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Резюме 

Настоящая публикация посвящена проблеме туберкулеза в мире. Автор, 

изучая литературу, отмечает, что наиболее высокие показатели заболе-

ваемости туберкулезом регистрируются в регионах Юго-Восточной 

Азии и Африке. Рост туберкулеза за последние десятилетия обусловлен 

группой факторов, включающих миграцию населения, рост алкоголизма 

и наркомании, а также снижением активности здравоохранения в борьбе 

с туберкулезом. В последние годы росту заболеваемости туберкулёзом в 

мире способствуют эпидемия ВИЧ, а также множественная лекарствен-

ная устойчивость микобактерий туберкулеза. Приоритетными направле-

ниями борьбы с туберкулезом в мире являются расширение программ 

химиотерапии туберкулеза, выявление и лечение туберкулеза, ассоции-

рованного с ВИЧ и множественной лекарственной устойчивостью мико-

бактерий туберкулеза, укрепление первичной медико-санитарной помо-

щи, расширение партнерства в борьбе с туберкулезом.  

Ключевые слова: туберкулез, эпидемиология, ВИЧ, множественная ле-

карственная устойчивость, организация борьбы с туберкулезом. 
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Summary 

The present publication is devoted a problem of a tuberculosis the world. The 

author, studying the literature, notices that the highest indicators of disease of 

a tuberculosis are registered in regions of South East Asia and Africa. Tuber-

culosis growth for last decades is caused by group of the factors including 

population shift, alcoholism and narcotism growth, and also decrease in activ-

ity of public health services in struggle against a tuberculosis. Last years 

growth of disease by a tuberculosis in the world is promoted by HIV epi-

demic, and also multidrug-resistant tuberculosis. Priority directions of strug-
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gle against a tuberculosis in the world are expansion of programs of chemo-

therapy of a tuberculosis, revealing and treatment of the tuberculosis associ-

ated from a HIV and multidrug-resistant tuberculosis, strengthening of the 

primary medicosanitary help, partnership expansion in struggle against a tu-

berculosis.  

Keywords: tuberculosis, epidemiology, a HIV, multidrug-resistant tuberculo-

sis, the organization of struggle against a tuberculosis. 

 

Введение 

24 марта 1882 года немецкий микро-

биолог Роберт Кох выступил с заявлени-

ем об открытии возбудителя – микобак-

терии туберкулеза, которая впоследствии 

в его честь была названа палочкой, или 

бациллой, Коха. Через 100 лет, в 1982 го-

ду, Всемирная организация здравоохра-

нения (ВОЗ) и Международный союз 

борьбы с туберкулезом и болезнями лег-

ких предложили считать 24 марта офици-

альным Всемирным днем борьбы с ту-

беркулезом. 

Обсуждение 

В 1960 году эксперты ВОЗ предпола-

гали в ближайшем будущем полное иско-

ренение туберкулёза, однако уже в 1993 

году были вынуждены провозгласить ло-

зунг «Туберкулез – глобальная опас-

ность» [26].  

«Необходимо срочно активизировать 

усилия по борьбе с туберкулезом. Если 

нам не удастся сделать это, к 2015 году 

умрет 10 миллионов человек, в том числе 

4 миллиона женщин и детей» – заявила 

генеральный директор ВОЗ Маргарет Чен 

[32].  

Туберкулез убивает ежегодно боль-

ше взрослых людей, чем любая другая 

инфекция. Каждую секунду на планете 

один человек инфицируется туберкуле-

зом, каждые 4 сек. один человек заболе-

вает туберкулёзом и каждые 10 сек. – 

умирает от него. Среди женщин в возрас-

те от 15 до 44 лет туберкулёз является 

причиной смерти в 9%, в то время как 

военные действия уносят жизни женщин 

лишь в 4%, вирус иммунодефицита чело-

века (ВИЧ-инфекция) и заболевания сер-

дечно-сосудистой системы – соответст-

венно в 3% [23].  

По статистике ВОЗ, ежегодно в мире 

туберкулезом заболевает около 9 млн че-

ловек, каждый день в мире от туберкуле-

за умирают около 5 тыс. человек, стано-

вятся больными в течение жизни 5-10% 

людей, зараженные туберкулезом [8, 19, 

26].  

В экономически развитых странах 

рост туберкулеза с середины 80-х годов 
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прошлого столетия был обусловлен 

группой факторов, включающих эпиде-

мию ВИЧ-инфекции, рост миграции из 

стран с высокой распространенностью 

туберкулеза, алкоголизм, наркоманию, а 

также снижение активности здравоохра-

нения в борьбе с туберкулезом [9, 12, 22]. 

В развивающихся странах также в 

течение 80-х годов произошло резкое 

увеличение количества случаев туберку-

леза, особенно на Африканском юге Са-

хары, где туберкулез являлся главной 

причиной смертности среди населения 

[17]. Рост заболеваемости туберкулезом 

был обусловлен, главным образом, воз-

действием ВИЧ-инфекции, миграцией 

населения, а также недостаточной  орга-

низацией здравоохранения в борьбе с ту-

беркулезом и низкой эффективностью 

лечения [12, 19, 27]. Почти 90% ВИЧ-

инфекции проходится на развивающиеся 

страны мира [11, 19, 28]. В Африке в 

районе Сахары и других частях разви-

вающихся стран 95% новых случаев ту-

беркулеза сочетается с ВИЧ-инфекцией 

[15, 19].   

В 2005 году в мире, по данным ВОЗ, 

фактическая заболеваемость туберку-

лезом составила 78,4 случая на 100 тыс. 

населения. Самые низкие фактические 

показатели заболеваемости регистриро-

вались в Америке и Европе – соответст-

венно 25,6  и 41,4 случая на 100 тыс. на-

селения, а самые высокие показатели ус-

тановлены в Юго-Восточной Азии и Аф-

рике – 108,0 и 160,8 случая на 100 тыс. 

населения [3].  

Приблизительно 2 миллиона случаев 

туберкулеза ежегодно происходят в Аф-

рике в районе Сахары. Это число повы-

шается быстро как результат эпидемии 

ВИЧ-инфекции. Приблизительно 3 мил-

лиона случаев туберкулеза ежегодно 

происходят в Юго-Восточной Азии. По 

четверти миллиона случаев туберкулеза 

ежегодно происходят в Восточной Евро-

пе [26]. 

В 2008 году количество новых случа-

ев заболевания туберкулезом составило 

9,4 млн. случаев (139 случаев на 100 тысяч 

населения), в том числе: 

• 3,6 млн. случаев заболевания сре-

ди женщин; 

• 1,4 млн. случаев заболевания сре-

ди людей, живущих с ВИЧ-инфекцией;  

• 500 тысяч новых случаев заболе-

вания туберкулезом с множественной ле-

карственной устойчивостью (МЛУ), что 

составляет 5,4% от общего числа боль-

ных туберкулезом, согласно данным, по-

лученным ВОЗ из 100 стран в течение 

последнего десятилетия.  

Не поддающаяся традиционному ме-

дикаментозному лечению форма тубер-

кулеза зафиксирована в 45 странах мира 

и приобрела масштаб эпидемии [33]. 

http://vozzdvr.fesmu.ru/20111/2011123.aspx 
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В 2008 году в мире от туберкулеза 

умерло в общей сложности 1,8 млн. чело-

век, включая 1,3 млн. случаев среди 

ВИЧ-отрицательных лиц (20 на 100 тыс. 

человек). 

По оценкам ВОЗ за 2008 год, наи-

большее число случаев туберкулеза реги-

стрируется в Юго-Восточной Азии (34%), 

Африке (30%) и регионе Западной части 

Тихого океана (21%); небольшая доля 

случаев в регионе Восточного Средизем-

номорья (7%), Европейском регионе (5%) 

и регионе стран Америки (3%). Пятью 

странами с наибольшими показателями 

общего числа случаев туберкулеза (по 

данным за 2007 год) являются Индия (2,0 

млн. случаев), Китай (1,3 млн. случаев), 

Индонезия (0,53 млн. случаев), Нигерия 

(0,46 млн. случаев) и Южная Африка 

(0,46 млн. случаев) [34].  

Специалистами ВОЗ прогнозируется, 

что между 2002 и 2020 годами, прибли-

зительно 1млрд человек будут заражены, 

более чем 150 млн человек заболеют, и 36 

млн умрут от туберкулеза если не будет 

усилен контроль. Не излеченный от ту-

беркулеза человек будет заражать в сред-

нем 10-15 человек ежегодно  [26]. 

Росту заболеваемости туберкулёзом 

способствуют возросший уровень мигра-

ции населения, связанный с националь-

ными конфликтами и войнами, высокий 

уровень его распространения в пенитен-

циарной системе [17]. В странах Европы 

заболеваемость туберкулёзом за счёт ми-

грантов выросла в последнее 10-летие на 

20-40%. В США этот показатель среди 

лиц, рождённых за пределами страны, 

увеличился с 22 до 39%. Заболеваемость 

туберкулёзом среди мигрантов в 6-20 раз 

превышает таковую среди постоянно 

проживающего населения, и это наиболее 

уязвимая группа для распространения 

ВИЧ-инфекции. 

ВИЧ-инфекция ускоряет распростра-

нение туберкулеза [8, 13]. ВИЧ-инфекция 

и туберкулез формируют смертельную 

комбинацию, в которой каждый ускоряет 

продвижение другого. Туберкулёз про-

должает оставаться одной из главнейших 

причин смерти у больных с ВИЧ-

инфекцией [2, 29]. Это составляет при-

близительно 11% смертельных случаев от 

СПИДа во всем мире. В Африке ВИЧ-

инфекция – единственный наиболее важ-

ный фактор, определяющий увеличение 

уровня туберкулеза за последние 10 лет 

[26]. 

В странах с генерализованной эпи-

демией ВИЧ-инфекции вероятность раз-

вития туберкулеза у ВИЧ-положитель-

ных людей приблизительно в 20 раз вы-

ше, чем у ВИЧ-отрицательных и в 26-37 

раз выше в странах, в которых распро-

страненность ВИЧ является более низкой 

[34].  
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Сочетание туберкулёза и ВИЧ-

инфекции, взаимовлияние и взаимозави-

симость этих заболеваний привлекают 

внимание широкого круга исследовате-

лей. По данным экспертов Объединённой 

программы по ВИЧ-инфекции и туберку-

лёзу (UNAIDS), в мире обозначились две 

эпидемии, связанные друг с другом [2, 4, 

7, 18]. Ежегодно выявляется около 9 млн 

случаев туберкулёза, 10% из них сочета-

ется с ВИЧ-инфекцией [34]. У взрослых 

больных распространенность ВИЧ-

инфекции среди новых случаев туберку-

лёза составляет 7,5% [35]. 

Общепризнано, что туберкулёз при 

ВИЧ-инфекции является одним из наибо-

лее распространённых вторичных забо-

леваний. Одна треть из 40 млн людей, 

живущих с ВИЧ-инфекцией, во всём ми-

ре инфицированы МБТ [5]. В странах с 

широким распространением ВИЧ-

инфекции 30-50% больных (по данным 

некоторых исследователей, до 78%) забо-

левают туберкулёзом. Кроме того, в 30% 

случаев посттуберкулёзные изменения 

при ВИЧ-инфекции пациентов стано-

вятся источником реактивации туберку-

лёза. Однако частота развития туберкулё-

за у больных данной группы колеблется в 

широких пределах и зависит от ряда эпи-

демических (распространённости латент-

ной туберкулёзной инфекции, ВИЧ-

инфекции) и социально-экономических 

факторов. По данным зарубежных иссле-

дователей, показатель заболеваемости 

туберкулёзом в сочетании с ВИЧ-

инфекцией в Европе в 2001 году состав-

лял 594,6 на 100 тыс. населения, тогда 

как среди ВИЧ-негативных не превышал 

16,4 на 100 тыс. Также отмечается, что 

67% всех случаев сочетанной патологии 

возникает в возрасте 25-44 лет.  

В 2009 году примерно одна пятая из 

1,8 млн. смертей вследствие ВИЧ-

инфекции во всем мире была обусловле-

на туберкулезом. Большинство людей, 

живущих с ВИЧ-инфекцией и имеющих 

туберкулез, проживают в Африке к югу 

от Сахары [36]. 

Медики прогнозируют: в ближайшие 

10 лет туберкулез и ВИЧ-инфекция оста-

нутся ведущими из 10 причин заболевае-

мости и смертности в мире. Поэтому го-

сударство должно помогать населению 

сохранять свое здоровье, должно быть 

повсеместное участие государственных и 

общественных организаций в деятельно-

сти по борьбе с туберкулезом и ВИЧ-

инфекцией, формирование приверженно-

сти к здоровому образу жизни, борьбе с 

алкоголизмом, наркоманией, половой 

распущенностью. 

По данным ВОЗ, в мире, в том числе 

в России, за последние годы существенно 

выросла частота встречаемости лекарст-

http://vozzdvr.fesmu.ru/20111/2011123.aspx 
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венно-устойчивого (ЛУ) туберкулеза 

[21].   

ВОЗ определила 27 стран, на кото-

рые приходится 85% всех случаев тубер-

кулеза с множественной лекарственной 

устойчивостью (МЛУ). Первые пять мест 

в этом списке занимают Азербайджан, 

Молдова, Казахстан, Узбекистан и Ук-

раина.  

В 2007 году насчитывалось прибли-

зительно 0,5 миллиона случаев туберку-

леза с МЛУ. На 27 стран (из которых 15 – 

в Европейском регионе) приходится 85% 

таких случаев. Пятью странами с наи-

большим числом случаев МЛУ являются 

Индия (131 000), Китай (112 000), Рос-

сийская Федерация (43 000), Южная Аф-

рика (16 000) и Бангладеш (15 000). К 

концу 2008 года 55 стран и территорий 

сообщили, по крайней мере, об одном 

случае туберкулеза с обширной лекарст-

венной устойчивостью. Распространен-

ность множественная лекарственная ус-

тойчивость среди новых случаев тубер-

кулеза составляет 3,2% [35]. 

Выделяется группа больных тубер-

кулезом с МЛУ, когда МБТ обладают ре-

зистентностью по крайней мере к изониа-

зиду и рифампицину. В плане подходов к 

химиотерапии таких больных ВОЗ реко-

мендовала программу, обозначенную как 

DOTS-PLUS [14, 31]. Одним из основных 

направлений этой программы является 

использование для этой категории паци-

ентов комбинации резервных противоту-

беркулезных препаратов (ПТП), таких 

как протионамид (этионамид), канами-

цин, фторхинолоны, капреомицин, цик-

лосерин и ПАСК [30]. Однако по ряду 

причин (неадекватные режимы химиоте-

рапии резервными ПТП, нерегулярное 

обеспечение ими противотуберкулезных 

учреждений, а также низкое качество 

препаратов и др.) произошло расширение 

спектра ЛУ МБТ. Появилась ЛУ МБТ не 

только к основным, но и к резервным 

ПТП [1]. 

Из-за роста частоты случаев ЛУ к 

основным и резервным ПТП в марте 2006 

года в дивизионе ВОЗ по борьбе с тубер-

кулезом выделили больных с обширной 

ЛУ к ПТП (“extensively drag-resistance – 

XDR), под которой понималось устойчи-

вость МБТ к изониазиду, рифампицину и 

не менее чем к 3 из 6 групп резервных 

ПТП (аминогликозиды, полипептиды, 

фторхинолоны, тиоамиды, циклосерин и 

парааминосалициловая кислота) [10, 25]. 

Однако такое разделение создавало ряд 

сложностей при оценке эффективности 

лечения этого контингента больных. В 

зависимости от наличия или отсутствия 

устойчивости к фторхинолонам и инъек-

ционным ПТП эффективность лечения 

таких больных была разная, хотя они от-

носились к одной группе. Поэтому в нояб-
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Обзоры    В.Н. Кораблев 
7

Актуальные проблемы туберкулеза в мире. 
 

 
«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2011 №1 

ре 2006 года ВОЗ было пересмотрено и 

уточнено понятие «обширная» ЛУ. 

В настоящее время определение 

«обширная» ЛУ включает: устойчивость 

МБТ к изониазиду, рифампицину, фтор-

хинолону и 1 из 3 инъекционных ПТП 

(канамицин, амикацин, капреомицин) [20, 

24, 30]. Тем самым фторхинолоны при-

равниваются к таким основным ПТП, как 

изониазид и рифампицин, о чем писал 

еще в 1995 году акад. А. Г. Хоменко и 

соавт. [6]. 

Кроме того, в отдельную группу вы-

делены больные, выделяющие МБТ, ус-

тойчивые ко всем (основного и резервно-

го ряда) ПТП. Такая резистентность по-

лучила определение “тотальная” лекарст-

венная устойчивость (“extremely drug-

resistant – XXDR”) [16]. 

Наличие множественной или обшир-

ной лекарственной устойчивости требует 

длительной, до 2-х лет, терапии, которая 

предельно дорога, зачастую более, чем в 

100 раз по сравнению с лечением чувстви-

тельного туберкулеза [26]. 

Для активизации борьбы с туберку-

лезом и его ликвидации в 2008 году Ев-

ропейское региональное бюро ВОЗ при-

ступило к реализации плана «Остановить 

туберкулез», выпустило глобальный план 

действий на 2011-2015 годы. План охва-

тывает 18 стран – Азербайджан, Арме-

нию, Беларусь, Болгарию, Грузию, Ка-

захстан, Кыргызстан, Латвию, Литву, 

Молдову, Россию, Румынию, Таджики-

стан, Туркмению, Турцию, Узбекистан, 

Украину и Эстонию и призывает к выде-

лению 37 миллиардов долларов на борьбу 

с туберкулезом в 2011-2015 годах  [37]. 

Шестью основными компонентами 

стратегии «Остановить туберкулез» яв-

ляются: 

• расширение и укрепление высоко-

качественных программ DOTS;  

• борьба с туберкулезом, ассоции-

рованным с ВИЧ-инфекцией и МЛУ;  

• содействие укреплению систем 

здравоохранения на основе первичной 

медико-санитарной помощи;  

• привлечение всех участников ока-

зания помощи;  

• расширение полномочий людей и 

общин посредством партнерств в борьбе 

с туберкулезом;  

• создание условий для проведения 

исследований и содействие исследовани-

ям. 

Глобальный план “Остановить ту-

беркулез” содержит следующие целевые 

показатели [34]:  

• сократить к 2015 году число новых 

случаев заболевания туберкулезом; 

• снизить наполовину распростра-

ненность и смертность от туберкулеза к 

2015 году по сравнению с их уровнями в 

1990 году;  
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• добиться, чтобы в 70% случаев 

больные с положительным мазком выяв-

лялись и лечились в рамках программ 

DOTS и чтобы, по крайней мере,  в 85% 

случаев больные с положительным маз-

ком излечивались.  

Последние данные свидетельствуют 

о том, что [34]:  

• с 2004 года заболеваемость тубер-

кулезом в мире падает; 

• в 2007 году коэффициент выявле-

ния случаев заболевания достиг 63%;  

• в 2006 году коэффициент излече-

ния от туберкулеза достиг 85%.   

Темпы снижения заболеваемости ту-

беркулезом являются медленными, менее 

чем на 1% в год. Частота случаев заболе-

вания в мире в 2004 году достигла пика и 

составляла 142 случая на 100 тыс. чело-

век (в 2008 году – 139 случаев на 100 тыс. 

человек). Частота случаев заболевания 

туберкулезом падает в пяти из шести ре-

гионов ВОЗ (исключением является Ев-

ропейский регион, в котором коэффици-

енты являются практически стабильны-

ми) [34]. 

Во всем мире показатель успешности 

лечения новых случаев с положительным 

мазком в рамках программ DOTS в 2006 

году достиг целевого задания в 85%. Три 

региона, Восточного Средиземноморья 

(86%), Западной части Тихого океана 

(92%) и Юго-Восточной Азии (87%), вы-

полнили целевое задание. Показатель ус-

пешности лечения составил 75% в Афри-

канском регионе и в регионе стран Аме-

рики и 70% - в Европейском регионе.  

По оценкам ВОЗ, цели в области ус-

пешного лечения были достигнуты к 

2007 году в 13 из 22 стран с высоким 

бременем болезни. В общей сложности, 

лечение оказалось успешным для 86% 

пациентов, что впервые означает перевы-

полнение намеченных 85%. Тем не ме-

нее, региональные средние показатели 

эффективности лечения в Африканском, 

Американском и Европейском регионах 

были ниже 85%.  

В общей сложности в 2009 году для 

борьбы с туберкулезом в мире потрачено 

3.0 млрд. долл. в 94 странах, на которые 

приходится 93% случаев туберкулеза в 

мире. Из этой общей суммы 87% финан-

сировалось правительствами, 9% – из 

грантов Глобального фонда и 4% – доно-

рами, помимо Глобального фонда. Боль-

шая часть имеющегося финансирования 

распределилась в Европейском регионе 

(1.4 млрд. долл., главным образом в Рос-

сийской Федерации), затем – в Африкан-

ском регионе (0.6 млрд. долл.) и в Регио-

не Западной части Тихого океана (0.3 

млрд. долл.) [34]. 

Заключение 

Проведенный анализ литературы по-

зволил сделать ряд выводов: 
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1. Туберкулез является распро-

страненным инфекционным заболевани-

ем в мире. Самые высокие показатели 

заболеваемости туберкулезом регистри-

руются в регионах Юго-Восточной Азии 

и Африке. 

2. Рост туберкулеза с середины 

80-х годов прошлого столетия обуслов-

лен группой факторов, включающих рост 

миграции из стран с высокой распростра-

ненностью туберкулеза, алкоголизмом, 

наркоманией, а также снижением актив-

ности здравоохранения в борьбе с тубер-

кулезом. 

3. В последнее десятилетие росту 

заболеваемости туберкулёзом в мире 

способствуют эпидемия ВИЧ-инфекции, 

а также множественная и обширная ле-

карственная устойчивость микобактерий 

туберкулеза. 

4. Новым этапом борьбы с тубер-

кулезом в мире является разработанный в 

2008 году Европейским региональным 

бюро ВОЗ Глобальный план “Остановить 

туберкулез” на 2011-2015 годы. 

5. По оценкам ВОЗ, цели в облас-

ти успешного лечения были достигнуты к 

2007 году в 13 из 22 стран с высоким 

бременем болезни. В общей сложности, 

лечение оказалось успешным для 86% 

пациентов. 

6. Приоритетными направления-

ми борьбы с туберкулезом в мире явля-

ются расширение программ химиотера-

пии туберкулеза (DOTS), выявление и 

лечение туберкулеза, ассоциированного с 

ВИЧ-инфекцией и МЛУ, укрепление пер-

вичной медико-санитарной помощи, 

расширение партнерства в борьбе с ту-

беркулезом и пр.  
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	По оценкам ВОЗ за 2008 год, наибольшее число случаев туберкулеза регистрируется в Юго-Восточной Азии (34%), Африке (30%) и регионе Западной части Тихого океана (21%); небольшая доля случаев в регионе Восточного Средиземноморья (7%), Европейском регионе (5%) и регионе стран Америки (3%). Пятью странами с наибольшими показателями общего числа случаев туберкулеза (по данным за 2007 год) являются Индия (2,0 млн. случаев), Китай (1,3 млн. случаев), Индонезия (0,53 млн. случаев), Нигерия (0,46 млн. случаев) и Южная Африка (0,46 млн. случаев) [34]. 
	В странах с генерализованной эпидемией ВИЧ-инфекции вероятность развития туберкулеза у ВИЧ-положитель-ных людей приблизительно в 20 раз выше, чем у ВИЧ-отрицательных и в 26-37 раз выше в странах, в которых распространенность ВИЧ является более низкой [34]. 
	Сочетание туберкулёза и ВИЧ-инфекции, взаимовлияние и взаимозависимость этих заболеваний привлекают внимание широкого круга исследователей. По данным экспертов Объединённой программы по ВИЧ-инфекции и туберкулёзу (UNAIDS), в мире обозначились две эпидемии, связанные друг с другом [2, 4, 7, 18]. Ежегодно выявляется около 9 млн случаев туберкулёза, 10% из них сочетается с ВИЧ-инфекцией [34]. У взрослых больных распространенность ВИЧ-инфекции среди новых случаев туберкулёза составляет 7,5% [35].

