
в отношении ЗТБ  
на 2030 г. при поддержке 
региональных и 
глобальных 
заинтересованных 
сторон.
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Рисунок 26. Примеры шагов по разработке национального плана борьбы с ЗТБ

I. Подготовка и 
организация 

 
Обзор текущих планов 
по борьбе с ЗТБ 
и статуса программ 
по борьбе с болезнями

 
Понимание 
национальных 
приоритетов в области 
здравоохранения, 
например бремени ЗТБ, 
прогресса в достижении 
текущих целей и 
потенциальных пробелов 
в будущем

 
Картирование 
соответствующих 
заинтересованных 
сторон (в секторе 
здравоохранения и 
за его пределами) и 
существующих 
инициатив, связанных 
с ЗТБ

 
Создание или 
использование 
существующей 
целевой группы 
для координации 
стратегического 
планирования в связи 
с ЗТБ, включая, например, 
представителей местного 
уровня и других секторов

II. Подготовка проектов 
целей и стратегий 

 
Обзор ЦУР и глобальной 
дорожной карты на 2030 г. 
в качестве основы 
для определения 
целей по каждой 
соответствующей 
болезни, а также 
сквозных целей 
в контексте существующих 
целей и сроков

 
Разработка проектов 
стратегий, учитывающих 
необходимые меры 
для достижения 
целей, с выявлением 
пробелов, препятствий 
и приоритетных мер. 
Сюда могут входить 
такие компоненты, как 
модель инвестиционного 
обоснования и 
сотрудничества, а также 
механизм мониторинга и 
оценки

 
Обеспечение соответствия 
этих стратегий более 
широким национальным 
стратегиям в области 
здравоохранения

III. Консультация 
с партнерами 
и привлечение 
партнеров 

 
Привлечение 
или интеграция 
заинтересованных 
сторон в состав 
комитета по всем 
ЗТБ, а также включение 
представителей 
соответствующих 
секторов (например, ВССГ) 
для анализа текущих 
и предлагаемых стратегий 

Инициирование более 
широких консультаций 
с местными, 
региональными 
и глобальными 
заинтересованными 
сторонами, включая, 
например, ВОЗ, 
отдельных лиц и общин ы, 
пострадавшие от ЗТБ 

 
Использование карты 
заинтересованных 
сторон и обратной связи 
для определения их 
ролей и ресурсов

IV. Уточнение 
необходимых планов и 
действий 

 
Уточнение страновых 
планов по борьбе с ЗТБ 
на основе полученной 
от партнеров обратной 
связи

 
Определение необходимых 
внутренних и 
внешних ресурсов 
и мероприятий и 
выделение пробелов 
или препятствий; 
инициирование 
мер по устранению 
пробелов

 
Интеграция 
в национальные 
стратегии 
здравоохранения 
и обеспечение 
необходимой 
политической 
приверженности 
для реализации планов 
по борьбе с ЗТБ

 
Согласование 
структур руководства, 
сотрудничества 
и программ 
для обеспечения 
достижения целей

 
Инициирование 
непрерывного обучения 
и адаптация стратегии

Страны могут адаптировать этот процесс с учетом своих текущих планов по борьбе с ЗТБ  
и статуса программ по борьбе с болезнями



Для сохранения и 
наращивания
прогресса последнего 
десятилетия
необходимы 
согласованные 
действия всех 
заинтересованных 
сторон.
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Язва Бурули
Болезнь Шагаса
Денге и чикунгунья
Дракункулез 
Эхинококкоз
Пищевой трематодоз 
Человеческий африканский трипаносомоз
Лейшманиоз
Лепра
Лимфатический филяриоз
Мицетома, хромобластомикоз  
и другие глубокие микозы
Онхоцеркоз 
Бешенство  
Чесотка и другие эктопаразитозы
Шистосомоз 
Поражение змеиным ядом
Гельминтозы, передаваемые  
через почву 
Тениоз и цистицеркоз 
Трахома
Фрамбезия

06
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Несмотря на достижение значительного прогресса, 
группы населения, затронутые ЗТБ и входящие в число 
самых уязвимых и маргинализированных в мире,  
по-прежнему несут это тяжелое бремя. С учетом 
растущей приверженности глобального сообщества 
реализации ЦУР и обеспечению всеобщего охвата 
услугами здравоохранения, в частности в ходе 
десятилетия действий по достижению ЦУР, данная 
дорожная карта опирается на опыт и извлеченные 
уроки и использует импульс, полученный в прошлом 
десятилетии. Всем сторонам рекомендуется 
оценить применяемые подходы в целях повышения 
действенности и эффективности их вклада.

Дорожная карта будет пересматриваться в соответствии 
с изменением эпидемиологии заболеваний и 
появлением возможностей для согласованных действий. 
Официальное представление глобальной отчетности 
о ходе работы запланировано на 2022, 2024, 2026 и 
2029 гг., с тем чтобы сделать возможным внесение 
необходимых корректировок. Общее воздействие 
мероприятий, изложенных в дорожной карте, будет 
оценено в итоговом докладе в 2031 г. Ожидается, что 
динамичные действия и открытость итеративного 
и консультативного процесса будут способствовать 
налаживанию более тесного сотрудничества в рамках 
сообщества по борьбе с ЗТБ и за его пределами в целях 
уменьшения глобального бремени. 

Настоящая дорожная карта является призывом  
к действию для государств-членов, доноров, партнеров-
исполнителей, экспертов по конкретным заболеваниям 
и всех остальных заинтересованных сторон, 
побуждающим их согласовать свои стратегии и планы 
профилактики инфекций и облегчения страданий лиц, 
затронутых ЗТБ.

Р А З Д Е Л  0 6

Выводы

© BO3/Stephenie Hollyman
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Язва Бурули
Болезнь Шагаса
Денге и чикунгунья
Дракункулез 
Эхинококкоз
Пищевой трематодоз 
Человеческий африканский трипаносомоз
Лейшманиоз
Лепра
Лимфатический филяриоз
Мицетома, хромобластомикоз  
и другие глубокие микозы
Онхоцеркоз 
Бешенство  
Чесотка и другие эктопаразитозы
Шистосомоз 
Поражение змеиным ядом
Гельминтозы, передаваемые  
через почву 
Тениоз и цистицеркоз 
Трахома
Фрамбезия
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Краткие сводки  
о заболеваниях
Приложение содержит краткие сведения 
об эпидемиологическом статусе и 
бремени каждого заболевания или группы 
заболеваний, основных стратегических 
мероприятиях и прогрессе в достижении 
целей на период до 2020 г.

За основу при подготовке дорожной карты, 
утвержденной семьдесят третьей сессией 
Всемирной ассамблеи здравоохранения, были 
взяты цели, подцели и целевые ориентиры 
на период до 2030 г., а также важнейшие 
действия, необходимые для их достижения. 
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Язва Бурули
Возбудителем язвы Бурули является бактерия Mycobacterium 
ulcerans, принадлежащая к семейству, вызывающему множество 
заболеваний, включая туберкулез и проказу.

Показатель

Доля случаев III категории (поздняя стадия) при постановке 
диагноза

Доля лабораторно подтвержденных1 случаев

Доля пациентов с подтвержденным заболеванием, которые 
прошли полный курс лечения антибиотиками

2020 (исходный показатель)

30 % 

65 %

90 % 

2023

<22 % 

>85 %

>95 % 

2025

<18 % 

>95 %

>98 % 

2030

<10 % 

>95 %

>98 % 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели  
до 2020 г.

Выполнено 
 
 
 
 
 
 
 
 

70 % 
 
 
 

Текущий 
статус

Выполнено 
 
 
 
 
 
 
 
 

66 % 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Завершено 
клиническое 
испытание 
для оценки 
перорального 
лечения, и 
получены 
результаты 
в группах контроля 
и лечения

% случаев, 
выявленных и 
вылеченных  
на ранней стадии  
(I и II категории)

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.Заболевание и эпидемиология

•	Возбудителем язвы Бурули является бактерия Mycobacterium ulcerans, принадлежащая  
к семейству, которое вызывает множество заболеваний, включая туберкулез и проказу.

•	Заболевание проявляется в виде язв (в основном на конечностях), которые поражают кожу, 
а иногда и кости, и приводят к необратимому обезображиванию и длительной потере 
трудоспособности.

•	Способ передачи неизвестен, методы профилактики заболевания неизвестны. Некоторую 
степень защиты может обеспечить применение вакцины БЦЖ.

•	Бактерия вырабатывает уникальный токсин (миколактон), который вызывает повреждение 
тканей, снижает местный иммунный ответ и ослабляет боль.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 

Другое 
 
 
 

Н/П 

Н/П

Н/П 

Н/П 

•	Рекомендуемое лечение (комбинированная пероральная 
антибактериальная терапия): 
- рифампицин и кларитромицин; или 
- также возможно использование рифампицина и 
моксифлоксацина

•	Обработка раны.

•	Ранняя диагностика имеет важное значение для контроля 
заболеваемости.

•	Контроль заболеваемости включает хирургическое лечение, 
лечение ран и лимфатических отеков, физиотерапию и длительную 
реабилитацию.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Вспышки могут создать перегрузку  
для существующей инфраструктуры/рабочей 
силы системы здравоохранения.

•	Единичные производители лекарственных 
препаратов, которые сложно производить 
в необходимом количестве и необходимого 
качества.

•	Ограниченная доступность лечения 
сопутствующих заболеваний (например, 
анемии, неполноценного питания, 
коинфекций) может повысить уровень 
летальности.

1 В настоящее время требуется подтверждение ПЦР, но к 2030 г. ВОЗ может рекомендовать подтверждение других лабораторных тестов.         
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.
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Бремя болезни

2260
новых случаев 
заболевания было 
зарегистрировано в 2019 г. 
 

39 %
пациентов с поражениями 
III категории в 2019 г.

34 %
лиц с ограниченными 
возможностями  
при постановке  
диагноза в 2019 г.

Число случаев язвы Бурули, зарегистрированных ВОЗ, в разбивке по регионам, 2019 г.

В 2019 г. язва Бурули была эндемичной в 33 странах Африки, Латинской Америки и региона 
Западной части Тихого океана.

50−99

10−49

<10

100−499

≥500 Неприменимо

Нет данных В анамнезе случаев заболевания 
не зарегистрировано

Число случаев язвы Бурули, 
зарегистрированных ВОЗ,  
в разбивке по регионам, 2012–2019 г.

0
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3500

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Африканский
регион

Северная 
и Южная 
Америка

Регион Западной
части Тихого
океана



Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели84

50−99

10−49

<10

100−499

≥500 Not applicable

No data No history of cases reported

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/buruli/en/

Язва Бурули: оценка действий, необходимых для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Укрепление потенциала работников здравоохранения для клинической диагностики и лечения этого заболевания, а также общинных медицинских 
работников для выявления случаев и направления пациентов на лечение на ранней стадии заболевания, что способствует дальнейшей интеграции 
между кожными ЗТБ.

•	Разработка инструментов быстрой диагностики для использования в центрах общественного здравоохранения и общественных центрах  
для ранней диагностики, снижения заболеваемости и подтверждения случаев.

•	Создание комплексных систем эпиднадзора во всех эндемичных странах, включая микрокартирование, для улучшения адресности и объединения  
с вмешательствами для других ЗТБ в эндемичных районах для улучшения выявления случаев.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Путь передачи инфекции неизвестен. 
•	В Австралии проводится оценка эффективности 

борьбы с переносчиками инфекции и 
использования защитной одежды. 
 
 
 

•	Диагноз ставится клинически или  
с использованием лабораторных методов  
(прямая микроскопия, гистопатология, 
культивирование, ПЦР, ф-ТСХ).

•	Раннее выявление имеет важное значение  
для снижения заболеваемости.

•	В отдельных странах проводятся пилотные 
быстрые диагностические тесты на M. ulcerans 
методами LAMP (петлевая изотермическая 
амплификация) и РПА (рекомбиназная 
полимеразная амплификация).

•	Методов профилактики заболевания не существует. 
•	Рекомендуется использование комбинации 

рифампицина и кларитромицина в течение  
8 недель, в Австралии используется комбинация 
рифампицина и моксифлоксацина.

•	Для ускорения заживления обширных поражений 
возможно проведение хирургическо го 
вмешательства, в частности пересадка кожи. 

 
Необходимые действия

 

•	Улучшить понимание эпидемиологии, включая пути и факторы 
передачи инфекции, а также сезонность.

•	Изучить экологические резервуары, чтобы помочь  
в разработке профилактических мер в области общественного 
здравоохранения.

•	Соотнести исследования окружающей среды  
с распространением болезней человека, изучив 
последовательности генома M. Ulcerans.

•	Разработать инструменты быстрой диагностики для 
использования в центрах общественного здравоохранения 
и на уровне сообществ для ранней диагностики, снижения 
заболеваемости и подтверждения случаев.

•	Улучшить обнаружение жизнеспособных M. ulcerans в образцах 
раны для дифференциации неэффективности лечения и 
парадоксальных реакций с помощью таких методов, как 
обнаружение миколактона и 16S рРНК. 
 
 

•	Оценка новых перспективных лекарственных средств 
для новых вариантов лечения, включая сокращение 
продолжительности лечения.

•	Оценка новых подходов к обработке ран (например, повязки, 
которые можно менять реже).

•	Разработка инновационных стратегий для улучшения 
соблюдения схемы лечения (например, медицинские 
обследования общинных работников здравоохранения,  
SMS-напоминания).

© BO3/Olivier Asselin
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Существует глобальная стратегия и национальные 
планы по борьбе с язвой Бурули .

•	Имеются Руководства ВОЗ по диагностике и 
лечению .

•	Существует техническая консультативная группа 
ВОЗ по проблемам, связанным с язвой Бурули.

•	Большинство национальных программ борьбы  
с язвой в Бурули уже введено в действие.

•	Существуют национальные координационные 
органы по вопросам ЗТБ, но их возможности 
ограничены (в некоторых странах эти органы 
существуют только на бумаге или координируют 
только профилактическую химиотерапию (ПХ)).

•	В 2019 г. данные предоставили 11 из 33 известных 
эндемичных стран.

•	Во всех странах используются стандартные формы 
отчетности BU 01 и BU 02. 
 
 
 
 
 
 

•	ВОЗ закупает лекарства и предоставляет их 
странам бесплатно.

•	Правительства и партнеры предоставляют 
перевязочные и другие расходные материалы.

•	Происходит децентрализация медицинской 
помощи в рамках ПМСП, с тем чтобы сделать 
медицинскую помощь ориентированной  
на пациента.

•	Достаточные возможности национальной 
лаборатории для подтверждения случаев 
заболевания. 

 
 

•	Политическая воля в рамках Ямусукрской 
декларации (1998 г.) и декларации Котону (2009 г.).

•	Доноры и партнеры поддерживают реализацию  
на страновом уровне.

•	Исследовательское сообщество обеспечивает 
прозрачность деятельности и информационно-
разъяснительную работу посредством 
мобилизации исследовательских ресурсов.

•	Сотрудничество по вопросам других кожных ЗТБ 
для охвата населения с такими заболеваниями.

•	Связь с сектором образования и социальными 
службами для выявления случаев заболевания и 
повышения осведомленности.

•	Глобальная инициатива по борьбе с язвой Бурули 
объединяет тех, кто борется с этой болезнью. 
 

•	В настоящее время осуществляется интеграция 
обучения по всем ЗТБ кожи.

•	Проходят постоянные тренинги по лабораторной 
диагностике, пересадке кожи и обработке ран.

•	Просветительская работа по снижению 
стигматизации на уровне сообществ недостаточно 
эффективна.

 
Необходимые действия

 
 

•	Обновить руководства по лечению на основе результатов 
клинических испытаний с оценкой различных схем 
перорального лечения. 

•	Укрепить национальные координационные органы по борьбе 
с ЗТБ для их эффективной работы в отношении всего спектра 
ЗТБ и включить язву Бурули в пакеты медицинской помощи 
при ЗТБ. 
 
 
 
 

•	Способствовать предоставлению данных о язве Бурули во всех 
эндемичных странах.

•	Усилить эпиднадзор за язвой Бурули в странах, которые не  
сообщают о случаях заболевания, с помощью комплексной 
системы отчетности по ЗТБ кожи.

•	Инициировать микрокартирование распространенности язвы 
Бурули для выявления совпадений с распространенностью 
других ЗТБ и сделать подходы комплексными.

•	Проводить мониторинг устойчивости к антибиотикам  
в соответствии с фенотипами и с помощью генетических 
маркеров.

•	Обеспечить доступ к лекарствам гарантированного качества 
или материальную помощь.

•	Обеспечить надлежащий доступ к недорогим современным 
перевязочным материалам.

•	Укрепить систему здравоохранения на всех уровнях путем 
наращивания потенциала для расширения доступа к раннему 
выявлению, лечению и хирургическому вмешательству, 
обеспечения доступа к пероральному лечению на уровне 
участков и возможности лечения других хронических кожных 
заболеваний.

•	Поддержать усилия по снижению стигматизации и обеспечить 
доступ к услугам реабилитации.

 
 

•	Укрепить политическую волю среди эндемичных стран и 
партнеров в целях мобилизации средств и людских ресурсов.

•	Поддерживать вовлеченность и мобилизацию сообщества  
для поддержки реализации программы.

•	Поддерживать финансирование исследований для накопления 
знаний. 
 

•	Продолжить расширение комплексного подхода к кожным 
ЗТБ с целью расширения охвата выявления и лечения случаев 
заболевания, а также улучшения мониторинга и отчетности.

•	Сотрудничать с программами по борьбе с туберкулезом и 
проказой в цепочке поставок, выявлении случаев, лечении, 
наблюдении и лабораторных сетях.

•	Сотрудничать с образовательными и медицинскими 
учреждениями в эндемичных странах для углубления знаний  
о кожных ЗТБ.

•	Развивать потенциал работников здравоохранения на уровне 
сообществ, районов и медицинских центров для выявления, 
лечения, в том числе хирургического, комплексных ЗТБ кожи.

•	Разработать учебные онлайн-программы, которые могут быть 
легко адаптированы странами. 
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Болезнь Шагаса 
�Болезнь Шагаса — это потенциально опасное для жизни 
заболевание, вызываемое простейшим паразитом Trypanosoma cruzi. 
Это заболевание в основном имеет хроническое течение и часто 
сопровождается сопутствующими инфекциями и патологиями.

Показатель

Число стран, достигших прерывания передачи инфекции четырьмя 
путями передачи (при участии переносчика, трансфузионным, 
трансплантационным и врожденным путями) при 75-процентном 
охвате антипаразитарным лечением группы населения, 
отвечающего соответствующим критериям

Число стран, которые добились прерывания бытовой передачи 
инфекции

Число стран, которые добились прерывания трансфузионной 
передачи инфекции

Число стран, которые добились прерывания трансплантационной 
передачи инфекции

Число стран, которые добились прерывания врожденной передачи 
инфекции

2020 (исходный показатель)

0/41 (0 %) 
 
 
 

7/21 (33 %) 

0/41 (0 %) 

0/41 (0 %) 

0/41 (0 %) 

2023

4/41 (10 %) 
 
 
 

9/21 (43 %) 

5/41 (12 %) 

5/41 (12 %) 

4/41 (10 %) 

2025

10/41 (24 %) 
 
 
 

14/21 (66 %) 

20/41 (49 %) 

20/41 (49 %) 

10/41 (24 %) 

2030

15/41 (37 %) 
 
 
 

18/21 (86 %) 

41/41 (100 %) 

41/41 (100 %) 

15/41 (37 %) 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели  
до 2020 г.

УПП, 
Европейский 
регион, 
регион 
Западной 
части Тихого 
океана

УПП 
 
 
 

Текущий 
статус

66 % стран 
находятся  
на 
продвинутом 
этапе 
 

33 % стран 
добились 
успеха 
 

Показатель 
воздействия

Прерывание  
к 2015 г. 
трансфузионной 
передачи 
инфекции 
 

Прерывание  
к 2020 г. бытовой 
передачи 
инфекции 
переносчиками

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Болезнь Шагаса — это потенциально опасное для жизни заболевание, вызываемое простейшим 
паразитом Trypanosoma cruzi.

•	Путями передачи инфекции являются 1) трансмиссивный путь (через фекалии и мочу 
триатомовых клопов) в странах Северной и Южной Америки и 2) оральный/алиментарный,  
3) врожденный, 4) трансфузионный (через продукты крови), 5) трансплантация органов и  
6) повсеместные происшествия в лабораториях.

•	У большинства пациентов во время острой и хронической фазы болезни симптомы отсутствуют 
(или имеются неспецифические); без лечения примерно у 30 % пациентов развиваются 
кардиологические изменения и примерно у 10 % — пищеварительные, неврологические или 
смешанные изменения. Впоследствии разрушение мышц и нервной системы может привести  
к нарушению сердечного ритма и/или сердечной недостаточности и внезапной смерти.

•	Это заболевание в основном имеет хроническое течение и часто сопровождается 
сопутствующими инфекциями и патологиями.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 

Другое 
 

Н/П 

•	Надлежащая гигиена при приготовлении, транспортировке, хранении и потреблении пищи.

•	Опрыскивание инсектицидами остаточного действия для выведения триатомовых клопов из жилищ.
•	Чистота дома и улучшение жилищных условий (например, стены без трещин, наличие москитных сеток).

Н/П 

•	Два противопаразитарных препарата (бензнидазол и нифуртимокс) могут вылечить инфекцию во время острой или 
ранней хронической фазы или предотвратить или сдержать прогрессирование заболевания.

•	При определенных изменениях сердца и/или пищеварительной системы может потребоваться пожизненный прием 
лекарственных препаратов или хирургическое вмешательство.

•	Скрининг крови имеет жизненно важное значение для предотвращения передачи инфекции во время процедуры 
переливания крови и трансплантации органов.

•	Лечение девочек или женщин детородного возраста может предотвратить врожденную передачу инфекции.

Основные стратегические вмешательства

ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.
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Бремя болезни

6–7 млн
человек заразились T. cruzi 
в 2019 г.

Примерно  
10 000
смертей в 2017 г.

Примерно  
75 млн
человек подвержены 
риску заражения

Глобальное распространение болезни Шагаса, 2006-2019 гг. 

Болезнь Шагаса встречается, главным образом, в 21 континентальной стране Латинской 
Америки1 . Однако в последние десятилетия мобильность населения привела к увеличению 
частоты выявления этого заболевания в США, Канаде, многих странах Европы и некоторых 
странах Западной части Тихого океана.

900−89 999<900 90 000−899 999 ≥900 000 НеприменимоНет данных

Приблизительное количество людей, 
инфицированных T. cruzi, во всем мире, 
согласно публикациям 1990–2017 гг.,  
в миллионах человек

1 �Аргентина, Белиз, Боливия (Многонациональное Государство), Бразилия, Чили, Колумбия, Коста-Рика, Эквадор, Сальвадор, Французская Гвиана, 
Гватемала, Гайана, Гондурас, Мексика, Никарагуа, Панама, Парагвай, Перу, Суринам, Уругвай и Венесуэла (Боливарианская Республика).
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели88

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/chagas/en/

Болезнь Шагаса: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Проводить информационно-разъяснительную работу с национальными или федеральными министерствами здравоохранения, с тем чтобы признать 
болезнь Шагаса проблемой общественного здравоохранения и обеспечить эффективную профилактику, контроль, лечение и эпиднадзор на всех 
эндемичных территориях.

•	Повысить качество медицинской помощи при болезни Шагаса, начиная с курсов повышения квалификации работников здравоохранения  
до интеграции обучения на всех уровнях медицинского обслуживания.

•	Обеспечить соблюдение мер по профилактике, контролю и эпиднадзору в странах, где на определенных территориях по-прежнему встречается 
бытовая передача инфекции.

•	Координировать борьбу с переносчиками между странами, заинтересованными сторонами и другими секторами (например, туризм) с помощью 
многосекторальных национальных органов для достижения максимальной результативности общих усилий.

Категория и текущая 
оценка

Технический прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 

 
Текущий статус

•	Описание разнообразия T. cruzi постепенно расширяется 
с включением жизненных циклов паразитов в различных 
географических районах и шести путей передачи.

•	Созданы базы данных о триатомовых клопах и их 
географическом распространении.

•	Взаимодействие между хозяином и паразитом 
(иммунология) имеет первостепенное значение  
для развития инфекции. 

•	Примерно у трети пациентов развиваются 
кардиологические изменения.

•	Болезнь Шагаса в основном имеет хроническое течение 
и относительно часто сопровождается сопутствующими 
инфекциями и патологиями. 
 
 

•	Паразитологическая диагностика гемопаразитарных 
заболеваний с помощью цифровой микроскопии 
недоступна.

•	Для подтверждения диагноза необходимы два 
диагностических теста, выявляющих антитела.

•	Была проведена оценка коммерческих серологических 
быстрых диагностических тестов (БДТ), но подтверждениея 
их эффективности на местах не проводилось. 

•	Обнаружение маркеров текущей инфекции имеет важное 
значение для клинических испытаний.

•	Обнаружение представителей рода Trypanosoma 
(одноклеточные организмы семейства) осуществляется  
с помощью молекулярного анализа (ПЦР).

•	Современные алгоритмы диагностики основаны на двух 
(или трех) серологических диагностических тестах, но 
по результатам оценки результативности необходимо 
также внедрить новые БДТ и автоматизированные тесты 
(хемилюминесценция).

•	Различные вмешательства используются для борьбы 
с различными путями передачи инфекции, включая 
борьбу с переносчиками, скрининг крови в банках крови 
и в органах для трансплантации, скрининг девочек, 
женщин детородного возраста и новорожденных 
младенцев для предотвращения врожденных болезней и 
противопаразитарное лечение.

 
Необходимые действия

•	Изучить характеристики разнообразия T. cruzi, глобального 
распространения и описания жизненных циклов паразитов, 
способности передачи инфекции различных видов триатомовых 
клопов, млекопитающих и объектов окружающей среды (например, 
возвышенностей).

•	Улучшить понимание путей передачи и их значимости в соответствии  
с географическими районами.

•	Изучить характеристики триатомовых клопов, их устойчивость  
к инсектицидам и географическое распространение.

•	Углубить знания о взаимодействии хозяина с паразитом и ответе  
на противопаразитарное лечение/иммунологической модуляции, 
включая латентное состояние паразитов и иммунотерапию.

•	Улучшить понимание кардиологических факторов путем объединения 
данных долгосрочных когортных и прочих исследований.

•	Углубить знания о сопутствующей инфекции/патологии и кривых 
выживания.

•	Разработать системы цифровой микроскопии с искусственным 
интеллектом для диагностики гемопаразитов, включая трипаносомы.

•	Разработать платформы для двух БДТ (один высокочувствительный, 
другой высокоспецифичный).

•	Подтвердить эффективность коммерческих БДТ путем проведения 
многоцентровых полевых исследований.

•	Разработать тесты для выявления текущей инфекции, а также для оценки 
терапевтического ответа на лечение.

•	Разработать тесты, способные выявить представителей рода Trypanosoma 
и дифференцировать заражение матерей и их новорожденных.

•	Адаптировать для диагностики хемилюминесценцию, разработанную 
для скрининга в банках крови, и подтвердить эффективность новых 
алгоритмов при использовании коммерческих БДТ и автоматической 
диагностики. 
 
 
 

•	Изучить новые дозы и продолжительность лечения бензнидазолом и 
нифуртимоксом в сочетании с другими лекарственными средствами и 
новыми видами медикаментозного лечения. 
 
 
 

© BO3/A. Loke
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Цель: ликвидация заболевания как проблемы общественного здравоохранения

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 
 
 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности

 
Текущий статус

 
 

•	В 2018 г. была введена в действие стратегия 
ликвидации передачи врожденной болезни 
Шагаса. 
 
 
 
 

•	В течение последних десятилетий (или двух 
десятилетий) были достигнуты важные успехи 
в борьбе с переносчиками и трансфузионной 
передачей инфекции.

•	Имеют место проблемы справедливости, поскольку 
у малообеспеченных групп населения часто нет 
возможности оплачивать расходы, связанные 
с лечением хронических кардиологических/
пищеварительных/смешанных проявлений. 
 
 

•	Возможно устранение четырех путей передачи 
болезни Шагаса. 
 
 
 

•	Нифуртимокс предоставлен компанией Bayer, а 
бензнидазол для детского возраста — компанией 
PharmaChemo Ibérica S.A.

•	Может быть достигнут всеобщий охват 
антипаразитарным лечением.

•	Болезнь Шагаса — это «молчаливое» и 
бессимптомное (забытое) заболевание, которое 
проникло в города и вывезено на другие 
континенты. 

 
 

•	Деятельность имела ограниченную поддержку. 
 
 

•	Важное значение имеют диагностика и лечение  
в детском возрасте. 

•	Было продемонстрировано, что болезни Шагаса 
уделяется недостаточное внимание в области 
медицинского образования. 

 
Необходимые действия

 
 

•	Обновить серии технических отчетов ВОЗ и национальных 
нормативных документов/протоколов по профилактике  
и борьбе с болезнью.

•	Содействовать осуществлению политики по предотвращению 
трансфузионной и трансплантационной передачи инфекции 
(включая лабораторный контроль качества).

•	Обновить и внедрить протоколы для устранения врожденной 
передачи инфекции.

•	Расширить диагностику болезни Шагаса в первичную медико-
санитарную помощь.

•	Обеспечить доступность лечения хронических клинических 
проявлений без возложения обязанностей по возмещению 
расходов на пациента.

•	Улучшить эпиднадзор за переносчиками и контроль передачи 
инфекции.

•	Расширить скрининг доноров и реципиентов, а также 
направление на обследование лиц в категории риска.

•	Увеличить частоту выявления, обеспечить подтверждение 
диагноза, доступ к медицинской помощи и оповещение 
инфицированных людей.

•	Внедрить обновленные протоколы эпиднадзора и 
подтверждения прерывания передачи.

•	Обеспечить активный скрининг групп населения с высоким 
риском.

•	Внедрить обязательную отчетность об острых и хронических 
случаях инфекции.

•	Расширить доступ к противопаразитарным препаратам  
для лечения острых и хронических заболеваний среди 
населения, отвечающего соответствующим критериям.  
 

•	Повышение осведомленности и профессиональной 
подготовки персонала для диагностики и лечения случаев 
заболевания и мониторинга прогресса.

•	Расширить диагностику болезни Шагаса в рамках первичной 
медико-санитарной помощи.

 
 

•	Увеличить финансирование для реализации. 
 
 

•	Расширить сотрудничество с сектором образования. 
 

•	Создать возможности для улучшения осведомленности, 
диагностики и лечения. 
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1 Бангладеш, Бразилия, Индия, Малайзия, Мексика, Пакистан, Шри-Ланка, Сингапур, Таиланд и Вьетнам.      
2 Ограниченное снижение в других регионах. 
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Денге и чикунгунья (денге)  
Денге — это заболевание, вызываемое четырьмя различными 
серотипами вирусов семейства Flaviviridae. Заболевание тесно 
связано с городской средой, к которой приспособились комары  
рода Aedes.

Показатель

Смертность при лихорадке денге

Количество стран, способных выявлять вспышки денге и реагировать на них

Снизить заболеваемость на 25 % (2010–2020 гг. в качестве исходного уровня)

2020 (исходный показатель)

0,80 %

10/128 (8 %)

3 100 900

2023

0,50 %

26/128 (20 %)

3 млн

2025

0,50 %

64/128 (50 %)

2,75 млн

2030

0 %

96/128 (75 %)

2,35 млн

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология

Цели до 
2020 г.

10 
 
 
 
 
 
 

6 
 
 
 

25 %/ 
50 % 
 
 
 
 

Текущий 
статус

10 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 

50 %/20 % 
сокращение 
в странах 
Америки после 
эпидемии 
лихорадки Зика 
(2016 г.)2

Показатель 
воздействия

К 2015 г.  
в эндемичных 
приоритетных 
странах были 
приняты меры по 
борьбе  
с переносчиками 
денге1

Во всех регионах 
созданы системы 
контроля и 
эпиднадзора  
за денге (2020 г.)

Сокращение числа 
случаев инфекции 
и связанной с ней 
смертности (2020 г.; 
2009–2010 гг.  
в качестве 
исходного уровня)

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Денге — это заболевание, вызываемое четырьмя различными серотипами вирусов семейства 
Flaviviridae.

•	Симптомы лихорадки денге включают лихорадку, боль в мышцах и суставах, сильную головную 
боль, боль в области за глазами, тошноту, сыпь и рвоту; тяжелое течение денге характеризуется 
сильной болью в животе, неукротимой рвотой, респираторным дистресс-синдромом, 
поражением органов и летальным исходом.

•	Передается человеку через укусы самок комаров Aedes aegypti и Aedes albopictus.
•	Заболевание тесно связано с городской средой, к которой приспособились комары рода Aedes.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 
 

Контроль переносчиков 
инфекций 
 
 
 
 
 

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 

Другое 

Н/П 

•	Практика безопасного хранения воды (например, закрывание всех 
емкостей для хранения воды и напорных резервуаров) и безопасное 
удаление воды для бытовых нужд.

•	Сокращение доступных мест обитания для комаров (например, 
изменение окружающей среды, использование крышек, строительство 
домов).

•	Ограничение проникновения комаров в дома с помощью 
металлических сеток и других мер защиты.

•	Утилизация твердых отходов, особенно пластиковых изделий.
•	Использование инсектицидов в помещениях — рекомендуется 

использовать средства индивидуальной защиты, такие как репелленты.

Н/П 

•	Медицинская помощь со стороны врачей и медсестер при тяжелой 
денге (предотвращение потери плазмы и органной недостаточности).

•	Поддержание необходимого объема жидкости в организме, а также 
количества тромбоцитов.

•	Вакцина для людей с ранее перенесенной лихорадкой денге, 
подтвержденной лабораторными исследованиями.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Повышение устойчивости переносчиков  
к инсектицидам.

•	Заболеваемость может увеличиться в связи 
с изменением климата и продолжающейся 
быстрой урбанизацией.
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Бремя болезни

Примерно  
104 
миллиона
случаев денге в 2017 г.1

Примерно
40 000
зарегистрированных 
смертей в 2016 г.

Примерно
3 млн  
человек с инвалидностью 
при постановке диагноза 
в 2018 г.

Эндемичность денге, 2018 г.

Резко возросла заболеваемость лихорадкой денге (более чем на 300 % с 2009 г.)1. Сегодня  
в группе риска находятся 3,9 миллиарда человек в 128 странах, из которых более 100 эндемичны 
по денге. Большинство инфицированных живет в Африке, Азии и Латинской Америке2. 
Экономическое бремя этой болезни было оценено в 9 миллиардов долларов США в 2013 г3.

НеприменимоНет данныхЕдиничные случаи Массовые случаи

DALY (количество лет жизни, 
скорректированных  
по нетрудоспособности) на регион,тыс.

1 �Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd)     
2 �Messina JP, Brady OJ, Golding N, Kraemer MUG, Wint GRW, Ray SE, et al. The current and future global distribution and population at risk of dengue. Nat Microbiol. 2019; 4:1508–15. 

doi:10.1038/s41564-019-0476-8  
3 �Shepard DS, Undurraga EA, Halasa YA, Stanaway JD. The global economic burden of dengue: a systematic analysis. Lancet Infect Dis. 2016;16:935–41. doi:10.1016/S1473-

3099(16)00146-8   
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели92

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/denguecontrol/en/ 

Денге: оценка действий, необходимых для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

Денге представляет собой быстро растущую угрозу в условиях нарастающей урбанизации в мире. Для контроля этой угрозы требуется принятие 
следующих важнейших мер. 

•	Продолжить разработку профилактических вакцин для всех групп риска.
•	Обеспечить дальнейшую разработку доказательной базы в отношении эффективности стратегий борьбы с переносчиками.
•	Поддерживать сотрудничество с экологическими секторами и инженерами для сокращения мест обитания комаров.
•	Увеличить и поддерживать финансирование деятельности по борьбе с лихорадкой денге.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 

Диагностика  
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	80 % случаев инфекции протекает бессимптомно.
•	Вторичные инфекции могут иметь тяжелое 

течение.
•	Вирус денге поддерживается в сильватическом или 

энзоотическом цикле передачи между приматами 
и комарами рода Aedes на Борнео, в Африке и т. д.

•	Средства диагностики денге теперь включены  
в перечень основных диагностических средств ВОЗ.

•	Для диагностики в пунктах оказания медицинской 
помощи имеются быстрые диагностические  
тесты (БДТ), но их качество не гарантировано.

•	Усовершенствованное лечение привело  
к снижению смертности во всех регионах.

•	Постоянная борьба с переносчиками инфекции 
включает меры, направленные на яйца, 
личиночную и взрослую стадии, но доказательства 
эффективности этих мер неубедительны.

•	Принимаемые на уровне общин меры для 
сокращения мест обитания и уменьшения 
контактов с переносчиками путем распыления 
ИОД в жилых, рабочих и учебных помещениях 
позволяют добиваться хороших результатов 
контроля заболеваемости. 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Оценить заболеваемость лихорадкой денге в странах. 
 
 
 
 

•	Обеспечить качество БДТ в пунктах оказания медицинской 
помощи.

•	Разработать ПЦР-тест для подтверждения диагноза. 
 

•	Обеспечить дальнейшую разработку доказательной базы в 
отношении эффективности стратегий борьбы  
с переносчиками.

•	Продолжить разработку профилактических вакцин для всех 
групп риска.

•	Поддерживать сотрудничество с экологическими секторами и 
инженерами для сокращения мест обитания комаров.

•	Оценить текущее использование инсектицидов и обеспечить, 
чтобы эти средства использовались строго по назначению и 
в соответствии с инструкцией, чтобы избежать загрязнения 
окружающей среды и развития перекрестной устойчивости  
к инсектицидам.

•	Обеспечить дальнейшую разработку доказательной базы в 
отношении эффективности стратегий борьбы  
с переносчиками.

©WHO/Yoshi Shimizu
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	В настоящее время обновляется Руководство  
по диагностике, лечению, профилактике и 
контролю (2009 г.); новое издание ожидается  
в 2021 г. 
 

•	Различные возможности и организация 
национальных программ по борьбе с денге. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	Текущая система мониторинга и оценки 
малоэффективна, что приводит к общему. 
занижению показателей в отчетности.

•	Появляется устойчивость к инсектицидам. 
 

•	Региональные запасы инсектицидов и 
оборудования для распыления, БДТ (без гарантии 
качества) в регионе Западной части Тихого океана.

•	Лечение денге предоставляется на всех уровнях 
системы здравоохранения.

•	Лечение тяжелой денге предоставляется  
в больницах. 
 
 

 
 

•	Уровень финансирования НИОКР снизился. 
 
 

•	GDAC (Глобальный консорциум по лихорадке 
денге и болезням, переносимым комаром Aedes) 
координирует сотрудничество.

•	Успешный трансграничный, межгосударственный 
и межрайонный обмен информацией. 
 
 
 
 

•	При поддержке ВОЗ организуется два 
международных курса по денге (по одному в год)  
на Кубе и в Сингапуре.

•	Поддержка, предоставляемая странам  
для обучения на местном уровне. 
 

 
Необходимые действия

 
 

•	Обеспечить, чтобы частные медицинские учреждения 
следовали национальному протоколу в отношении денге.

•	Разработать глобальные операционные рекомендации  
по борьбе со вспышками денге для использования  
на страновом уровне.

•	Признать денге эндемическим заболеванием.

•	В эндемичных странах разработать устойчивые стратегические 
подходы.

•	Разработать программы и стратегии борьбы с переносчиками, 
контроля и эпиднадзора и обеспечить интеграцию 
новых инструментов с текущим контролем переносчиков 
инфекций (например, контроль личинок и устранение мест 
размножения).

•	Внедрить контроль контейнеров для воды на уровне 
сообществ, а также использование безопасных инсектицидов  
в контейнерах для непитьевой воды.

•	Определить показатели, связанные с заболеваемостью.
•	Разработать планы адаптации городов, чтобы исключить места 

обитания комаров.
•	Рассматривать лихорадку денге в качестве экологической 

угрозы.

•	Разработать системы эпиднадзора и быстрого реагирования.
•	Обеспечить создание систем мониторинга и отчетности  

во всех эндемичных странах.
•	Регулярно контролировать присутствие и активность комаров 

на дозорных участках с использованием ловушек.
•	Контролировать устойчивость к инсектицидам.

•	Инициировать программу независимого контроля качества 
средств диагностики.

•	Обеспечить наличие БДТ.

•	Создать региональную сеть медицинского персонала  
для обучения ведению пациентов и обмена знаниями.

•	Оптимизировать национальные системы направления  
к специалистам.

•	Способствовать улучшению жилищных условий с учетом 
мест обитания насекомых (в качестве идеального метода 
профилактики).

 
 

•	Способствовать выделению ресурсов со стороны 
международных доноров, стран и НПО. 
 

•	Создать межсекторальную целевую группу для координации 
и совместного использования ресурсов на национальном 
уровне.

•	Сотрудничество с экологическими секторами и инженерами  
в деле сокращения мест обитания комаров.

•	Сотрудничать с образовательным сектором в деле включения 
информации о денге в школьные программы.

•	Координировать с заинтересованными сторонами 
мероприятия по ВССГ для экологически безопасного контроля 
вспышек денге и предотвращения передачи заболевания.

•	Целевые сообщества с адаптированными образовательными 
программами для различных групп населения (например, 
школы, женские группы, религиозные лидеры).

•	Укрепить потенциал медицинских специалистов и лиц, 
осуществляющих уход, в области ВССГ для обеспечения 
гигиенической обработки и лечения в медицинских 
учреждениях и на дому.
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Денге и чикунгунья (чикунгунья) 

Чикунгунья — это вирусное заболевание, вызываемое  
альфавирусом семейства Togaviridae. Симптомы включают 
внезапное повышение температуры и боль в суставах, боль  
в мышцах, головные боли, сыпь и лимфопению; боль  
в суставах может сохраняться месяцами или годами.

Показатель

Разработка одной или нескольких кандидатных вакцин  
 

Число выявленных и нанесенных на карту стран, эндемичных  
по чикунгунье

Разработать оптимизированные и приоритетные комплексные 
стратегии для ведения пациентов и оценивать потенциальную 
пользу для общественного здравоохранения к 2025 г.

2020 (исходный показатель)

Фаза I 
 

10% 

5 
 

2023

 
 

50 % 

20 
 

2025

Фаза III  
 

100 % 

40 
 

2030

Лицензиро-
ванная 
вакцина

 

 
 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели  
до 2020 г.

Н/П

Текущий 
статус

Н/П

Показатель 
воздействия

Н/П

Заболевание и эпидемиология

•	Чикунгунья — это вирусное заболевание, вызываемое альфавирусом семейства Togaviridae.
•	Симптомы включают внезапное повышение температуры и боль в суставах, боль в мышцах, 

головные боли, сыпь и лимфопению; боль в суставах может сохраняться месяцами или годами.
•	Инфекция передается человеку через укусы инфицированных самок Aedes aegypti, Aedes albopictus 

и других видов комаров рода Aedes.
•	Вспышки инфекции приводят к росту заболеваемости до 68 % и перегрузке системы 

здравоохранения.
•	С 2004 г. заболеваемость чикунгуньей резко возросла и приобрела широкое распространение.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 
 

Контроль переносчиков 
инфекций 
 
 
 
 
 
 

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 

Другое

Н/П 

•	Практика безопасного хранения воды (например, закрывание 
всех емкостей для хранения воды и напорных резервуаров) и 
безопасное удаление воды для бытовых нужд.

•	Сокращение доступных мест обитания для комаров (например, 
изменение окружающей среды, использование крышек, 
строительство домов).

•	Распыление безопасных инсектицидов, в том числе в помещениях 
в качестве экстренной меры.

•	Ограничение проникновения комаров в дома путем 
использования москитных сеток или других мер защиты.

•	Утилизация твердых отходов, особенно пластиковых изделий.
•	Использование инсектицидов в помещениях.

Н/П 

•	Облегчение симптомов, особенно боли в суставах, в том числе 
хронического характера.

Н/П

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Вспышки могут создать перегрузку  
для существующей инфраструктуры/рабочей 
силы системы здравоохранения.

•	Единичные производители лекарственных 
препаратов, которые сложно производить 
в необходимом количестве и необходимого 
качества.

•	Ограниченная доступность лечения 
сопутствующих заболеваний (например, 
анемии, неполноценного питания, 
коинфекций) может повысить уровень 
летальности.

ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.
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Бремя болезни

Примерно 8 миллионов
зарегистрированных случаев чикунгуньи в период 2004–2017 гг. Заболеваемость плохо 
изучена, а количество случаев вероятно в значительной степени занижено (экспертные  
оценки предполагают до 100 миллионов случаев инфекции)

Страны или районы, подверженные риску, 2015 г.

Вспышки чикунгуньи зарегистрированы в более чем 60 странах. Наиболее высокий уровень 
заболеваемости в Юго-Восточной Азии, Африке и Латинской Америке.

Неприменимо Данные недоступныСтраны или районы, подверженные риску

Количество случаев чикунгуньи 
в странах Америки, в тысячах 
человек1

1 По другим регионам данные отсутствуют.

0

200

400

600

800

1000

1200

20172015



Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели96

Более подробную информацию  
можно получить по адресу:    
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chikungunya 

Чикунгунья: оценка действий, необходимых для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Стимулировать государственно–частные партнерства для разработки вакцин.
•	Поддерживать финансирование для содействия комплексному картированию заболеваемости и разработке национальных стратегических 

подходов.
•	Обеспечить дальнейшую разработку доказательной базы в отношении эффективности стратегий борьбы с переносчиками.
•	Разработать качественные быстрые диагностические тесты.

Категория и текущая 
оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Вспышки были зарегистрированы в более чем  
60 странах.

•	Большинство исследований направлено на изучение 
лихорадки денге, а не чикунгуньи. 
 
 

•	Клиническая проблема в дифференциации чикунгуньи 
и денге.

•	Серологические тесты, включая ИФА, могут 
подтвердить наличие антител.

•	Существуют методы ОТ-ПЦР для выявления вируса 
в крови, но эти методы отличаются по степени 
чувствительности.

•	В настоящее время нет специфических 
противовирусных препаратов или коммерческих 
вакцин, некоторые вакцины проходят испытания.

•	Постоянный контроль переносчиков инфекций 
включает меры, направленные на яйца, личиночные 
и взрослые стадии; однако имеющиеся доказательства 
эффективности не является убедительными.

•	Принимаемые на уровне общин меры для 
сокращения мест обитания и уменьшения контактов 
с переносчиками путем распыления инсектицидов 
остаточного действия (ИОД) в жилых, рабочих и 
учебных помещениях позволяют добиваться хороших 
результатов контроля заболеваемости.

 
Необходимые действия

 

•	Изучить влияние чикунгуньи на систему здравоохранения и 
экономику.

•	Изучить мутацию вируса и его связь с переносчиками инфекции, 
чтобы определить отличия в путях передачи чикунгуньи от других 
вирусных инфекций, которые передаются при участии комаров 
рода Aedes.

•	Понять роль циклов передачи зоонозных инфекций.

•	Разработать более чувствительные и специфичные 
диагностические тесты (например, тест-полоски).

•	Уточнить критерии дифференциальной диагностики чикунгуньи  
и лихорадки денге.

•	Систематически проводить сравнение имеющихся наборов  
для ПЦР-диагностики с целью обеспечения качества. 

•	Поощрять государственно–частные партнерства  
для стимулирования НИОКР в области вакцин.

•	Обеспечить дальнейшую разработку доказательной базы  
в отношении эффективности стратегий борьбы с переносчиками 
(например, использование противомоскитных сеток на окнах  
и дверях, борьба с личинками).

•	Оценить текущее использование инсектицидов и обеспечить, 
чтобы эти средства использовались строго по назначению 
и в соответствии с инструкцией во избежание загрязнения 
окружающей среды и развития устойчивости к инсектицидам. 
 
 

© BO3/Yoshi Shimizu
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Цель: контроль

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 

Планирование, 
управление и 
реализация программы 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	ВОЗ/ПАОЗ и ЦКПЗ США опубликовали Руководство  
по обеспечению готовности и реагирования в условиях 
чикунгуньи в Американском регионе. 
 
 

•	В настоящее время можно извлечь пользу из усилий  
по планированию мер по борьбе с лихорадкой денге  
в связи со сходством в профиле заболеваний.

•	Определены показатели воздействия на популяции. 
переносчиков инфекции. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	Вспышки чикунгуньи были зарегистрированы  
в регионе ПАОЗ, в котором ранее не было случаев 
этого заболевания.

•	Состояние систем эпиднадзора, мониторинга и оценки 
варьируется в зависимости от страны. 

•	Региональные запасы инсектицидов и оборудования 
для их распыления в регионе Западной части Тихого 
океана. 
 

•	Работники здравоохранения получили инструкции 
исключать лихорадку денге при подозрительных 
случаях чикунгуньи1. 

 

 

 
 

•	Отсутствие данных об экономических последствиях 
инфекции приводит к недооценке воздействия 
заболевания2. 
 
 
 
 

•	Академические учреждения и биотехнологические 
компании совместно исследуют вакцины против 
чикунгуньи.

•	Глобальный консорциум по лихорадке денге и 
болезням, переносимым комаром Aedes (GDAC), 
объединяет специалистов, борющихся с чикунгуньей. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	В настоящее время входит в инструктаж по лихорадке 
денге. 
 
 
 
 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Разработать рекомендации по системам эпиднадзора  
для повышения уровня стандартизации сообщаемых данных.

•	Обновить рекомендации ПАОЗ и использовать их в качестве 
основы для разработки рекомендации для других регионов.

•	Разработать глобальный операционный подход к лечению, включая 
хронические случаи и борьбу с переносчиками инфекции.

•	Признать чикунгунью эндемическим заболеванием и разработать 
национальные стратегические подходы.

•	Определить показатели, связанные с заболеваемостью.
•	Обеспечить соблюдение частными медицинскими учреждениями 

национальных протоколов диагностики и лечения.
•	Внедрить контроль контейнеров для воды на уровне сообществ,  

а также использование безопасных инсектицидов в контейнерах 
для непитьевой воды.

•	Внедрить программы и стратегии борьбы с переносчиками, 
контроля и эпиднадзора и обеспечить интеграцию новых 
инструментов с текущим контролем переносчиков инфекций 
(например, контроль личинок и устранение мест размножения).

•	Разработать планы адаптации городов, чтобы исключить места 
обитания комаров.

•	Рассматривать лихорадку денге в качестве экологической угрозы.

•	Разработать системы эпиднадзора, мониторинга и оценки в странах 
с высоким уровнем риска.

•	Проводить мониторинг устойчивости переносчиков инфекции  
к инсектицидам.

•	Проводить мониторинг наличия и активности комаров в зонах 
потенциального риска.

•	Рассмотреть вопрос о создании региональных запасов 
инсектицидов и оборудования для распыления в других 
эндемичных регионах.

•	Обеспечить наличие высококачественных диагностических тестов 
методом ПЦР.

•	Создать региональную сеть медицинского персонала для лечения 
пациентов, в том числе при хронической боли.

•	Оптимизировать национальные системы направления  
к специалистам.

•	Способствовать улучшению жилищных условий с учетом мест 
обитания насекомых (в качестве идеального вмешательства).

 
 

•	Способствовать выделению ресурсов со стороны международных 
доноров, стран и НПО для поддержки вмешательств и лечения 
пациентов.

•	Разрабатывать и совместно использовать ресурсы всеми 
заинтересованными сторонами.

•	Заключать соглашения с заинтересованными сторонами, 
разрабатывающими вакцины, для соблюдения первоначальных 
сроков.

•	Координировать реализацию программы по борьбе с инфекциями, 
переносимыми комаром Aedes.

•	Стимулировать многосекторальное сотрудничество  
для обеспечения эпиднадзора, профилактики и лечения.

•	Обмениваться данными эпиднадзора по эпидемиологии  
со сторонами, заинтересованными в разработке вакцины, чтобы 
обеспечить возможность проведения испытаний фазы III, и 
совместно использовать объекты, в которых они могут быть 
проведены.

•	Сотрудничать с экологическими секторами и инженерами  
для сокращения мест обитания комаров.

•	Координировать всю деятельность по борьбе с арбовирусами  
с программами чрезвычайных мероприятий.

•	Координировать с заинтересованными сторонами мероприятия 
по ВСГ для экологически безопасного контроля вспышек денге и 
предотвращения передачи этого заболевания.

•	Научить специалистов здравоохранения отличать чикунгунью  
от денге.

•	Повысить осведомленность для изменения поведения  
в эндемичных областях (например, рекомендовать надевать 
закрытую одежду, находясь на улице).

•	Укрепить потенциал медицинских специалистов и лиц, 
осуществляющих уход, в области ВССГ для обеспечения 
гигиенической обработки и лечения в медицинских учреждениях 
и на дому.

1 �Chikungunya virus: information for health care providers. Washington (DC); United States Centers for Disease Control and Prevention, 2018  
(https://www.cdc.gov/chikungunya/hc/index.html)

2 �Factsheet chikungunya. In: Chikungunya [website]. Washington (DC): Pan American Health Organization  
(https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8303:2013-hoja-informativa-chikungunya&Itemid=40023&lang=en)
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1 В настоящее время в Анголе, Республике Чад, Эфиопии и Мали.
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Дракункулез 
Дракункулез — это паразитарное заболевание, вызываемое 
Dracunculus medinensis (риштой). Эта болезнь приводит к тому, 
что люди неделями не могут нормально функционировать, когда 
взрослая самка червя выходит из организма через болезненный 
волдырь.

Показатель

Количество стран, в которых отсутствует передача инфекции

2020 (предварительная оценка)

187/194 (96 %)

2023

189/194 (97 %)

2025

191/194 (98 %)

2030

194/194 (100 %)

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели до 
2020 г.

187 
 

Текущий 
статус

187 
 

Показатель 
воздействия

Количество стран, в 
которых отсутствует 
передача инфекции

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.Заболевание и эпидемиология

•	Дракункулез — это паразитарное заболевание, вызываемое Dracunculus medinensis (риштой).
•	Эта болезнь приводит к тому, что люди неделями не могут нормально функционировать, когда 

взрослая самка червя выходит из организма через болезненный волдырь. Развитие червя  
в организме человека занимает около года.

•	Инфекция обычно передается при употреблении человеком воды из стоячих водоемов, 
содержащей зараженных паразитами водяных блох. Пациенты часто погружают конечность 
в воду, чтобы уменьшить жжение при появлении червя. Оказавшись в воде, червь выпускает 
личинки, завершая цикл передачи.

•	Заболевание также встречается у животных, особенно у собак1.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 
 
 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение 

Ведение пациентов 
 
 

Другое 
 
 
 
 
 
 
 

Н/П 

•	Обеспечение доступа к безопасным источникам питьевой воды.
•	Фильтрация воды из открытых водоемов перед употреблением.
•	Предотвращение загрязнения питьевой воды, рекомендация 

пациентам избегать погружения пораженных конечностей в воду.

•	Темефос для контроля водяных блох, промежуточного хозяина 
(также называемого циклопом).

•	Превентивное привязывание собак (включая инфицированных 
собак) для предотвращения загрязнения окружающей среды и 
борьбы с инфекцией.

•	Сдерживание распространения болезни среди людей.
•	Обработка раны, включая очистку раны, профилактику инфекции, 

применение обезболивающих и противовоспалительных 
препаратов.

•	Эпиднадзор для обеспечения раннего обнаружения и сдерживания 
передачи инфекции.

•	Повышение осведомленности о схеме денежного поощрения  
за добровольное предоставление сведений, содействие 
изменению поведения и улучшение выявления случаев инфекции.

•	Проведение COMBI (Communication for Behavioural Impact), 
информационная работа с населением в целях изменения моделей 
поведения людей) для соблюдения сообществом стратегий  
по искоренению инфекции.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Инфицирование животных D. medinensis.
•	Перемещение населения, отсутствие  

безопасности и политическая 
нестабильность в ключевых эндемичных 
странах.
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Бремя болезни

54
зарегистрированных 
случая в 2019 г. 

Примерно
29 %
доходность для экономики 
страны от инвестиций 
после ликвидации болезни1

1-1,9
миллиона
DALY, предотвращенных  
в 1990–2016 гг.2 

Сертификационный статус в 2020 г. и число зарегистрированных случаев в 2019 г.

Дракункулез практически искоренен. В 2019 г. в четырех странах было зарегистрировано  
54 случая заболевания людей, включая Камерун, где сообщалось о завозе инфекции. Семь 
стран остаются сертифицированными в качестве свободных от передачи инфекции:

– �Ангола, Чад, Эфиопия, Мали и Южный Судан характеризуются распространением инфекции 
среди коренных народов;

– Судан находится на этапе предварительной сертификации;

– �В Демократической Республике Конго нет случаев дракункулеза с 1980 г., но оценка 
необходима для целей сертификации.

Не применимо

Нет данных

Страна с историей дракункулеза 
до 1980-х гг., которая еще не 
сертифицирована

Ранее эндемичные страны, в настоящий 
момент сертифицированные в качестве 
свободных от дракункулеза

Другие страны и территории, 
сертифицированные в качестве 
свободных от дракункулеза

Страны на этапе предварительной 
сертификации

Страны, эндемичные по дракункулезу

Цифры внутри обозначают количество зарегистрированных в стране случаев заболевания людейn

4

48

1

1

Число случаев дракункулеза, 
зарегистрированных во всем мире,  
2012–2019 гг.

1 Greenaway C. Dracunculiasis (guinea worm disease). CMAJ. 2004; 170(4): 495-500. PMID: 14970098; PMCID: PMC332717     
2 �Cromwell EA, Roy S, Sankara DP, Weiss A, Stanaway J, Goldberg E, et al. Slaying little dragons: the impact of the Guinea Worm Eradication Program  

on dracunculiasis disability averted from 1990 to 2016 . Gates Open Res. 2018; 2:30. doi:10.12688/gatesopenres.12827.1
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели100

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/dracunculiasis/en/ 

Дракункулез: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Разработать научные и эксплуатационные протоколы по ликвидации инфекций у животных.
•	Изучить причины заражения дракункулезом в Анголе, чтобы лучше понять текущие проблемы и принять соответствующие меры, чтобы остановить 

передачу инфекции.
•	Начать сертификацию в Демократической Республике Конго и Судане для достижения целей.
•	Остановить передачу инфекции у людей и/или животных в Анголе, Республике Чад, Эфиопии, Мали и Южном Судане.
•	Поддерживать целенаправленные усилия стран, доноров и партнеров.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 

Диагностика  
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Глубокое понимание путей передачи инфекции 
человеку. 
 
 
 

•	В настоящее время используются макроскопия и 
лабораторная диагностика методом ПЦР. 
 

•	В настоящее время нет лекарственных средств 
для лечения или вакцины для предотвращения 
дракункулеза; ведутся исследования.

•	Текущие стратегии, описанные в разделе 
«Стратегические мероприятия», являются 
эффективными. 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Разработать научные и эксплуатационные протоколы  
по ликвидации инфекций у животных.

•	Изучить причины заражения дракункулезом в Анголе, чтобы 
лучше понять текущую ситуацию и принять соответствующие 
меры, чтобы остановить передачу инфекции.

•	Изучить биологию веслоногих ракообразных.

•	Разработать серологический полевой диагностический тест 
для людей и животных.

•	Разработать полевой тест для обнаружения ДНК D. medinensis  
у веслоногих ракообразных.

•	Изучить использование новых технологий, включая съемку 
с помощью беспилотников или со спутника, для выявления 
скрытых источников воды в эндемичных местах и принятия 
соответствующих мер.

•	Исследовать альтернативные продукты для контроля 
веслоногих ракообразных.

•	Рассмотреть возможность предоставления денежного 
вознаграждения за выявление новых источников стоячей воды 
в труднодоступных районах.

© BO3/Diego Rodriguez
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Цель: ликвидация

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 

Планирование, 
управление и 
реализация программы 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Критерии сертификации обновляются группой, 
созванной Международной комиссией по 
сертификации искоренения дракункулеза (ICCDE) и 
поддерживаемой ВОЗ, с целью разработки протокола 
для сертификации остальных стран в контексте 
инфекции, вызываемой D. medinensis, у животных 
(собак).

•	Семь резолюций ВАЗ в поддержку искоренения 
инфекции.

•	Ежегодная встреча министров пострадавших стран  
в преддверии Всемирной ассамблеи здравоохранения. 
Ежегодные встречи ICCDE и руководителей программ.

•	Осуществление мероприятий нуждается в улучшении  
в нескольких оставшихся очагах.

•	Необходимо улучшить охват программы в областях, 
которые не являются эндемичными, но подвергаются 
риску.

•	Национальные программы контролируют 
операционные показатели, но нужны более 
эффективные способы определения эффективности 
мер борьбы с переносчиками инфекции.

•	Необходимо усовершенствовать показатели  
для мониторинга применения темефоса. 

•	Снабжение темефосом в эндемичных районах должно 
быть бесперебойным и в надлежащих объемах.

•	Необходимо обеспечить выдачу удостоверений 
личности (с фотографией) и поддерживать достаточный 
запас средств для денежного вознаграждения.

•	Высокая текучесть обученного персонала.
•	Низкий охват медицинскими учреждениями.
•	Нехватка обученных людей для борьбы  

с переносчиками инфекции. 
 

 
 

•	Недостаточно средств для реализации программ
•	Задержки с выделением средств на всех уровнях. 

 
 
 
 
 
 

•	Тесное сотрудничество во всем мире. ВОЗ и Центр 
Картера способствуют сотрудничеству в рамках 
экосистемы.

•	Интеграция мероприятий по искоренению инфекции  
с другими программами и секторами, такими как ВССГ  
и образование, не формализована во всех странах. 
 
 
 
 

•	Ограниченные возможности медицинского персонала 
в неэндемичных районах реагировать  
на возникновение случаев этого заболевания. 
 
 

 
Необходимые действия

 
 

•	Завершить обзор критериев сертификации. 
 
 
 
 
 

•	Начать сертификацию в Демократической Республике Конго и 
Судане для достижения целей.

•	Расширить объем и улучшить качество вмешательств в оставшихся 
нескольких очагах, включая улучшенное качество сдерживания 
передачи инфекции и эффективное использование темефоса. 
 

•	Обеспечить функционирование систем мониторинга  
в неэндемичных и ранее эндемичных районах, в которых  
в течение длительного времени не было зарегистрированных 
случаев заболевания (например, особенно чувствительны 
Центральноафриканская Республика, Камерун и другие страны, 
подверженные риску, граничащие с эндемичными странами).

•	Усовершенствовать показатели для мониторинга применения 
темефоса.

•	Регулярно контролировать качество применения темефоса и 
устойчивость циклопов к этому инсектициду.

•	Обеспечить немедленную мобилизацию запасов темефоса  
в неэндемичные и ранее эндемичные страны, которые сообщили  
о случаях инфекции. 
 

•	Правительства должны укреплять общие системы здравоохранения 
в контексте всеобщего охвата услугами здравоохранения.

•	Интеграция обучения в области дракункулеза в учебную программу 
медицинского персонала.

•	Обучить и экипировать достаточное количество рабочих групп 
(например, для контроля переносчиков инфекций).

 
 

•	Обеспечить и поддерживать ответственный подход к надлежащему 
финансированию со стороны доноров до достижения искоренения 
инфекции.

•	Активизировать информационно-разъяснительную деятельность 
в затронутых странах для поддержания импульса, ответственного 
подхода и финансирования на национальном уровне, пока не будет 
достигнуто искоренение инфекции

•	Устранить задержки с выделением средств на всех уровнях.
•	Разработать возврат инвестиций для ВССГ в эндемичных областях.

•	Интегрировать мероприятия по искоренению инфекции  
с другими программами и секторами (например, комплексным 
эпиднадзором, ветеринарными службами, программами по борьбе 
с полиомиелитом и другими ЗТБ).

•	Сотрудничать с национальными секторами в области ВССГ  
для обеспечения доступа к безопасной воде для затронутых и 
подверженных риску сообществ в отношении гигиены и лечения 
ран.

•	Призывать министерства здравоохранения сотрудничать  
с другими соответствующими министерствами для достижения цели 
искоренения инфекции, в том числе среди животных.

•	Обеспечить обучение медицинского персонала, доступность СОП, 
включение эпиднадзора и реагирования в учебную программу  
для работников здравоохранения в затронутых странах.

•	Обеспечить повышение осведомленности о профилактике и схеме 
денежного вознаграждения за добровольное предоставление 
сведений и содействие изменению поведения.
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1 Аргентина, Чили, Кыргызстан, Марокко, Перу.       
2 Китай, Уругвай. 
3 В этом районе проводится периодическая дегельминтизация собак, > 80%-ный охват вакцинацией овец и имеется доступ к ультразвуковой диагностике.
4 По предварительным оценкам, примерно 5 случаев/100 000 человек. 
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Эхинококкоз (альвеолярный и цистный) 
Цистный эхинококкоз и альвеолярный эхинококкоз возникают  
в результате заражения ленточными червями рода Echinococcus. 
Оба являются комплексными заболеваниями, требующими 
хорошо оснащенных систем здравоохранения, хорошо обученного 
медицинского персонала и достаточных ресурсов.

Показатель

Количество стран с усиленным контролем3 цистного 
эхинококкоза в высокоэндемичных районах4

2020 (предварительная оценка)

1 

2023

4 

2025

9 

2030

17 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели  
до 2020 г.

Завершено  
к 2015 г. 
 
 
 
 
 
 

Н/П 
 
 
 

Текущий 
статус

В пяти странах 
проведены 
пилотные 
проекты1 
 
 
 
 

Программы 
борьбы 
проводятся  
в двух странах2 

Показатель 
воздействия

Пилотные проекты, 
проводимые  
с целью проверки 
эффективности 
стратегий 
контроля, особенно 
в условиях 
ограниченных 
ресурсов (ЦЭ).

Утвержденная 
стратегия 
контроля, принятая 
отдельными 
странами

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.Заболевание и эпидемиология

•	Цистный эхинококкоз (ЦЭ) и альвеолярный эхинококкоз (АЭ) возникают в результате заражения ленточными 
червями рода Echinococcus.

•	В течение бессимптомного периода, который может длиться несколько лет: 
- ЦЭ сопровождается образованием кист в различных частях тела (в основном, в печени или легких) и приводит  
к боли в животе, тошноте, рвоте, хроническому кашлю, боли в груди и другим симптомам в зависимости  
от пораженных органов; 
- AЭ сопровождается образованием пористой массы, которая характеризуется инвазивным ростом и 
метастазированием в другие органы, вовлекая сначала печень, а затем приводя к потере веса, общему 
недомоганию, боли в животе и печеночной недостаточности. При отсутствии лечения возможен летальный 
исход.

•	Инфекция передается фекально-оральным путем через фекалии животных семейства псовых (в основном собак 
для ЦЭ, лис и других представителей семейства псовых для АЭ) промежуточным хозяевам (домашнему скоту,  
в основном овцам для ЦЭ, мелким грызунам для АЭ); люди являются случайными промежуточными хозяевами  
и не передают инфекцию дальше.

•	ЦЭ и AЭ являются комплексными заболеваниями, требующими хорошо оснащенных систем здравоохранения, 
хорошо обученного медицинского персонала и достаточных ресурсов. Следовательно, всеобщий охват услугами 
здравоохранения имеет важное значение для обеих форм эхинококкоза.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 
 
 

Контроль 
переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение 
 
 
 

Ведение 
пациентов 
 
 
 
 
 
 
 

Другое 
 
 
 
 

Цистный эхинококкоз

Н/П 

•	Передача инфекции через грязные руки снижается 
благодаря мытью рук.

•	Исключение контакта с фекалиями собак и 
употребления загрязненной пищи.

Н/П 
 

•	Периодическая дегельминтизация собак 
празиквантелом.

•	Безопасная утилизация субпродуктов во время убоя 
скота.

•	Вакцинация овец.
•	Выбраковка старых овец.

•	Сортировка пациентов для назначения лечения  
в соответствии со стадией образования кисты, включая: 
- стратегию «наблюдать и ждать»; 
- дегельминтизацию альбендазолом или мебендазолом; 
- чрескожные методы + профилактика альбендазолом 
  (например, лечение методом PAIR (puncture, aspiration, 
  injection, re-aspiration): прокол, аспирация, введение 
  препарата, повторная аспирация); 
- �хирургию (удаление кисты) + профилактика 

альбендазолом.

•	Ранняя диагностика (ультразвуковое исследование) 
является ключом к улучшению результатов лечения 
пациентов.

•	Образовательные кампании по мерам гигиены 
и дегельминтизации собак, чтобы избежать 
инфицирования.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Долгосрочная устойчивость вмешательств.
•	Передача в сильватическом цикле может создавать 

проблемы для ликвидации заболевания (AЭ).

Альвеолярный эхинококкоз

Н/П 

•	Передача инфекции через 
грязные руки снижается 
благодаря мытью рук. 

Н/П 
 

•	Периодическая 
дегельминтизация 
собак празиквантелом и 
антигельмитная травля 
лисиц (где это возможно). 

•	Дегельминтизация 
альбендазолом или 
мебендазолом. 
 
 
 
 
 
 

•	Хирургическое лечение 
(то есть полное удаление 
поражения; в крайних 
случаях — трансплантация 
печени). 
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Бремя болезни

По 
меньшей 
мере 1 млн
человек заразился во всем 
мире в 2011 г.1

Примерно 
19 000 
смертей ежегодно  
по состоянию на 2016 г.2

Примерно 
870 000 
DALY в 2015 г.2

Эндемичность Echinococcus granulosus и цистного эхинококкоза, 2015 г.

По крайней мере 111 стран являются эндемичными по цистному и альвеолярному 
эхинококкозу. Цистный эхинококкоз распространен на всех континентах, кроме Антарктиды, 
в то время как альвеолярный эхинококкоз является эндемическим заболеванием в Азии, 
континентальной Европе и Северной Америке.

Предполагается наличие инфекционного агента Присутствует инфекционный агент Высокоэндемичные районы

НеприменимоРедкие/спорадические случаи инфекции Вероятно отсутствуют случаи инфекции

Количество случаев в разбивке по типу 
заболевания, 2010 г.

1 �Report of the WHO Informal Working Group on cystic and alveolar echinococcosis surveillance, prevention and control. Geneva: World Health Organization; 2011 
 (https://www.who.int/echinococcosis/resources/9789241502924/en/)     

2 �WHO Global health estimates, 2016 (https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/) 

0

10 000

20 000

30 000

40 000

50 000

60 000

2010

Цистный 
Альвеолярный



Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели104

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/echinococcosis/en/

Эхинококкоз: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Составить карту распространенности заболевания, чтобы установить исходные данные и укрепить комплексный национальный эпиднадзор.
•	Разработать руководящие принципы для эффективных стратегий профилактики и контроля и применять их на местах.
•	Усилить внедрение ультразвуковой диагностики и эффективных вмешательств, а также обеспечить доступ к альбендазолу.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Изучены жизненные циклы паразитов и генетика.
•	Описана иммунология инфекции у промежуточных 

хозяев.
•	Имеются пробелы в понимании факторов, 

влияющих на вероятность заражения.
•	Высокая локализация инфекции в странах,  

в которых может поддерживаться цикл передачи. 
 
 
 

•	Визуализация в настоящее время является 
основным методом диагностики у человека.

•	Для подтверждения инфекции у людей 
используются серологические тесты 
(нестандартизированные).

•	Тесты на копроантиген для собак не прошли 
надлежащую валидацию (ЦЭ).

•	Нет серологических тестов для домашнего скота 
(ЦЭ).

•	Периодическая дегельминтизация собак 
празиквантелом (ЦЭ).

•	Для окончательных хозяев доступен эффективный 
антигельминтный препарат.

•	Доступна эффективная вакцина для овец (ЦЭ). 
 
 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Карта нагрузки на здравоохранение и экономику (в настоящее 
время показатели, по всей видимости, занижены).

•	Оценить распространенность инфекции у овец и другого 
соответствующего домашнего скота (ЦЭ).

•	Разработать исследования для количественной оценки 
ресурсов, необходимых для борьбы с болезнями.

•	Определить эпидемиологическое воздействие краткосрочных, 
среднесрочных и долгосрочных вмешательств, а также их 
последствия для ресурсов.

•	Углубить понимание процессов, регулирующих 
восприимчивость к заражению паразитами.

•	Вывести на рынок стандартизированную диагностику  
на копроантиген для собак (ЦЭ).

•	Определить целевой профиль препарата и разработать 
оптимальную диагностику для людей. 
 
 
 
 

•	Провести пилотные испытания вакцинации домашнего скота 
(ЦЭ) в различных условиях.

•	Провести испытания на людях для определения эффективности 
препарата, чтобы установить оптимальные курсы лечения 
альбендазолом.

•	Разработать празиквантел длительного действия/импульсного 
высвобождения для собак.

•	Оценить эффективность доступной в настоящее время 
вакцины для других видов домашнего скота и для других 
генотипов/видов (ЦЭ).

© BO3/Yoshi Shimizu
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	К 2020 г. будут разработаны рекомендации  
по раннему выявлению и лечению. 

•	В настоящее время это заболевание 
регистрируется только в некоторых странах.

•	Существует большая вариативность в степени 
проработки национальных программ по борьбе  
с ЦЭ.

•	Согласованные усилия по снижению бремени ЦЭ 
показали свою эффективность в Китае и в районах 
Южной Америки. ЦЭ был успешно ликвидирован  
в Новой Зеландии и на других островах.

•	В большинстве стран эпиднадзор за людьми и 
животными недостаточно эффективен. 
 
 
 
 

•	Низкая доступность вакцины для домашнего скота 
(ЦЭ).

•	В настоящее время безвозмездные поставки 
празиквантела отсутствуют, и доступ к 
альбендазолу ограничен из-за стоимости.

•	Затруднен доступ к диагностическим и лечебным 
учреждениям в сельской местности 
 
 

 
 

•	Отсутствие ответственного подхода к усилиям  
по контролю со стороны правительств  
в эндемичных странах. 
 

•	Тесное сотрудничество с ФАО и МЭБ
•	Неофициальная рабочая группа ВОЗ по 

эхинококкозу объединяет специалистов, 
борющихся с АЭ и ЦЭ. 

•	Недостаточная осведомленность о заболевании  
в сельских районах, где убой происходит  
в общественных местах, а собак кормят органами 
убитых животных (ЦЭ).

•	Хирургическое лечение иногда проводится 
ненадлежащим образом. 
 
 
 
 
 

 
Необходимые действия

 
 

•	Разработать руководство по внедрению оптимизированных 
методов профилактики и контроля (включая периодическую 
дегельминтизацию собак и лис).

•	Внедрить эффективные мероприятия в эндемичных областях, 
при необходимости используя поддержку.

•	Для ранней диагностики внедрить систематический скрининг 
населения с использованием ультразвукового исследования 
(например, у детей школьного возраста).

•	Во всех эндемичных странах внедрить раздельную отчетность 
по ЦЭ и АЭ. 
 

•	Разработать высокоэффективный инструмент для сбора 
базовых данных, глубокого понимания масштабов задачи 
и оценки программ борьбы с инфекцией в условиях 
ограниченных ресурсов.

•	В высокоэндемичных странах создать системы эпиднадзора  
за людьми и животными, включая инспекцию мяса на наличие 
ЦЭ.

•	В эндемичных странах зарегистрировать вакцину EG95  
для овец (ЦЭ) и повысить осведомленность о мероприятиях  
по вакцинации.

•	Создать надежную цепочку поставок лекарств и вакцин  
для обеспечения к ним доступа.

•	Обеспечить доступ к ультразвуковой диагностике.
•	Обеспечить доступ к хирургическому и чрескожным методам 

(ЦЭ) лечения в сельской местности.
•	Улучшение инфраструктуры скотобоен для снижения 

вероятности передачи инфекции.

 
 

•	Увеличить финансирование и обеспечить поддержку 
ветеринарных служб, укрепить подход «Единое 
здравоохранение».

•	Усилить информационно-разъяснительную деятельность для 
реализации активных мер по борьбе с инфекцией (ЦЭ).

•	Укрепить широкое сотрудничество с хирургическим 
сообществом для включения мероприятий по борьбе с ЦЭ и AЭ 
в системы здравоохранения.

•	Создать образовательные программы по дегельминтизации 
собак при вакцинации против бешенства (ЦЭ).

•	Разработать учебные курсы для медицинского персонала 
по диагностике и клиническому лечению ЦЭ и АЭ в сельских 
районах стран с широким распространением заболевания.

•	Обеспечить просвещение на уровне сообществ, основанное  
на местных ценностях (местные жители, язык и культура), 
чтобы повысить эффективность мероприятий по борьбе с 
обоими типами инфекции и внедрить безопасные методы  
убоя скота (ЦЭ).

•	Укрепить потенциал для лечения заболевания и 
ультразвуковой диагностики.

•	Создать системный и кадровый эпиднадзор, в том числе  
для тестирования животных.
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1 Описторхоз (Камбоджа, Лаосская Народно-Демократическая Республика, Таиланд, Вьетнам); клонорхоз (Китай, Республика Корея); фасциолез 
(Боливия (Многонациональное Государство), Перу); парагонимоз (Филиппины, Вьетнам).   
2 Лекарственные препараты применяются массово в соответствии с рекомендованным графиком как к людям, так и к животным, внедрены безопасные методы 
утилизации фекальных масс, регулярно проводятся мероприятия по повышению осведомленности общественности.
3 Должно быть определено в глобальных рекомендациях по борьбе с алиментарными трематодозами.       
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Алиментарные трематодозы 
Алиментарные трематодозы вызываются трематодами —  
червями-сосальщиками, к которым относятся: Clonorchis sinensis, 
Opisthorchis viverrini, Opisthorchis felineus (в совокупности называемые 
мелкими печеночными сосальщиками), Fasciola hepatica, Fasciola 
gigantica и представители рода Paragonimus.

Показатель 

Количество стран с усиленным контролем2 в высокоэндемичных районах3 

2020 (исходный 
показатель)

Н/П

2023 

3/92 (3 %)

2025 

6/92 (7 %)

2030 

11/92 (12 %)

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели  
до 2020 г.

Н/П 
 
 
 

 
 
 
75 %

100 % 
 
 
 
 
 

Текущий 
статус

В 10 
странах 
проведены 
пилотные 
проекты1

 
 
 
Н/П

Н/П 
 
 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Трематодные 
инфекции включены 
в основную стратегию 
профилактической 
химиотерапии

Население группы 
риска, охваченное 
профилактической 
химиотерапией

Заболеваемость 
алиментарными 
трематодными 
инфекциями 
контролируется  
во всех эндемичных 
странах.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Алиментарные трематодозы вызываются трематодами — червями-сосальщиками, к которым 
относятся: Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini, Opisthorchis felineus (в совокупности называемые 
мелкими печеночными сосальщиками), Fasciola hepatica, Fasciola gigantica и представители рода 
Paragonimus.

•	Болезнь сопровождается: 
- сильной болью в области живота, общим недомоганием, воспалением и фиброзом печени 
  (клонорхоз, описторхоз и фасциолез); 
- раком желчевыводящих протоков с летальным исходом (клонорхоз и описторхоз), 
  непроходимостью желчевыводящих протоков, коликами и желтухой (фасциолез); и 
- хроническим кашлем с кровью, болью в груди, и затрудненным дыханием.

•	Инфекция передается через сырую или недоваренную пищу (пресноводная рыба, водные 
овощи, крабы и морские коньки), зараженную личинками. 

•	Передача инфекции поддерживается на протяжении всего зоонозного жизненного цикла, 
особенно у кошек и собак.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 

Другое 
 
 
 
 

•	Массовое применение триклабендазола (представители рода Fasciola) и празиквантела (мелкие печеночные 
сосальщики и представители рода Paragonimus).

•	Безопасная утилизация фекальных масс
•	Доступ к безопасной воде.

Н/П 

•	Лечение домашнего скота и других домашних животных. 

•	Антигельминтные препараты (празиквантел, триклабендазол).
•	Лечение методом PAIR, хирургическое лечение (включая частичную гепатэктомию).

•	Безопасное употребление продуктов питания (приготовление и хранение, изменение рациона питания).
•	Многосекторальное медико-санитарное просвещение на уровне сообществ по вопросам ВССГ (например, санитарии) 

и мероприятия в рамках подхода «Единое здравоохранение» (например, лечение домашних животных, термическая 
обработка рыбных отходов перед кормлением ими животных).

•	Надлежащая практика управления в рыбоводстве (безопасны источники снабжения, содержание животных вдали  
от рыбных прудов).

Основные стратегические вмешательства



107107

Бремя болезни1

200 000
новых случаев ежегодно

Примерно 
7000
смертей ежегодно

Примерно  
1,1 млн
дней жизни, 
скорректированных  
по нетрудоспособности 
(DALY), в 2016 г.

Распространение алиментарных трематодозов по всему миру3

Точные данные о частоте и распространенности заболевания отсутствуют. Заболевания 
являются эндемическими в 92 странах на всех континентах, кроме Антарктиды.

Неприменимо

Нет данныхФасциолез и парагонимоз

Только парагонимоз

Только фасциолез

Фасциолез, парагонимоз и другие 
паразитарные инфекции, вызываемые 
сосальщиками (трематодами)

DALY (количество лет жизни, 
скорректированных по  
нетрудоспособности) на регион2 в 2016 г.

1 Все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.     
2 Данные по Африканскому региону отсутствуют; показатели по другим регионам, вероятно, занижены из-за отсутствия надежных данных.
3 Высокая локализация инфекции.
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200 000

400 000

600 000

800 000
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1 200 000
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Регион Западной 
части Тихого океана
Регион Восточного 
Средиземноморья 
Европейский регион
Регион Юго-Восточной 
Азии 
Северная и Южная 
Америка



Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели108

Более подробную информацию можно получить 
по адресу:    
www.who.int/foodborne_trematode_infections/en/ 

Трематодные инфекции пищевого происхождения: оценка действий,  
необходимых для достижения подцелей на 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Разработать точные инструменты и методы эпиднадзора и картирования на основе информации о факторах окружающей среды, связанных  
с инфекцией.

•	Оценить необходимое количество таблеток для контроля и обеспечить безвозмездные поставки празиквантела.
•	Содействовать осведомленности о профилактической химиотерапии, ВССГ и подхода «Единое здравоохранение» и их применению, оценивать 

влияние этих мероприятий и использовать полученные результаты для обучения медицинского персонала.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 

 
Текущий статус

 

•	Имеется некоторое понимание жизненного цикла 
паразитов, однако вовлечение различных видов  
в передачу инфекции недостаточно изучено.

•	Инфекция сильно локализована внутри стран. 
 
 
 
 

•	Используется клиническая диагностика, 
паразитологические методы (например, 
обнаружение яиц в кале) или анализ мочи.

•	Для диагностики используются методы 
визуализации.

•	Более чувствительные серологические и 
молекулярные методы (ПЦР) находятся  
на экспериментальной стадии разработки.

•	Эффективные профилактические меры 
(профилактическая химиотерапия, просвещение, 
санитария и безопасное употребление продуктов 
питания) известны, но редко применяются.

 
Необходимые действия

 

•	Провести эколого-эпидемиологические исследования.
•	Понять восприимчивость и участие различных видов 

животных (включая виды рыб).
•	Понять способ передачи и процесс/путь, связанный  

с причиной заболевания.
•	Понимать взаимосвязь с другими заболеваниями 

(коинфекции и защитные эффекты (например, лептоспироз, 
неинфекционные заболевания)) для обоснования стратегий 
контроля.

•	Завершить разработку и оценить более чувствительные 
серологические методы диагностики и ПЦР, особенно  
для обнаружения представителей рода Fasciola.

•	Разработать и внедрить в местах оказания медицинской 
помощи системы дифференциальной диагностики 
паразитарных инфекций, вызываемых кишечными и 
печеночными сосальщиками. 

•	Препятствия для достижения цели отсутствуют. 
 
 

© BO3/Albis Gabrielli



109

Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 

 
Текущий статус

 
 

•	Нет руководств по подходу общественного 
здравоохранения к глобальному контролю 
инфекции.

•	В некоторых странах имеются определенные 
рекомендации. 
 

•	Ограниченное участие стран приводит  
к недостаточному применению эффективных 
мероприятий. 
 

•	Бремя болезни у людей и животных недостаточно 
изучено.

•	Оценка количества людей в группе риска в каждой 
эндемичной стране недоступна. 
 
 
 
 

•	Безвозмездные поставки триклабендазола 
компанией Novartis обеспечены до 2022 г.  
(600 000 таблеток/год).

•	Страны могут подать заявку на безвозмездные 
поставки таблеток триклабендазола через ВОЗ.

•	Методы визуализации имеют важное значение.
•	Расположенные в отдаленных местах и 

маргинализованные сообщества труднодоступны. 
 
 

 
 

•	Ни одна сильная группа, занимающаяся 
информационно-разъяснительной деятельностью, 
не может озвучить глобальную концепцию борьбы 
с этими заболеваниями.

•	Ограничены из-за отсутствия финансирования.

•	ВОЗ способствует включению сосальщиков в число 
целей профилактической химиотерапии.

•	ВОЗ, ФАО и МЭБ сотрудничают в целях содействия 
реализации подхода «Единое здравоохранение». 
 
 
 
 
 

•	Ограниченные знания о заболевании среди групп 
риска и медицинского персонала. 
 
 

 
Необходимые действия

 
 

•	Подготовить глобальные рекомендации по контролю 
инфекции.

•	Разработать руководство по мероприятиям общественного 
здравоохранения в районах высокого риска.

•	Установить национальные цели, разработать национальную 
стратегию и адаптировать глобальные рекомендации  
к контексту конкретной страны.

•	Содействовать реализации эффективных мероприятий, 
оценивать их влияние и распространять результаты обучения 
медицинского персонала.

•	Внедрить недавно разработанные методы диагностики  
в эндемичных регионах при их оценке.

•	Оценить количество людей в группе риска в разбивке  
по странам.

•	Разработать точные методы эпиднадзора и картирования,  
в частности, на основе информации о факторах окружающей 
среды, связанных с инфекцией.

•	Сообщить об изменениях в заболеваемости раком печени, 
связанных с мероприятиями по борьбе с этой инфекцией.

•	Установить связь между регистром раковых заболеваний и 
гиперэндемичными областями.

•	Обеспечить доступ к празиквантелу (следует определить 
необходимое количество таблеток). 
 
 

•	Расширить доступ к методам диагностической визуализации 
для использования в условиях ограниченных ресурсов.

•	Повысить взаимосвязь между профилактическими и 
лечебными услугами.

•	Интегрировать Ведение пациентов в систему здравоохранения 
(например, программа скрининга CASCAP).

 
 

•	Создать и поддерживать группу, занимающуюся 
информационно-разъяснительной деятельностью, для борьбы 
с алиментарными трематодозами.

•	Обеспечить финансирование для решения важнейших задач, 
необходимых для достижения подцелей до 2030 г.

•	Содействовать мероприятиям по борьбе с алиментарными 
трематодозами.

•	Побудить страны разработать собственные мероприятия  
на примере многосекторальной борьбы с О. virerrini в Таиланде.

•	Координировать борьбу с алиментарными трематодозами 
при туберкулезе и других заболеваниях (например, выявление 
случаев заболевания в высокоэндемичных районах  
при парагонимозе).

•	Развивать многосекторальное сотрудничество на страновом 
уровне для реализации подхода «Единое здравоохранение».

•	Проводить обучение медицинского и ветеринарного 
персонала диагностике и лечению.

•	Обеспечить повышение осведомленности и улучшить 
просвещение по вопросам ВССГ и подхода «Единое 
здравоохранение», чтобы обеспечить изменение поведения.
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ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное. 

Африканский трипаносомоз 
человека (гамбийского типа) 

Человеческий африканский трипаносомоз гамбийского типа 
вызывается Trypanosoma brucei gambiense. Он в основном поражает 
людей, но паразиты могут быть обнаружены и у животных.

Показатель

Количество стран, которые добились прерывания передачи

Количество зарегистрированных случаев ГАфТ

2020 (предварительная оценка)

0

<1000

2023

0

500

2025

5 (21 %)

200

2030

15 (62 %)

0

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели  
до 2020 г.

<2000 
 
 
 
 
 
 

Текущий 
статус

<1000 
 
 
 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Количество 
зарегистрированных 
случаев АфТ 
(глобальная 
ликвидация АфТ 
как проблемы 
общественного 
здравоохранения)

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.Заболевание и эпидемиология

•	Человеческий африканский трипаносомоз гамбийского типа (ГАфТ) вызывается Trypanosoma 
brucei gambiense и составляет 98 % всех случаев АфТ.

•	ГАфТ поражает в основном людей, но паразиты могут быть обнаружены и у животных.
•	ГАфТ характеризуется хроническим течением (в две стадии): приступы лихорадки, 

головные боли, боли в суставах, часто наблюдаются увеличенные лимфатические узлы 
(гемолимфатическая стадия), а также нарушения сна, поведенческие изменения, спутанность 
сознания, сенсорные и моторные нарушения (неврологическая стадия) при проникновении 
паразита через гематоэнцефалический барьер.

•	В основном АфТ передается через укус зараженной мухи цеце рода Glossina. Другие пути 
передачи включают передачу от матери ребенку.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 

Другое 
 
 
 

Н/П 

•	Безопасное водоснабжение для уменьшения контакта с мухами 
цеце.

•	Приманки и ловушки, включая пропитанные репеллентами сетки. 

•	Лечение животных (крупного рогатого скота, свиней), 
ограниченное применение инсектицидов.

•	Лекарственные препараты, применяемые для лечения 
ГАфТ: пентамидин (гемолимфатическая стадия), эфлорнитин 
и нифуртимокс (неврологическая стадия), фексинидазол 
(гемолимфатическая и нетяжелая неврологическая стадия).

•	Случаи инфекции выявляются посредством активного (мобильные 
группы, посещающие деревни в эндемичных районах, которые 
обследуют все население) и пассивного скрининга (пациенты 
с подозрением на инфекцию, посещающие медицинские 
учреждения).

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Неспособность обеспечить скрининг и 
лечение из-за политической нестабильности 
в наиболее пострадавшей стране.

•	Отсутствие интеграции мероприятий  
по борьбе с инфекциями в слабую систему 
здравоохранения.

•	Бессимптомные инфекции и резервуары 
инфекций среди животных в ходе 
ликвидации инфекции могут привести  
к повторным вспышкам.

•	Сокращение мероприятий в рамках 
эпиднадзора на местном уровне после 
подтверждения нулевого уровня 
заболеваемости или прекращение 
мероприятий в условиях низкой 
распространенности инфекции.
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Бремя болезни

Менее 
1000
зарегистрированных 
случаев в 2019 г.

53 млн
человек в группе риска1

24
эндемичных страны

Распространение человеческого африканского трипаносомоза (гамбийского типа), 2019 г.

АфТ является эндемическим в Странах Африки к югу от Сахары.

НеприменимоНет данных (эндемичные страны)Неэндемичные страны

<50Нет зарегистрированных случаев 50−499 ≥500

Количество случаев ГАфТ, 2009–2019 гг.

1 �Franco JR, Cecchi G, Priotto G, Paone M, Diarra A, Grout L, et al. Monitoring the elimination of human African trypanosomiasis: update to 2016. PLoS Negl Trop Dis. 2018; 
12(12):e0006890 
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели112

© BO3/Andy Craggs

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/trypanosomiasis_african/en/ 

АфТ (гамбийского типа): оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Интегрировать меры контроля и эпиднадзора в периферическую систему здравоохранения; определить и подготовить дозорные участки  
для эпиднадзора после ликвидации инфекции.

•	Разработать план долгосрочного финансирования, включая кампании по мобилизации ресурсов для удовлетворения потребностей.
•	Укрепить ответственность за ликвидацию инфекции и целевые показатели в эндемичных странах путем информационно-разъяснительной 

деятельности с органами здравоохранения и главами государств в контексте уменьшения числа случаев заболевания.
•	Поддерживать разработку эффективных методов лечения и специальной, экономически эффективной диагностики (для диагностики и эпиднадзора), 

а также адаптировать методы лечения и борьбы с переносчиками к условиям низкой распространенности.

Категория и текущая 
оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Ключевые пробелы в знаниях о передаче инфекции 
(например, скрытые инфекции у людей, роль животных 
как резервуаров инфекции).

•	В некоторых географических районах 
эпидемиологическая ситуация неизвестна. 
 

•	Скрининг с проведением серологических 
исследований; подтверждение наличия паразитов 
(в крови, лимфатических узлах или спинномозговой 
жидкости).

•	Определение стадии прогрессирования путем 
исследования спиномозговой жидкости, полученной 
путем люмбальной пункции.

•	Инструменты скрининга доступны, но несовершенны. 
Текущие инструменты подтверждения затруднительны 
в использовании.

•	Ограниченная доступность инструментов для 
определения отсутствия заболевания.

•	В настоящее время различные инициативы (DiTECT, 
FIND, IRD, ITM) занимаются разработкой и оценкой 
новых инструментов и протоколов для скрининга и 
диагностики инфекции.

•	Выявление случаев (активный и пассивный скрининг) 
является основным видом мероприятий контроля и 
эпиднадзора.

•	Текущие вмешательства эффективны, но должны быть 
адаптированы к складывающейся эпидемиологической 
ситуации.

•	Инструменты для борьбы с переносчиками доказали 
свою полезность в снижении передачи инфекции 
при размещении в стратегически важных местах и 
координировании с медицинским вмешательством.

•	Ведутся испытания новых, более простых  
в использовании лекарственных препаратов. 
 

 
Необходимые действия

 

•	Оценить роль эпидемиологических элементов (например, скрытых 
инфекций у людей, роль кожи и животных как резервуаров 
инфекции), заполнить пробелы в понимании эпидемиологии и 
отслеживать изменения в окружающей среде.

•	Изучить распространенность инфекции в регионах со слабым или 
ограниченным эпиднадзором.

•	Мониторинг воздействия изменений окружающей среды и климата.

•	Разработать инструменты диагностики/выявления инфекции  
для использования на местах (например, упрощенная диагностика, 
которая не требует подтверждения путем микроскопического 
исследования).

•	Обеспечить независимую, многоцентровую оценку новых 
инструментов. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	Адаптировать мероприятия к новому эпидемиологическому 
сценарию низкой и очень низкой распространенности инфекции 
и интеграции в систему здравоохранения для обеспечения 
устойчивости.

•	Разработать безопасный и эффективный лекарственный препарат 
с однократным пероральным применением, который был бы 
эффективен при обеих стадиях инфекции (например, акозиборол), 
чтобы обеспечить интеграцию лечения в систему первичной 
медико-санитарной помощи.

•	Разработать лекарственный препарат перорального применения 
для детей в возрасте до 6 лет.
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Цель: ликвидация (прерывание передачи)

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 

Планирование, 
управление и 
реализация программы 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Существует глобальная стратегия ликвидации 
инфекции.

•	Имеются практические рекомендации для разных 
условий.

•	Методы подтверждения ликвидации АфТ не 
разработаны, а инструменты ограничены. 
 

•	Контроль и эпиднадзор за АфТ осуществляются 
Национальными программами борьбы с сонной 
болезнью при поддержке сети ВОЗ по ликвидации АфТ, 
которая координирует действия заинтересованных 
сторон по контролю и эпиднадзору за АфТ.

•	HAT Atlas является полезным инструментом  
для планирования и мониторинга мероприятий  
по контролю и ликвидации инфекции.

•	Имеются глобальные индикаторы и методы  
для подтверждения ликвидации АфТ как проблемы 
общественного здравоохранения. 
 
 
 
 
 
 

•	До 2020 г. доступ к лекарственным препаратам 
полностью обеспечивается благодаря безвозмездному 
предоставлению медикаментов производителями,  
а распространение обеспечивается ВОЗ.

•	Доступ к скринингу и диагностике отсутствует, а 
распространение диагностических инструментов 
происходит не систематически.

•	Сокращение квалифицированного персонала  
в области лечения и диагностики АфТ и уменьшение 
распространенности инфекции затрудняют накопление 
опыта

•	Сложная интеграция мер контроля и эпиднадзора  
в слабую систему здравоохранения.

 
 

•	Важное финансирование (правительство Бельгии, 
Sanofi, Bayer и BMGF (Фонд Билла и Мелинды Гейтс)) 
гарантировано в течение следующих 2–5 лет, но 
требуется продление для долгосрочной поддержки.

•	Ответственность эндемичных стран за процесс 
ликвидации и достижение целевых показателей 
является слабой. 
 
 
 

•	Сеть ВОЗ по ликвидации АфТ обеспечивает основу 
для координации действий, проводимых ее членами, 
облегчая контроль и эпиднадзор за АфТ.

•	Взаимодействие с программами борьбы  
с трипаносомозом животных (подход «Единое 
здравоохранение») в рамках инициатив ФАО и PAAT 
(Программа борьбы с африканским трипаносомозом).

•	Сотрудничество с некоторыми другими программами 
по борьбе с ЗТБ (например, язвой Бурули, 
дракункулезом и лепрой для выявления случаев).

•	Международный курс по африканскому трипаносомозу 
(ICAT) охватывает ключевые аспекты, лежащие в основе 
потенциала программ.

•	Усилия нескольких партнеров (IRD (База данных 
исследований в области гриппа), ITM (Институт 
тропической медицины), FIND (Фонд для 
инновационных и новых диагностических средств), 
DNDi (Инициатива «Лекарства против забытых 
болезней»), Университет Макерере) в координации  
с SSNCP (Национальными программами борьбы  
с сонной болезнью).

 
Необходимые действия

 
 

•	Разработать и принять рекомендации по оценке результатов 
ликвидации в качестве прерывания передачи инфекции (как 
определить, что АфТ как действительно ликвидирован).

•	Создать рекомендации для целенаправленной деятельности  
по борьбе с переносчиками инфекции.

•	Рассмотреть диагностические алгоритмы с более низкой 
специфичностью, если станут доступными безопасные методы 
лечения.

•	Оказывать поддержку мероприятиям по достижению всеобщего 
охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ).

•	Необходимы усилия стран для интеграции контроля и эпиднадзора 
в укрепленные национальные системы здравоохранения. 

•	Использовать данные о распространении и инструменты 
картирования случаев, чтобы обеспечить проведение 
целенаправленных мероприятий по выявлению случаев инфекции.

•	Изучить охват населения скринингом, чтобы направить усилия  
на население группы риска, разработать методологию оценки, 
перенести процесс в страновые программы эпиднадзора).

•	Безопасная финансовая и техническая поддержка для проверки  
и подтверждения.

•	Разработать высокопроизводительный тест для оценки результатов 
ликвидации и постликвидационного эпиднадзора за образцами  
в референс-лаборатории.

•	Усилить эпиднадзор путем создания участков дозорного 
эпиднадзора с обученным персоналом и оборудованием.

•	Обеспечить наличие диагностических средств для АфТ и доступ  
к ним путем привлечения производителей. 
 
 
 
 

•	Интегрировать меры контроля и эпиднадзора в периферическую 
систему здравоохранения; определить и подготовить дозорные 
участки для эпиднадзора после ликвидации инфекции.

•	Разработать национальные планы по обучению персонала, 
повышению осведомленности и мотивации в рамках национальных 
систем здравоохранения.

 
 

•	Разработать план долгосрочного финансирования, включая 
кампании по мобилизации ресурсов для удовлетворения 
потребностей.

•	Оказывать поддержку в обеспечении устойчивости текущих выгод 
(например, лоббирование, чтобы избежать «усталости» доноров).

•	Усилить ответственность за ликвидацию инфекции и целевые 
показатели в эндемичных странах путем информационно-
разъяснительной работы с органами здравоохранения и главами 
государств (например, PATTEC, Панафриканская кампания  
о ликвидации мухи цеце и трипаносомоза) в контексте уменьшения 
числа случаев заболевания.

•	Расширить трансграничное сотрудничество для устранения 
трансграничных очагов.

•	ВОЗ должна обеспечить координирование действий стран и других 
заинтересованных сторон для максимального объединения усилий.

•	Наладить сотрудничество с программой борьбы с малярией  
в области диагностики и борьбы с переносчиками.

•	Интегрировать вмешательства между зоонозным и 
антропоморфным трипаносомозом (подход «Единое 
здравоохранение»). 

•	Укрепление потенциала (например, каскадное обучение/
переподготовка кадров) в сфере здравоохранения.

•	Разработать программу обучения для использования 
опыта лечения и диагностики АфТ, полученного в рамках 
специализированных программ по борьбе с АфТ, в национальных 
системах здравоохранения. 
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ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное. 

Африканский трипаносомоз 
человека (родезийский) 

Родезийский африканский трипаносомоз человека развивается  
при инфицировании Trypanosoma brucei rhodesiense. Это зооноз 
(диких и домашних животных), который иногда поражает людей.

Показатель

Число стран, в которых подтверждена элиминация в качестве 
проблемы общественного здравоохранения (определяется 
как <1 случая заболевания/10 000 человек в год в каждом 
санитарном округе страны в среднем за предыдущий 5-летний 
период)

Район с ≥1 случаем АТЧ на 10 000 человек в год (в среднем за 5 лет)

2020 г. (предварительная оценка)

0 
 
 
 

10 000 км2

2023

2 (15 %) 
 
 
 

5000 км2

2025

4 (31 %) 
 
 
 

2000 км2

2030

8 (61 %) 
 
 
 

0

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели  
до 2020 г.

<2000 
 
 
 
 
 
 

Текущий 
статус

<1000 
 
 
 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Число 
зарегистрированных 
случаев АТЧ 
(глобальная 
элиминация АТЧ  
в качестве проблемы 
общественного 
здравоохранения)

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.Заболевание и эпидемиология

•	Родезийский африканский трипаносомоз человека (рАТЧ) развивается в результате 
инфицирования паразитом Trypanosoma brucei Rhodesiense, и на него приходится 2% всех случаев 
АТЧ.

•	рАТЧ является зоонозом (диких и домашних животных), который иногда поражает людей.
•	рАТЧ вызывает острую инфекцию, которая быстро развивается и на начальной стадии 

сопровождается приступами лихорадки, формированием шанкра в месте инфицирования, 
головными болями, болями в суставах и часто сердечными и почечными симптомами (гемо-
лимфатическая стадия), а также нарушениями сна, изменениями поведения, спутанностью 
сознания, сенсорными и двигательными нарушениями (неврологическая стадия), которые 
возникают, когда паразит пересекает гематоэнцефалический барьер и проникает в центральную 
нервную систему. 

•	АТЧ передается в основном при укусе зараженной мухи цеце из рода Glossina; другие способы 
передачи инфекции включают передачу от матери ребенку.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 

Контроль переносчиков 
инфекций 

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 

Другое 
 

Н/П 

•	Безопасное водоснабжение для уменьшения контактов с мухами 
цеце.

•	Опрыскивание скота инсектицидами.
•	Приманки и ловушки, включая пропитанные инсектицидом сетки.
•	Выпуск в окружающую среду стерильных насекомых.

•	Лечение животных (крупного рогатого скота, свиней), 
ограниченное использование инсектицидов.

•	Лекарственные препараты, используемые для лечения 
рАТЧ: сурамин (гемолимфатическая стадия) и меларсопрол 
(неврологическая стадия).

•	Случаи выявляются главным образом путем пассивного скрининга 
(когда лица с предполагаемым клиническим заболеванием 
обращаются в медицинские учреждения).

Основные стратегические мероприятия
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Проблемы, связанные с интеграцией 
мероприятий в рамках слабых систем 
здравоохранения.

•	Прекращение мероприятий при низких 
уровнях распространенности инфекции.
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Бремя болезни

116
случаев в 2019 г.

4 
миллиона
человек подвергаются 
риску1

13
эндемичных стран

Распространение африканского трипаносомоза человека (родезийского), 2019 г.

АТЧ эндемичен в странах к югу от Сахары.

НеприменимоНет данных
(эндемичные страны)

Неэндемичные страны0 зарегистрированных 
случаев

<10 ≥10

Число случаев рАТЧ, 2009–2019 гг.

1 �Franco JR, Cecchi G, Priotto G, Paone M, Diarra A, Grout L, et al. Monitoring the elimination of human African trypanosomiasis: update to 2016. PLoS Negl Trop Dis. 
2018; 12(12):e0006890 
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели116

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/trypanosomiasis_african/en/ 

АТЧ (родезийский): оценка действий, необходимых для достижения целевых 
показателей на 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Разработка новых адаптированных к местным условиям средств для выявления рАТЧ (например, БДТ) в целях использования в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи, а также безопасного и эффективного лечения.

•	Интеграция контроля и эпиднадзора в рамках национальных систем здравоохранения и укрепление потенциала в рамках национальных планов 
подготовки работников здравоохранения и повышения их осведомленности и мотивации.

•	Координация мер по борьбе с переносчиками болезней и лечения трипаносомоза животных между странами, заинтересованными сторонами и 
другими секторами (например, туризм и дикая природа) с помощью межсекторальных национальных органов в целях обеспечения максимального 
синергизма.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Зоонозное заболевание, при котором дикие 
и домашние животные являются основными 
резервуарами и играют главную роль в передаче 
инфекции человеку. 

•	В ряде географических районов 
эпидемиологическая ситуация недостаточно 
хорошо известна.

•	Факторы риска эпидемических вспышек 
недостаточно изучены.

•	Серологические тесты отсутствуют, и исследования 
не проводятся.

•	Диагностика путем подтверждения наличия 
паразитов (в крови, лимфатических узлах или 
спинномозговой жидкости).

•	Определение стадии болезни путем изучения 
спинномозговой жидкости из люмбарной пункции.

•	Более широкое использование БДТ для борьбы 
с малярией привело к сокращению масштабов 
использования диагностического метода на основе 
клинического анализа крови. 

•	Основной мерой является борьба с переносчиками 
инфекции и животными резервуарами (например, 
лечение животных, применение инсектицидов  
для обработки скота).

•	Раннее выявление и лечение заболевания 
уменьшает его воздействие на людей.

•	Имеющиеся лекарственные средства токсичны; 
продолжаются испытания новых более простых 
лекарственных средств (например, фексинидазола).

 
Необходимые действия

 

•	Изучить распространенность инфекции в районах с низким 
или ограниченным уровнем эпиднадзора.

•	Изучить факторы риска эпидемических вспышек. 
 
 
 
 
 

•	Разработать новые адаптированные к местным условиям 
средства для выявления рАТЧ (например, БДТ)  
для использования в учреждениях первичной медико-
санитарной помощи (скрининг или диагностика).

•	Включить микроскопические исследования крови  
в клинические и лабораторные алгоритмы. 
 
 
 
 

•	Разработать безопасные, эффективные лекарственные 
средства (например, фексинидазол, акозиборол) для замены 
токсичных препаратов на основе мышьяка (меларсопрол). 
 
 
 
 
 

© BO3/Andy Craggs
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Целевой показатель: элиминация в качестве проблемы  
общественного здравоохранения 

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 

Планирование, 
управление и 
реализация программы 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Глобальная стратегия по борьбе разработана.
•	Атлас АТЧ является полезным инструментом  

для планирования и мониторинга деятельности  
по борьбе и элиминации. 
 
 
 

•	Меры по борьбе с АТЧ и эпиднадзор осуществляются 
под руководством национальных программ борьбы  
с сонной болезнью (НПБСЗ) при поддержке сети ВОЗ  
по элиминации АТЧ, которая координирует 
деятельность заинтересованных сторон в области 
борьбы с АТЧ и эпиднадзора .

•	Слабая причастность эндемичных стран к процессу 
элиминации АТЧ в качестве проблемы общественного 
здравоохранения.

•	Глобальные показатели и методы подтверждения 
элиминации АТЧ в качестве проблемы общественного 
здравоохранения разработаны .

•	Низкие уровни выявления остаются проблемой. 
 
 
 

•	Обеспечен 100-процентный доступ к лечению  
с помощью бесплатных лекарств, распределяемых ВОЗ.

•	Сокращение числа сотрудников, подготовленных  
в области АТЧ, и снижение его распространенности 
затрудняют получение опыта. 

•	Сложности с интеграцией мероприятий по 
борьбе и эпиднадзору в рамках слабой системы 
здравоохранения.

•	Широкое использование БДТ для выявления малярии 
сокращает возможности микроскопии для рАТЧ.

 
 

•	Из-за низкого уровня распространенности имеет место 
значительная нехватка финансирования мер  
по борьбе и научных исследований. 
 
 
 
 
 
 
 

•	Сеть ВОЗ по элиминации АТЧ обеспечивает основы  
для координации деятельности ее членов, что 
способствует мерам по борьбе с АТЧ и эпиднадзору. 

•	В некоторых странах мероприятия по борьбе  
с трипаносомозом среди животных и людей на основе 
подхода «Единое здравоохранение» проводятся  
в координации с ФАО в рамках инициативы PAAT.  
 
 
 
 
 
 

•	Международный курс по африканскому трипаносомозу 
охватывает ключевые аспекты укрепления потенциала 
программ.

•	ВОЗ, НПБСЗ и другие партнеры (IRD, ITM, FIND, DNDi, 
Университет Макерере и др.) оказывают содействие 
усилиям по поддержанию потенциала в области 
диагностики и лечения. 

 
Необходимые действия

 
 

•	Разработать руководящие принципы для максимального 
использования специально разработанных средств борьбы 
с переносчиками инфекции в разных условиях по мере 
необходимости.

•	Стимулировать межсекторальный подход.
•	Разработать стратегии применения подхода «Единое 

здравоохранение» для снижения уровней передачи инфекции  
от животных (домашнего скота и диких животных) людям.

•	Усилить причастность эндемичных стран к процессу элиминации и 
достижения целевых показателей.

•	Интегрировать мероприятия по борьбе с АТЧ (включая лечение) и 
эпиднадзору в рамках систем здравоохранения. 
 
 
 
 

•	Использовать данные о распространении и инструменты 
картирования случаев заболевания для улучшения целевого 
выявления случаев заболевания.

•	Усилить деятельность по выявлению случаев заболевания людей.
•	Обеспечить техническую поддержку процесса подтверждения 

элиминации. 
•	Усилить эпиднадзор путем создания пунктов дозорного 

эпиднадзора с подготовленными сотрудниками и оборудованием.

•	При появлении новых средств диагностики необходимо будет 
обеспечить логистику и снабжение.

•	Разработать национальные планы для подготовки персонала 
и повышения его осведомленности и мотивации в рамках 
национальных систем здравоохранения.

•	Усилить периферийные системы здравоохранения (необходима 
руководящая роль стран). 
 
 

 
 

•	Обеспечить финансовую поддержку и процесс подтверждения.
•	Разработать план долгосрочного финансирования, включая 

кампанию по мобилизации ресурсов для удовлетворения 
потребностей.

•	Выступать в поддержку внешнего финансирования и 
национального присвоения.

•	Содействовать усилиям по обеспечению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.

•	Укреплять органы по координации деятельности на 
континентальном уровне в целях принятия комплексных мер  
по борьбе с трипаносомозом среди людей и животных.

•	Создать межсекторальные органы для борьбы с трипаносомозом  
на национальном уровне.

•	Расширить трансграничное сотрудничество для элиминации 
трансграничных очагов.

•	Координировать меры по борьбе с переносчиками инфекции 
и лечению трипаносомоза животных между странами, 
заинтересованными сторонами и другими секторами (например, 
туризм и дикая природа) с помощью межсекторальных 
национальных органов в целях обеспечения максимального 
синергизма. 

•	Координировать деятельность c Глобальной программой по 
малярии для использования микроскопии в некоторых районах.

•	Усилить органы по координации на континентальном уровне для 
принятия комплексных мер. 

•	Активизировать деятельность по наращиванию потенциала, 
включая специальную подготовку в целях перемещения 
компонента АТЧ из специализированных программ по АТЧ в 
национальные системы здравоохранения. 

•	Разработать руководящие принципы и пособия для улучшения 
ведения пациентов в эндемичных районах. 
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1 Выявлено путем активного поиска случаев инфекции и/или усиленного пассивного эпиднадзора.   
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Лейшманиоз (кожный) 

Кожный лейшманиоз вызывается простейшим паразитом Leishmania, 
который передается при укусе самок москитов рода Phlebotomus. 
Кожный лейшманиоз связан с перемещением населения, плохими 
жилищными условиями, нехваткой финансовых ресурсов, 
неполноценным питанием и слабой иммунной системой.

Показатель

Количество стран, в которых: 85 % всех случаев выявлено1 
и зарегистрировано, и 95 % зарегистрированных случаев 
получают лечение

2020 (исходный показатель)

Н/П 
 

2023

44/87 (51 %) 
 

2025

66/87 (76 %) 
 

2030

87/87 (100 %) 
 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология

Цели  
до 2020 г.

70 % 
 
 
 

≥90 % 
 
 
 
 
 

Текущий 
статус

Примерно   
~20 % 
 
 

Неизвестно 
 
 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Процент случаев, 
выявленных 
в регионе 
Восточного 
Средиземноморья

Доля всех 
выявленных 
случаев, которые 
получили лечение 
в соответствии  
с руководящими 
принципами

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Кожный лейшманиоз (КЛ) вызывается простейшим паразитом Leishmania, который передается 
при укусе самок москитов рода Phlebotomus; только у 10–25 % людей, зараженных паразитом 
Leishmania, развивается это заболевание.

•	КЛ вызывает поражения кожи (в основном язвы), после заживления которых остаются 
постоянные рубцы, что может привести к инвалидности, стигматизации и проблемам  
с психическим здоровьем (особенно у молодых девушек); слизисто-кожный лейшманиоз  
может вызывать серьезное обезображивание, особенно на лице.

•	КЛ связан с перемещением населения, плохими жилищными условиями, нехваткой финансовых 
ресурсов, неполноценным питанием и слабой иммунной системой.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 
 

Другое 

Н/П 

Н/П
•	Распыление инсектицидов, обработанные инсектицидами сетки и 

охрана окружающей среды

•	Борьба с грызунами. 

•	Лечение лейшманиоза зависит от нескольких факторов, включая 
тип заболевания, сопутствующие патологии, виды паразитов 
и географическое положение. Местное лечение включает 
применение препаратов пятивалентной сурьмы и паромомицина, 
криотерапию и термотерапию. Лекарственные препараты 
системного действия включают липосомальный амфотерицин  
В, препараты пятивалентной сурьмы и милтефозин.

•	Ранняя диагностика (быстрые диагностические тесты в сочетании  
с клиническими признаками) и своевременное лечение.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	При отсутствии местного безболезненного 
лечения очень сложно диагностировать 
и лечить пациентов с незначительными 
поражениями.

•	Приобретение медицинских препаратов и 
устройств для лечения около 150 000 новых 
случаев ежегодно обойдется примерно  
в 7–8 миллионов долларов США. До 
настоящего времени ни один из внутренних 
источников финансирования и ни один 
из внешних доноров не взял на себя 
обязательства в отношении такого уровня 
финансовой поддержки.
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Бремя болезни

277 224
новых случаев заболевания было 
зарегистрировано в 2019 г.1

Примерно 
260 000
DALY в 2017 г.2

Количество зарегистрированных новых случаев заболевания, 2019 г.

Около 87 стран являются эндемичными по КЛ (2016 г.).

В 2016 г. примерно 80 % новых случаев КЛ было зарегистрировано в девяти странах 
(Афганистан, Алжир, Бразилия, Колумбия, Иран (Исламская Республика), Ирак, Пакистан, 
Сирийская Арабская Республика и Йемен).

100−999<1000 зарегистрированных случаев 1000−4999 ≥5000

НеприменимоНет данных Аутохтонных случаев инфекции не зарегистрировано3

Количество новых случаев КЛ, 
зарегистрированных в регионах ВОЗ, 
2014–2019 гг.

1 Фактические показатели вероятно занижены.    
2 Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd).       
3 Также рассматривается как неэндемичная страна.
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели120

Более подробную информацию можно получить  
по адресу:    
www.who.int/leishmaniasis/cutaneous_leishmaniasis/en/ 

Лейшманиоз (кожный): оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Разработать и распространить простые в применении лекарственные препараты перорального или местного применения, которые можно 
использовать в медицинских центрах.

•	Повысить доступность и чувствительность быстрых диагностических тестов для выявления случаев заболевания, а также доступность лечения.
•	Оценить бремя болезни, улучшив эпиднадзор, и создать базу данных пациентов, чтобы обеспечить мониторинг эффективности мер по борьбе  

с инфекцией.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Неполное понимание барьеров и факторов, 
связанных с низкими показателями диагностики, 
лечения и отчетности.

•	Животные являются важным резервуаром 
инфекции. 
 
 
 
 

•	В нескольких эндемичных областях текущие 
методы диагностики, основанные на 
паразитологических тестах и/или клинических 
признаках, не имеют надлежащего уровня 
чувствительности, и не всегда доступна 
лабораторная диагностика. Диагностика методом 
ПЦР доступна в референс-лабораториях.

•	КЛ в основном лечат препаратами пятивалентной 
сурьмы, которые трудно приобрести и введение 
которых сопровождается болевыми ощущениями.

•	Более оптимальные методы лечения, такие 
как криотерапия или термотерапия, редко 
применяются в высокоэндемичных районах  
из-за высокой стоимости. 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Путем проведения исследований выявить препятствия 
для улучшения показателей диагностики, лечения и/или 
отчетности.

•	Улучшить понимание жизненного цикла переносчика  
для более эффективного контроля.

•	Провести обследования заболеваемости в эндемичных странах 
для лучшего понимания эпидемиологии.

•	Адаптировать мероприятия по профилактике, контролю и 
мониторингу к биологическим характеристикам каждого вида 
паразита и его экоэпидемиологии.

•	Разработать доступные, более чувствительные быстрые 
диагностические тесты, способные определять вид 
паразита, которые можно использовать на уровне центров 
здравоохранения и сообществ (это особенно важно в очагах, 
где сосуществует несколько представителей род Leishmania). 
 

•	Разработать лекарственные препараты перорального/
местного применения, которые можно использовать  
в медицинском центре и на уровне сообщества.

•	Включить медицинскую помощь при всех ЗТБ кожи  
в комплексный подход, независимо от конкретного возбудителя.

•	Разработать вакцину для профилактики.
•	Разработать базу фактических данных для борьбы  

с переносчиками, инструменты и стратегии для контроля 
животных-резервуаров инфекции, а также протоколы  
для борьбы с москитами.

© BO3/Christopher Black
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 

 
Текущий статус

 
 

•	Имеются руководства по лечению пациентов.
•	Руководство по эпиднадзору за болезнями 

и борьбе с переносчиками должно быть 
опубликовано в 2021 г.

•	Имеются национальные руководства по лечению 
пациентов. 
 
 

•	Большинство стран использует агрегированные 
данные, которые не позволяют проводить 
углубленный анализ, или испытывает трудности  
с предоставлением точной отчетности.

•	В большинстве стран отсутствуют многоцелевые 
базы данных, которые содержат данные по 
эпиднадзору за болезнями и переносчиками 
инфекций, а также данные о мерах по борьбе  
с инфекциями. 
 

•	В некоторых странах с высоким бременем 
болезни отсутствуют необходимые лекарственные 
препараты или возможности проведения 
физиотерапии для лечения пациентов. 
 
 
 

•	В нескольких высокоэндемичных районах 
ощущается нехватка надлежащим образом 
подготовленного медицинского персонала.

•	Высокая текучесть кадров в области 
здравоохранения создает проблему для 
постоянного наличия подготовленного персонала. 

 
 

•	Ключевые вмешательства, такие как обеспечение 
лекарственными препаратами, мониторинг и 
оценка, полностью зависят от внешних доноров  
в нескольких странах. 
 

•	Внутри страны и на региональном уровне 
проводятся регулярные координационные 
совещания, но следует улучшить распространение 
протоколов заседаний среди всех 
заинтересованных сторон.

•	Трансграничные совещания не проводятся.
•	Межотраслевое координирование недостаточно 

эффективно.

•	Несмотря на постоянное укрепление потенциала, 
высокая текучесть кадров создает пробелы, и 
некоторым сотрудникам назначаются задачи,  
для выполнения которых они не имеют 
специальной подготовки.

 
Необходимые действия

 
 

•	Принять и внедрить эпиднадзор за болезнями и 
национальные руководства по борьбе с переносчиками. 
 

•	Обеспечить внедрение национальных руководств на местном 
уровне.

•	Сократить время между появлением симптомов и началом 
лечения путем осуществления мероприятий, направленных  
на раннюю диагностику и своевременное лечение.

•	Разработать или интегрировать электронные национальные 
базы данных с данными пациентов для анализа, в том числе 
с данными, касающимися эпиднадзора за переносчиками и 
борьбы с ними.

•	Обеспечить отнесение КЛ к категории болезней, 
подлежащих обязательной регистрации, и разделить роли, 
предназначенные для лечения пациентов и отчетности.

•	Разработать системы активного эпиднадзора и инструменты 
принятия решений для адаптивных вмешательств.

•	Обеспечить сбор данных о влиянии болезни на психическое 
здоровье, особенно у женщин и детей.

•	Обеспечить во всех странах наличие лекарственных 
препаратов (закупленных или безвозмездно предоставленных) 
и/или возможности лечения пациентов посредством 
достаточного объема производства и доступа; провести 
регистрацию в эндемичных странах, где эти проблемы не были 
решены.

•	Улучшить доступ к диагностике и лечению для сельского 
населения.

•	Поддерживать осведомленность в системах здравоохранения 
и сообществах для обеспечения выявления случаев инфекции 
и лечения пациентов.

•	Внедрить инновационные механизмы/подходы для выявления 
и лечения пациентов в удаленных районах (например, 
с помощью мобильных групп/использования новых 
технологий).

 
 

•	Увеличить внутреннее финансирование и усовершенствовать 
другие механизмы для закупки качественных лекарственных 
препаратов.

•	Обучить общественных и политических активистов решению 
проблем с осведомленностью/знаниями/инвестициями  
со стороны всех заинтересованных сторон.

•	Разработать механизм регулярного координирования 
внутри страны, на региональном и международном уровнях 
и обеспечить распространение протоколов среди всех 
заинтересованных сторон.

•	Объединить КЛ с другими ЗТБ кожи и другими секторами. 
 
 

•	Обучить работников здравоохранения и национальный 
медицинский персонал своевременному и надлежащему 
проведению диагностики и лечения.

•	Повысить осведомленность в сообществах; уменьшить 
стигматизацию.
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1 �Следует провести оценку эндемичности в некоторых районах Непала и субрайонах Бангладеш; в Индии случаи рецидива и пациенты с лейшманиозом и 
коинфекцией ВИЧ не включены в статистику, что снижает показатели распространенности инфекции в этой стране по сравнению с другими странами.       

2 �Определяется как пациент, не страдающий иммунодефицитом и не имеющий сопутствующих заболеваний, которые не являются результатом ВЛ (например, 
трансплантация, ВИЧ, рак, иммуносупрессоры, диабет, почечная недостаточность). 

ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Лейшманиоз (висцеральный) 

Висцеральный лейшманиоз вызывается простейшим паразитом 
рода Leishmania, который передается при укусе самок москитов рода 
Phlebotomus. Висцеральный лейшманиоз связан с неполноценным 
питанием, перемещением населения, плохими жилищными условиями, 
слабой иммунной системой и нехваткой финансовых ресурсов.

Показатель

Количество стран, признанных ликвидировавшими инфекцию (85 %) как 
проблему общественного здравоохранения (определено как < 1 % случаев 
летального исхода от первичного висцерального лейшманиоза)2.

Количество стран в SEAR, признанных ликвидировавшими инфекцию как 
проблему общественного здравоохранения (определено как < 1 случая 
(новых и рецидивов) на 10 000 человек на районном уровне в Непале  
и на субрайонном уровне в Бангладеш и Индии).

В SEAR обнаружены и вылечены случаи PKDL (при последующем 
наблюдении за ВЛ в течение 3 лет).

2020 (исходный показатель)

0/75 (0 %)  
 

0/3 (0 %)  
 
 

Неизвестно 

2023

32/75 (43 %) 
 

3/3 (100 %) 
 
 

90 % 

2025

56/75 (75 %) 
 

3/3 (100 %) 
 
 

95 % 

2030

64/75 (85 %) 
 

3/3 (100 %) 
 
 

100 % 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология

Цели  
до 2020 г.

100 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Бангладеш, 
Индия и 
Непал 
 
 

Текущий 
статус

Бангладеш 
100 %, 
Индия  
92 %, Непал 
100 %1 
 
 
 
 
 
 
 

0 
(требуется 
валидация) 
 
 

Показатель 
воздействия

Процент районов/
субрайонов 
на Индийском 
субконтиненте 
(Непал, Бангладеш 
и Индия), которые 
ликвидировали 
инфекцию 
как проблему 
общественного 
здравоохранения 
(< 1 случая/10 000 
человек).

Количество стран, 
признанных 
ликвидировавшими 
ВЛ (как проблему 
общественного 
здравоохранения)

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Висцеральный лейшманиоз (ВЛ) вызывается простейшим паразитом рода Leishmania, который 
передается при укусе самок москитов рода Phlebotomus. Заболевание развивается только  
у 10–25 % людей, зараженных паразитом Leishmania.

•	ВЛ сопровождается периодическими приступами лихорадки, потерей веса, увеличением 
селезенки и печени и анемией. Без лечения в более чем 95 % случаев ВЛ приводит к летальному 
исходу. Случаи коинфекции ВИЧ–Leishmania сложнее поддаются лечению и имеют худший 
прогноз.

•	PKDL (пост-кала-азар кожный лейшманиоз) является осложнением ВЛ и встречается  
у 5–15 % пациентов, у которых через 2–3 года после лечения ВЛ появляется сыпь; люди  
с PKDL считаются потенциальным источником инфекции.

•	ВЛ связан с неполноценным питанием, перемещением населения, плохими жилищными 
условиями, слабой иммунной системой и нехваткой финансовых ресурсов.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 
 

Другое 

Н/П 

Н/П

•	Распыление инсектицидов, обработанные инсектицидами сетки и 
охрана окружающей среды.

•	Такие стратегии, как вакцинация, оцениваются на собаках. 

•	Лечение лейшманиоза зависит от нескольких факторов, включая 
тип заболевания, сопутствующие патологии, виды паразитов и 
географическое положение. При инфицировании L. infantum  
для лечения в основном применяют препараты пятивалентной 
сурьмы (PA) и липосомальный амфотерицин B (LAMB). При 
инфицировании L. donovani для лечения используются PA, LAMB, 
паромомицин и милтефозин.

•	Ранняя диагностика (быстрые диагностические тесты в сочетании  
с клиническими признаками) и своевременное лечение.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Вспышки могут создать перегрузку  
для существующей инфраструктуры/рабочей 
силы системы здравоохранения.

•	Единичные производители лекарственных 
препаратов, которые сложно производить  
в необходимом количестве и качестве.

•	Ограниченная доступность лечения 
сопутствующих заболеваний (например, 
анемии, неполноценного питания, 
коинфекций) может повысить уровень 
летальности.
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Бремя болезни

13 814
новых случаев 
заболевания было 
зарегистрировано в 2017 г.

491
случай с летальным 
исходом был 
зарегистрирован среди 
пациентов в семи 
странах1 в 2018 г.

Примерно 
510 000
DALY в 2017 г.2

Количество зарегистрированных новых случаев висцерального лейшманиоза, 2019 г.

75 стран являются эндемичными по ВЛ (2016 г.).

В 2017 г. было зарегистрировано Примерно 95 % новых случаев ВЛ в семи странах (Бразилия, 
Эфиопия, Индия, Кения, Сомали, Южный Судан и Судан); 50–70 % случаев — среди детей.

100−499<1000 зарегистрированных случаев 500−999 ≥1000

НеприменимоНет данныхАутохтонных случаев инфекции не зарегистрировано3

Смертность, в процентном отношении

1 Бангладеш, Бразилия, Эфиопия, Непал, Сомали, Южный Судан и Судан.     
2 Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd). 
3 Также рассматривается как неэндемичная страна.
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели124

Более подробную информацию можно получить  
по адресу:    
www.who.int/leishmaniasis/visceral_leishmaniasis/en/ 

Лейшманиоз (висцеральный): оценка действий, необходимых для достижения подцелей 
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Обеспечить возможности для раннего выявления и своевременного лечения, например, посредством активного выявления случаев инфекции.
•	Обеспечить снабжение лекарственными препаратами для обеспечения быстрого доступа к лечению, особенно во время вспышек и особенно  

для детей и молодых людей, которые составляют 50–70 % пострадавшего населения.
•	Разработать более эффективные и комфортные для пациентов методы лечения и диагностики, особенно для Восточной Африки.

Категория и текущая 
оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

•	Недостаточное понимание патогенеза и источников 
передачи ВЛ/PKDL.

•	Доступно малое количество карт риска.
•	Для некоторых условий описаны факторы, связанные  

с фатальным прогнозом.
•	Комплексное заболевание, которое в разных 

географических регионах проявляется по-разному, 
и поэтому может потребоваться адаптация ответных 
действий к местным условиям.

•	Серологический тест второй линии (DAT), который 
проводится при получении отрицательного результата 
быстрого диагностического теста у пациента с 
подозрением на ВЛ в Восточной Африке.

•	Для некоторых регионов чувствительность быстрых 
диагностических тестов может быть недостаточной. 
Диагностика методом ПЦР доступна в референс 
лабораториях.

•	Нет теста на отсутствие инфекции после 
выздоровления для ВЛ и PKDL.

•	В некоторых странах отсутствует последующее 
наблюдение за пациентами после лечения ВЛ.

•	В Юго-Восточной Азии доступны эффективные методы 
лечения, и сократился курс лечения препаратами 
первой линии с 28 дней до 1 дня. 

•	В Восточной Африке лечение является дорогостоящим, 
доступ к нему затруднен, и введение препарата требует 
специальных навыков. Краткосрочный курс лечения 
препаратами первой линии недоступен.

•	В дополнение к препаратам для лечения лейшманиоза 
большинству пациентов требуются антибиотики, 
лечение тяжелой формы истощения и в некоторых 
случаях — переливание крови. 

•	Ведение пациентов с ослабленным иммунитетом 
(например, при ВИЧ-инфекции, раковых заболеваниях) 
является комплексным.

•	В настоящее время вакцины нет, но вакцины-
кандидаты находятся в стадии разработки.

•	Слишком продолжительный период между появлением 
симптомов и началом лечения (в большинстве случае  
в 1–3 месяца, при PKDL еще дольше). 

•	Отсутствие доказательств того, что применяемые  
в настоящее ИОД эффективны в качестве 
профилактики ВЛ. 
 

 
Необходимые действия

•	Углубить понимание факторов, связанных с фатальным прогнозом, 
в отношении возбудителя и пациента.

•	Углубить понимание жизненного цикла переносчика для более 
эффективного контроля.

•	Карта риска инфицирования в окружающей среде и посредством 
человеческих факторов.

•	Разработать улучшенный кожный тест на лейшмании.
•	Изучить иммунный ответ при PKDL и в случаях, не являющихся 

PKDL. 

•	Разработать более эффективные и комфортные для пациентов 
методы лечения и диагностики, особенно для Восточной Африки.

•	Разработать менее инвазивные и высокоспецифичные тесты  
для выявления паразитов.

•	Разработать менее инвазивный тест на отсутствие инфекции после 
выздоровления для PKDL и ВЛ.

•	Разработать и внедрить стратегии и инструменты для отслеживания 
пациентов. 
 
 

•	Обеспечить возможности для раннего выявления и 
своевременного лечения, например, посредством активного 
выявления случаев инфекции.

•	Обеспечить снабжение лекарственными препаратами  
для обеспечения быстрого доступа к лечению, особенно во 
время вспышек и особенно для детей и молодых людей, которые 
составляют 50–70 % пострадавшего населения.

•	Разработать вакцину для профилактики.
•	Разработать новые, безопасные, менее дорогие лекарственные 

препараты для перорального применения, не требующие холодной 
цепи.

•	Оценить эффективность более короткого курса лечения 
препаратами первой линии в Восточной Африке.

•	Провести дальнейшие исследования комбинированной терапии 
для увеличения числа вариантов лечения и уменьшения риска. 
развития устойчивости; проводить мониторинг устойчивости

•	Повысить качество медицинской помощи пациентам с ВЛ и 
сопутствующими заболеваниями.

•	Разработать базу фактических данных с целью разработки 
инструментов/стратегии для борьбы с переносчиками и зоонозами. 

•	Сократить время между появлением симптомов и началом лечения, 
обеспечив быструю диагностику и своевременное лечение 
(например, путем комплексного активного выявления случаев 
совместно с другими заболеваниями).

© BO3/A. Loke
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Цель: ликвидация заболевания как проблемы общественного здравоохранения

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 

Планирование, 
управление и 
реализация программы 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Имеются национальные руководства по лечению 
пациентов.

•	Руководство ВОЗ по эпиднадзору за болезнями и 
борьбе с переносчиками должно быть опубликовано 
в 2021 г.

•	Отсутствие стратегии и руководств для этапа после 
ликвидации инфекции.

•	Национальные руководства по контролю над ВЛ 
существуют, но не всегда применяются. Региональные 
технические консультативные группы обеспечивают 
руководство и техническую поддержку странам, хотя 
совещания проводятся нерегулярно.

•	Руководства по ведению пациентов не применяются.
•	Программа ликвидации в SEAR работает вертикально. 

 

•	Отсутствие стандартизированной, интегрированной 
национальной и региональной информационной 
системы для всех компонентов, которые будут 
использоваться для последующего наблюдения 
пациентов, фармаконадзора и прямой борьбы  
с переносчиками инфекции.

•	Энтомологический эпиднадзор требует 
дополнительного внимания при введении в действие 
и реализации.

•	Плохое прогнозирование снабжения и управление 
запасами инсектицидов, диагностических наборов и/
или лекарственных препаратов.

•	Политика закупок может влиять на качество 
приобретаемой продукции.

•	Некоторые лекарственные препараты недоступны и/
или они являются слишком дорогостоящими.

•	Лекарственные препараты доступны для отдельных 
стран благодаря безвозмездному предоставлению  
в натуральном виде или денежном выражении 
от Gilead Sciences (AmBisome до 2021 г.), Sanofi (в 
денежном выражении до 2020 г.) и DFID (в денежном 
выражении до 2022 г. для консорциума НПО).

•	Несмотря на реформы системы здравоохранения,  
в нескольких высокоэндемичных районах ощущается 
нехватка надлежащим образом подготовленного 
медицинского персонала (особенно биологов/
энтомологов, изучающих переносчиков инфекций, 
специалистов- инсектариев).

•	Высокая текучесть кадров здравоохранения, поскольку 
эндемичные районы расположены удаленно и не 
являются предпочтительным местом работы среди 
врачей.

•	Текущий вертикальный подход успешен, но требуется 
устойчивость.

 
 

•	Ключевые вмешательства, такие как обеспечение 
лекарственными препаратами, мониторинг и оценка, 
полностью зависят от внешних доноров в нескольких 
странах. 

•	Внутри страны и на региональном уровне проводятся 
регулярные координационные совещания, но следует 
улучшить распространение протоколов заседаний 
среди всех заинтересованных сторон.

•	Трансграничные совещания не проводятся.
•	Межотраслевое координирование недостаточно 

эффективное.

•	Несмотря на постоянное укрепление потенциала, 
высокая текучесть кадров создает пробелы, и 
некоторым сотрудникам назначаются задачи,  
для выполнения которых они не имеют специальной 
подготовки. 
 
 
 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Обеспечить, чтобы новые руководства по эпиднадзору и борьбе  
с переносчиками были приняты на национальном уровне.

•	Разработать стратегию и руководство для поствалидационного 
этапа ликвидации инфекции.

•	Обновить руководство по ведению пациентов для включения 
пациентов с сопутствующими заболеваниями. 

•	Улучшить выполнение руководств по лечению пациентов
•	Разработать и внедрить стратегии для отслеживания пациентов и 

активного выявления случаев инфекции.
•	Улучшить коммуникацию между различными уровнями 

государственного управления и между государственным и частным 
секторами; включить горизонтальную интеграцию в систему 
здравоохранения.

•	Увеличить частоту совещаний региональных технических 
консультативных групп.

•	Создать стандартизированную интегрированную национальную, 
региональную и глобальную информационную систему для всех 
компонентов (инфекция, фармаконадзор, переносчик и животные-
резервуары инфекции). 

•	Периодически проводить независимые внешние проверки; 
обеспечить стимулирование для улучшения реализации и 
мониторинга.

•	Внедрить независимый мониторинг и оценку применения ИОД  
для обеспечения качества и оценки воздействия.

•	Разработать систему ежемесячной отчетности для прогнозирования 
и предотвращения нехватки лекарственных препаратов и средств 
диагностики на уровне медицинских учреждений.

•	Обеспечить доступность качественных лекарственных препаратов 
за счет усовершенствования политики и возможностей закупок  
в стране.

•	Улучшить доступ к недорогим качественным лекарственным 
препаратам с помощью инновационных механизмов 
финансирования, привлечения дополнительных производителей и 
заключения соглашений о ценах. 
 
 

•	Улучшить размещение подготовленного медицинского персонала 
на уровне сообществ и поддерживать осведомленность в системах 
здравоохранения и сообществе для обеспечения выявления 
случаев инфекции и лечения пациентов.

•	Стимулировать устойчивое обеспечение наличия кадров  
в эндемичных районах.

•	Обеспечить достаточный потенциал и качество медицинских 
учреждений. 
 
 
 

 
 

•	Увеличить внутреннее финансирование для закупки качественных 
медикаментов и медицинских принадлежностей для диагностики и 
лечения.

•	Поддерживать устойчивое финансирование и политическую волю 
для внедрения инноваций.

•	Внедрить механизм регулярного координирования внутри страны, 
на региональном и международном уровнях и распространения 
протоколов среди всех заинтересованных сторон.

•	Включить горизонтальную интеграцию в систему здравоохранения.
•	Объединить с другими программами борьбы с заболеваниями, где 

это возможно. 

•	Обучить работников здравоохранения и национальный 
медицинский персонал своевременному и надлежащему 
проведению диагностики и лечения, отчетности и анализу/
интерпретации данных.

•	Обучить вновь прибывший в эндемичный район медицинский 
персонал методам диагностики и лечения ВЛ; обучить работников 
здравоохранения использованию алгоритмов диагностики и 
лечения в полевых условиях.

•	Обучить энтомологов и биологов и финансировать инсектарии  
для создания закрытых колоний Phlebotomus argentipes, не 
содержащих патоген.
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1 �До 95 % населения мира обладает определенным иммунитетом.      
2 Однократная доза рифампицина в качестве общего подхода может быть использована в районах, характеризующихся малой численностью населения и высоким уровнем 
передачи инфекции. 
3 Показатель представлен на основании неполных данных; оценка, включающая все страны, составляет 400–500 случаев.    
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Лепра (болезнь Хансена) 
Лепра (болезнь Хансена) является инфекционным заболеванием, 
которое вызывается бациллой Mycobacterium leprae; инкубационный 
период длительный (в среднем 5 и более лет). Без лечения 
лепра может привести к стойким нарушениям или поражениям, 
инвалидности и изоляции.

Показатель

Число стран с нулевым уровнем новых аутохтонных случаев лепры

Ежегодное количество новых случаев лепры

Уровень распространения (на миллион человек) новых случаев инвалидности 
2 степени

Уровень распространения (на миллион детей) новых случаев лепры среди детей

2020 (предварительная оценка)

50 (26 %)

184 000

1,3 

7,81

2023

75 (39 %)

148 000

0,92 

5,66

2025

95 (49 %)

123 500

0,68 

4,24

2030

120 (62 %)

62 500

0,12 

0,77

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология

Цели  
до 2020 г.

Менее 1/млн 
 
 
 
 

Нулевой 
уровень 
 
 
 

Нет стран  
с дискрими-
национными 
законами 

Текущий 
статус (2019 г.)

1,5 млн 
 
 
 
 

3503 
 
 
 
 

39 дискримина-
ционных 
законов  
в 17 странах 

Показатель 
воздействия

Уровень 
распространения 
инвалидности  
2 степени среди 
новых выявленных 
случаях/миллион

Уровень 
распространения 
инвалидности  
2 степени среди 
новых случаях 
среди детей

Количество 
законов, 
допускающих 
дискриминацию 
при лепре

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Лепра (болезнь Хансена) является инфекционным заболеванием, которое вызывается бациллой 
Mycobacterium leprae; инкубационный период длительный (в среднем 5 и более лет).

•	Заболевание затрагивает кожу и периферические нервы и может привести к необратимому 
поражению кожи, нервов, лица, рук и ног. Без лечения лепра может привести к стойким 
поражениям, инвалидности и изоляции.

•	Инфекция передается через капли, выделяемые из носа и рта, и при частых контактах  
с инфицированными людьми, не получающими лечения1.

•	Диагноз лепры в основном клинический.
•	Стигматизация и дискриминация играют важную роль при лепре. Борьба с этими явлениями 

важна для достижения нулевой заболеваемости лепрой.
•	Как и в случае с другими ЗТБ, возникновение лепры часто связано с плохими социально-

экономическими условиями.

Профилактическая 
химиотерапия 

ВССГ 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 
 
 

Другое 
 
 
 
 
 

•	Постконтактная профилактика назначается всем выявленным и давшим согласие лицам, находившимся в контакте с инфицированным 
лицом (oднократный прием рифампицина снижает риск развития лепры среди лиц, находившихся в контакте с инфицированным лицом, 
на 60 %2).

•	Доступ к чистой воде для обработки ран и рутинных мер гигиены, включая ежедневную обработку рук и ног для предотвращения 
вторичных поражений; обеспечить гигиену, водоснабжение и санитарию в медицинских учреждениях.

Н/П 

Н/П 

•	Раннее выявление случаев заболевания важно для сдерживания распространения инфекции и предотвращения инвалидизации.
•	Комбинированная лекарственная терапия (КЛТ) продолжительностью от 6 до 12 месяцев сочетает в себе дапсон, рифампицин и 

клофазимин.
•	Периодический мониторинг, выявление и лечение иммунологических реакций (1 и 2 типов) и повреждения нервов.
•	Контроль нежелательных лекарственных реакций.
•	Консультирование и психологическая помощь.
•	Профилактика инвалидизации, обработка ран и лечение поражений, включая гигиенические процедуры.
•	Реабилитация для оптимизации функционирования человека в обществе.

•	Раннее выявление с помощью активного поиска случаев (включая контактный скрининг) и своевременного лечения с помощью 
комбинированной лекарственной терапии или постконтактной профилактики важно для предотвращения распространения инфекции и 
инвалидизации.

•	Вмешательства, направленные на борьбу со стигматизацией и дискриминацией, помогают уменьшить их неблагоприятные последствия и 
способствуют включению инфицированных людей в жизнь общества.

•	Консультирование и санитарное просвещение необходимы для того, чтобы помочь больным лепрой, их семьям и общинам завершить 
лечение и справиться с физическими и психическими последствиями.

Основные стратегические вмешательства
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Бремя болезни

202 226
новый случай лепры 
зарегистрирован во всем 
мире в 2019 г.

14 981
новых случаев 
лепры среди детей 
зарегистрировано во всем 
мире в 2019 г.

10 813 
новых пациента с лепрой 
и инвалидностью  
2 степени 
зарегистрировано в 2019 г.

 

Количество зарегистрированных новых случаев заболевания, 2019 г.

В 2019 г. лепра была зарегистрирована в 119 странах (включая завозные случаи);  
80 % бремени приходится на Индию, Бразилию и Индонезию; 82 страна сообщила  
о новых случаях инвалидности 2 степени.

Около 30 миллионов: приблизительное количество человек, относящихся к группе риска, 
которым требуется химиопрофилактика, чтобы к 2030 г. снизить заболеваемость на 70 %.

100−999<1000 зарегистрированных случаев 1000−9999 ≥10 000 Не применимоНет данных

Число новых пациентов с лепрой и 
инвалидностью 2 степени (видимые 
поражения) в разбивке по регионам 
ВОЗ,2019 г.
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели128

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/lep/en

Лепра (болезнь Хансена): оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Обновить руководства для стран, включив использование одной дозы рифампицина для постконтактной профилактики; содействовать проведению 
исследований новых методов профилактики.

•	Продолжить инвестиции в исследования для диагностики заболеваний; разработать стратегии, системы и руководства по эпиднадзору  
для выявления случаев заболевания и лечения пациентов; обеспечить ресурсы для валидации.

•	Обеспечить снабжение лекарственными препаратами, включая доступ к комбинированной лекарственной терапии, лекарственным препаратам  
для профилактики заболевания, лечению препаратами второй линии и препаратам для лечения различных реакций; контролировать 
нежелательные явления (фармаконадзор) и устойчивость к препаратам.

•	Обеспечить возможность выявления случаев (скрининга, диагностики), лечения и эпиднадзора; интегрировать с первичной медико-санитарной 
помощью, программами по борьбе с кожными и другими ЗТБ, туберкулезом и/или другими программами, где это необходимо.

•	Содействовать борьбе со стигматизацией и дискриминацией для обеспечения доступа к услугам и интеграции в общество; обеспечить соблюдение 
прав лиц с лепрой.

Категория и текущая 
оценка

Технический прогресс 

Научное  
понимание  

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

•	Ограниченное понимание хозяина, инфекционного агента 
и факторов окружающей среды.

•	Механизм лепрозных реакций до конца не изучен.

•	В основном клинический диагноз.
•	В некоторых случаях берут мазки методом надреза и 

соскоба кожи (ограниченный доступ).
•	Метод ПЦР целесообразен для диагностики и эпиднадзора 

за устойчивостью к лекарственным препаратам.
•	Серологическое исследование позволяет обнаружить 

инфекцию, но его польза для прогнозирования 
прогрессирования заболевания ограничена.

•	Ненадлежащая диагностика рецидивов.

•	Комбинированная лекарственная терапия (КЛТ — 
комбинация рифампицина, дапсона и клофазимина) 
используется в качестве лечения первой линии.

•	Разовая доза рифампицина для контактов новых пациентов 
обеспечивает защиту ~ 60 %, но пока не применяется  
в глобальном масштабе.

•	Ограниченная информация об устойчивости к 
противомикробным препаратам при лепре; устойчивость  
к лекарственным препаратам первой линии вероятно низкая.

•	Существуют инструменты для диагностики и лечения 
нарушений функции нервной системы.

 
Необходимые действия

•	Углубить понимание передачи инфекции, включая передачу от животных 
к человеку.

•	Углубить понимание развития лепрозной реакции.

•	Поддерживать и укреплять возможности клинической диагностики.
•	Поддерживать доступ и возможности взятия мазка методом надреза и 

соскоба кожи.
•	Разработать тесты для подтверждения диагноза и выявления инфекции 

в группе риска, которые могут использоваться в местах оказания 
медицинской помощи.

•	Улучшить диагностику рецидивов. 
 

•	Разработать более эффективные лекарственные препараты или их 
комбинации для лечения лепры и лепрозных реакций.

•	Провести исследование других методов профилактики (например, 
улучшенная химиотерапия и вакцины).

•	Быстро внедрить новую постконтактную химиопрофилактику 
(рифампицин).

•	Расширить активное выявление случаев в целевых группах населения.
•	Включить диагностику и лечение нарушений функции нервной системы  

в качестве рутинных компонентов программы.
•	Способствовать улучшению доступа к ВССГ. 

© BO3/Jonathan Perugia
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Цель: элиминация (прерывание передачи)

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 
 
 
 
 

Планирование, 
управление и реализация 
программы 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 
 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 
 
 

Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и повышение 
осведомленности 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Опубликовано руководство по диагностике, лечению и 
профилактике лепры (2018 г.).

•	Обновлено руководство по эпиднадзору за устойчивостью  
к противомикробным препаратам для лечения лепры  
(2017 г.).

•	Глобальная стратегия по борьбе с лепрой (2016 г.), 
операционное руководство (2016 г.), руководство 
по мониторингу и оценке (2017 г.) со стратегиями, 
определенными на основе бремени болезни.

•	Опубликовано техническое руководство по оказанию 
медицинской помощи при лепрозных реакциях и 
профилактике инвалидности (2020 г.).

•	Глобальное партнерство по борьбе с лепрой (2018 г.) 
сформировалось в качестве коалиции, усилия которой 
направлены на искоренение лепры.

•	Страны интегрируют программу по борьбе с лепрой  
с программами в области ЗТБ кожи и во всеобщий охват 
услугами здравоохранения (ВОУЗ).

•	Предпринимаются усилия по сокращению дискриминации, 
включая отмену дискриминационных законов.

•	У стран разные подходы к интеграции лепры.

•	Продолжается внедрение системы управления цифровыми 
данными о случаях инфекции. Составляются карты случаев 
заболевания.

•	Проводятся комплексные обзоры программ с уделением 
особого внимания обзору прогресса в достижении целевых 
показателей программы по борьбе с лепрой.

•	Периодический мониторинг реакций слабый.

•	Novartis безвозмездно предоставляет лекарственные 
препараты для комбинированной лекарственной терапии 
и клофазимин для лечения лепрозных реакций; текущие 
обязательства действуют до 2020 г.

•	Ограниченная доступность лекарственных препаратов 
второй линии.

•	Ограниченная доступность лекарственных препаратов  
для лечения лепрозных реакций.

•	Доступ к вспомогательным устройствам для улучшения 
качества жизни людей с инвалидностью, связанной  
с лепрой, часто ограничен.

•	Ограниченные возможности медицинского персонала 
для диагностики и лечения лепры и лепрозных реакций, 
контроля заболеваемости и профилактики инвалидности.

•	Ограниченные возможности лабораторий для диагностики.
•	Ограниченные возможности для коррекционной хирургии, 

обработки ран и ухода для людей с инвалидностью, 
связанной с лепрой.

•	Ограниченный доступ к услугам по охране психического 
здоровья, консультированию и психологической поддержке.

 

•	Несмотря на увеличение в нескольких странах внутреннего 
финансирования многие страны по-прежнему зависят  
от внешних источников.

•	Информационно-разъяснительная деятельность  
на высоком уровне для поддержания интереса  
к ликвидации лепры.

•	Постоянное стимулирование интереса и инвестиций 
в исследования: клинические, фундаментальные и 
операционные.

•	Глобальное партнерство по борьбе с лепрой (2018 г.) 
координирует и поддерживает сообщество по борьбе  
с лепрой.

•	Сотрудничество с другими министерствами (например, 
социальное обеспечение, правосудие, образование).

•	Участие организаций затронутых лиц во многих странах.
•	Сотрудничество с донорами и партнерами при 

осуществлении программы.
•	Сотрудничество с сообществами при решении таких 

проблем, как стигматизация и дискриминация.
•	Объединение программы по борьбе с лепрой  

с другими медицинскими программами продолжается  
в определенных странах. 

•	Клинический опыт и навыки медицинских работников, 
работающих на передовой, зачастую оказываются 
недостаточными.

•	Ограниченный управленческий потенциал в контексте 
перехода к низкому бремени заболевания или 
децентрализации. 
 

 
Необходимые действия

 

•	Разработать стратегии эпиднадзора и руководства для различной 
эндемичности.

•	Разработать руководство по валидации/верификации.
•	Обновить страновые руководства, где это необходимо. Объединить 

программу по борьбе с лепрой с программами в области ВССГ, ЗТБ кожи 
и другими программами. 
 
 
 
 
 

•	Разработать глобальный план ликвидации лепры.
•	В процессе интеграции обеспечить возможности для лечения и 

диагностики лепры, независимо от используемой платформы или 
подхода.

•	Снизить стигматизацию, чтобы улучшить выявление случаев инфекции и 
результаты лечения.

•	Расширить охват услугами медицинской и социальной реабилитации.
•	Обеспечить поддержку странам в процессе их перехода к этапам  

с низким бременем болезни.

•	Использовать инструменты картирования и надежную систему 
эпиднадзора для обеспечения выявления спорадических и скрытых 
случаев и мониторинга прогресса. Оптимизировать системы 
уведомлений.

•	Разработать механизмы для мониторинга нежелательных явлений.
•	Расширить мониторинг устойчивости к противомикробным препаратам. 

•	Привести системы цепочек поставок лекарственных препаратов  
в соответствие с ежегодными данными по лепре.

•	Обеспечить поставку лекарственных препаратов для комбинированной 
терапии, препаратов для профилактики, препаратов второй линии и 
препаратов для лечения лепрозных реакций.

•	Обеспечить наличие перевязочного материала.
•	Обеспечить доступ к вспомогательным устройствам, включая обувь, 

сшитую на заказ.
•	Обеспечить неограниченный доступ к диагностике и лечению лепры  

для женщин и девочек. 

•	Расширить возможности для диагностики, лечения и контроля.
•	Расширить возможности лабораторий для поддержки клинической 

диагностики и мониторинга устойчивости.
•	Расширить возможности для активного выявления случаев инфекции и 

постконтактной профилактики.
•	Обеспечить доступ к обработке ран, реконструктивной хирургии и 

реабилитации.
•	Содействовать проведению консультаций и оказанию помощи в области 

охраны психического здоровья.

 

•	Провести информационно-разъяснительную работу с центральными и 
местными органами власти для сохранения и увеличения внутреннего 
финансирования даже в эпоху после ликвидации инфекции.

•	Продолжать периодическую оценку и информационно-разъяснительную 
деятельность на высоком уровне для информирования министерств  
о прогрессе и пробелах, а также для расширения их участия.

•	Поддерживать политику, основанную на фактических данных, 
полученных в ходе исследований.

•	Обеспечить соблюдение прав лиц с лепрой.

•	Тесное взаимодействие с работниками здравоохранения в области ВОУЗ/
ПМСП и сообществами; сотрудничество с другими соответствующими 
программами по выявлению случаев заболевания, управлению и 
эпиднадзору.

•	Оптимизация сотрудничества с другими соответствующими 
секторами в целях расширения охвата услугами и продвижения 
антидискриминационных мер.

•	Оптимизация участия и вовлеченности организаций, работающих  
с зараженными лепрой лицами.

•	Привлечение специалистов, в том числе дерматологов и специалистов 
реконструктивно-пластической хирургии.

•	Взаимодействие с частным сектором и традиционными целителями.
•	Привлечение сообществ для решения таких проблем, как стигматизация 

и дискриминация.

•	Обеспечение потенциала передовых сотрудников и врачей-специалистов 
в области скрининга, выявления случаев и лечения.

•	Расширение возможностей для людей, зараженных лепрой.
•	Расширение возможностей для содействия социальной интеграции и 

доступа к услугам.
•	Разработка и распространение модулей электронного обучения.
•	Привлечение средств массовой информации к повышению 

осведомленности.
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1 См. Руководство ВОЗ для получения конкретных рекомендаций по применению ивермектина, диэтилкарбамазина и альбендазола, а также частоты применения.     
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное. 

Лимфатический филяриоз  
Лимфатический филяриоз представляет собой заболевание, 
возникающее вследствие заражения нитеподобными червями-
паразитами Wuchereria bancrofti, Brugia malayi и B. timori. Люди, имеющие 
физические недостатки вследствие лимфатического филяриоза, могут 
годами жить с нетрудоспособностью, стигматизацией и сопутствующим 
нарушением психического здоровья.

Показатель

Количество стран, признанных ликвидировавшими инфекцию как 
проблему общественного здравоохранения (определенной как: 
- инфекция, распространенность которой поддерживается ниже 
  пороговых значений согласно обследованиям по оценке передачи 
  заболевания в течение по крайней мере 4 лет после прекращения МПЛС;  
- наличие необходимого пакета медицинских услуг во всех районах 
  зарегистрированных пациентов)

Количество стран, в которых осуществляется эпиднадзор после МПЛС 
или после валидации

Население, для которого требуется МПЛС

2020 (предварительная оценка)

17/72 (24 %) 
 
 
 
 
 

26 (36 %) 

TBC

2023

23/72 (32 %) 
 
 
 
 
 

37 (51 %) 

330 млн

2025

34/72 (47 %) 
 
 
 
 
 

40 (56 %) 

180 млн

2030

58/72 (81 %) 
 
 
 
 
 

72 (100 %) 

0

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Цели  
до 2020 г.

100 % 
 
 
 
 
 

Текущий 
статус

24 % 
 
 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Глобальная 
ликвидация 
как проблема 
общественного 
здравоохранения 
(% эндемичных 
стран)

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.Заболевание и эпидемиология

•	Лимфатический филяриоз (ЛФ) представляет собой заболевание, возникающее вследствие 
заражения нитеподобными червями-паразитами Wuchereria bancrofti, Brugia malayi и B. Timori.

•	Инфицирование происходит, когда паразит попадает в организм человека с укусом комара рода 
Culex, Anopheles, Mansonia и Aedes.

•	Заболевание возникает в результате повреждения лимфатических сосудов взрослыми особями 
паразитов и их микрофиляриями, циркулирующими в крови.

•	Нарушение нормального функционирования лимфатической системы приводит к хроническим, 
выраженным проявлениям лимфатического отека и гидроцеле, а также к острым эпизодам 
аденолимфангита.

•	Люди, имеющие физические недостатки вследствие ЛФ, могут годами жить с 
нетрудоспособностью, стигматизацией и сопутствующим нарушением психического здоровья.

Профилактическая 
химиотерапия 
 
 

ВССГ 
 
 

Контроль переносчиков 
инфекций 
 
 
 

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 
 
 
 

Другое

•	МПЛС помогает остановить распространение инфекции посредством 
приема рекомендуемых ВОЗ доз альбендазола, диэтилкарбамазина и 
ивермектина (в различных комбинациях, в зависимости от  
коэндемичности с лоаозом и онхоцеркозом, а также статуса программы 
МПЛС)1.

•	Гигиена пораженных конечностей имеет важное значение для контроля 
заболеваемости.

•	Улучшение санитарных условий может снизить количество мест 
размножения переносчиков.

•	Борьба с переносчиками инфекций в целях сокращения их 
распространения; тип контроля переносчиков инфекций варьируется 
в зависимости от видов паразитов-переносчиков и местной экологии 
(например, применение обработанных инсектицидами противомоскитных 
сеток, в районах, где основными переносчиками являются малярийные 
комары рода Anopheles).

Н/П 

•	Необходимый пакет медицинских услуг:
   - уход за кожей и гигиена, упражнения и подъем для предотвращения 
     увеличения степени тяжести заболевания и прогрессирования 
    лимфатического отека;
   - лечение эпизодов аденолимфангита;
   - �xирургическое лечение гидроцеле;
�   - aнтифилярийные препараты для лечения инфекции;
   - cообщества, осуществляющие лечение и поддержку при возникновении 
     последствий в отношении физического и психического здоровья.

Н/П

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Риск того, что страны прекратят осуществление 
своих программ после их утверждения ВОЗ, а 
также вероятность повторного возникновения 
инфекции и заболевания без проведения 
тщательно проработанных мероприятий после 
их утверждения на местах.

•	Систематическое несоблюдение может повлиять 
на эффективность охвата и успех программ 
МПЛС.
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Бремя болезни

Примерно  
51,4 млн  
людей, заразившихся  
в 2018 г.1

859 млн
людей, живущих  
в эндемичных регионах, 
где требовалось 
массовое применение 
лекарственных средств  
в 2019 г.

Примерно  
1,6 млн
DALY в 2019 г.

Количество людей, которым требуется профилактическая химиотерапия (миллионов человек), 2019 г.

ЛФ представляет собой эндемическое заболевание, которое распространено в 72 странах  
по Африканскому, Американскому, Восточно-средиземноморскому регионам, в Юго-Восточной 
Азии и региону Западной части Тихого океана.

Самый большой процент глобального распространения инфекции, 63 %, наблюдался  
как в 2018 г., так и в 2019 г.

1−9,9

0,1−0,9

<0,1

10−49,9

≥50

Неприменимо

Нет данных

Не требуется

Ликвидирована как проблема общественного здравоохранения

Эпиднадзор

Прогресс в сокращении масштабов 
Доля известных эндемичных регионов 
внедрения, в которых завершились 
обследования по оценке передачи 
заболевания и нет необходимости в МПЛС,  
в разбивке по регионам

1 �Local Burden of Disease 2019 Neglected Tropical Disease Collaborators. The global distribution of lymphatic filariasis, 2000−18: a geospatial analysis. Lancet. 2020;8:e1186−94. 
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели132

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en/ 

Лимфатический филяриоз: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Внедрение МПЛС во всех эндемичных регионах и усиление применения во всех аспектах; осуществление более эффективных мероприятий, где это 
необходимо (например, лечение с применением трех препаратов в подходящих условиях; стратегии для «горячих точек»).

•	Улучшение потенциала в области борьбы с заболеваемостью и профилактики инвалидности; приоритет первичной медико-санитарной помощи и 
всеобщему охвату услугами здравоохранения.

•	Улучшение диагностики, укрепление критериев для прекращения МПЛС и эпиднадзор до и после МПЛС, а также стандартов после валидации; 
обновление руководящих принципов с помощью новых инструментов и стратегий в случае необходимости.

Категория и текущая 
оценка

Технический прогресс 

Научное  
понимание  
 

Диагностика  
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

•	Четкое понимание путей передачи инфекции и жизненного 
цикла паразита.

•	Неопределенность влияния зоонозов B. malayi на усилия  
по борьбе с распространением передачи инфекции.

•	Диагностические тесты доступны для рекомендованной 
системы МиО.

•	При тестировании на лоаоз можно получить 
ложноположительный результат рекомендованного теста 
на антиген ЛФ.

•	Многократные раунды годовой программы по МПЛС 
эффективны для снижения распространения инфекции 
ниже целевых порогов с высоким охватом.

•	Новая схема лечения с применением трех препаратов 
(ивермектин, диэтилкарбамазин и альбендазол) более 
эффективна для уничтожения микрофилярий в течение 
более длительного периода времени, чем схема лечения 
двумя лекарственными препаратами, что позволяет 
сократить количество раундов программы МПЛС.

•	Москитные сетки также могут снизить передачу инфекции  
в некоторых местах.

•	Хирургическое лечение гидроцеле.
•	Лечение лимфатического отека снижает остроту приступов.

 
Необходимые действия

•	Продолжение исследований по корреляции биологических маркеров 
инфекции и воздействия с прерыванием передачи.

•	Понимание и определение регионов / горячих точек с высокой степенью 
передачи инфекции.

•	Разработка и усовершенствование диагностических тестов для принятия 
решений о прекращении терапии ИДА во избежание перекрестной 
реакции с L. loa, которые более надежны и пригодны для эпиднадзора.

•	Обеспечение отчетности о проблемах с диагностическими тестами  
для мониторинга качества.

•	Вмешательства (меры) эффективны; доставка услуг затруднительна  
(см. следующий раздел): 
- обеспечение лечения под непосредственным наблюдением  
  и поддержание широкого охвата; 
- внедрение терапии ИДА и других альтернативных схем  
  МПЛС в обоснованных случаях; 
- разработка стратегий для сокращения очагов устойчивой инфекции  
  и охват уязвимых групп населения; разработка новых подходов  
  для городских поселений; 
- обеспечение пациентов доступными и комплексными медицинскими 
  услугами в целях уменьшения стигматизации и улучшения психического 
  здоровья в рамках основных пакетов мер по всеобщему охвату услугами 
  здравоохранения.

© BO3/Yoshi Shimizu
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Цель: ликвидация заболевания как проблемы общественного здравоохранения

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 

Планирование, 
управление и реализация 
программы 
 
 
 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и повышение 
осведомленности 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Имеются руководства для МПЛС, МиО и контролю 
заболеваемости и профилактике инвалидности (КЗПИ).

•	Необходимы рекомендации по поствалидационному 
эпиднадзору.

•	Критерии ликвидации передачи инфекции не определены. 

•	В 2000 году ВОЗ приступила к проведению Глобальной 
программы по ликвидации лимфатического филяриоза 
(GPELF), которая представляет собой объединенные усилия 
всех отдельных заинтересованных сторон по борьбе  
с ликвидацией ЛФ.

•	Несмотря на предпринимаемые меры и наличие 
рекомендаций, в некоторых странах не хватает 
приоритизации и высокого качества их осуществления.

•	Если с помощью программ не получается достичь 
эффективного охвата, возникает необходимость  
в дополнительных раундах МПЛС.  

•	Нехватка ресурсов для осуществления МиО.
•	Определение очагов остаточной инфекции может быть 

затруднительным.
•	Ограниченное количество районов, в которых 

эндемичность не была определена на момент начала 
осуществления программ.

•	Риск ошибочных стимулов для работников 
здравоохранения и/или руководителей программ  
на разных уровнях, вследствие которых они могут сообщать 
о завышенных показателях охвата или более низких 
показателях заболеваемости. 
 

•	Компании MSD, GSK и Eisai безвозмездно предоставляют 
ивермектин, альбендазол и диэтилкарбамазин; мировые 
поставки были достаточны на сегодняшний день; схема 
применения ИДА увеличит мировой спрос на ивермектин; 
MSD увеличила объем безвозмездных поставок Мектизана 
до 100 миллионов ЛП в год для схемы ИДА до 2025 года.

•	Проблема доступа к удаленным сельским общинам, 
островам и районам конфликтов.

•	Ограниченные возможности в рамках первичной медико-
санитарной помощи по предоставлению основного пакета 
услуг по КЗПИ.

•	Ограниченные возможности для проведения 
рекомендуемых эпидемиологических обследований.

 
 

•	Глобальный альянс по ликвидации ЛФ (GAELF) 
поддерживает информационно-разъяснительную 
деятельность/мобилизацию ресурсов среди 
международных и местных доноров.

•	Ограниченность приоритетов и ресурсов для МПЛС при ЛФ 
в некоторых странах.

•	Примерно 15 млн долл. США выделено на НИОКР  
для борьбы с ЛФ1.

•	���Ограниченное сотрудничество и координация деятельности 
с: 
- сектором окружающей среды и контроль переносчиков 
  инфекций ; 
- системой первичной медико-санитарной помощи ; 
- программой по ликвидации геогельминтозов/ 
  дегельминтизации и онхоцеркоза ВССГ.

•	Партнеры GPELF активно поддерживают инновационный 
подход путем проведения фундаментальных и 
операционных исследований. 
 
 
 
 

•	Отсутствие в некоторых странах технического и 
операционного потенциала для осуществления программы 
МПЛС, до и при проведении TAS, а также для КЗПИ.

•	Необходимо срочно создавать потенциал и обеспечение 
КЗПИ через систему первичной медико-санитарной 
помощи.

 
Необходимые действия

 

•	Обновление справочника по контролю и ведению заболеваемости  
с включением новых задач; ссылка на ВОУЗ.

•	Определение минимальных стандартов для поствалидационного 
эпиднадзора, а также порядка организации и проведения мероприятий.

•	Определение критериев достижения верификации прерывания передачи 
ЛФ.

•	Усиление поддержки стран в разработке/обновлении национальных 
стратегических планов борьбы с ЗТБ с использованием альтернативных 
стратегий МПЛС и особым вниманием к ВОУЗ.

•	Поощрение обучения между странами в целях содействия внедрению 
передового опыта.

•	Укрепление политической воли, социальной мобилизации, 
микропланирования, надзора и управления неблагоприятными 
событиями для обеспечения качества МПЛС.

•	Включение пациентов в планирование, разработку политики и 
мобилизацию.

•	Подчеркивание важности поствалидационного эпиднадзора и ухода  
за пациентами.

•	Карта районов с неопределенным уровнем заражения для определения 
необходимости в МПЛС.

•	Определение эпидемиологических условий, в которых текущие 
пороговые значения для прекращения МПЛС могут быть 
недостаточными, определение новых пороговых значений и разработка 
метода обследований.

•	Разработка альтернативной стратегии МиО для новых режимов МПЛС  
(т. е. ИДА).

•	Разработка нового руководства по стандарту эпиднадзора и 
мероприятий, которые должны осуществляться на устойчивой основе 
после МПЛС и валидации.

•	Интеграция эпиднадзора с мерами по борьбе с ЗТД, малярией или пр. 
там, где это возможно.

•	Улучшение планирования, запрос достаточного количества 
лекарственных средств и диагностических тестов задолго до начала 
программной деятельности.

•	Составление планов действий в чрезвычайных ситуациях для неудачных 
оценок воздействия или чрезвычайных ситуаций.

•	Создание доступа к средствам для лечения лимфатических отеков, 
хирургического лечения гидроцеле и лекарственным средствам  
для лечения острых приступов через систему здравоохранения.

•	Включение модулей по контролю заболеваемости ЛФ в программы 
подготовки медицинских работников; Включение обучения  
по выявлению случаев и направлению к специалистам.

•	Включение мер по борьбе с ЛФ в основные пакеты ВОУЗ.
•	Обеспечение доступности функциональных возможностей для КЗПИ.

 
 

•	Информационно-разъяснительная работа по успеху и экономической 
эффективности мероприятий по содействию государственной поддержке. 
Увеличение внутреннего финансирования и приоритизации на всех 
уровнях управления.

•	Стимулирование постоянного ответственного подхода после валидации 
во избежание новых вспышек заболевания.

•	Ресурсы для улучшения диагностики. 

•	Объединение контроля переносчиков инфекций и эпиднадзора (где это 
возможно) посредством Глобальных мер по борьбе с переносчиками 
инфекций в дополнение к МПЛС.

•	Усиление интегрированного подхода к ведению кожных ЗТБ.
•	Установление связи с Глобальными хирургическими инициативами для 

обеспечения доступности хирургических операций в РВ  
с зарегистрированным распространением случаев гидроцеле, а также  
с социальными службами, реабилитацией и психическим здоровьем  
для наращивания потенциала по оценке и направлению  
на психосоциальную поддержку.

•	Взаимодействие с программами по ликвидации геогельминтозов и 
онхоцеркоза для научно-обоснованного планирования при проведении 
TAS и прекращении МПЛС в РВ.

•	Расширение местных партнерств в целях поддержания КЗПИ и 
поствалидационного эпиднадзора.

•	Наращивание потенциала для осуществления TAS на высоком уровне.
•	Повышение осведомленности и снижение стигматизации, связанной  

с ЛФ, в общине.
•	Распространение инструментария по КЗПИ (ситуационный анализ, 

методы оценки состояния пациента, обследование объекта, модули 
КЗПИ); повышение уровня обучения поставщиков услуг и пациентов.

1 Neglected disease research and development: reaching new heights. G-finder report 2018. Surry Hills (NSW): Policy Cures Research; 2018  
  (https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/01/09162040/2018-G-FINDER-report.pdf)
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Мицетома, хромобластомикоз и 
другие глубокие микозы (мицетома) 
Мицетома возникает в результате инфицирования несколькими 
микроорганизмами бактериального или грибкового происхождения. 
В зависимости от возбудителя болезнь классифицируется как 
актиномицетома (бактериальная мицетома) или эумицетома 
(грибковая мицетома).

Показатель

Количество стран, в которых мицетома, хромобластомикоз и 
другие глубокие микозы включены в программы национального 
контроля и системы эпиднадзора

2020 (исходный показатель)

1/30 (3 %) 
 

2023

4/30 (13 %) 
 

2025

8/30 (27 %) 
 

2030

15/30 (50 %) 
 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Мицетома возникает в результате инфицирования несколькими микроорганизмами 
бактериального или грибкового происхождения. В зависимости от возбудителя болезнь 
классифицируется как актиномицетома (бактериальная мицетома) или эумицетома (грибковая 
мицетома).

•	Заболевание вызывает хроническую инфекцию кожи, соединительной ткани, мышц и костей, 
что в конечном итоге приводит к деформациям и нетрудоспособности; оно связано с тяжелой 
заболеваемостью и повышенной смертностью.

•	Способы передачи изучены плохо; болезнь поражает людей всех возрастов и чаще встречается 
у мужчин, чем у женщин; она поражает в основном бедных людей, которые работают в сфере 
сельского хозяйства (фермерство и животноводство).

Неприменимо: мицетомы была отнесена ВОЗ 
к категории забытых тропических болезней 
только в 2017 г. 

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 
 
 

Другое 

Н/П 

•	Личная гигиена и уход за пораженными конечностями  
во избежание возникновения вторичных инфекций.

Н/П 

Н/П 

•	Выбор лечения зависит от возбудителя инфекции: 
- бактериальной природы: длительная комбинированная терапия 
  антибиотиками ; 
- �грибковой природы: комбинированная терапия 

противогрибковыми препаратами (в основном итраконазол) 
и хирургическое лечение (локальное иссечение пораженных 
участков кожи, удаление пораженных тканей или ампутация).

•	Уход за раной (обработка, перевязка, дезинфекция).

•	Ношение защитной одежды (длинные рукава и брюки) и закрытой 
обуви.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	При отсутствии местного безболезненного 
лечения очень сложно диагностировать 
и лечить пациентов с незначительными 
поражениями.

•	Приобретение медицинских препаратов и 
устройств для лечения около 150 000 новых 
случаев ежегодно обойдется примерно  
в 7–8 миллионов долларов США. До 
настоящего времени ни один из внутренних 
источников финансирования и ни один 
из внешних доноров не взял на себя 
обязательства в отношении такого уровня 
финансовой поддержки.
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Бремя болезни

Точных данных о заболеваемости, распространенности и распределении нет

Распространение случаев мицетомы (зарегистрированные или опубликованные случаи)

Возбудители болезни встречаются во всем мире, но большинство случаев заболевания 
мицетомой происходит в тропических и субтропических районах Африки, Латинской Америки 
и Азии, особенно там, где преобладает сухой климат. Наиболее уязвимые страны расположены 
в так называемом «поясе мицетомы», протянувшемся между 15° южной широты и 30° северной 
широты.

Другие страны со случаями заболевания, опубликованными в научной литературе2

«Пояс мицетомы»

Страны с зарегистрированными случаями1

Неприменимо

Нет данных

1 Results of the 2017 global WHO survey on mycetoma. Wkly Epidemiol Rec. 2018;93(33):417–28.     
2 �van de Sande WWJ. Global burden of human mycetoma: a systematic review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(11):e2550  

and van de Sande W, Fahal A, Ahmed SA, Serrano JA, Bonifaz A, Zijlstra E. Closing the mycetoma knowledge gap. Med Micol. 2018;56(S1):153–64. 135



Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели136

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/buruli/mycetoma/en/ 

Мицетома: оценка действий, необходимых для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Разработка дифференциального диагностического экспресс-теста и эффективного лечения, а также осуществление эпиднадзора с целью выявления 
случаев и сообщения о них.

•	Разработка стандартизированного отраслевого руководства по диагностике и лечению, а также обеспечение надлежащей подготовки и обучения 
медицинских работников.

•	Обеспечение доступа к недорогим методам диагностики и лечения.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Механизм передачи мицетомы еще не  
до конца изучен, что ограничивает разработку 
рациональной стратегии профилактических 
мероприятий.

•	Содержание домашнего скота вдали от жилых 
помещений человека может снизить риск 
заражения мицетомой.

•	Диагноз в значительной степени основывается  
на клинической картине.

•	Возбудители могут быть обнаружены  
с помощью микроскопического исследования 
или культурального исследования зерновидных 
образований, а также при исследовании образцов 
ткани методом ПЦР.

•	Технология визуализации может помочь  
в определении масштабов поражения

•	Пропаганда здорового образа жизни, 
использования защитной одежды и ношения обуви 
продолжается.

•	При лечении актиномицетомы антибиотиками 
показатель эффективности лечения 
составляет 60–90 %, при лечении эумицетомы 
противогрибковыми препаратами показатель 
эффективности лечения составляет примерно 30 %.

•	В настоящее время проводится изучение 
безопасности и эффективности применения 
фосравуконазола в лечении эумицетомы.

 
Необходимые действия

 

•	Понимание путей передачи и факторов риска.
•	Понимание патологии для поиска лучшего лечения. 

 
 
 
 

•	Разработка дифференциальных диагностических или 
серологических экспресс-тестов для обеспечения более 
раннего выявления заболевания на уровне первичной медико-
санитарной помощи.

•	Разработка клинико-серологического контроля по месту 
оказания медицинской помощи. 
 
 

•	Хорошие, документально подтвержденные результаты 
приносит содержание домашнего скота вдали от жилых 
помещений.

•	Разработка руководства по распознаванию ранних стадий 
заболевания для обеспечения раннего выявления.

•	Разработка лучших схем лечения (меньшая 
продолжительность приема и большая эффективность). 
 
 
 

© BO3/A. Loke
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы

Мониторинг  
и оценка 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Отсутствие стандартизированного глобального 
руководства по лечению, эпиднадзору, 
профилактике и контролю заболевания.

•	Национальное руководство по ведению мицетомы 
есть только в Иордании.

•	Только в Судане есть национальный план контроля 
распространения мицетомы. 
 

•	Отсутствие протокола или системы эпиднадзора, 
отсутствие стандартных индикаторов для МиО. 
 

•	Отсутствие в настоящее время донаций 
лекарственных средств от производителей.

•	Страны закупают ЛС и управляют своей системой 
поставок; наличие и ценовая доступность 
противогрибковых лекарственных средств 
остаются на низком уровне.

•	В настоящее время системы здравоохранения 
не располагают достаточными возможностями 
для предоставления услуг по контролю или 
осуществления программ борьбы. 
 
 

 
 

•	Партнеры и различные исследовательские 
учреждения, занимающиеся изучением мицетомы, 
прилагают максимум усилий, чтобы привлечь 
внимание к этому заболеванию.

•	Некоторые партнеры и правительства 
продемонстрировали свою готовность  
к сотрудничеству, однако необходимо увеличить 
его масштабы. 
 
 
 
 

•	Коммуникация и сотрудничество между 
заинтересованными сторонами были начаты, но 
все еще носят ограниченный характер.

•	Для рассмотрения различных аспектов этого 
заболевания была создана неофициальная 
Глобальная рабочая группа по борьбе  
с мицетомой.

•	Продолжение интеграции в сфере кожных ЗТБ.
•	Во многих районах возможности для выявления 

ранних стадий заболевания периферийными 
работниками здравоохранения все еще 
ограничены.

•	Во многих эндемичных странах большинство 
работников здравоохранения не обладают 
необходимыми знаниями и навыками для ведения 
случаев заболевания.

 
Необходимые действия

 
 

•	Разработка глобального и национального руководств 
по эпиднадзору со стандартными показателями по МиО, 
профилактике, ведению случаев и контролю.

•	Разработка системы классификации мицетомы для оценки 
клинической стадии для всех эндемичных регионов.

•	Включение мицетомы в стратегические планы по борьбе с ЗТБ 
или разработка конкретных планов в эндемичных странах  
в рамках всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ).

•	Внедрение стратегий поиска активных случаев.

•	Интеграция сбора данных с национальной информационной 
системой здравоохранения.

•	Оценка бремени мицетомы с помощью интегрированного 
эпиднадзора кожных ЗТБ.

•	Обеспечение доступа к лекарственным препаратам, включая 
преквалификацию, закупки и ценовую доступность.

•	Обеспечение доступа к лекарственным препаратам также и  
в отдаленных районах. 
 

•	Укрепление системы здравоохранения в контексте ВОУЗ 
для обеспечения выявления мицетомы, направления к 
специалистам и оказания медицинской помощи.

•	Обеспечение доступа к услугам медицинских учреждений, 
особенно для лечения ран.

•	Обеспечение достаточного лабораторного потенциала  
для надлежащей и своевременной диагностики заболевания.

 
 

•	Укрепление и поддержание политической воли со стороны 
эндемичных стран и партнеров в целях мобилизации средств и 
поддержания людских ресурсов.

•	Повышение обязательств партнеров по улучшению доступа  
к лекарственным препаратам.

•	Увеличение степени участия стран в деятельности 
неофициальной рабочей группы по мицетоме.

•	Вовлечение и мобилизация сообщества в рамках поддержки 
реализации программы.

•	Сотрудничество с заинтересованными сторонами в сфере ВССГ 
в целях улучшения водоснабжения и обеспечения доступа  
к нему в домашних хозяйствах и медицинских учреждениях, а 
также для поддержания улучшения гигиенических навыков.

•	Укрепление сотрудничества между научно-
исследовательскими институтами и разработчиками, 
производителями и донорами лекарственных и 
диагностических средств.

•	Разработка комплексного подхода к выявлению и диагностике 
других кожных ЗТБ. 

•	Необходимость обучения медицинского персонала и 
общинных медицинских работников в области кожных ЗТБ  
с целью улучшения раннего выявления заболевания.

•	Улучшение диагностических и управленческих возможностей 
работников здравоохранения для обеспечения раннего 
выявления заболевания, улучшения показателей 
эффективности лечения и профилактики ненужных ампутаций 
конечностей. 
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Мицетома, хромобластомикоз и 
другие глубокие микозы 
(Хромобластомикоз и другие глубокие микозы) 
�Хромобластомикоз и другие глубокие микозы — хроническая 
грибковая инфекция кожи и подкожной клетчатки, вызванная 
группой грибков. Передаются путем травматической инокуляции 
(проникновения) соответствующих микроорганизмов через 
поврежденную кожу.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Хромобластомикоз (ХБМ) — это хроническое грибковое заболевание кожи и подкожной 
клетчатки, вызываемое группой грибков, наиболее распространенными из которых являются 
грибки видов Fonsecaea pedrosoi, Cladophialophora carrionii и Phialophora verrucose. Другие глубокие 
микозы, которые встречаются у уязвимых групп населения в тропических странах, включают 
паракокцидиоидомикоз (ПКМ), вызываемый грибками вида Paracoccidioides) и споротрихоз (СТ), 
вызываемый Sporothrix).

•	ХБМ вызывает клинически полиморфные поражения кожи, чаще всего в виде узелков, 
бородавок и опухолей; СТ вызывает поражения кожи, которые обычно представляют собой 
отдельные узелки или язвы или цепочки узелков; ПКМ представляет собой респираторную 
инфекцию, хотя основными местами поражения и распространения инфекции в кровотоке 
являются лимфатические узлы, кожа и слизистые оболочки, что может происходить у здоровых 
людей, не имеющих других заболеваний.

•	ХБМ, ПКМ и СТ передаются путем травматической инокуляции (проникновения) 
соответствующих микроорганизмов через поврежденную кожу.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 

Другое 

Н/П 

•	Личная гигиена.

Н/П 

•	Ветеринарный контроль для предотвращения передачи СТ людям. 

•	«Золотого стандарта» для лечения ХБМ не существует; варианты 
лечения включают противогрибковые препараты (итраконазол), 
физиотерапию, иммуностимуляторы и хирургические 
вмешательства при незначительных поражениях.

•	Итраконазол — предпочтительный препарат для лечения  
ПКМ и СТ.

•	Ношение защитной одежды и обуви.
•	Сведение контактов с бездомными котами к минимуму (СТ).

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	При отсутствии местного безболезненного 
лечения очень сложно диагностировать 
и лечить пациентов с незначительными 
поражениями.

•	Приобретение медицинских препаратов и 
устройств для лечения около 150 000 новых 
случаев ежегодно обойдется примерно  
в 7–8 миллионов долларов США. До 
настоящего времени ни один из внутренних 
источников финансирования и ни один 
из внешних доноров не взял на себя 
обязательства в отношении такого уровня 
финансовой поддержки.

Неприменимо: хромобластомикоз и другие 
глубокие микозы были отнесены ВОЗ  
к категории забытых тропических болезней 
только в 2017 г. 
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Бремя болезни

С 1940-х годов во всем мире 
зарегистрировано не менее 10 000
случаев ХБМ, ПКМ и СТ; точное бремя болезней неизвестно и считается более высоким

Распространение случаев глубоких микозов

ХБМ и СТ распространены по всему миру, а ПКМ наблюдается только в регионе стран Америки. 
В целом, наибольшее бремя приходится на тропические и субтропические регионы Африки, 
Азии и Латинской Америки.

Наибольшее число случаев ХБМ зарегистрировано на Мадагаскаре и в Бразилии.

Неприменимо

Нет данныхСпоротрихоз (СТ)

Хромобластомикоз (ХБМ) ХБМ, ПКМ и СТ

Паракокцидиоидомикоз (ПКМ)

ХБМ и СТ

ПКМ и СТ

ХБМ и ПКМ



Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели140

Более подробную информацию можно получить  
по адресу:    
www.who.int/neglected_diseases/diseases/mycetoma-
chromoblastomycosis-deep-mycoses/en/index1.html 

Хромобластомикоз: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Разработка дифференциального диагностического экспресс-теста и эффективного лечения, а также осуществление эпиднадзора с целью выявления 
случаев и сообщения о них.

•	Разработка стандартизированного отраслевого руководства по диагностике и лечению, а также обеспечение надлежащей подготовки медицинских 
работников.

•	Обеспечение доступа к недорогим методам диагностики и лечения.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Пути передачи болезни хорошо изучены. 
 

•	Постановка диагноза, основанная на клинических 
проявлениях, эпидемиологической связи и 
демонстрации этиологических агентов из соскобов 
кожи или биопсии.

•	Отсутствие диагностического экспресс-теста или 
какого-либо серологического теста для выявления 
ХБМ и СТ.

•	Улучшение исходов при раннем выявлении 
заболевания.

•	Лечение противогрибковыми препаратами 
и местная терапия имеют низкий показатель 
эффективности и требуют нескольких месяцев 
лечения.

•	Отсутствие оптимальной терапии в отношении 
хромобластомикоза.

•	Раннее, предполагаемое (пробное) лечение 
возможных случаев заболевания может 
предотвратить прогрессирование болезни  
до тяжелой степени.

•	Защитная обувь, перчатки или одежда  
для профилактики.

 
Необходимые действия

 

•	Определение точной распространенности, тенденций 
и распространения заболеваний и связанных с ними 
Возбудителей.

•	Разработка диагностических или серологических экспресс-
тестов для обеспечения более раннего выявления заболевания 
на уровне первичной медико-санитарной помощи.

•	Оценка и стандартизация тестирования кожи на споротрихоз 
для диагностики СТ.

•	Облегчение процедуры кожных соскобов и взятия биопсии, а 
также оценка грибковых культур и гистопатологии глубоких 
поражений кожи. 

•	Оценка эффективности итраконазола и других 
противогрибковых препаратов с помощью проспективных 
исследований.

•	Улучшение терапевтических режимов (меньшая 
продолжительность и большая эффективность)  
для повышения реакции на лечение.

•	Разработка инновационных профилактических средств, 
основанных на понимании передачи на местном уровне. 
 
 
 

© BO3/Henrietta Allen
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Отсутствие глобального руководства по лечению, 
эпиднадзору, профилактике и контролю. 
 
 

•	Информация о какой-либо стране, имеющей 
национальный план контроля, отсутствует. 
 

•	Протоколы или системы эпиднадзора, а также 
стандартные показатели отсутствуют.

•	Отсутствует система МиО. 
•	В Бразилии существует система отчетности  

о споротрихозе у кошек. 
 

•	Отсутствие предоставления лекарственных средств.
•	Страны закупают ЛС и управляют своей системой 

поставок; наличие и ценовая доступность 
противогрибковых лекарственных средств 
остаются на низком уровне.

•	В настоящее время системы здравоохранения 
не располагают достаточными возможностями 
для предоставления услуг по контролю или 
осуществления программ борьбы. 

 
 

•	Некоторые организации и группы, включая 
Глобальный фонд по борьбе с грибковыми 
инфекциями (GAFFI), Международную 
лигу дерматологических обществ (ILDS) и 
Международное общество микологии человека и 
животных (ISHAM), осуществляют информационно-
разъяснительную деятельность, повышают 
информированность и объединяют усилия  
для укрепления потенциала.

•	Начало сотрудничества с различными 
профессиональными обществами, НПО, 
научно-исследовательскими и академическими 
институтами.

•	Организации GAFFI, ILDS, ISHAM и другие прилагают 
значительные усилия в области информационно-
разъяснительной деятельности, создания 
потенциала, политики и стратегий борьбы  
с кожными заболеваниями.

•	Многие работники здравоохранения в эндемичных 
районах, возможно, не могут распознать 
большинство глубоких микозов на ранней стадии и 
не обладают необходимыми знаниями и навыками 
лечения заболеваний.

•	Существует онлайн-курс  по микроскопии и 
гистопатологии.

•	Отсутствие стандартных и структурированных 
программ подготовки работников 
здравоохранения.

 
Необходимые действия

 
 

•	Разработка системы классификации ХБМ для оценки 
клинической стадии, действительной для всех эндемичных 
регионов.

•	Разработка отраслевого руководства по профилактике, 
ведению случаев и эпиднадзору.

•	Включение ХБМ, ПКМ и СТ в программы борьбы с ЗТБ или 
инфекционными заболеваниями в эндемичных странах. 
 

•	Разработка руководства по эпиднадзору со стандартными 
показателями.

•	Создание системы эпиднадзора для активного выявления 
заболевания.

•	Создание системы мониторинга и оценки (МиО) или 
интеграция с национальной информационной системой 
здравоохранения.

•	Обеспечение доступа к недорогому и качественному 
итраконазолу.

•	Обеспечение доступной процедуры взятия биопсии кожи и 
обработки образцов в целях диагностики. 

•	Укрепление системы здравоохранения для оказания 
помощи в рамках всеобщего охвата медицинским услугами 
здравоохранения (ВОУЗ).

•	Обеспечение достаточного лабораторного потенциала  
для надлежащей и своевременной диагностики заболевания.

 
 

•	Укрепление политической воли со стороны эндемичных стран 
и партнеров в целях мобилизации средств и людских ресурсов.

•	Вовлечение сообщества и мобилизация поддержки  
для осуществления программы. 
 
 
 
 

•	Инициация сотрудничества с различными научно-
исследовательскими институтами, разработчиками 
лекарственных и диагностических средств, производителями и 
донорами в целях улучшения доступа к средствам диагностики 
и лечению во всех эндемичных странах.

•	Сотрудничество с заинтересованными сторонами в сфере 
ВССГ в целях улучшения водоснабжения и обеспечения 
моющими средствами в домашних хозяйствах и медицинских 
учреждениях.

•	Обучение работников здравоохранения и общинных 
медицинских работников приоритетным ЗТБ кожи с целью 
улучшения раннего выявления заболевания в местных 
эпидемиологических условиях.

•	Улучшение диагностических возможностей (например, 
биопсия кожи и гистопатология) и укрепление. 
управленческого потенциала системы здравоохранения  
в эндемичных регионах стран. 
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Онхоцеркоз  

Онхоцеркоз (речная слепота) является паразитарной болезнью, 
вызываемой филярией Onchocerca volvulus. Болезнь вызывает 
сильный зуд, обезображивающие состояния кожи и нарушение 
зрения и может привести к стойкой слепоте.

Показатель

Количество стран, которые добились прерывания передачи

Количество стран, которые прекратили МПЛС в ≥1 направлении

Количество стран, которые прекратили МПЛС для ≥50 % населения

Количество стран, которые прекратили МПЛС для ≥100 % населения

2020 (исходный показатель)

4 (12 %) 

9

6

4

2023

5 (13 %)

22

10

6

2025

8 (21 %) 

24

25

10

2030

12 (31 %)

34

>16

>12

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология

Цели  
до 2020 г.

6 стран к 
2022 году 
 
 

Достигнуто 
к 2015 г. 

Не 
определено 
 

Текущий 
статус

4  
 
 
 

Не 
достигнуто 

0 
 
 

Показатель 
воздействия

Количество стран, 
ликвидировавших 
инфекцию , — 
Регион стран 
Америки

Ликвидация 
инфекции  
в Йемене

Ликвидация 
инфекции  
в Африке, где это 
возможно

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Онхоцеркоз (речная слепота) является паразитарной болезнью, вызываемой филярией 
Onchocerca volvulus.

•	Болезнь вызывает сильный зуд, обезображивающие состояния кожи и нарушение зрения и 
может привести к стойкой слепоте.

•	Инфекция передается людям при многократных укусах инфицированных мошек рода Similium, 
размножающихся у рек и ручьев с быстрым течением.

•	К 2019 году 1,8 миллиона человек больше не нуждались в лечении (эпиднадзор после лечения 
завершен), и ВОЗ объявила четыре страны свободными от онхоцеркоза.

Профилактическая 
химиотерапия 

ВССГ

Контроль переносчиков 
инфекций 

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 

Другое 
 

•	Один или два раза в год МПЛС ивермектина на базе общины 
с достаточным охватом в течение 10 и более лет; в отдельных 
случаях чаще.

Н/П

•	Экологически безопасное распыление инсектицидов в местах 
обитания мошек и местах размножения личинок, новая стратегия 
удаления остаточной растительности в разрабатываемых реках.

Н/П 

•	Лечение ивермектином для устранения симптомов; доксициклин 
для лечения в соответствующих обстоятельствах; лечение 
нарушений зрения.

•	Там, где лоаоз является соэндемичным, должны быть созданы 
системы для управления серьезными нежелательными явлениями; 
разрабатываются новые стратегии борьбы против лоаоза.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	С имеющимися инструментами достижение 
цели может оказаться невозможным в гипер- 
и голоэндемичных районах.

•	Стоимость картирования и стратегий  
по борьбе с лоаозом может быть непомерно 
высокой.

•	Риск возобновления эпидемии при раннем 
прекращении МПЛС. 
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Бремя болезни

Примерно 
21 млн
существующих случаев 
согласно оценкам  
в  
2017 г.1

218 млн
населения в зоне риска  
в 2019 г.

Примерно 
1,3 млн
потерянных лет жизни, 
скорректированных  
по нетрудоспособности 
(DALY), в 2017 г.2

Количество людей, которым требуется профилактическая химиотерапия (миллионов человек), 2019 г.

К настоящему времени был достигнут значительный прогресс. В 2019 году почти  
154 миллиона человек, проживающих в районах, подверженных риску онхоцеркоза, получили 
лечение по сравнению с 46 миллионами в 2005 году; более 27 миллионов человек больше не 
инфицированы.

Увеличение численности населения, подверженного риску, в период с 2012 г. по 2019 г.  
в основном связано с дополнительным картографированием заболеваемости3.

1−2,9

0,1−0,9

<0,1

Неприменимо

Согласно предположениям, не требуется

Не требуется3−9,9

≥10

Ликвидация подтверждена

Население, которому требуется 
профилактическая химиотерапия,  
по регионам ВОЗ, млн

1 Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd)      
2 GBD 2017 DALYs and HALE Collaborators. Global, regional, and national disability-adjusted life-adjusted life-years (DALYs). Lancet. 2018;392:1859–922     
3 В 2013 г. Южный Судан (5,7 млн случаев) был переведен из региона Восточного Средиземноморья ВОЗ в Африканский регион ВОЗ.

0
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100
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Регион Восточного 
Средиземноморья

Северная и 
Южная Америка

Африканский 
регион
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели144

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/onchocerciasis/en/

Онхоцеркоз: оценка действий, необходимых для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	После картирования следует начать МПЛС во всех эндемичных районах, улучшить осуществление текущих программ МПЛС и, в случае 
необходимости, внедрить альтернативные стратегии.

•	Разработать усовершенствованные методы диагностики для облегчения картирования и принятия решений по ликвидации передачи инфекции; 
разработать усовершенствованную стратегию диагностики для лоаоза; повысить программный потенциал для осуществления энтомологической и 
лабораторной диагностики.

•	Разработать макрофилярицидную терапию или другие стратегии ликвидации инфекции для ускорения прерывания передачи; разработать 
стратегию ведения случаев заболевания; разработать и осуществить стратегии ликвидации для районов, в которых лоаоз является эндемичным, а 
онхоцеркоз — гипоэндемичным.

Категория и текущая 
оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Четкое понимание путей передачи инфекции и 
жизненного цикла паразитов, но ограниченное  
по серологическим показателям прерывания передачи. 
 

•	Серологические и молекулярные тесты доступны, но 
требуют улучшения. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	Прием ивермектина 1–2 раза в год в рамках МПЛС 
эффективен для остановки передачи инфекции, но 
занимает 10–15 лет и более.

•	Ивермектин не может безопасно применяться  
в регионах МПЛС, где лоаоз является гипоэндемичным, 
а онхоцеркоз — соэндемичным заболеванием, что 
ограничивает процесс ликвидации инфекции.

•	Контроль переносчиков инфекций, если МПЛС дважды 
в год недостаточно. 
 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Улучшение понимания путей передачи инфекции и пороговых 
значений передачи в гипоэндемичных районах с целью выработки 
руководящих принципов.

•	Мониторинг и исследование возможного влияния изменений 
окружающей среды на передачу инфекции.

•	Продолжать оценивать эффективность диагностических методов  
в разработке.

•	Разработка целевых профилей продукции для новых 
диагностических методов, предназначенных для осуществления 
программ.

•	Разработка подтверждающих методов диагностики  
для использования в регионах с низким уровнем распространения 
инфекции, которые могут помочь при картировании, принятии 
решений о прекращении МПЛС и проведении эпиднадзора.

•	Подготовка диагностической стратегии для определения 
интенсивности инвазии Loa loa.

•	Определение связи распространенности и серологии  
c показателями передачи инфекции переносчиками.

•	Разработать макрофилярицидную терапию или другие стратегии 
лечения для ускорения прерывания передачи; новые стратегии 
лечения особенно необходимы в регионах, где лоаоз является 
соэндемичным (не является единственным заболеванием) 
(например, макрофилярицидная терапия или скрининг Loa loa).

•	Проработать четкое понимание, когда осуществлять 
ежеквартальное МПЛС.

•	Усовершенствовать рекомендации в отношении времени 
осуществления контроля переносчиков инфекций.

•	Продемонстрировать эффективность и безопасность моксидектина 
у детей и в условиях проведения программ (моксидектин может 
заменить необходимость применения ивермектина в рамках МПЛС 
2 раза в год).

© BO3/Olivier Asselin
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Цель: элиминация (прерывание передачи)

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 
 
 
 

Планирование, 
управление и 
реализация программы 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения

Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 

 
Текущий статус

 
 

•	Имеются руководства по прекращению МПЛС и 
эпиднадзору после проведения лечения.

•	Необходимость в более точных рекомендациях  
в отношении мероприятий по достижению 
прерывания передачи.

•	Порог серологических показателей для прекращения 
МПЛС может быть слишком низким. 
 
 
 

•	Четкая координация между заинтересованными 
сторонами через сеть НПО по вопросам ЗТБ, 
Расширенный специальный проект по ликвидации ЗТБ 
(ESPEN) и через Программу ликвидации онхоцеркоза  
для Северной и Южной Америки (OEPA). 

•	Национальные комитеты по ликвидации онхоцеркоза 
и национальные лаборатории, при необходимости.

•	Увеличение зарегистрированного охвата. 
 
 
 
 
 

•	Картирование гипоэндемичных регионов в Африке не 
завершено.

•	Обновление стратегий МиО в отношении текущих 
инструментов.

•	Необходимость в разработке стратегии осуществления 
эпиднадзора после ликвидации. 
 
 
 
 
 
 

•	Большие поставки лекарственных средств от компании 
Merck в рамках Программы поставки мектизана 
(Mectizan Donation Program) (ППМ).

•	Обеспечение поставок диагностических средств внутри 
страны является сложной задачей.

•	Не все страны обладают внутригосударственным 
потенциалом для проведения лабораторных 
испытаний с гарантией качества.

 

•	Большинство программ зависит от внешней донорской 
поддержки.

•	Ответственность стран за свои программы и 
инвестиции в них варьируется. 
 
 
 
 

•	Координационные платформы включают Программу 
борьбы с онхоцеркозом (закрыта), Африканскую 
программу борьбы с онхоцеркозом (закрыта), 
Расширенный специальный проект по элиминации 
забытых тропических болезней (ESPEN), Программу 
ликвидации онхоцеркоза в странах Америки (OEPA) 
и Координационную группу НПО по вопросам 
онхоцеркоза.

•	Многочисленные НПО, академики и доноры 
поддерживают инновации совместно с OEPA и ESPEN.

•	Многие страны нуждаются в специальной подготовке, 
контроле качества и материально-технической 
поддержке для проведения необходимых 
лабораторных исследований.

•	Нехватка энтомологического потенциала.

 
Необходимые действия

 
 

•	Предоставление четких рекомендаций по стратегиям в регионах, 
в которых онхоцеркоз является гипоэндемичным, а лоаоз — 
соэндемичным.

•	Обновление энтомологического руководства по верификации и 
дальнейшему эпиднадзору.

•	Обновление руководящих принципов и руководств  
для руководителей программ с добавлением стратегий (включая 
частоту и борьбу c переносчиками инфекции) в отношении 
ликвидации и процедуры проверки ликвидации.

•	Проведение исследования для подтверждения более высокого 
порога.

•	Включение онхоцеркоза в страновые пакеты по всеобщему охвату 
услугами здравоохранения (ВОУЗ).

•	Расширение масштабов деятельности национальных комитетов  
по онхоцеркозу или аналогичных механизмов в странах, где они  
в настоящее время отсутствуют.

•	Улучшение качества доставки МПЛС в целях увеличения охвата и 
увеличение частоты МПЛС для сокращения продолжительности.

•	Использование имеющихся в настоящее время инструментов 
охвата, которые помогают определить изменения в мерах 
вмешательств (например, социальная мобилизация).

•	Создание национальных лабораторий, отвечающих стандартам 
обеспечения качества (ОК) и предоставление национальным 
комитетам достоверных и своевременных результатов  
для принятия решений.

•	Разработка эксплуатационно осуществимого картирования 
ликвидации; завершение картирования ликвидации онхоцеркоза.

•	Разработка и распространение протоколов для стандартизации 
картирования и остановки оценок в целях обеспечения 
согласованности данных.

•	Усовершенствование картирования и отбора проб в эндемичных 
районах с лоаозом (Loa loa) для обеспечения возможности 
применения детальных подходов.

•	Устранение пробелов в данных в гипоэндемичных регионах путем 
разработки более простых в использовании инструментов.

•	Обновление руководств по мониторингу и оценке по мере 
разработки новых инструментов и пересмотра пороговых 
показателей.

•	Разработка плана содействия добавлению новых лекарственных 
средств в цепочку поставок по мере их появления.

•	Улучшение планирования диагностики и логистики для получения 
необходимых диагностических средств, доступных сейчас и  
в будущем.

•	Продолжение наращивания потенциала страны в области 
проведения качественной диагностики. 

 

•	Разработка плана информационно-разъяснительной деятельности 
и продолжение такой деятельности для обеспечения донорской 
поддержки и увеличения объема внутреннего финансирования  
в целях обеспечения устойчивости.

•	Разработка партнерского форума по онхоцеркозу в целях 
активизации информационно-разъяснительной деятельности и 
финансирования.

•	Обеспечение эффективности мер с точки зрения затрат и,  
при необходимости, надежного финансирования.

•	Укрепление интегрированного подхода к ведению кожных ЗТБ и 
применение стандартных показателей.

•	Расширение сотрудничества по вопросам экологии и борьбы  
с переносчиками инфекций. 
 
 
 
 
 

•	Продолжение осуществления мер по развитию устойчивого 
энтомологического и лабораторного потенциала.

•	Улучшение учебных программ по вопросам осуществления  
в труднодоступных регионах. 
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1 Целевые показатели на 2020 г. не установлены для Африканского региона, региона Восточного Средиземноморья и региона западной части Тихого океана (ВОЗ). 	  
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ (например, глобальные оценки в области здравоохранения), если не указано иное.

Бешенство  
Бешенство представляет собой инфекционную вирусную болезнь, 
вызываемую вирусом бешенства и другими лиссавирусами. Инфекция 
вызывает прогрессирующее и смертельное воспаление головного 
и спинного мозга. Примерно 40 % людей, подвергшихся укусам 
животных с бешенством, составляют дети в возрасте до 15 лет.

Показатель

Количество стран, достигших нулевого показателя смертности 
людей от бешенства

Количество стран, в которых смертность от вируса бешенства, 
передаваемого человеку от собак, снизилась на 50 %	

Количество стран, достигших 70 % охвата вакцинацией собак 
в регионах повышенного риска

2020 (предварительная оценка) 

80/169 (47 %)  

100/169 (59 %) 

63/169 (37 %) 

2023

89/169 (53 %) 

134/169 (79 %) 

96/169 (57 %) 

2025

113/169 (67 %) 

160/169 (95 %) 

116/169 (67 %) 

2030

155/169 (92 %) 

169/169 (100 %) 

154/169 (91 %) 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология

Цели  
до 2020 г.

Латинская 
Америка 
(2015)

Юго-
Восточная 
Азия (2020 г.)

Регион 
Западной 
части Тихого 
океана  
(2020 г.)

Текущий 
статус

Отложено  
 

Смещается  
на 2030 г. 

Смещается  
на 2030 г. 
 
 

Показатель 
воздействия

Ликвидация 
по регионам1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Бешенство представляет собой инфекционную вирусную болезнь, вызываемую вирусом 
бешенства и другими лиссавирусами.

•	Инфекция вызывает прогрессирующее и смертельное воспаление головного и спинного мозга. 
СуществуТекущий статуст две клинические формы бешенства: 
- буйное бешенство (80 % случаев) с признаками гиперактивности и возбужденным поведением, 
  смерть наступает через несколько дней; и 
- �паралитическое бешенство (20 % случаев, часто ставится неверный диагноз), при котором 

мышцы постепенно парализуются, развивается кома, и в конечном итоге наступает смерть.
•	Вирус бешенства передается человеку в основном через укусы домашних собак (до 99 %), а 

также различными другими млекопитающими (например, летучими мышами). 
•	Примерно 40 % людей, подвергшихся укусам животных с бешенством, составляют дети  

в возрасте до 15 лет.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение 

Ведение пациентов 
 
 

Другое 
 
 
 
 

Н/П 

•	Доступ к воде для промывания раны (например, с мылом и водой) после укуса может значительно уменьшить 
вирусную нагрузку в ране.

Н/П 

•	Массовая вакцинация собак (вакцинация 70 % популяции собак в регионах повышенного риска) является 
экономически эффективной и признанной мерой, позволяющей ликвидировать цикл передачи бешенства.

•	Контроль популяций собак.

•	ПЭП с вакциной против бешенства, а также применение иммуноглобулина против бешенства (антирабический 
иммуноглобулин) при контакте категории III необходимы сразу же после укуса предположительно бешеного 
животного.

•	Тщательное промывание раны крайне необходимо.

•	Своевременная постановка правильного диагноза и точная оценка риска раны и укуса имеют важное значение.
•	Информирование имеет решающее значение, особенно для детей, для предотвращения смерти от бешенства, 

например, обучение тому, как избежать укуса и что делать в случае укуса.
•	Предэкспозиционная вакцинация рекомендована людям, подверженным высокому риску заражения вирусом 

бешенства, например, сотрудникам лабораторий, работающим с вирусом бешенства, ветеринарам и работникам 
животноводческих хозяйств.

Основные стратегические вмешательства
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Бремя болезни

Примерно 
29 млн
людей, получавших 
постэкспозиционную 
профилактику в 2015 г.1

Примерно  
59 000
смертей в 2015 г.

Примерно 
1,6 млн
потерянных лет жизни, 
скорректированных  
по нетрудоспособности 
(DALY), в 2016 г.2

Эндемичность бешенства человека, передаваемого через укусы собак, 2019 г.

Бешенство, передаваемое от собак человеку, наблюдается или предположительно 
распространено в 89 странах, в основном в Африке и Азии.

Отсутствует Предполагается наличие 
инфекционного агента

Присутствует 
инфекционный агент

НеприменимоНет данных

DALY (количество лет жизни, 
скорректированных  
по нетрудоспособности) на регион, тыс.3

1 Данные из работы Hampson et al., 2015 (Estimating the global burden of endemic canine rabies).   
2 Оценка DALY в связи с бешенством согласно Глобальному бремени болезней ВОЗ (2016 г.), вероятно, занижена: еще одна оценка ежегодного 
показателя DALY в связи с собачьим бешенством составляет 3,7 миллиона (см. Hampson K, Coudeville L, Lembo T, Sambo M, Kieffer A, Attlan M, et al. 
Estimating the global burden of endemic canine rabies. PLOS Negl Trop Dis. 2015;9(5):e0003786. doi:10.1371/journal.pntd.0003786.  
3 Изменения в оценке DALY могут быть вызваны различными методами, используемыми для оценки DALY в период между 2000 и 2016 гг., а также 
занижением показателей в отчетности.
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели148

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/rabies/en/

Бешенство: оценка действий, необходимых для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Улучшение прогнозирования спроса на вакцину против бешенства и иммуноглобулин для обеспечения достаточного объема поставок  
в учреждения, а также разработка инновационных подходов к поставкам для обеспечения своевременной постэкспозиционной профилактики  
и вакцинации собак.

•	Создание национального потенциала работников здравоохранения (например, оценка воздействия бешенства, диагностика, постэкспозиционная 
профилактика) и ведение случаев бешенства у собак (например, массовая вакцинация собак).

•	Усиление и институционализация эпиднадзора за бешенством; улучшение соблюдения странами требований к отчетности для обеспечения 
наличия данных.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 

Диагностика  
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Четкое понимание эпидемиологии и патологии 
заболевания.

•	Стимулирование прогресса в исследованиях 
благодаря учебным программам ГАВИ.

•	Доступны хорошо отлаженные диагностические 
протоколы.

•	В настоящее время проводятся сравнительные 
оценки различных диагностических средств. 
 
 

•	Доступность эффективных профилактических и 
постэкспозиционных вакцин. 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Препятствия для достижения цели отсутствуют. 
 
 

•	Разработка прижизненного диагностического теста  
для использования в учреждениях первичной медико-
санитарной помощи.

•	Валидация патологоанатомический диагностики бешенства  
у животных (например, неинвазивный отбор проб  
в сочетании с диагностическим экспресс-тестом) для 
улучшения постэкспозиционной терапии (после укуса).

•	Разработка моноклонального антитела в качестве 
альтернативы антирабического Ig.

•	Адаптация методов массовой вакцинации собак  
к соответствующим условиям, например, разработка и 
лицензирование пероральной вакцины для собак.

© BO3/Budi Chandra
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Цель: ликвидация заболевания как проблемы общественного здравоохранения

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 
 
 
 

Планирование, 
управление и 
реализация программы 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 
 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Доступно несколько руководств, а именно: 
- cерия технических докладов ВОЗ № 1012 
   по профилактике, вакцинации, лабораторной   
  диагностике и ведению случаев бешенств ; а 
- Сcтандарты МЭБ по профилактике/контролю   
  бешенства среди животных, включая, например, 
  массовую вакцинацию собак.

•	В 2018 г. в рамках коллективной инициативы 
«Объединимся для борьбы с бешенством» был 
опубликован глобальный стратегический план борьбы 
с бешенством: «Ноль случаев к 2030 г.».

•	Глобальная стратегия «Ноль случаев к 2030 г.» в рамках 
инициативы «Объединимся для борьбы с бешенством» 
включает в себя оперативный план по достижению 
нулевого показателя смертности к 2030 г. 

•	Модуль интегрированной платформы данных ВОЗ  
по бешенству завершен.

•	Введена в действие информационная система охраны 
здоровья животных МЭБ (WAHIS) для предоставления 
отчетности по бешенству среди животных. 

•	Имеется достаточный глобальный потенциал  
для производства вакцин против бешенства.

•	Прогнозирование спроса на вакцины и управление 
ими осуществляется слабо, что приводит к нехватке 
вакцин.

•	Банк вакцины против бешенства МЭБ функционирует, 
хотя и с ограниченными возможностями. 
 
 
 

•	Инфраструктура и объекты здравоохранения, как 
правило, не обладают мощным потенциалом  
в регионах распространения бешенства (например,  
в сельских поселениях). 
 
 
 

 
 

•	Работа инициативы «Объединимся для борьбы  
с бешенством» по улучшению ситуации с донорами.

•	Значительные инвестиции ГАВИ в вакцины против 
бешенства.

•	Всемирный день борьбы с бешенством помогает 
повысить осведомленность.

•	Существует подход «Единое здравоохранение»  
(с участием ВОЗ, МЭБ, ФАО и ГАББ (Глобальный альянс 
по борьбе против бешенства)) в рамках сотрудничества 
«Объединимся для борьбы с бешенством».

•	Банк вакцины против бешенства МЭБ поддерживает 
проведение кампаний вакцинации собак.

•	Инициатива «Объединимся для борьбы с бешенством» 
(ВОЗ, ФАО, МЭБ, ГАББ) обеспечивает поддержку 
широкой коалиции, включающей страны, НПО, 
частный сектор и другие международные организации. 
 
 

•	Эффективные меры доступны, но для работников 
здравоохранения, и особенно для ведения случаев 
заражения собак в стране необходимо наращивание 
потенциала. 
 
 
 
 
 

 
Необходимые действия

 
 

•	Продолжение распространения руководств внутри страны.
•	Продолжение исследований по внедрению, направленных  

на улучшение доступа к ПЭП человека и расширение кампаний  
по вакцинации собак. 
 
 
 
 
 
 

•	Улучшение координации соответствующих мероприятий  
на национальном уровне, включая четкое определение источника 
финансирования каждого мероприятия.

•	Усиление системы борьбы с бешенством в соответствии  
с резолюцией ВОЗ с учетом подхода «Единое здравоохранение».

•	Повышение уровня доступности и качества данных  
на национальном и субнациональном уровнях для обеспечения 
соблюдения требований к отчетности.

•	Усиление эпиднадзора, например, введение показателя 
предполагаемой смерти после укуса, разработка процедуры отбора 
проб.

•	Обеспечение доступа к качественным вакцинам для людей и 
животных, например, сбор данных об использовании вакцин/
антирабического иммуноглобулина для прогнозирования спроса и 
информирования в системе закупок вакцин.

•	Усиление услуг по применению антирабических вакцин  
с вакцинами в рамках РПИ (та же холодовая цепь, управление 
запасами).

•	Разработка инновационных подходов для улучшения системы 
доставки и обеспечение своевременного доступа к ПЭП и 
вакцинации собак.

•	Улучшение поставок биологических препаратов.

•	Обеспечение медицинских учреждений оборудованием  
для промывания ран и хранения вакцин.

•	Обеспечение возможностей для быстрой и точной диагностики 
бешенства посредством доступных, оборудованных лабораторий и 
обученного персонала.

•	Разработка услуг по борьбе с бешенством обученным персоналом 
для проведения внутрикожной вакцинации и инфильтрации раны  
с применением антирабического иммуноглобулина.

 
 

•	Обеспечение дополнительного финансирования для массовой 
вакцинации собак в поддержку инициативы ГАВИ.

•	Укрепление на страновом уровне ответственного подхода и 
политической воли к борьбе с бешенством; обеспечение признания 
спроса со стороны общин на услуги, связанные с бешенством. 

•	Оказание поддержки странам в разработке многосекторальных 
планов борьбы с бешенством и дальнейшее межведомственное 
сотрудничество.

•	Расширение подхода «Единое здравоохранение», например, 
создание платформы для обмена данными о бешенстве между ВОЗ 
и МЭБ.

•	Объединение мероприятий по борьбе с бешенством  
с мероприятиями по борьбе с другими заболеваниями (например, 
лейшманиозом, эхинококкозом, дракункулезом) для достижения 
взаимодействия эффекта (например, затрат).

•	Расширение сотрудничества с гражданским обществом и частным 
сектором (например, для улучшения услуг или поддержки 
информационно-разъяснительной деятельности).

•	Обучение работников здравоохранения оценке и диагностике 
при возникновении случая бешенства, применению ПЭП, 
предотвращению ненужного использования ПЭП.

•	Расширение возможностей подготовки ветеринаров и расширение 
ветеринарных услуг в отношении популяций собак (не только  
для домашнего скота), особенно в рамках массовой вакцинации собак.

•	Улучшение информационного сопровождения, обучения и 
коммуникации (ИОК) для предотвращения случаев укусов собак, 
облегчение процедуры обращения за помощью и контроль  
над популяциями бродячих собак.
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Чесотка и другие эктопаразитозы  
Чесотка и другие эктопаразитозы представляют собой инфекционные 
заболевания, которые вызывает микроскопический клещ Sarcoptes 
scabiei var hominis. Самка клеща проникает в кожу и откладывает яйца, 
вызывая иммунную реакцию в виде сильного зуда и сыпи.

Показатель

Количество стран, включивших борьбу с чесоткой в пакет услуг  
по всеобщему охвату услугами здравоохранения

Количество стран, использующих меры по МПЛС во всех 
эндемичных районах

2020 (исходный показатель)

0 

0 

2023

25 (13 %) 

3 

2025

50 (26 %) 

6 

2030

194 (100 %) 

25 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология

Неприменимо: чесотка и другие 
эктопаразитозы были отнесены ВОЗ  
к категории забытых (остающихся  
без внимания) тропических болезней лишь  
в 2017 г.

Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Чесотка и другие эктопаразитозы представляют собой инфекционные заболевания, которые 
вызывает микроскопический клещ Sarcoptes scabiei var hominis.

•	Инфекция у человека передается при тесном контакте с кожей, в которую проникает самка 
клеща и откладывает яйца, что вызывает иммунную реакцию в виде сильного зуда и сыпи.

•	Бактериальные инфекции могут осложнять течение болезни, приводя к серьезным 
последствиям, таким как тяжелые инфекции мягких тканей, сепсис, заболевание почек и, 
возможно, ревматическое поражение сердца.

Профилактическая 
химиотерапия 

ВССГ 
 
 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 

Другое

•	Массовое применение лекарственных средств (МПЛС) 
с пероральным приемом ивермектина и топическими 
противочесоточными средствами.

•	Меры по соблюдению гигиены могут быть полезны в рамках 
ответных мер на институциональные вспышки заболеваний

•	Гигиенические меры снижают риск вторичной инфекции  
у зараженных лиц.

Н/П 

Н/П 

•	Топические противочесоточные средства, такие как перметрин, 
бензилбензоат, малатион и серная мазь.

•	Пероральный прием ивермектина.
•	Лечение всех бытовых контактов.
•	Ведение случаев крустозной чесотки под наблюдением 

специалиста.

•	Неприменимо.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	По мере прекращения в некоторых странах 
программ, использующих ивермектин 
(например, для лечения лимфатического 
филяриоза и онхоцеркоза в определенных 
регионах), существует опасность вспышек 
или возобновления эпидемии чесотки.

•	По мере все большего распространения 
МПЛС мониторинг устойчивости 
приобретает важное значение.
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Бремя болезни

Примерно 
200 млн
людей страдают чесоткой

Примерно 
4,5 млн
лет жизни, 
скорректированных  
по нетрудоспособности 
(DALY), в 2017 г.

Точные данные о частоте и распространенности заболевания отсутствуют.

Заболевание является эндемичным на всех континентах; самое большое бремя приходится  
на Азию (количество случаев, DALY).

Источник: Engelman D, Cantey PT, Marks M, Solomon AW, Chang AY, Chosidow O, et al. The public health control of scabies: priorities for research and action.
Lancet. 2019; 394: 81–82. doi:10.1016/S0140-6736(19)31136-5

Распространенность чесотки, последние года, за которые собраны данные

Неприменимо

Нет данныхОчень высокая, ≥20%

Высокая, 10–19%

Средняя, 3–9%

Низкая, 0–2%
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели152

Более подробную информацию можно получить 
по адресу:    
www.who.int/neglected_diseases/diseases/scabies/en/ 

Чесотка: оценка действий, необходимых для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Разработка руководства и инструментов для картирования в эндемичных странах с целью оценки бремени болезни.
•	Разработка руководства по внедрению профилактической химиотерапии.
•	Создание плана информационно-разъяснительной деятельности и финансирования; обеспечение финансирования в отношении ивермектина и 

топических средств; информационно-разъяснительная деятельность по включению в систему всеобщего охвата услугами здравоохранения.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Было проведено много исследований с целью 
определения влияния стратегий МПЛС на передачу 
чесотки.

•	В некоторых регионах начались первые 
исследования по изучению бремени чесотки. 
 
 

•	Существуют методы скрининга и индивидуальной 
диагностики, но отсутствует подтверждающая 
диагностика в местах оказания медицинской 
помощи.

•	Новые критерии международного консенсуса  
2019 г. будут способствовать программному 
скринингу

•	Убедительные доказательства эффективности 
ивермектина в рамках МПЛС в сочетании  
с наружными противочесоточными средствами 
для тех, кто не может принимать ивермектин; 
ивермектин не может быть безопасно 
использован в районах, в которых лоаоз является 
коэндемичным.

 
Необходимые действия

 

•	Оценка эпидемиологического бремени в глобальном 
масштабе.

•	Улучшение понимания новой вспышки заболевания  
в регионах, где МПЛС с ивермектином в отношении других ЗТБ 
прекратилось.

•	Понимание жизненного цикла и воздействия лечения 
на людей и заболеваемость (например, импетиго и 
ревматическая лихорадка).

•	Проверка клинико-диагностических алгоритмов  
для использования в рамках программ.

•	Разработка диагностики на уровне населения для содействия 
интеграции с другими программными мероприятиями  
в области ЗТБ и оценка конечных точек программы.  
 

•	Определить, эффективна ли в рамках программы одноразовая 
доза ивермектина при МПЛС (вместо двух доз с интервалом  
в 7 дней).

•	Определение альтернативных стратегий для МПЛС,  
в том числе в районах, где лоаоз является коэндемичным 
заболеванием.

•	Понять, может ли моксидектин применяться для лечения.

© BO3/Rada Akbar
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности

 
Текущий статус

 
 

•	Предварительные рамки действий в разработке. 
 
 

•	Существуют неофициальные органы  
для поддержки координации.

•	Часто отсутствуют организация и планирование  
на уровне стран.

•	МПЛС с ивермектином при лимфатическом 
филяриозе или онхоцеркозе оказало некоторое 
влияние на передачу инфекций, хотя эти 
стратегии не учитывают некоторых детей, которые 
подвержены риску заражения.

•	Бремя болезни и ее распространенность плохо 
изучены. 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	Ивермектин добавлен в Примерный перечень 
ВОЗ основных лекарственных средств для лечения 
инвазии эктопаразитов (2019 г.) 
 
 

•	В руководстве ВОЗ по кожным ЗТБ содержатся 
некоторые рекомендации по диагностике и 
ведению болезней в учреждениях первичной 
медико-санитарной помощи (2018 г.) 

 
 

•	В настоящее время во многих странах донорская 
поддержка минимальна, а внутренние приоритеты 
ограничены. 
 
 

•	Начало расширения сотрудничества по мере 
разработки рамок программы.

•	Международный альянс по борьбе с чесоткой и 
Международная лига дерматологических обществ 
помогают координировать действия по борьбе  
с чесоткой.

•	Отсутствие оценки потребностей, ожидание 
высоких потребностей. 
 

 
Необходимые действия

 
 

•	Разработка руководства и инструментов для картирования  
в эндемичных странах с целью оценки бремени болезни.

•	Разработка руководства по внедрению профилактической 
химиотерапии.

•	Включение чесотки и импетиго в национальный всеобщий 
охват услугами здравоохранения и руководство  
по интегрированному ведению болезней детского возраста.

•	Включение чесотки в планирование национальной программы 
по борьбе с ЗТБ в известных высокоэндемичных странах. 
 
 
 

•	Разработка эксплуатационно осуществимых стратегий 
картирования.

•	Разработка и распространение протоколов стандартизации 
картирования в целях обеспечения согласованности данных.

•	Разработка системы отслеживания вспышек чесотки;  
в частности, мониторинг тех случаев, когда программы  
по ликвидации лимфатического филяриоза или онхоцеркоза 
прекращаются.

•	Рассмотрение возможности интеграции стратегий  
по мониторингу и оценке в отношении других кожных 
заболеваний.

•	Обеспечение поставок недорогого ивермектина и наружных 
противочесоточных средств; выявление потенциальных 
производителей ивермектина-дженерика, которые могут 
пройти предварительную квалификацию ВОЗ.

•	Обеспечение доступности наружных противочесоточных 
средств и лечение вторичной инфекции.

•	Разработка национальных планов подготовки персонала  
по вопросам диагностики и лечения чесотки, включая 
вторичную инфекцию.

•	Обеспечение надлежащей практики назначения 
лекарственных средств при кожных ЗТБ.

 
 

•	Создание плана информационно-разъяснительной 
деятельности и финансирования; обеспечение 
финансирования в отношении ивермектина и наружных 
средств; информационно-разъяснительная деятельность 
по включению в систему всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.

•	Усиление интегрированного подхода к ведению кожных ЗТБ.
•	Объединение с другими программами, в рамках которых 

применяется ивермектин (например, лимфатический 
филяриоз).

•	Укрепление сотрудничества в рамках ВССГ  
в институциональных условиях.

•	Следует рассмотреть вопрос о создании потенциала в области 
лечения и профилактики вторичных инфекций в отношении 
всех кожных ЗТБ. 
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1 Регион Восточного Средиземноморья, Страны Карибского бассейна, Индонезия и бассейн реки Меконг.
2 Регион стран Америки, Регион Западной части Тихого океана и отдельные страны Африканского региона.
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Шистосомоз
Шистосомоз является паразитарной болезнью, вызываемой 
трематодами из рода Schistosoma. Болезнь распространена в бедных 
сельских общинах, но также встречается и в городских районах и 
среди туристов, посещающих эндемичные районы.

Показатель

Количество стран, признанных ликвидировавшими инфекцию 
как проблему общественного здравоохранения (в настоящее 
время определяется как <1 % от общего числа случаев 
шистосомозов тяжелой степени).

Количество стран, в которых было достигнуто отсутствие 
инфекции у людей.

2020 (предварительная оценка)

0 
 
 

1/78 (1 %) 

2023

49/78 (63 %) 
 
 

10/78 (13 %) 

2025

69/78 (88 %) 
 
 

19/78 (24 %) 

2030

78/78 (100 %) 
 
 

25/78 (32 %) 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Шистосомоз является паразитарной болезнью, вызываемой трематодами из рода Schistosoma, 
включая S. mansoni, S. japonicum, s. mekongi, S. guineensis, а также S. intercalatum и S. haematobium.

•	Существуют две основные формы шистосомоза: 
- кишечный шистосомоз, который вызывает боли в области живота, диарею, появление 
крови в фекалиях, лихорадку Катаямы (в основном только S. japonicum). В запущенных случаях 
наблюдаются увеличение печени и селезенки, фиброз, гипертензия абдоминальных кровяных 
сосудов и накопление жидкости в брюшной полости; и 
- мочеполовой шистосомоз (только S. haematobium), который характеризуется наличием крови 
в моче, фиброзом мочевого пузыря, поражением мочеточников и почек; генитальные формы 
проявляются у мужчин в виде боли в яичках и наличия крови в сперме, у женщин возникает 
боль в области живота и малого таза, боль во время полового акта, внематочная беременность 
и бесплодие. Мочеполовой шистосомоз считается также фактором риска ВИЧ-инфицирования  
в коэндемичных регионах.

•	Передача инфекции к человеку происходит при контакте с водой (например, при купании, 
плавании, стирке одежды), зараженной личиночными формами (церкариями), которые 
развиваются в пресноводных улитках, выступающих в роли промежуточного хозяина. 
Ненадлежащие санитарные условия повышают риск передачи инфекции.

•	Болезнь распространена в бедных сельских общинах, но также встречается и в городских 
районах и среди туристов, посещающих эндемичные районы.

Профилактическая 
химиотерапия 
 
 

ВССГ 
 
 
 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 

Другое 

•	Регулярное лечение празиквантелом в рамках массового 
применения лекарственных средств в группах риска (дети 
школьного и дошкольного возраста, общины в высокоэндемичных 
районах, взрослые, по роду деятельности контактирующие  
с зараженной паразитами водой).

•	Доступ к безопасной воде.
•	Улучшение санитарно-гигиенических условий и контроль фекалий 

в общинах (включая отходы животноводства).
•	Обучение гигиене (например, пользование туалетом, личная 

гигиена).

•	Борьба с улитками посредством моллюскоцидов, физического 
истребления и изменения окружающей среды.

•	Содержание животных вдали от мест передачи (зоонозных 
инфекций), особенно в районах, эндемичных по S. Japonicum.

•	Лечение животных празиквантелом.
•	Лечение празиквантелом в каждом конкретном случае и 

индивидуальное ведение болезни (например, хирургическое 
вмешательство или самостоятельное лечение), где это 
необходимо.

•	Мероприятия по изменению поведения, самостоятельному 
лечению и рациональному использованию окружающей среды.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

В резервуарах зоонозных инфекций 
может продолжиться передача; повторное 
появление заболевания в результате 
миграции повышает риск новых вспышек; 
болезнь может вернуться при прекращении 
регулярного лечения в рамках МПЛС  
без принятия мер по обеспечению 
устойчивости (например, ВССГ и эпиднадзор).

Цели  
до 2020 г.

2015 –  
многие 
регионы1 
 
2020 –  
многие 
регионы2

75 % 
 
 
 
 

Текущий 
статус

0 

 

 

 

 

 

67 % 
 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Элиминация 
по регионам 
 
 
 
 

Процент детей 
школьного 
возраста, 
для которых 
применяется 
ПХ



155

Бремя болезни

Примерно
236 млн
человек нуждались в  ПЛС 
в 2019 г.

Примерно
24 000
смертей в 2016 г.

Примерно
2,5 млн
потерянных лет жизни, 
скорректированных по 
нетрудоспособности DALY, 
в 2016 г.

Доля (%) глобального население, которому требуется профилактическая химиотерапия, 2019 г.

По состоянию на январь 2020 г. шистосомоз являлся эндемичным в 78 странах, из которых 
в 51 странах регистрировалась умеренная или тяжелая степень заболевания, что требовало 
профилактической химиотерапии; более 90 % людей, нуждающихся в лечении, живут в Африке. 
Смертность и DALY вероятно занижены из-за неполного предоставления данных (занижения 
показателей в отчетности), а также метода, используемого для оценки нетрудоспособности и 
других факторов.

0,1−0,9

<0,1 1−4,9

5−9,9

≥10 Неприменимо

Нет данных

Не требуется 

Статус передачи необходимо определить

Прерывание передачи требует подтверждения

DALY (количество лет жизни, 
скорректированных  
по нетрудоспособности) на регион,тыс.

0
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Регион Западной
части Тихого океана
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели156

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/schistosomiasis/en/

Шистосомоз: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Определение показателя измерения заболеваемости.
•	Осуществление эффективных мер, включая профилактическую химиотерапию для всех нуждающихся групп населения и обеспечение доступа 

к необходимым лекарственным средствам; осуществление целенаправленной борьбы с улитками согласно обновленным руководствам; 
продолжение микрокартирования и адресности.

•	Разработка диагностических тестов, включая стандартизированную диагностику в местах оказания медицинской помощи, и разработка новых мер, 
включая альтернативы празиквантелу и методы борьбы с улитками.

•	Создание эффективных межсекторальных механизмов стратегического управления для координации деятельности в секторах ВССГ, борьбы  
с переносчиками инфекций, охраны здоровья животных, окружающей среды и других ключевых секторах.

•	Обеспечение достаточными ресурсами, включая внутреннее финансирование, для доступа к мероприятиям (включая МПЛС в отношении детей и 
взрослых, а также борьбу с улитками), разработка новых инструментов и укрепление потенциала в области здравоохранения.

Категория и текущая 
оценка

Технический прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

•	Четкое понимание путей передачи инфекции и жизненного 
цикла паразита.

•	Нечеткое понимание механизмов повторной вспышки 
заболевания.

•	Пробелы в понимании специфичности улиток, гибридных 
видов и резервуаров зоонозных инфекций; передача 
зоонозных инфекций в резервуарах продолжается.

•	Недостаточное понимание спектра заболеваний. 
 
 
 

•	Метод Като-Катца и фильтрация мочи используются 
для определения распространенности и интенсивности 
инфекции, но не являются рациональными методами  
в районах с низким уровнем распространенности.

•	В настоящее время используются более чувствительные 
и специфические БДТ, а другие находятся в стадии 
разработки. 
 
 
 

•	Регулярное лечение празиквантелом в рамках МПЛС 
или концепции «диагностика и последующая терапия» 
сокращает заражение инфекцией и распространенность 
инфекций.

•	Продолжаются исследования по усовершенствованию 
состава и лекарственной формы празиквантела, в том числе 
для детей.

•	В некоторых странах осуществляется специальная борьба  
с улитками; однако экологические проблемы существуют.

•	Существует необходимость в укреплении доказательной 
базы эффективных мер в отношении ВССГ и изменения 
образа жизни и поведения. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Необходимые действия

•	Выявление причин и стратегий, направленных на предотвращение 
повторного возникновения инфекции и ее непрерывную ликвидацию  
в качестве одной из проблем общественного здравоохранения после ее 
решения.

•	Понимание путей передачи зоонозных инфекций и меры по решению 
проблем по резервуарам.

•	Определение причин и разработка стратегий в отношении регионов  
без ответа на лечение.

•	Выявление влияния мочеполового шистосомоза у женщин и его связи  
с ВИЧ.

•	Определение как экономического влияния, так и влияния на здоровье 
клинической и неочевидной заболеваемости.

•	Разработка и внедрение стандартизированных, чувствительных методов 
диагностики в местах оказания медицинской помощи в различных 
условиях распространенности и в отношении всех видов шистосом; 
использование для картирования и оценки передачи инфекции.

•	Создание биологических хранилищ сывороток, мочи и фекалий  
для разработки, валидации и оценки диагностических методов.

•	Разработка теста на устойчивость к празиквантелу.
•	Разработка молекулярного теста для осуществления ксеномониторинга 

и эпиднадзора.
•	Разработка системы диагностики в местах оказания медицинской 

помощи по поводу мочеполового шистосомоза у женщин.

•	Применение или осуществление текущих стратегий в соответствии  
с руководствами (например, распространение лекарственных средств  
для взрослых, внедрение ВССГ) и одновременное проведение 
операционных исследований для предоставления информации  
о будущих мероприятиях.

•	Внедрение или улучшение микротаргетирования МПЛС и других 
мероприятий на общинном уровне.

•	Разработка новых, альтернативных лекарственных препаратов  
в дополнение к празиквантелу в случае развития устойчивости.

•	Разработка и внедрение более безопасных, дешевых и эффективных 
методов борьбы с улитками с учетом экологических требований.

•	Проведение операционных исследований для улучшения эффективности 
мероприятий по ВСГ и моделей поведения в целях профилактики.

•	Рассмотрение вопроса о разработке вакцины для людей и животных 
в целях предотвращения повторной инфекции и снижения уровня 
передачи инфекции.

•	Улучшение мер контроля над заболеваемостью, включая коинфекцию и 
вторичную инфекцию.

•	Осуществление эффективной координации со службами и организациями 
ВССГ в целях обеспечения доступа к достаточному количеству чистой 
воды для мытья и стирки, а также проведения просветительской работы  
по вопросам охраны здоровья.

© BO3/Olivier Asselin
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Цель: ликвидация заболевания как проблемы общественного здравоохранения

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 

Планирование, 
управление и реализация 
программы 
 
 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 
 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 

Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и повышение 
осведомленности 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Процесс проверки ликвидации передачи инфекции  
в стадии разработки.

•	Опубликовано руководство ВОЗ по показателям 
заболеваемости.

•	Новое руководство включает в себя лечение всех групп 
риска.

•	Хорошая скоординированность действий между 
заинтересованными сторонами.

•	Национальные программы на различных стадиях 
разработки, касающиеся многосекторальной 
интеграции мер по борьбе с улитками, ВССГ и 
мероприятий по изменению модели поведения. 
 
 
 
 

•	Эпидемиология болезни в настоящее время не очень 
хорошо изучена.

•	Рабочая группа, созданная для разработки новых 
рекомендаций (руководств) по МиО, детальному 
картированию и оценке воздействия. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•	Пожертвование компанией Merck 250 миллионов 
таблеток празиквантела для лечения детей школьного 
возраста и некоторых взрослых путем оказания 
помощи на уровне общин в Африканском регионе.

•	В некоторых странах используют альтернативные 
источники празиквантела.

•	Уверенность в проведении лечения в рамках школ 
может привести к тому, что некоторые дети, не 
посещающие школу, а также дети дошкольного 
возраста (ДДВ) и взрослые не получат лечения. 

•	Инфраструктура здравоохранения и возможности 
лабораторий различаются, при этом в некоторых 
регионах не хватает потенциала.

•	Нехватка навыков в области малакологии и борьбы с 
улитками.

•	Недостаточная осведомленность медицинских 
работников о мочеполовом шистосомозе у женщин.

 

•	В настоящее время программы лечения  
в значительной степени зависят от внешнего 
финансирования, которое во многих странах может 
быть краткосрочным. 
 
 
 
 

•	Опубликованы Руководство (2013 г.) и Глобальная 
стратегия по ВССГ и ЗТБ (2015 г.).

•	Опубликован документ по информационно-
разъяснительной деятельности в отношении 
мочеполового шистосомоза у женщин и ВИЧ (2019 г.).

•	Согласованность действий с другими секторами 
(например, ВССГ, сельское хозяйство, образование, 
контроль переносчиков инфекций, окружающая 
среда).

•	К числу координирующих организаций относятся 
Глобальный альянс по шистосомозу и Сеть НПО  
по забытым тропическим болезням (NNN). 
 

•	Опубликован атлас мочеполового шистосомоза  
у женщин в качестве пособия по диагностике (2015 г.).

•	Разрабатывается руководство по контролю 
заболеваемости.

•	Разрабатываются руководство по малакологии, 
учебная веб-платформа и телефонное приложение.

•	Опубликовано руководство по применению 
моллюскоцидов на местах (2017 г.). 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Разработка рекомендаций по обеспечению устойчивой ликвидации в качестве 
одной из проблем общественного здравоохранения и ликвидация передачи 
инфекции.

•	Разработка методического руководства по оценке прогресса и воздействия.
•	Разработка стратегий проведения мероприятий и мониторинга для городов   

и пригородов.

•	Принятие и осуществление текущих стратегий на национальном уровне 
(например, распространение среди других групп, включая взрослых, детей 
школьного возраста (ДШВ), не посещающих школу); обеспечение более строгого 
соблюдения требований МПЛС и ВССГ путем усиления социальной мобилизации и 
изменения моделей поведения.

•	Осуществление стратегий тестирования, лечения и отслеживания в странах, 
стремящихся к ликвидации передачи инфекции.

•	Разработка согласованной межсекторальной структуры управления (например,  
в отношении ВССГ, переносчиков инфекции, образования, животных) внутри стран 
для эффективного осуществления мероприятий; включение шистосомоза в их 
пакеты по всеобщему охвату услугами здравоохранения (ВОУЗ).

•	Повышение качества данных и картирования в поддержку целевых показателей 
и отслеживание прогресса на самом низком уровне; внедрение детального 
картирования (с использованием новых технологий) в поддержку целевых 
мероприятий в рамках МПЛС и других мероприятий на более низком 
административном или общинном уровне.

•	Сбор данных по МиО, полученных от детей дошкольного и школьного возраста и 
взрослых, для разработки оптимальной стратегии лечения.

•	Проведение оценок воздействия для возможной корректировки стратегии.
•	Использование данных об эндемичности для целевого инвестирования в ВССГ и 

отслеживания прогресса ликвидации.
•	Улучшение отчетности по структуре заболеваемости и использованию новых 

инструментов.
•	Проведение мониторинга эффективности празиквантела и устойчивости к нему.
•	Разработка показателей экономического воздействия для оценки бремени 

болезней и прогресса в осуществлении программ.

•	Использование инструментов координации, поставок и материально-технического 
обеспечения доноров для предоставления доступа к достаточному количеству 
качественного празиквантела для лечения всех нуждающихся.

•	Обеспечение доступа к лечению и предоставление его всем группам населения, 
подверженным риску, включая взрослых, в соответствии с руководствами 
(например, благодаря улучшению аспектов логистики).

•	Обеспечение доступа к педиатрической лекарственной форме празиквантела  
для лечения ДДВ, как только он будет доступен.

•	Обеспечение доступа к моллюскоцидам и зоонозным мероприятиям по мере их 
доступности.

•	Обеспечение доступа к диагностическим средствам по мере их появления.

•	Добавление шистосомоза в программу первичной медико-санитарной помощи.
•	Наращивание потенциала лабораторий в целях эпиднадзора.
•	Укрепление потенциала здравоохранения в области оценки заболеваемости и 

ведения случаев.
•	Наращивание потенциала в области малакологии и борьбы с улитками. 

 

 

•	Проведение информационно-разъяснительной работы среди международных 
и национальных заинтересованных сторон и лиц, ответственных за разработку 
политики, с целью укрепления ответственности в отношении программ борьбы с 
шистосомозом и его ликвидации, а также их интеграции в ВОУЗ.

•	Мобилизация дополнительных ресурсов для достижения конечной цели 
ликвидации передачи инфекции, что позволит завершить МПЛС; мобилизация 
ресурсов в отношении лекарственных средств, моллюскоцидов и другие нужды.

•	Разработка запроса на заинтересованность (ЗЗ) в инвестициях ВССГ в районах, 
эндемичных по шистосомозу.

•	Согласование межсекторальных мероприятий по осуществлению стратегий  
в области лечения, ВССГ и моделей поведения в общинах, школах и медицинских 
учреждениях; обеспечение доступа к чистой воде.

•	Объединение мероприятий по борьбе с шистосомозом с мероприятиями 
по борьбе с другими ЗТБ для повышения эффективности (например, МПЛС/
профилактическая химиотерапия).

•	Укрепление сотрудничества с другими субъектами в секторе здравоохранения 
в области борьбы с генитальными формами заболевания, сопутствующими 
инфекциями и контроля заболеваемости в тяжелых формах.

•	Пропаганда борьбы с улитками как часть Глобальных мер по борьбе  
с переносчиками инфекций и координация с группами по защите окружающей 
среды.

•	Сотрудничество с секторами, занимающимися животными, и работа в рамках 
подхода «Единое здравоохранение».

•	Поддержка обучения медицинского персонала лабораторной диагностике, 
клиническому ведению случаев и проявлений инфекции на половых органах, 
малакологии и борьбе с улитками; интеграция обучения с другими ЗТБ и 
секторами.

•	Развитие эпидемиологических навыков у рабочей силы для оценки стратегий 
лечения и их адаптации.

•	Принятие стратегии обеспечения долгосрочной устойчивости и повышения 
национальной ответственности.

•	Повышение осведомленности широкой общественности о заболевании и его 
передаче, профилактике, а также мероприятиях в отношении ВССГ и ЗТБ путем 
подготовки соответствующих руководств.
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Поражение змеиным ядом
Поражение змеиным ядом происходит в результате попадания  
в кровь сложной смеси различных токсинов (яда) после укуса 
ядовитой змеи или из яда, распыляемого в глаза определенными 
видами змей.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Поражение змеиным ядом происходит в результате попадания в кровь сложной смеси 
различных токсинов (яда) после укуса ядовитой змеи или из яда, распыляемого в глаза 
определенными видами змей.

•	Токсины могут вызвать шок (падение артериального давления), паралич, который может 
привести к остановке дыхания, и нарушения свертываемости крови, которые могут привести  
к смертельной кровопотере или вызвать другие последствия, такие как острое поражение почек 
и повреждение тканей, что приводит к постоянной нетрудоспособности, ампутации конечностей 
и другим физическим и психологическим последствиям.

•	Среди факторов риска выделяют сельскохозяйственные работы, ходьбу босиком в любое время, 
сон внутри или снаружи дома на земле без заправленной противомоскитной сетки и выход  
на улицу ночью без света.

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 

Другое 
 
 
 
 
 

Н/П 

Н/П

Н/П 

Н/П 

•	Высококачественные, безопасные и эффективные антитоксины против змеиного яда, которые имеются в сельских 
медицинских пунктах и могут быть доставлены квалифицированными медицинскими работниками.

•	Дополнительные методы лечения, такие как искусственная вентиляция легких, уход за раной, инфекционный 
контроль, хирургия и лечение шока.

•	Улучшение жилищных условий, включая установку кроватей с надкроватными сетками для предотвращения сна  
на полу, улучшение герметизации зазоров в стенах, крышах и вдоль дверных коробок.

•	Изменение моделей поведения, например, ношение обуви, использование света на улице с наступлением сумерек  
до рассвета.

•	Информирование и обучение общины в целях сокращения масштабов рискованного поведения, обращения  
за надлежащей медицинской помощью и предотвращения необоснованных, потенциально вредных мероприятий   
по оказанию первой помощи (например, традиционные методы лечения).

Основные стратегические вмешательства

Неприменимо: поражение змеиным ядом 
было отнесено ВОЗ к категории забытых 
(остающихся без внимания) тропических 
болезней только в 2017 г.

Показатель

Количество стран, добившихся снижения смертности на 50 %

Процент новых производителей антитоксинов против змеиного 
яда, которые выйдут на рынок к 2030 г.

Количество доступных по всему миру эффективных методов 
лечения поражений змеиным ядом

Минимальное количество рекомендованных ВОЗ 
полиспецифических антитоксинов в каждом регионе

2020 (исходный показатель)

Неприменимо

Неприменимо 

50 000 

Неприменимо 

2023

39 (30 %)

5 % 

300 000 

2 

2025

61 (46 %)

15 % 

500 000 

3 

2030

132 (100 %)

25 % 

3 млн 

6 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.
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Бремя болезни

Примерно
2,7 млн
человек подвергаются 
укусам змей ежегодно

Примерно 
8000–  
140 000
смертей ежегодно

Примерно 
400 000
человек ежегодно 
становятся 
нетрудоспособными 
вследствие поражения 
змеиным ядом1

Количество видов ядовитых змей на страну3

Согласно оценкам, распространенность укусов змей наблюдается в 132 странах, хотя 
глобальные/региональные/национальные данные могут быть неполными или различаться  
по качеству/полноте.

Неприменимо

Виды, представляющие 
важность с медицинской 
точки зрения, отсутствуют

Нет данных

>18

16–18

13–15

10–12

7–91–3

4–6

Случаи поражения змеиным ядом и 
количество смертей по регионам2, тыс., 
2016 г.

1 �Snakebites. In: Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, Hyder AA, Branche C, Fazlur Rahman AKM, et al., editors. World report on child injury prevention. Geneva: World Health  
Organization; 2008: Box 6.1 (http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563574_eng.pdf)    

2 �Gutiérrez JM, Calvete JJ, Habib AG, Harrison RA, Williams D, Warrell DA. Snakebite envenoming. Nat Rev Dis Primers. 2017;14;3:17063. doi:10.1038/nrdp.2017.63      
3 �Guidelines for the production, control and regulation of snake venom immunoglobulins. In: WHO Expert Committee on Biological Standardization: sixty-seventh report. Geneva:  

World Health Organization; 2017: Annex 5 (https://www.who.int/bloodproducts/AntivenomGLrevWHO_TRS_1004_web_Annex_5.pdf)     
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели160

Более подробную информацию можно получить 
по адресу:    
www.who.int/health-topics/snakebite#tab=overview 

Поражения змеиным ядом: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 года

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Повышение уровня подготовки врачей в области лечения поражений змеиным ядом и повышение осведомленности общин о передовом опыте  
в области профилактики и лечения поражений змеиным ядом.

•	Улучшение качества антитоксинов и вложение средств в исследования и разработку новых продуктов.
•	Укрепление совокупного потенциала производства качественной продукции и обеспечение их наличия и доступности в сельской местности.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Существенные знания о патологии заболеваний, 
составе яда и иммунологических свойствах ядов.

•	Отсутствие клинических и доклинических 
доказательств безопасности и эффективности 
конкретных антитоксинов; затрудняется 
материально-техническим обеспечением затрат и 
отсутствием соответствующего опыта в странах. 
 
 
 

•	Распознавание специфических синдромов, 
связанных с некоторыми ядами, которые помогают 
в диагностике.

•	Иммунодиагностика, специфическая для 
отдельных видов, не является необходимой для 
эффективного лечения, но представляет ценность 
для клинических исследований и экологии 
заболеваний.

•	Некачественные антитоксины (особенно в Африке 
и Азии) и ограниченные знания о клинической и 
доклинической эффективности = потеря доверия 
среди потребителей = снижение спроса = снижение 
производства = более высокая стоимость 
 
 

 
Необходимые действия

 

•	Создание базовых данных по эпидемиологии, экологии и 
бремени болезней.

•	Поощрять инвестиции в исследовательские вопросы, 
связанные с потребностями стратегии ВОЗ, например, 
социально-культурные, токсинологические, клинические, 
экономические, экологические и эпидемиологические области.

•	Сбалансировать спрос на более сильные клинические и 
доклинические доказательства против высоких затрат и других 
барьеров; необходимость быстрого и прагматичного подхода: 
а) безопасно ли это? б) эффективно ли это? в) является ли это 
экономически целесообразным?

•	Стандартизация и валидация клинически значимых 
прикроватных диагностических тестов, подтверждающих 
конкретные клинические синдромы (например, 20WBCT для 
коагулопатии) в конкретных популяциях.

•	Разработать простую недорогую диагностику "Да/Нет 
" (иммуноанализ или другие методы диагностики для 
идентификации видов укусов для экологии болезни), чтобы 
сократить задержки с введением антитоксинов.

•	Обзор дизайна антитоксинов против змеиного яда и  
выбор географически подходящих источников ядов  
для производства.

•	Инвестирование в научно-исследовательские и опытно-
конструкторские разработки новых средств.

•	Улучшение рациональных путей доклинических и клинических 
испытаний с ускоренным выпуском на рынок, которое 
включает постмаркетинговый эпиднадзор.

© BO3/A. Loke
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 
 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 
 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Опубликована глобальная стратегия  
по предотвращению и контролю над случаями 
поражения змеиным ядом (2019 г.).

•	В настоящее время публикуются результаты 
проведенной ВОЗ оценки антитоксина для Африки. 
 
 
 

•	Разработка плана работы с оцениваемыми 
результатами.

•	Необходимость координации мер  
по осуществлению действий

•	Исходные эпидемиологические данные и данные 
о бремени болезни недостаточны, фрагментарны 
или неполны. 
 
 
 

•	Утрата доверия приводит к снижению спроса 
и предложения, повышению цен и снижению 
доступности.

•	Слабость систем регулирования может приводить 
к закупкам неэффективных или ненадлежащих 
препаратов.

•	Неэффективные стратегии в области закупок, 
поставок и распределения, а также необходимость 
в соответствующей подготовке и обучении. 
 

•	Ненадлежащая инфраструктура и отсутствие 
базового медицинского оборудования, расходных 
материалов и других основных лекарственных 
средств. 
 
 

 
 

•	Информационно-разъяснительная деятельность 
и финансирование ограничены необходимостью 
выявления и картирования доноров и их 
интересов.

•	Ограниченное программное и национальное 
финансирование.

•	Стратегия ВОЗ призывает к действиям в 10–12 
странах Африки и Азии в период на 2019–2020 гг. 
 
 
 
 
 
 

•	Создание потенциала, необходимого для 
работников здравоохранения (например, базовых 
клинических и специфических клинических 
навыков) и партнеров на уровне общин.

•	Страны нуждаются в усилении регулирования, 
укреплении министерств здравоохранения, 
рабочей силы в сфере здравоохранения и 
наращивании потенциала в области производства 
антитоксинов. 
 
 
 
 

 
Необходимые действия

 
 

•	Включение эффективных мер профилактики, лечения и 
борьбы со змеиными укусами в национальные системы 
здравоохранения путем принятия странами соответствующей 
стратегии, включая подробное уточнение спецификаций 
соответствующих антитоксинов.

•	Разработка дополнительных регуляторных руководств и мер 
контроля, проведение дополнительных региональных оценок 
и укрепление норм и стандартов.

•	Применение оценки ВОЗ по антитоксинам в других регионах.

•	Создание и внедрение координационной структуры.
•	Создание небольшой технической рабочей группы экспертов 

для оказания поддержки ВОЗ. 

•	Внедрение обязательной системы отчетности для улучшения 
данных о бремени болезни.

•	Улучшение качества и масштабов эпиднадзора (с четким 
общим определением параметров) для точной оценки 
бремени болезни и планирования ресурсов.

•	Разработка и внедрение системы измерения итогов и 
результатов.

•	Инвестиции в модернизацию производственных мощностей и 
расширение общих мощностей по производству антитоксинов 
и гипериммунной плазмы.

•	Создание эффективного цикла: требуются качественные 
лекарственные средства, стимулирование рынка, мониторинг 
и эпиднадзор.

•	Обеспечение эффективного национального и регионального 
регулирования с целью прекращения распространения 
неэффективных, низкокачественных или ненадлежащих 
средств.

•	Создание оборотного запаса эффективных антитоксинов.

•	Определение или создание дозорных участков для проведения 
клинических исследований на национальном уровне.

•	Разработка ресурсов для поддержки деятельности по 
укреплению системы здравоохранения, например, создание 
списков оборудования, лекарственных средств и расходных 
материалов для различных уровней медицинских учреждений, 
блок-схем лечения и схем отбора антитоксинов.

 
 

•	Проведение картирования доноров и разработка стратегии 
мобилизации ресурсов на основе бизнес-плана, например,  
для борьбы с поражением змеиным ядом, для ВОЗ.

•	Мобилизация внутреннего финансирования для проектов  
на страновом уровне. 

•	Проведение совещаний с участием многих заинтересованных 
сторон в Африке и Азии для начала осуществления 
экспериментальных проектов в отдельных странах.

•	Разработка междисциплинарных подходов «Единое 
здравоохранение», например, исследование для понимания 
воздействия на змеиные укусы изменения климата и других 
экологических параметров; воздействие змеиного укуса  
на домашний скот и связанное с этим социально-экономическое 
воздействие.

•	Разработка и распространение пакетов обучения, ресурсов 
и рекомендаций по наращиванию потенциала, например, 
первоначальной и непрерывной подготовки медицинского 
персонала по вопросам лечения поражения змеиным ядом, 
а также рекомендаций для производителей и регулирующих 
органов.

•	Разработка модели передовой практики проведения 
мероприятий на уровне общин, например, рекомендации  
по профилактике, оказанию первой помощи и 
консультированию по вопросам лечения, а также 
осуществлению информационно-разъяснительной 
деятельности под руководством общин.

•	Укрепление систем здравоохранения и поддержка 
эффективной нормативно-правовой базы.
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1 Дополнительные сведения и подпоказатели будут определены в предстоящей публикации «Цели программ борьбы с гельминтными инфекциями, 
передаваемыми через почву, на период до 2030 г.».  
2 С применением метода Като-Катца.
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Гельминтные инфекции, передаваемые через почву 
(геогельминтозы), включая стронгилоидоз  
Гельминтные инфекции, передаваемые через почву, вызваны 
инфекциями, возбудителями которых являются кишечные паразиты 
(Ascaris lumbricoides и Trichuris trichiura), паразитические круглые 
черви (Necator americanus и Ancylostoma duodenale) и круглые черви 
(Strongyloides stercoralis).

Показатель1

Количество стран, в которых утверждена программа ликвидации 
инфекции как проблемы общественного здравоохранения (с долей 
геогельминтозов умеренной и тяжелой степени <2 %, вызванных Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus и Ancylostoma duodenale)2

Количество стран, в которых применяется ивермектин в сочетании с 
профилактической химиотерапией во всех районах, эндемичных по S. 
stercoralis 

2020 (исходный показатель)

0 
 
 

0 
 

2023

60/101 (60 %) 
 
 

10/101 (10 %) 
 

2025

70/101 (70 %) 
 
 

15/101 (15 %) 
 

2030

96/101 (96 %) 
 
 

96/101 (96 %) 
 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Гельминтные инфекции, передаваемые через почву, вызваны инфекциями, возбудителями 
которых являются кишечные паразиты (Ascaris lumbricoides и Trichuris trichiura), паразитические 
круглые черви (Necator americanus и Ancylostoma duodenale) и круглые черви (Strongyloides 
stercoralis).

•	Инфекция вызывает анемию, истощение, нарушение физического и когнитивного развития, 
боли в животе и диарею.

•	Передача инфекции к человеку происходит через яйца или личинки, присутствующие  
в фекалиях, которые загрязняют почву в районах с плохой санитарией.

•	S. stercoralis передается так же, как и другие виды геогельминтозов, требует другого метода 
диагностики и может вызвать синдром гиперинфекции, приводящий к смерти; он не был 
ликвидирован из-за отсутствия доступа к ивермектину.

Профилактическая 
химиотерапия 
 
 
 
 
 

ВССГ 
 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 

Другое

•	Стратегия для детей дошкольного и школьного возраста:
   - Альбендазол или мебендазол против A. lumbricoides, T. trichiura и паразитических круглых червей: 
• два раза в год при распространенности геогельминтозов ≥ 50 %; 
• один раз в год при распространенности геогельминтозов ≥ 20 %.

   - Ивермектин следует добавлять при распространенности S. stercoralis выше 10 %, и в качестве дополнения к лечению 
для зон с высокой распространенностью T. trichiura.

•	Женщины детородного возраста проходят лечение теми же препаратами в дородовый период.

•	Обеспечение надлежащих санитарных условий и объектов для утилизации отходов.
•	Улучшение санитарно-гигиенических практик (например, предотвращение открытой дефекации, мытье рук) и доступ  

к безопасной воде на уровне домохозяйств и за их пределами (например, в школах).

Н/П 

Н/П 

•	Предоставление лечения лицам, проживающим в районах, эндемичных по геогельминтозу и S. stercoralis, является 
одним из способов повышения всеобщего охвата услугами здравоохранения.

•	Образовательные мероприятия в целях изменения моделей поведения групп населения, подверженных риску.

Основные стратегические вмешательства

Цели  
до 2020 г.

75 % 
 
 
 
 
 

75 
 
 
 

Текущий 
статус

59 % 
 
 
 
 
 

21 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Доля детей 
дошкольного и 
школьного возраста, 
нуждающихся в 
лечении, которые 
проходят регулярное 
лечение.

Число эндемичных 
стран с 75 % охватом 
лечения детей 
дошкольного и 
школьного возраста
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Бремя болезни (A. lumbricoides, T. trichiura и только паразитические круглые черви)

Примерно 
1,5 млрд
людей, предположительно 
инфицированных 
геогельминтозом1 в 2016 г.

Примерно 
6300
смертей, 
зарегистрированных  
в 2016 г.1

Примерно
3,5 млн
Daly в 2016 г.2

Доля (%) детей, которым требуется профилактическая химиотерапия, в глобальном масштабе, 2019 г.

В 2019 г. массовое применение лекарственных средств требовалось в 92 странах, в основном  
в тропических и субтропических районах стран Африки к югу от Сахары, в Латинской Америке 
и Азии, а также в некоторых районах Европейского региона.

Бремя инфекции S. stercoralis необходимо определить точно.

0,1−0,9

<0,1

1−4,9

5−9,9

≥10 Неприменимо

Нет данных

Не требуется

Население, которому требуется 
профилактическая химиотерапия  
для лечения геогельминтоза, по регионам 
ВОЗ, в миллионах человек, 2019 г

1 Борьба со стронгилоидозом не включена в цели на 2020 г.
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели164

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/intestinal_worms/disease/en/ 

Гельминтные инфекции, передаваемые через почву: оценка действий, необходимых  
для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Усиление политической воли для обеспечения устойчивого внутреннего финансирования.
•	Разработка более эффективных лекарственных средств и препаратов для улучшения исходов лечения и в случае лекарственной устойчивости.
•	Разработка комплексных систем эпиднадзора и картирования для целенаправленного лечения и мониторинга лекарственной устойчивости.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Четкое понимание эпидемиологии и патологии 
заболевания.

•	Проводятся исследования о целесообразности 
ликвидации передачи.

•	Текущий метод диагностики Като-Катца 
предполагает микроскопическое исследование 
образцов кала.

•	Стандартный метод диагностики S. stercoralis 
отсутствует. 
 
 
 
 
 

•	Антигельминтные препараты эффективны, но 
их количество ограничено альбендазолом и 
мебендазолом, что может вызвать затруднения в 
случае повышения лекарственной устойчивости.

•	Ивермектин высокоэффективен, закупки 
затруднительны.

 
Необходимые действия

 

•	Точная оценка эпидемиологии и бремени S. stercoralis. 
 
 

•	Разработка быстрых, более чувствительных и специфических, 
простых в использовании методов диагностики в местах 
оказания медицинских услуг для картирования и эпиднадзора, 
в том числе для S. stercoralis.

•	Разработка чувствительных и специфических биомаркеров  
для испытаний на местах.

•	Проектирование тестов, развертываемых в полевых условиях, 
для определения устойчивости.

•	Стандартизация диагностической процедуры и 
разработка рекомендаций по ограничению вариаций 
распространенности.

•	Разработка более эффективных лекарственных средств 
и лекарственных комбинаций против T. trichiura и 
анкилостомоза.

•	Продвижение предварительной квалификации 
непатентованного ивермектина по доступной цене и/или 
безвозмездно предоставленного ивермектина.

© BO3/Yoshi Shimizu
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Цель: ликвидация заболевания как проблемы общественного здравоохранения

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 
 
 

Планирование, 
управление и 
реализация программы 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Опубликовано руководство по профилактической 
химиотерапии для борьбы с геогельминтозами  
в исследуемых группах населения повышенного риска 
(2017 г.).

•	Имеется руководство по показателям и процедурам 
оценки снижения заболеваемости геогельминтозами.

•	Проводится первичная оценка необходимости  
в ивермектине, предварительной квалификации 
непатентованного ивермектина и пилотные 
мероприятия по борьбе со стронгилоидозом.

•	В настоящее время борьба с геогельминтозами 
включена в дни здоровья ребенка (с витамином А и 
вакцинацией) для детей дошкольного возраста и  
в программы школьного здравоохранения для детей 
школьного возраста.

•	Борьбу со стронгилоидозом потенциально очень 
легко интегрировать в программы школьного 
здравоохранения для детей школьного возраста.

•	Проведение МиО главным образом по отчетам 
исполнителей.

•	В настоящее время ограниченное количество 
дополнительных мероприятий по мониторингу и 
оценке (МиО) в связи с нехваткой ресурсов.

•	Доступны рекомендации по непрерывному 
эпиднадзору после прекращения профилактической 
химиотерапии.

•	В настоящее время не сообщается о наличии 
лекарственной устойчивости, однако риск высок.

•	Альбендазол и мебендазол для детей школьного 
возраста предоставляются на безвозмездной основе и 
распространяются ВОЗ.

•	Ивермектин не предоставляется на безвозмездной 
основе и не доступен в качестве предварительно 
аттестованного непатентованного лекарственного 
средства.

•	Распространение альбендазола и мебендазола 
в школах и общинах происходит через учителей 
и общинных работников здравоохранения, 
которые выступают в качестве распространителей 
лекарственных средств.

•	Учителя не обучены распространению ивермектина.

 
 

•	Многие страны зависят от безвозмездной помощи 
в отношении лекарственных средств и внешнего 
финансирования для осуществления программ.

•	Ожидается, что число безвозмездно предоставляемых 
таблеток будет существенно уменьшаться, по мере того 
как густонаселенные страны станут самодостаточными, 
а частота проведения профилактической 
химиотерапии после успешного вмешательства 
снизится; ожидается, что число лиц, нуждающихся  
в лечении, останется прежним.

•	В настоящее время финансирование и безвозмездное 
предоставление лекарственных средств для борьбы  
со стронгилоидозом отсутствует.

•	Сотрудничество с министерствами образования  
в отношении школьных программ носит постоянный 
характер и чрезвычайно продуктивно и может быть 
использовано для борьбы со стронгилоидозом.

•	Объединение с программами вакцинации в дни 
здоровья ребенка осуществляется на постоянной 
основе и чрезвычайно продуктивно. 
 
 

•	Учителя и общинные работники здравоохранения 
подготовлены не в полной мере.

•	Лаборанты проходят обучение методам диагностики 
геогельминтозов, но реже методам диагностики 
стронгилоидоза.

•	Доступны руководства по обучению.

 
Необходимые действия

 
 

•	Разработка рекомендаций по профилактической химиотерапии  
для борьбы со стронгилоидозом.

•	Разработка практических рекомендаций по проведению 
мероприятий для женщин репродуктивного возраста. 
 
 
 
 
 

•	Внедрение странами политики эффективного контроля качества 
диагностических методов и лекарственных средств на основе 
глобального руководства ВОЗ, включая процедуры контроля.

•	Внедрение дегельминтизации в эндемичных районах в политику и 
программы ВОУЗ.

•	Приоритет усилий по борьбе со стронгилоидозом. 
 

•	Использование новых технологий (картирование с применением 
беспилотников, экологическая ДНК и т. д.) для снижения затрат  
на эпиднадзор и картирование.

•	Разработка руководства по эпиднадзору со стандартными 
показателями.

•	Создание системы мониторинга и оценки (МиО) или интеграция 
МиО с национальной информационной системой здравоохранения.

•	Упрощение обследования по оценке воздействия.
•	Мониторинг эффективности лекарственных препаратов и 

устойчивости к ним.

•	Улучшение доступа к лекарственным средствам для женщин 
репродуктивного возраста и детей дошкольного возраста.

•	Повышение доступности ивермектина для борьбы с S. stercoralis и 
T. trichiura. 
 
 

•	Включить распространение ивермектина.
•	Увеличение количества пунктов для проведения рутинных 

лабораторных тестов в отношении геогельминтозов.
•	Обеспечение перехода к школьным программам в местах, где 

МПЛС при ЛФ прекращается. 

 
 

•	Наращивание внутреннего финансирования для обеспечения 
устойчивости.

•	Обеспечение безвозмездного предоставления лекарственных 
средств для женщин репродуктивного возраста и детей 
дошкольного возраста.

•	Обеспечение финансирования в отношении S. stercoralis.
•	Пропаганда большего охвата санитарно-гигиеническими 

мероприятиями в эндемичных районах и повышение 
эффективности инвестиций в ВССГ в эндемичных районах, где 
распространены геогельминтозы. 
 
 

•	Объединение профилактической химиотерапии с другими 
программами (например, питание, вакцинация) для повышения 
эффективности затрат и расширения охвата.

•	Объединение систем эпиднадзора и картирования по всем 
болезням (например, лимфатический филяриоз, шистосомоз, 
онхоцеркоз, полиомиелит, чесотка).

•	Обеспечение эффективных стратегий в отношении ВССГ  
для предотвращения повторных вспышек заболеваний.

•	Эффективное сотрудничество с другими министерствами 
(водоснабжение, образование, жилищное хозяйство).

•	Интеграция обучения в повседневную деятельность медицинских 
учреждений. 
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1 Taenia solium: WHO endemicity map update. Wkly Epidemiol Rec. 2016 Dec 9;91:595–9 (https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en/).     
2 Определение высокоэндемичного региона и усиление контроля будет опубликовано в рамках руководства по обнаружению, предотвращению и контролю в 2021 г.   
ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Тениоз и цистицеркоз
Тениоз и цистицеркоз представляют собой инфекции, вызванные 
взрослыми ленточными червями Taenia solium. Тениоз, как правило, 
протекает бессимптомно, в то время как нейроцистицеркоз может 
вызывать хронические головные боли, приступы эпилепсии, 
внутричерепную гипертензию и другие неврологические симптомы.

Показатель

Количество стран с усиленным контролем  
в высокоэндемичных районах2

2020 (предварительная оценка)

2/64 (3 %) 

2023

4/64 (6 %) 

2025

9/64 (14 %) 

2030

17/64 (27 %) 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Тениоз и цистицеркоз представляют собой инфекции, вызванные взрослыми ленточными 
червями Taenia solium.

•	Тениоз, как правило, протекает бессимптомно (но может вызывать боли в животе, тошноту, 
диарею или запор), в то время как нейроцистицеркоз (НЦЦ) может вызывать хронические 
головные боли, приступы эпилепсии, внутричерепную гипертензию и другие неврологические 
симптомы. 

•	Заражение ленточным червем происходит в результате употребления в пищу сырой или не 
прошедшей надлежащую термическую обработку зараженной свинины; НЦЦ возникает после 
попадания яиц паразита фекально-оральным способом, при несоблюдении личной гигиены, а 
также в результате употребления зараженной пищи или воды.

Цели  
до 2020 г.

Цель на 
2015 г. 
 
 
 
 

TBC 
 
 
 
 
 
 

Текущий статус

Разработана 
валидированная 
структура. 
 
 
 
 

В 13 странах1 
проведены 

пилотные 
проекты. 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Доступна 
валидированная 
стратегия  
по контролю и 
устранению тениоза 
и цистицеркоза, 
вызванного T.solium

Расширение 
масштабов 
мероприятий в 
отдельных странах 
по борьбе с 
тениозом/цистицер-
козом T. solium и его 
ликвидации.

Профилактическая 
химиотерапия 

ВССГ 
 
 
 

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение 
 

Ведение пациентов 
 
 
 
 

Другое 

•	Массовое применение лекарственных средств (МПЛС) — 
празиквантел или одна доза никлозамида, либо альбендазол  
в течение 3 последовательных дней.

•	Санитарные условия для безопасного удаления фекалий. 
•	Гигиена и безопасность пищевых продуктов (например, 

приготовление пищи с соблюдением санитарно-гигиенических 
условий во избежание загрязнения продуктов питания, 
тщательное приготовление пищи).

Н/П 

•	Более совершенная практика свиноводства (например, 
предотвращение контакта свиней с фекалиями людей).

•	Вакцинация свиней.
•	Дегельминтизация свиней оксфендазолом.

•	Тениоз: однократный прием празиквантела или никлозамида или 
трехдневный прием альбендазола.

•	Нейроцистицеркоз: высокие дозы и длительные курсы 
празиквантела и/или альбендазола и поддерживающая терапия 
кортикостероидами и/или противоэпилептическими препаратами; 
возможна хирургическая операция.

•	Медицинское просвещение общин по вопросам ВССГ, 
ветеринарного здравоохранения и профилактики инфекций.

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

• �Меры и вмешательства не всегда могут быть 
непрерывными в долгосрочной перспективе 
в виду отсутствия финансирования, 
политической воли и в виду их 
обременительного характера.
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Бремя болезни

Примерно
5,5 млн
человек, инфицированных 
по всему миру1

Примерно 
28 000
смертей в год в 2015 г.2

Примерно 
2,8 млн
Daly в 2015 г.2

Эндемичность тениоза, 2018 г.3

Тениоз является эндемическим заболеванием более чем в 75 странах; наиболее тяжелое бремя 
болезни приходится на Африку, Латинскую Америку и Азию.

Неприменимо

Отсутствие эндемичности

Нет данных

Предполагаемая эндемичность

Массовые случаиВозможная передача инфекции в некоторых общинах

Небольшое количество свиней с наличием факторов риска

DALY (количество лет жизни, 
скорректированных  
по нетрудоспособности) на регион в 2016 г.

1 Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd/data)     
2 WHO estimates of the global burden of foodborne diseases: foodborne disease burden: epidemiology reference group 2007–2015. Geneva: World Health Organization; 2015  
  (https://www.who.int/publications/i/item/9789241565165)    
3 Taenia solium: WHO endemicity map update. Wkly Epidemiol Rec. 2016 2016;91:91:595–9 (https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en/) 
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели168

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/taeniasis/en/

Тениоз и цистицеркоз: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Разработка теста с высокой пропускной способностью для оценки программ борьбы в условиях с ограниченными ресурсами и картирование 
эндемичных районов.

•	Осуществление целевых мер борьбы в высокоэндемичных районах.
•	Расширение информационно-разъяснительной деятельности ВОЗ, ФАО и МЭБ в целях повышения приоритетности борьбы с заболеваниями.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Цикл развития паразита хорошо изучен.
•	Отсутствует понимание некоторых аспектов 

передачи. 
 
 
 

•	Большинство средств для диагностики тениоза 
не обладает достаточной чувствительностью; 
чувствительные средства имеют высокую 
стоимость.

•	Средства для диагностики цистицеркоза свиней 
недостаточно специфичны

•	Важнейшее значение имеют интегрированные 
подходы к борьбе с этим заболеванием у животных 
и людей.

•	Только МПЛС не является эффективным.
•	Демонстрируемые до сих пор успешные 

меры являются дорогостоящими и нелегко 
воспроизводимыми.

•	Вакцина для свиней TSOL и лекарственные 
препараты могут остановить передачу инфекции 
свиньям.

 
Необходимые действия

 

•	Изучение периода жизни ленточного червя и 
жизнеспособности яиц.

•	Изучение процессов, регулирующих восприимчивость  
к заражению паразитами у человека и свиней.

•	Оценка медицинского и экономического влияния (вероятно, 
недооцененное в настоящее время) и распределение 
пациентов по возрастным группам.

•	Разработка и проверка специфических и чувствительных 
средств для диагностики цистицеркоза свиней.

•	Разработка чувствительного и специфического теста  
для диагностики тениоза и диагностики в местах оказания 
медицинской помощи при НЦЦ в условиях с ограниченными 
ресурсами.

•	Оценка эффективности существующих стратегий лечения.
•	Разработка простой и эффективной проверенной стратегии 

борьбы с заболеваниями.
•	Внедрение вакцинации и лечения свиней.
•	Организация наличия уборных и сокращение масштабов 

открытой дефекации посредством межсекторального 
наращивания потенциала и вовлечения общин.

•	Испытание подходов к долгосрочным мерам (например, 
минимальные поддерживающие меры в отношении свиней) 
для оценки долгосрочного эпидемиологического воздействия.

© BO3/Anuradha Sarup
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Цель: контроль

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 

 
Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	Руководство по выявлению, профилактике и 
контролю будет подготовлено в 2021 г. 

•	В настоящее время планирование и управление 
почти во всех эндемичных странах очень 
ограничено. 
 
 
 
 
 

•	Определен минимальный перечень показателей.
•	Системы МиО отсутствуют в большинстве 

эндемичных стран. 
 
 
 

•	Ограниченная доступность празиквантела  
на рынке.

•	Недавнее обязательство компании Bayer по 
безвозмездному предоставлению празиквантела 
и никлозамида для всех пациентов старше 5 лет; 
оформление соглашения завершено.

•	Поскольку безвозмездное предоставление 
лекарств было обеспечено только в недавнее 
время, существующие цепочки поставок очень 
ограничены.

•	Отсутствие инфраструктуры в высокоэндемичных 
районах.

•	Трудовые ресурсы с достаточными знаниями  
о заболевании. 
 
 

 
 

•	Отсутствие информационно-разъяснительной 
деятельности, направленной на привлечение 
правительств и благотворительных фондов к 
инвестициям в программы борьбы с заболеванием.

•	Отсутствие у правительств обязательств  
по инвестированию в борьбу с заболеванием. 
 
 

•	В настоящее время сотрудничество носит 
ограниченный характер. 
 
 
 
 
 
 
 

•	Отсутствие потенциала в диагностике и лечении 
нейроцистицеркоза. 
 
 
 
 
 
 

 
Необходимые действия

 
 

•	Создание стандартизированного определения контроля  
(ВОЗ/экспертная группа). 

•	Включение в список заболеваний, выявленные случаи 
которых подлежат обязательному уведомлению органов 
здравоохранения в эндемичных странах.

•	Сбор базовых данных.
•	Обеспечение целевых вмешательств в высокоэндемичных 

условиях с учетом ситуации на местах.
•	Объединение массового применения лекарственных средств 

(МПЛС) в масштабе всего общества с вмешательствами  
в рамках подхода «Единое здравоохранение».

•	Разработка всесторонних программ скрининга для полного 
понимания масштаба проблемы и картирования эндемичных 
районов.

•	Разработка инструмента диагностики с высокой пропускной 
способностью для оценки программ борьбы с тениозом 
и бессимптомным нейроцистицеркозом в условиях 
ограниченных ресурсов.

•	Регистрация вакцины для свиней TSOL18 в большем 
количестве эндемичных стран.

•	Регистрация оксфендазола для лечения цистицеркоза у свиней 
в эндемичных странах и обеспечение наличия препарата.

•	Разработка цепочки поставок лекарственных препаратов  
в эндемичных странах. 
 
 
 

•	Предоставление доступа к результатам исследования  
для диагностики нейроцистицеркоза (НЦЦ).

•	Создание системы диагностики НЦЦ, ведения пациентов и 
направления на тестирование в высокоэндемичных условиях.

•	Интеграция в контексте всеобщего охвата услугами 
здравоохранения (ВОУЗ), особенно служб психического 
здоровья, диагностики и эпиднадзора за эпилепсией.

 
 

•	Расширение информационно-разъяснительной деятельности 
со стороны ВОЗ/ФАО/МЭБ по борьбе с заболеванием.

•	Увеличение финансирования и поддержки мер по охране 
здоровья животных путем сбора данных и распространения 
информации об экономическом ущербе.

•	Повышение ответственности правительств в приоритизации 
мер по борьбе с тениозом и цистицеркозом путем сбора 
данных и распространения информации об экономическом 
ущербе при заболевании домашних животных.

•	Расширение координирования с программами борьбы 
с шистосомозом, гельминтозами, передаваемыми через 
почву, и эпилепсией (например, программы повышения 
осведомленности сообществ, предоставление услуг и 
эпиднадзор).

•	Координирование действий с программами по охране 
здоровья животных (например, применение холодовой цепи 
для хранения вакцин против бешенства; вакцинация против 
тениоза одновременно с вакцинацией против классической 
чумы свиней).

•	Обеспечение обучения, адаптированного к местным 
условиям и ценностям, с целью повышения эффективности 
(местное население, местный язык/культура, местная служба 
здравоохранения).

•	Обучение медицинского персонала работе в соответствии  
с принципами руководства по борьбе с нейроцистицеркозом.

•	Укрепление потенциала для лечения заболевания  
на вторичном уровне.

•	Укрепление потенциала по эпиднадзору.
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Трахома
Трахома представляет собой глазное заболевание, возникающее 
в результате инфицирования бактериями Chlamydia trachomatis. 
Заболевание ведет к значительному экономическому бремени  
для людей и сообществ по причине потери производительности 
труда (около 2,9–8 млрд долл. США).

Показатель

Количество стран, признанных ликвидировавшими инфекцию как  
проблему общественного здравоохранения (100 %) (определяют как  
1) распространенность случаев трахоматозного трихиаза, «неизвестных системе 
здравоохранения», на уровне < 0,2 % среди людей в возрасте ≥ 15 лет в каждом 
ранее эндемичном районе; 2) распространенность случаев трахоматозного 
фолликулярного воспаления среди детей в возрасте 1–9 лет на уровне < 5 % 
в каждом ранее эндемичном районе; 3) письменное подтверждение наличия 
системы, способной выявлять и вести отдельные случаи трахоматозного 
трихиаза, используя определенные стратегии, при наличии надлежащих 
финансовых ресурсов для осуществления этих стратегий). 

2020 (предварительная оценка)

10/66 (15 %) 
 
 
 
 
 
 
 
 

2023

28/66 (42 %) 
 
 
 
 
 
 
 
 

2025

43/66 (65 %) 
 
 
 
 
 
 
 
 

2030

66/66 (100 %) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Трахома представляет собой глазное заболевание, возникающее в результате инфицирования 
бактериями Chlamydia trachomatis.

•	Повторяющиеся эпизоды инфекции могут привести к рубцеванию век и заворачиванию 
ресничного края к глазу, вызывая трение поверхности глаза (трихиаз). Это причиняет 
боль и может привести к постоянному повреждению роговицы, что становится причиной 
необратимого ухудшения зрения и слепоты.

•	Инфекция распространяется через личный контакт с носителем заболевания (руки, одежда, 
постельные принадлежности), а также переносится мухами, контактировавшими с выделениями 
из глаз и носа инфицированных. К факторам риска при передаче заболевания относят 
недостаточный уровень гигиены, стесненные условия проживания, ограниченный доступ к воде 
и отсутствие санитарии.

•	Трахома ведет к значительному экономическому бремени для людей и сообществ по причине 
потери производительности труда (около 2,9–8 млрд долл. США)1.

Цели  
до  2020 г.

100 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Текущий 
статус

10/66 
(15%) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Показатель 
воздействия

Определение 
доли эндемичных 
стран и стран 
с неизвестным 
статусом, 
обеспечившим 
ликвидацию 
заболевания 
как проблемы 
общественного 
здравоохранения

Профилактическая 
химиотерапия 
 

ВССГ 
 
 

Контроль переносчиков 
инфекций 
 

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 

Другое

•	Массовое применение азитромицина и тетрациклина в форме 
глазных мазей для сокращения резервуаров глазных инфекций, 
вызванных C. trachomatis (второй элемент (антибиотикотерапия) 
рекомендованной ВОЗ стратегии борьбы с трахомой (SAFE2).

•	Гигиена лица и улучшение состояния окружающей среды (третий и 
четвертый элемент рекомендованной ВОЗ стратегии SAFE).

•	Предполагает наличие доступа к воде и улучшение санитарных 
условий, а также меры по изменению поведенческих моделей.

•	Улучшение доступа к средствам санитарии и обеспечение их 
использования для удаления фекалий человека из окружающей 
среды, сокращение числа мест размножения мух, являющихся 
переносчиками глазных инфекций, вызванных C. Trachomatis.

Н/П 

•	Хирургическое лечение трахоматозного трихиаза (Первый элемент 
(хирургическое лечение) рекомендованной ВОЗ стратегии SAFE).

Н/П

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

• �Возможность возникновения новых 
вспышек инфекционных заболеваний 
у населения, среди которого трахома 
считается ликвидированной проблемой 
общественного здравоохранения.

1 �Frick KD, Basilion EV, Hanson CL, Colchero MA. Estimating the burden and economic impact of trachomatous visual loss. Ophthalmic Epidemiol. 2003; 
10:121–132; Frick KD, Hanson CL, Jacobson GA. Global burden of trachoma and economics of the disease. Am J Trop Med Hyg. 2003;69:1–10    

�2 �Хирургическое лечение для пациентов с трихиазом, массовое применение антибиотиков для сокращения резервуаров глазных инфекций, вызванных хламидиями, гигиена 
лица и улучшение состояния окружающей среды.

ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

 
2012

1/66 
(1,5 %) 
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Бремя болезни

Примерно
137 миллионов
человек с риском возникновения трахомы, 
которым требовались элементы A 
(антибиотикотерапия), F (гигиена лица) и E 
(улучшение условий окружающей среды) 
стратегии SAFE в 2020 г.

Примерно
2,5 миллиона
человек требовалось хирургическое 
вмешательство по поводу трахоматозного 
трихиаза в 2019 г.

Статус ликвидации трахомы как проблемы общественного здравоохранения, 2020 г.

Трахома является проблемой общественного здравоохранения в 44 странах и причиной 
слепоты и нарушения зрения у 1,9 миллиона людей.1 Численность группы риска  
по заболеваемости трахомой сократилось на 91 % с 1,5 миллиарда в 2002 г. до немногим более 
142 миллионов в 2019 г. Число пациентов, которым требуется хирургическое вмешательство, 
сократилось на 68 % с 7,6 миллиона в 2002 г. до 2,5 миллиона в 2019 г.2

Предполагается, что вмешательство 
не требуется, поступили заявления о ликвидации

Подтверждена ликвидация

Неприменимо

Предполагается, что вмешательства не требуется 

Нет данных
Может потребоваться вмешательство, 
необходимо провести расследование

Подтверждена необходимость вмешательства 

Оценочное число случаев трахоматозного 
трихиаза по регионам  
Число людей, нуждающихся в хирургическом 
вмешательстве

1 Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd)     
2 Eliminating trachoma: WHO announces sustained progress with hundreds of millions of people no longer at risk of infection. In: Neglected Tropical Diseases [news release]. Geneva:        	
  World Health Organization; June 2019 (https://www.who.int/neglected_diseases/news/Trachoma-WHO-announces-sustained-progress/en/) 
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели172

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/trachoma/en/

Трахома: оценка действий, необходимых для достижения подцелей на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Улучшение доступа к высококачественной хирургии, отслеживание результатов и ведение постоперационных случаев трахоматозного трихиаза; 
инициирование ведения пациентов с трахоматозным трихиазом в кратчайшие сроки (около 2,5 миллиона в 2019 г.).

•	Повышение осведомленности с помощью научных исследований, расширение партнерских связей для улучшения деятельности, особенно  
в области гигиены лица и улучшения состояния окружающей среды, для снижения передачи инфекции.

•	Разработка действенного, экономически эффективного способа выявления и мониторинга новых вспышек инфекции, который сможет оказаться 
важным для поствалидационных мероприятий.

•	Ускорение проведения исследований, направленных на изучение более слабого прогресса в условиях высоких показателей передачи заболевания, 
а также рассмотрение необходимости использования альтернативной стратегии в сложившихся условиях.

•	Мобилизация дополнительного финансирования, включая значительное внутреннее финансирование; координирование усилий по ликвидации 
других ЗТБ в сфере информационно-разъяснительной деятельности и финансирования, эпиднадзора и ВССГ.

Категория и текущая 
оценка

Технический прогресс 

Научное  
понимание  
 
 
 
 

Диагностика  
 
 
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 

 
Текущий статус

•	Недостаточное понимание путей передачи, переносчиков 
инфекции и резервуаров инфекции.

•	Значительные пробелы в понимании различий передачи 
инфекции в условиях с высокими показателями передачи 
в сравнении с другими условиями. 
 

•	Выполняется на основании клинического обследования, 
проведенного подготовленными клиническими 
специалистами. 
 
 
 
 

•	Стратегия SAFE (хирургическое вмешательство для лечения 
трихиаза, массовое применение антибиотиков для лечения 
глазной инфекции, вызванной C. trachomatis, гигиена лица и 
улучшение состояния окружающей среды для сокращения 
распространения заболевания) признана эффективной. 
Недостаточный объем данных о вмешательствах  
по элементам F и E.

 
Необходимые действия

•	Проведение научных и операционных исследований в условиях  
с высокими показателями передачи инфекции и обеспечение понимания 
необходимости мер по  антибиотикотерапии, гигиене лица и улучшению 
условий окружающей среды.

•	Улучшение понимания важности охвата мерами по антибиотикотерапии, 
гигиене лица и улучшению условий окружающей среды для достижения и 
сохранения ликвидации заболевания.

•	Проведение исследования для понимания того, какие тесты  
для текущих или предыдущих случаев глазных инфекций, вызванных  
C. trachomatis, смогут помочь программам в определении необходимости 
вмешательства или мониторинга населения после прекращения 
вмешательства; в таком случае, следует рассмотреть возможность 
разработки серологических быстрых диагностических тестов  
для поддержки ликвидации заболевания и постликвидационного 
эпиднадзора.

•	Проведение исследования для определения наиболее эффективных 
методов ведения послеоперационных случаев трахоматозного трихиаза.

•	Проведение исследования по определению важных вмешательств  
для улучшения гигиены лица и условий окружающей среды для 
сокращения распространения C. trachomatis.

•	Совершенствование стратегий вмешательства для  определенных групп 
населения (например, беженцы).

© Nepal Netra Jyoti Sangh
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Цель: ликвидация заболевания как проблемы общественного здравоохранения

Категория и текущая 
оценка

Стратегия и 
предоставление услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 
 
 
 
 

Планирование, 
управление и реализация 
программы 
 
 
 
 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обеспечение доступа и 
логистика 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 
 
 
 
 
 
 
 

Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и повышение 
осведомленности 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Операционные рекомендации для стратегии SAFE четко 
определены.

•	Разработаны последовательные модели на  страновом 
уровне. 
 
 
 
 
 
 
 

•	Реализация стратегии SAFE осуществляется Альянсом ВОЗ 
по глобальной ликвидации трахомы к 2020 г. (ГЛТ 2020)  
при поддержке многочисленных заинтересованных сторон.

•	Реализация активно осуществляется на страновом уровне 
в большинстве стран; другим странам необходимы 
инвестиции для сокращения очереди на хирургические 
операции, координирования мер по антибиотикотерапии, 
гигиене лица и улучшению условий окружающей среды, а 
также для интеграции составления программ. 
 

•	Всемирный проект картирования трахомы был успешно 
реализован, и к 2016 г. на карту осталось нанести 
ограниченное число регионов.

•	Глобальная обсерватория здравоохранения ВОЗ и 
база данных проекта ГЛТ 2020 обеспечивают хранение 
всемирных данных. 
 
 
 
 

•	Компания Pfizer безвозмездно предоставила более 
860 миллионов доз азитромицина с 1999 г. в  рамках 
международной инициативы по ликвидации трахомы (ITI); 
оказание поддержки будет продолжено до 2025 г.

•	Национальные системы управляют цепочками поставок  
с помощью партнеров.

•	Многие страны сталкиваются с очередью на хирургические 
операции, но в некоторых странах приступили к решению 
этой проблемы (например, в Эфиопии начали реализацию 
инициативы по ликвидации очередей на хирургические 
операции; инициатива включает в себя подготовку кадров, 
поддержка которой частично осуществляется за счет 
внутреннего финансирования).

•	В настоящее время необходимо наращивать потенциал  
для предоставления преимуществ населению, 
находящемуся в группе риска, и минимизации 
потенциального вреда людям в процессе расширения 
деятельности.

 

•	Страны обеспечивают национальное финансирование  
в значительном объеме.

•	Мероприятия по борьбе с трахомой определяются как 
наиболее выгодное вложение средств, в числе доноров есть 
как двусторонние организации, так и частные лица. 

•	Альянс ВОЗ по глобальной ликвидации трахомы ГЛТ 2020 
стал динамичным форумом для обмена информацией; 
роль заинтересованных сторон четко определена; данные 
ежегодно обновляются.

•	Сеть центров, сотрудничающих с ВОЗ с целью ликвидации 
трахомы, помогает координировать и определять 
приоритетность научных исследований  
для информирования о ликвидации заболевания.

•	Международная коалиция по борьбе с трахомой — 
группа, членами которой являются неправительственные 
организации, доноры, частный сектор и академические 
организации.

•	Наличие технических навыков для диагностики и 
хирургического лечения трихиаза, но с ограничениями  
в некоторых странах.

•	Система обучения выполнению хирургического лечения 
трихиаза “HEAD START” помогает в подготовке хирургов  
для лечения ТТ.

•	Обучение работе с данными по тропическим болезням 
помогает готовить специалистов по клинической оценке.

 
Необходимые действия

 

•	Тестирование алгоритмов принятия решений для отмены массового 
применения антибиотиков.

•	Оценка необходимости корректировки рекомендаций с учетом условий  
с высокими показателями передачи заболевания.

•	Совершенствование рекомендаций по поствалидационному 
эпиднадзору.

•	Предоставление дополнительных рекомендаций по предотвращению и 
минимизации нежелательных явлений.

•	Документальное оформление стандартов качества обслуживания  
при оказании помощи пациентам на местах при последующем наблюдении.

•	Предоставление дополнительных рекомендаций по интеграции  
с другими программами. 

•	Сокращение количества районов одновременно с началом мероприятий 
по вмешательству.

•	Минимизация времени ожидания очереди на операцию для пациентов.
•	Координирование факторов гигиены лица и улучшения условий 

окружающей среды с программой ВССГ и другими заинтересованными 
сторонами на  национальном уровне.

•	Увеличение наличия доступного и комплексного медицинского 
обслуживания (например, стигматизация, психическое здоровье, 
реабилитация).

•	Повышение степени ответственности за реализацию мероприятий 
внутри стран.

•	Завершение оставшегося ограниченного объема картирования.
•	Разработка систем отслеживания хирургических операций и результатов.
•	Разработка методов улучшенного и устойчивого эпиднадзора и 

поствалидационного эпиднадзора для ограничения повторных вспышек 
инфекции.

•	Разработка совместного мониторинга и индикаторов, в зависимости  
от обстоятельств.

•	Разработка более эффективных показателей ТТ для определения 
ликвидации заболевания как проблемы общественного 
здравоохранения. и более эффективных способов оценки очереди  
для лечения случаев TT.

•	Продолжение использования, обновления и совершенствования систем 
по мере необходимости; обеспечение поддержки мероприятий  
по профилактике и ведению серьезных нежелательных явлений. 
 
 

•	Оптимизация методов выявления случаев трихиаза и сокращение 
очереди пациентов, ожидающих хирургического вмешательства.

•	Создание системы последующего наблюдения пациентов, перенесших 
операцию по поводу трихиаза, и отслеживания результатов.

•	Эффективное распределение подготовленных хирургов.
•	Обеспечение всех учреждений здравоохранения доступом к безопасной 

воде, службам санитарии и гигиены для лечения и ухода за пациентами, 
включая случаи хирургического лечения трихиаза. 
 
 
 

 

•	Мобилизация внутренних и других финансовых ресурсов, а также 
политической воли для масштабной реализации стратегии SAFE и 
обеспечения устойчивой ликвидации заболевания.

•	Подготовка данных по окупаемости инвестиций для мероприятий  
по гигиене лица, улучшению условий окружающей среды и ВССГ по мере 
поступления информации.

•	Координирование мероприятий по гигиене лица и улучшению условий 
окружающей среды, а также всех данных по деятельности в области ВССГ  
с соответствующими заинтересованными сторонами.

•	Координирование мероприятий по эпиднадзору и постликвидационному 
эпиднадзору с другими ЗТБ и с соответствующими группами. 
 
 
 
 
 
 

•	Продолжение наращивания потенциала, особенно в области диагностики 
и хирургического лечения трихиаза, с особым вниманием к безопасности, 
качеству и согласованности.

•	Укрепление потенциала медицинских специалистов и лиц, 
осуществляющих уход, в области ВССГ для обеспечения гигиенической 
обработки и лечения в медицинских учреждениях и на дому.

•	Наращивание потенциала в области эпиднадзора. 
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1 �В отношении тропической гранулемы будет установлен дополнительный этап на 2027 г., поскольку необходимо устранить передачу заболевания во всех странах  
к 2027 г. для достижения цели искоренения заболевания к 2030 г.  

ИСТОЧНИК: все данные предоставлены ВОЗ, если не указано иное.

Тропическая гранулема

Тропическая гранулема — хроническая болезнь, возникающая  
в детском возрасте в результате инфицирования спиралевидной 
бактерией Treponema pallidum подвида pertenue. Болезнь поражает 
кожу, кости, хрящи и приводит к изувечению и истощению.

Показатель

Количество стран, в которых отсутствует передача инфекции

2020 (исходный показатель)

1

2023

97 (50 %)

2025

136 (70 %)

20301

194 (100 %)

Цель, подцели и целевые ориентиры ВОЗ на период до 2030 г.

Заболевание и эпидемиология
Прогресс в достижении целей ВОЗ 
на период до 2020 г.

•	Тропическая гранулема — хроническая болезнь, возникающая в детском возрасте в результате 
инфицирования спиралевидной бактерией Treponema pallidum подвида pertenue.

•	Болезнь поражает кожу, кости, хрящи и приводит к изувечению и истощению.
•	Болезнь передается от человека к человеку через кожный контакт через царапины и порезы.
•	Тропическая гранулема была одним из первых заболеваний, цель по искоренению которого 

была поставлена в 1950-х гг.; действия по искоренению болезни были возобновлены в 2012 г.

Цели  
до 2020 г.

194 
страны 
 
 
 
 

Текущий  
статус

1 сертифициро-
ванный;  
106 без ранее 
зарегистриро-
ванных случаев 
тропической 
гранулемы

Показатель 
воздействия

Глобальное 
искоренение 
 
 
 
 

Профилактическая 
химиотерапия

ВССГ

Контроль переносчиков 
инфекций

Ветеринарное 
здравоохранение

Ведение пациентов 
 
 
 
 

Другое

•	Одноразовая пероральная доза азитромицина 

•	Личная гигиена

Н/П 

Н/П 

•	Азитромицин применяют в качестве лечения первой линии.
•	Внутримышечное введение бензилпенициллина бензатина 

применяют в качестве лечения второй линии и для пациентов  
с установленной устойчивостью к азитромицину.

•	Осмотр пациентов следует проводить через 4 недели;  
более 95% случаев поддаются полному излечению.

Н/П

Основные стратегические вмешательства
Риски, которые должны быть 
снижены

•	Общая терапия направленного действия 
(TTT) может оказаться неэффективной, 
поскольку латентные и активные формы 
инфекции часто встречаются в разных 
домохозяйствах.

•	Реализация цели по искоренению 
заболевания требует значительных 
ресурсов, поддержание которых может 
оказаться сложной задачей.

•	Воздействие неприродных и природных 
бедствий на достижение цели  
по искоренению заболевания.
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Бремя болезни

80 247 
предполагаемых случаев 
тропической гранулемы 
зарегистрировано в 2018 г.

1177
подтвержденный 
случай заболевания 
зарегистрирован в 2018 г. 

1
страна, в которой 
отсутствует передача 
инфекции в 2019 г.

Эндемичность тропической гранулемы, 2019 г.

В 2019 г. тропическая гранулема была эндемичной в 15 странах; статус неизвестен в 72 странах, 
в основном, в Африке, Северной и Южной Америке, Юго-Восточной Азии и в регионе западной 
части Тихого океана.

Прерванная передача

Ранее эндемичные районы 
(текущий статус неизвестен)

Массовые случаи

НеприменимоБез ранее зарегистрированных 
случаев тропической гранулемы

Нет данных

Число стран по статусу эндемичности, 
2019 г.
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Прерванная передача

Ранее эндемичные районы 

Районы, эндемичные в настоящее время
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Препятствия для достижения  
цели отсутствуют

Критические действия, 
необходимые для достижения цели176

Более подробную информацию можно 
получить по адресу:    
www.who.int/yaws/en/ 

Тропическая гранулема: оценка действий, необходимых для достижения подцелей  
на период до 2030 г.

Краткий обзор важнейших действий для достижения целей

•	Начало МПЛС во всех эндемичных районах после картирования.
•	Усиление активного и пассивного эпиднадзора, включая страны с неизвестным статусом.
•	Обеспечение эффективной интеграции и/или совместной реализации с другими программами и секторами (например, интегрированный подход  

к ведению кожных ЗТБ).
•	Увеличение финансирования и информационно-разъяснительной деятельности для искоренения тропической гранулемы, включая обеспечение 

долгосрочных обязательств и повышение приоритетности тропической гранулемы как болезни, поддающейся профилактической химиотерапии, и 
кожной ЗТБ.

Категория и 
текущая оценка

Технический 
прогресс 

Научное  
понимание  
 
 

Диагностика  
 
 
 
 

Эффективное  
вмешательство 
 
 
 
 

 
Текущий статус

 

•	Глубокое понимание эпидемиологии заболевания.
•	Отсутствуют известные значительные 

отрицательные эффекты лечения, кроме 
потенциального развития устойчивости  
к воздействию лекарств.

•	Диагностика с использованием быстрых тестов 
по месту оказания помощи и серологических 
лабораторных тестов (TPHA/RPR).

•	Подтверждение диагноза с применением 
технологии скрининга и подтверждения сифилиса 
(DPP) и/или проб с использованием ПЦР.

•	Массовое применение лекарственных средств 
направлено на охват не менее 90 % эндемичных 
районов.

•	Общая терапия направленного действия (TTT) 
используется для немедленного лечения случаев 
заболевания и контактных лиц в промежутках 
между запланированными циклами МПЛС.

 
Необходимые действия

 

•	Формирование понимания роли нечеловекообразных 
приматов как потенциальных резервуаров заболевания. 
 
 

•	Разработка чувствительного молекулярного теста для 
диагностики по месту оказания помощи (например, ПЦР), 
позволяющего отличать тропическую гранулему от других 
кожных язв (например, Haemophilus ducreyi) и проводить 
мониторинг устойчивости к азитромицину. 

•	Начало МПЛС во всех эндемичных районах после 
картирования.

•	Усиление активного и пассивного эпиднадзора, включая 
страны с неизвестным статусом.

•	Разработка новых антибиотиков в качестве резервного 
варианта лечения в случае возникновения устойчивости  
к противомикробному препарату азитромицин.

© BO3/Yoshi Shimizu
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Цель: ликвидация

Категория и 
текущая оценка

Стратегия и 
предоставление 
услуг

Операционное 
и нормативное 
руководство 
 
 
 
 
 

Планирование, 
управление 
и реализация 
программы 
 
 
 

Мониторинг  
и оценка 
 
 
 

Обеспечение доступа 
и логистика 
 
 
 
 
 

Инфраструктура и 
трудовые ресурсы 
здравоохранения 
 

Вспомогательные 
факторы 

Информационно-
разъяснительная 
деятельность и 
финансирование 
 
 
 
 
 
 

Сотрудничество и 
многосекторальная 
деятельность 
 
 
 
 
 
 
 

Наращивание 
потенциала и 
повышение 
осведомленности 
 
 
 

 
Текущий статус

 
 

•	«Моржская стратегия» (2012 г.) определяет способы 
искоренения тропической гранулемы до 2030 г.

•	Опубликованы следующие документы: руководство 
для менеджеров программы (2018 г.), технические 
рекомендации для интегрированного эпиднадзора 
заболевания (AFRO, 2010 г.), процедуры 
верификации и сертификации (2018 г.).

•	Подготовка технических рекомендаций ВОЗ  
по МиО будет завершена в 2021 г.

•	Возможность созыва специализированной 
международной консультативной группы.

•	Во многих странах разработаны программы и 
генеральные планы по борьбе с ЗТБ; в некоторых 
странах действуют национальные программы  
по искоренению тропической гранулемы. 
 

•	Для мониторинга устойчивости к 
противомикробным препаратам используют ПЦР.

•	Системы эпиднадзора эффективно работают  
в некоторых эндемичных странах. 
 

•	Подтвержденное наличие азитромицина для МПЛС.
•	Наличие антибиотиков и диагностики  

в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи для диагностики и лечения пациентов и 
контактных лиц (общая терапия направленного 
действия) в период между курсами МПЛС.

•	В отдаленных районах может быть затруднен 
доступ к медикаментам и БДТ/DPP тестированию.

•	В настоящее время тропическую гранулему лечат  
с использованием вертикальной программы МПЛС.

•	Общая терапия направленного действия 
выполняется через систему первичной медико-
санитарной помощи.

 

•	Ограниченная поддержка со стороны политических 
сил, доноров/парнеров для реализации мер.

•	Активное вовлечение сообществ.
•	Эффективная поддержка со стороны научного 

сообщества. 
 
 
 
 
 

•	Существует относительно эффективная интеграция 
со школьными программами здравоохранения  
при выявлении случаев заболевания.

•	Общинные работники здравоохранения 
принимают участие в выявлении случаев 
заболевания в рамках интегрированного подхода 
к кожным ЗТБ. 
 
 
 

•	Медицинский персонал и общинные медицинские 
работники проходят обучение по выявлению 
тропической гранулемы и составлению отчетности.

•	Определенная степень интеграции в укреплении 
потенциала по борьбе со всеми кожными ЗТБ.

•	Работники здравоохранения подготовлены  
для проведения БДТ/DPP тестирования и сбора 
проб для ПЦР.

 
Необходимые действия

 
 

•	Предоставление технических рекомендаций по созданию 
страновых комитетов по тропической гранулеме (и другим 
ЗТБ). 
 
 
 
 
 

•	Обеспечение действенной и эффективной интеграции и/или 
совместной реализации с другими программами и секторами 
(например, интегрированный подход к ведению кожных ЗТБ).

•	Формирование международной консультативной группы  
по искоренению тропической гранулемы.

•	Расширение членства в Международной комиссии  
по сертификации искоренения дракункулеза для включения 
специалистов. по тропической лихорадке.

•	Создание активной интегрированной системы эпиднадзора 
и принятие ответных мер во всех эндемичных и ранее 
эндемичных странах (статус неизвестен), повышение частоты 
предоставления отчетности.

•	Проведение оценки 76 ранее эндемичных стран  
для подтверждения текущего статуса потропической гранулеме.

•	Улучшение доступа к БДТ/DPP тестированию и медикаментам  
в эндемичных районах, включая изолированные очаги  
(в рамках ВОУЗ).

•	Обеспечение подтвержденного качества медикаментов  
для МПЛС и общей терапии направленного действия. 
 
 

•	Укрепление системы здравоохранения и лабораторной 
инфраструктуры для эпиднадзора тропической гранулемы 
(включая использование ПЦР). 
 

 

•	Увеличение финансирования и информационно-
разъяснительной деятельности для искоренения тропической 
гранулемы, включая обеспечение долгосрочных обязательств 
и повышение приоритетности борьбы  
с тропической гранулемой как заболевания, поддающегося 
профилактической химиотерапии, и кожной ЗТБ.

•	Обеспечение вовлеченности сообщества для поддержки 
реализации программы.

•	Обеспечение участия научного сообщества с целью получения 
знаний и информационно-разъяснительной деятельности  
для мобилизации ресурсов для научных исследований.

•	Интеграция с другими программами для усиления эпиднадзора 
(например, иммунизация, качество питания, здоровье матери 
и ребенка, кожные ЗТБ).

•	Сотрудничество с министерством образования по вопросам 
школьных программ здравоохранения в области выявления 
случаев заболевания, скрининга и лечения.

•	Усиление интегрированного ведения кожных ЗТБ и интеграция 
МПЛС с лечением ЗТБ, поддающихся профилактической 
химиотерапии в применимых случаях.

•	Укрепление сотрудничества с поставщиками услуг ВССГ и  
с местными правительствами.

•	Развитие потенциала медицинского персонала и общинных 
медицинских работников по вопросам выявления 
заболевания, лечения и предоставления отчетности  
по тропической гранулеме и другим кожным ЗТБ.

•	Сотрудничество с ВССГ для повышения осведомленности  
в сообществах по вопросам значимости личной гигиены. 
 



 
 

Публикация «Вывести из забвения для достижения Целей в области устойчивого развития. Дорожная 
карта по борьбе с забытыми тропическими болезнями на 2021–2030 гг.» была подготовлена в рамках 
процесса широких глобальных консультаций в соответствии с решением EB146(9) Исполнительного 
комитета, принятым на его 146-й сессии в феврале 2020 г., и была одобрена семьдесят третьей 
сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения в ноябре 2020 г. 

В дорожной карте установлены глобальные цели и ориентиры в отношении профилактики, контроля, 
элиминации или ликвидации 20 заболеваний и групп заболеваний, а также ряд сквозных задач, 
согласованных с Целями в области устойчивого развития. Глобальные усилия по достижению целей 
будут осуществляться в рамках трех блоков: ускорение деятельности по реализации программ (блок 1),  
активизация сквозных подходов (блок 2) и изменение моделей и культуры работы для содействия 
ответственности стран (блок 3).

Этот ориентированный на потребности людей и стран план призван создать дополнительный 
импульс в этой сфере посредством осуществления конкретных действий в рамках комплексных 
платформ осуществления мероприятий, что будет способствовать повышению эффективности затрат, 
расширению охвата и географического масштаба программ. Укрепление потенциала национальных 
систем здравоохранения позволит реализовывать мероприятия с использованием уже существующей 
инфраструктуры, повысит долгосрочную устойчивость и эффективность мероприятий и обеспечит 
пациентам справедливый доступ ко всем аспектам лечения, ухода и поддержки. Тесная координация 
и многосекторальные действия в рамках сектора здравоохранения и за его пределами с охватом 
не только вопросов борьбы с переносчиками заболеваний, водоснабжения и санитарии, здоровья 
животных, гигиены окружающей среды и санитарного просвещения, но и таких аспектов, как 
образование и инвалидность, позволят добиться максимального синергетического эффекта.  

Краткие сводки по отдельным заболеваниям, представленные в приложении к дорожной карте, 
содержат детальную информацию о текущей эпидемиологической обстановке и бремени болезни, 
основных стратегических мероприятиях и прогрессе в достижении намеченных на 2020 г. целей 
предыдущей дорожной карты. Для формирования базы доказательных данных в дорожной карте, 
одобренной Всемирной ассамблеей здравоохранения, использовались цели, подцели и ориентиры  
на 2030 г., а также перечень ключевых мероприятий, необходимых для их достижения.
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