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Стратегия ВОЗ по ликвидации туберкулеза на 
период после 2015 года, принятая Всемирной 
ассамблеей здравоохранения в 2014 году, направлена 
на прекращение глобальной эпидемии туберкулеза в 
рамках принятых Целей устойчивого развития.



Цель прекращения глобальной эпидемии 
туберкулеза (ТБ) к 2030 году была определена в 
рамках стратегии ВОЗ по борьбе с туберкулезом и 
одобрена Всемирной ассамблеей 
здравоохранения в мае 2014 года. 

Стратегия: 

- сокращение смертности от ТБ на 90%; 

- сокращение новых случаев на 80% с 2015 по 
2030 гг.;

- обеспечить, чтобы ни одна семья не была 
обременена катастрофическими расходами по 
лечению туберкулеза.



Стратегия ВОЗ по ликвидации туберкулеза: 
три базовых элемента и четыре 
основополагающих принципа



Для достижения целей были определены 
основные направления стратегии:

1. Всеобщий охват медицинской помощью и профилактикой 
туберкулеза.

2. Устойчивое финансирование всеобщего охвата 
медицинской помощью, социальной защиты и развития.

3. Соблюдение справедливости, этических норм и прав 
человека.

4. Научные исследования и инновации.

5. Мониторинг и оценка прогресса.

6. Мероприятия по УПП, безопасности в области 
здравоохранения и МЛУ-ТБ).

7. Усиление мер в отношении туберкулеза и ВИЧ-инфекции.

8. Синергия между мерами в отношении туберкулеза и 
неинфекционных заболеваний.



Стратегия ВОЗ по ликвидации туберкулеза служит планом для 
стран с различными экономическими условиями. Для выполнения 
плана ВОЗ с 2014 г. разработала несколько десятков руководств, 
стандартов и рекомендаций.

Руководство ВОЗ по соблюдению норм 
этики при осуществлении Стратегии по 
ликвидации туберкулеза 

 

Раннее выявление туберкулёза: Обзор 
подходов, руководящих принципов и 
инструментов 

 
 



Стандарт 1 ВОЗ по туберкулёзу. Для лиц с 
признаками или симптомами, сходными с признаками 
или симптомами туберкулёза, своевременное 
проведение клинической оценки играет важную роль 
для обеспечения ранней экспресс-диагностики.

Все медицинские работники во всех соответствующих 
государственных и частных медико-санитарных 
учреждениях должны быть информированы о 
необходимости выявления и оценки лиц с подозрением 
на туберкулёз, особенно с респираторными 
симптомами. Медицинские работники также должны 
знать о необходимости уделять особое внимание 
группам риска, общим для всех условий, а также 
группам риска, характерным только для условий, в 
которых трудятся медицинские работники.



Стандарт 2. Оценке подлежат все лица, 
находившиеся в тесном контакте с пациентами с 
легочным туберкулёзом.

Стандарт 3. Все лица, живущие с ВИЧ, и работники, 
подвергающиеся воздействию силикатной пыли, 
должны во всех условиях регулярно проходить скрининг 
для выявления активной формы туберкулёза.



 

Рентгенография грудной клетки при 

выявлении туберкулеза 

 

Рамочная концепция проведения 

диагностики туберкулёза 

 

Стандарт 4 ВОЗ по туберкулёзу. Рентгенография грудной 
клетки является важным инструментом сортировки 
пациентов и их скрининга для выявления легочного 
туберкулёза, а также помогает поставить диагноз в 
случае невозможности подтвердить легочный 
туберкулёз бактериологическими методами. 

Стандарт 5 ВОЗ по туберкулёзу. Безопасная и 
эффективная диагностика туберкулёза и лекарственно-
устойчивого туберкулёза требует наличия действующей 
сети лабораторий гарантированного качества, в которых 
принимаются надлежащие меры для обеспечения 
биологической безопасности при выполнении 
различных технических процедур. 



Стандарт 6. Всем пациентам с признаками и 
симптомами легочного туберкулёза, которые в 
состоянии откашливать мокроту, в качестве первичного 
диагностического теста проводят анализ минимум 
одного образца мокроты при помощи анализа Xpert 
MTB/ RIF Ultra. 

 

Анализ Xpert 
MTB/RIF: 
обновленные 
рекомендации 

 
Анализ сравнительной 
эффективности Xpert 
MTB/RIF Ultra и Xpert 
MTB/RIF 

 

Руководство по 
биологической 
безопасности 
лабораторных 
исследований при 
туберкулезе 

 



 

Петлевая изотермическая амплификация 

для выявления туберкулёза (TB-LAMP) 

 

Иммуно-хроматографический тест мочи 

на липоарабиноманнан (LF-LAM) 

 



ВОЗ рекомендует применять анализ Xpert MTB/RIF Ultra 
в качестве первичного диагностического теста для 
выявления туберкулёза и устойчивости к рифампицину 
для всех пациентов с признаками и симптомами 
туберкулёза. Петлевая изотермическая амплификация 
для выявления туберкулёза (TB-LAMP), еще один 
молекулярный диагностический тест, может 
использоваться в качестве замены микроскопического 
исследования мокроты или последующего теста при 
диагностике легочного туберкулёза у взрослых с 
признаками и симптомами, указывающими на 
туберкулёз. Метод TB-LAMP не должен заменять 
молекулярные экспресс-тесты, позволяющие выявлять 
ДНК МБТ и устойчивость к рифампицину, особенно в 

группах населения, подверженных риску МЛУ-ТБ.



Стандарт 8. Для лиц, живущих с ВИЧ, анализ Xpert 
MTB/RIF Ultra следует использовать в качестве 
первичного диагностического теста. ИХ тест мочи на 
липоарабиноманнан (LFLAM) можно использовать в 
качестве вспомогательного средства при диагностике 
тяжелобольных ВИЧ положительных пациентов.

Стандарт 9. ТЛЧ следует проводить до начала лечения 
всех пациентов с туберкулёзом, включая новых 
пациентов и пациентов, требующих повторного лечения. 
Стандарт 10 ВОЗ по туберкулёзу. Необходимо проводить 
культуральное ТЛЧ для отдельных противотуберкулезных 
препаратов второго ряда для пациентов, проходящих 
курсы лечения МРТБ. 



 

Пересмотренное и 

консолидированное 

руководство по программному 

ведению случаев латентной 

туберкулёзной инфекции 

 

Лечение лекарственно-

чувствительного 

туберкулеза и уход за 

пациентами: обновление 

от 2017 г. 

 



Стандарт 11. Для тестирования на латентную 
туберкулезную инфекцию (ЛТИ) следует использовать 
туберкулиновую кожную пробу (ТКП), или анализ 
высвобождения гамма-интерферона (IGRA). У лиц, 
живущих с ВИЧ, проведения туберкулиновой кожной 
пробы (ТКП) до начала профилактической терапии 
изониазидом (ПТИ) не требуется.

Необходимо систематически обследовать и лечить 
ВИЧ-отрицательные клинические группы риска, такие 
как пациенты, получающие лечение против фактора 
некроза опухоли (TNF); пациенты, проходящие диализ; 
пациенты, проходящие подготовку к органному или 
гематологическому трансплантату; и пациенты с 
силикозом, независимо от бремени туберкулеза в 
стране. 



Стандарт 12. В ожидании результатов ТЛЧ 
пациенты, ранее не получавшие лечения 
противотуберкулезными препаратами (ПТП) и не 
имеющие других факторов риска в отношении 
лекарственной устойчивости, должны получать лечение 
согласно рекомендованной ВОЗ схеме лечения 
препаратами первого ряда с использованием 
противотуберкулезных препаратов гарантированного 
качества. Начальная фаза лечения включает 
двухмесячный курс изониазида, рифампицина, 
пиразинамида и этамбутола. Фаза продолжения лечения 
включает четырехмесячный курс изониазида и 
рифампицина. В течение курса лечения используется 
суточная доза препаратов. Дозы ПТП должны 
соответствовать рекомендациям ВОЗ. 



Стандарт 13. Пациентам, которым требуется 
возобновление лечения по поводу туберкулёза, 
проводят ТЛЧ в целях выбора дальнейшей схемы 
лечения: отдельный ПТП не следует вводить в состав 
оказавшейся безуспешной схемы лечения. Введение 
стрептомицина в состав оказавшейся безуспешной 
схемы лечения изониазидом, рифампицином, 
этамбутолом и пиразинамидом нарушает этот принцип и 
способствует развитию устойчивости. Пациенты с 
туберкулёзом, лечение которых препаратами первого 
ряда было прервано, закончилось неудачей или у 
которых наступил рецидив болезни, подвержены более 
высокому риску развития устойчивости, чем новые 
пациенты с туберкулёзом. 



Стандарт 14. У пациентов с туберкулезным менингитом 
или туберкулезным перикардитом следует использовать 
адъювантную терапию кортикостероидами в 
дополнение к соответствующей схеме лечения 
туберкулёза. 

У пациентов, получающих кортикостероиды, 
отмечаются более более низкие показатели 
заболеваемости, смертности или тяжелой инвалидности, 
а также рецидивов болезни и тяжелых неблагоприятных 
явлений, включая гепатит в тяжелой форме. У пациентов 
с туберкулезным перикардитом использование 
кортикостероида в дополнение к противотуберкулезной 
терапии сокращает риск смерти и констриктивного 
перикардита и стимулирует приверженность лечению. 
Польза от профилактики констриктивного перикардита перевешивает потенциальный 
вред кортикостероидной терапии.



 

Рекомендации ВОЗ по 

лечению туберкулёза с 

устойчивостью к изониазиду 

 

Рекомендации ВОЗ по 

лечению лекарственно-

устойчивого туберкулеза 

 



Стандарт 15. Пациентам с чувствительным к 
рифампицину и устойчивым к изониазиду туберкулезом 
рекомендована шестимесячная комбинированная 
терапия рифампицином, этамбутолом, пиразинамидом 
и левофлоксацином (с изониазидом или без него)

Данная рекомендация призвана повысить показатели 
эффективности лечения пациентов с изониазид-
устойчивым туберкулезом (ИУ-ТБ), для которых схема 
2HRZE/4HR окажется неэффективной с большей долей 
вероятности, чем для пациентов с чувствительным к 
изониазиду туберкулезом. Левофлоксацин следует 
использовать только после того, как при помощи 
молекулярных экспресс-тестов будет исключена 
устойчивость к рифампицину. 





Стандарт 17. При лечении пациентов с 
лекарственно-устойчивым туберкулёзом новыми или 
перепрофилированными лекарственными препаратами 
и при назначении схем лечения МРТБ необходима 
система активного мониторинга и контроля вреда, 
причиняемого противотуберкулезными препаратами.

Стандарт 18. Лицам, живущим с ВИЧ, детям и 
взрослым из домашних или тесных контактов с 
больными туберкулезом легких, а также из контактов 
пациентов с туберкулезом с множественной 
лекарственной устойчивостью, у которых исключен 
активный туберкулез, но подтверждена ЛТИ, 
рекомендовано лечение ЛТИ.



Стандарт 19. Тестирование на ВИЧ следует в 
плановом порядке предлагать всем пациентам с 
подозрением на туберкулёз и тем, у которых был 
диагностирован туберкулёз.

Стандарт 20. Лицам, живущим с ВИЧ, необходимо 
проходить скрининг на туберкулёз с использованием 
клинического алгоритма.

Стандарт 21. Антиретровирусную терапию (АРТ) и 
плановую профилактическую терапию ко-
тримоксазолом (ПТК) необходимо назначать всем 
пациентам с туберкулёзом, живущим с ВИЧ, вне 
зависимости от числа клеток CD4.

Раннее начало АРТ у пациентов с ВИЧ-ассоциированным 
туберкулёзом имеет решающее значение для снижения 
заболеваемости и смертности.



Стандарт 22. Необходимо проводить тщательный анализ 
для оценки сопутствующих заболеваний и других 
факторов, влияющих на лечение туберкулёза (сахарный 
диабет, злоупотребление наркотиками и алкоголем, 
недостаточность питания и табакокурение).

 

Общие принципы лечения и 
борьбы с туберкулезом и 
диабетом 

 

Руководство по ведению 
туберкулеза у детей 

 



Стандарт 23. Диагностика туберкулёза у детей 
основывается на тщательной оценке всех доказательств, 
включая историю контактов с больными туберкулёзом и 
симптомов, указывающих на туберкулёз, клинического 
осмотра, ТКП, рентгенографии грудной клетки, 
бактериологического подтверждения при наличии такой 
возможности, обследований в случае подозрений на 
легочный туберкулёз и ВТБ, а также тестирования на 
ВИЧ. Следует использовать анализ Xpert MTB/RIF Ultra.

Стандарт 26. Всех детей в возрасте до 5 лет и ВИЧ-
положительных детей любого возраста следует включать 
в мероприятия по скринингу и управлению контактами в 
целях выявления недиагностированного туберкулеза и 
проведения профилактической терапии 





 

Использование цифровых 
технологий в 
здравоохранении для 
стратегии по ликвидации 
туберкулеза 

 

Руководство: Цифровые 
технологии в поддержке 
приверженности лечению 

 



Стандарт 30. Для содействия приверженности 
лечению, повышения качества жизни и облегчения 
страданий необходимо разработать подход к лечению, 
ориентированный на пациента. В основе такого подхода 
должны быть потребности пациента и взаимное 
уважение между пациентом и поставщиком 
медицинских услуг. 

Стандарт 33. Все виды связанных с туберкулёзом 
страданий необходимо облегчать, обеспечивая 
надлежащий доступ пациентов к помощи и снятию 
неблагоприятных побочных реакций на лечение, 
профилактике психологического стресса, средствам 
предотвращения и смягчения стигматизации и 
дискриминации, а также обеспечивая доступ к 

механизмам социальной защиты. 



 

Планирование и оказание 
услуг паллиативной 
помощи 

 

Политика ВОЗ в отношении  
противотуберкулезного 
инфекционного контроля 

 



Мероприятия по повышению приверженности лечению



По мнению аналитиков ВОЗ, основная проблема 
— в сокращении ресурсов, направленных на 
противотуберкулезные мероприятия. Во многих странах 
человеческие, финансовые и другие ресурсы были 
перераспределены с борьбы с туберкулезом на меры 
реагирования на COVID-19, что ограничило доступность 
основных услуг.

В 2020 году от туберкулеза умерло 
больше людей по сравнению с 2019 годом, 
а общие расходы на противотуберкулезные 
услуги снизились. Пандемия COVID-19 
обратила вспять многолетний глобальный 
прогресс в борьбе с туберкулезом, впервые 
за более чем десятилетие увеличилась 
смертность от этого заболевания 



Число умерших от туберкулеза снизилось с 2015 по 
2020 год лишь на 9,2 процента, хотя была поставлена 
задача сократить этот показатель на 35 процентов. Число 
новых случаев за тот же период снизилось на 11 

процентов, вместо предполагаемых 20. 



Список стран с высоким бременем ТБ, ВИЧ-
ассоциированного ТБ и МЛУ / РУ-ТБ и их области 

пересечения



Прогнозы моделирования ВОЗ показывают, 
что число заражений и летальных исходов может 
быть намного выше в 2021 и 2022 годах.

По оценкам ВОЗ, около 4,1 миллиона 
человек в настоящее время страдают 
туберкулезом, но у них не диагностировано 
заболевание или о них официально не 
сообщается. Показатель за год вырос с 2,9 
миллиона.

Доклад ВОЗ содержит призыв к странам 
принять срочные меры для восстановления 
доступа к основным противотуберкулезным 
услугам.
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