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Резюме
Россия входит в число стран с высоким бременем ту-
беркулеза, снижению эпидемиологической напряжен-
ности препятствуют рост распространения туберкуле-
за с множественной лекарственной устойчивостью, 
низкая эффективность амбулаторного этапа лечения, 
а также низкая приверженность пациентов лечению.
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Summary
Russia is one of the countries which have a high burden of 
tuberculosis. Increase of multidrugresistant tuberculosis, 
lack of outpatients treatment and low patients’ adherence 
to treatment are hampering to reduce the strength of the 
TB epidemic situation. 

Keywords: tuberculosis, chemotherapy, multi-drug 
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Введение

Туберкулез (ТБ) относится к числу наиболее рас-
пространенных в мире заболеваний и представляет 
серьезную угрозу здоровью населения. По данным 
информационного бюллетеня ВОЗ в 2014 г. 9 млн чело-
век заболели туберкулезом, в том числе более 500 тыс. 
детей; 1,5 млн человек умерли от этой болезни [1]. Он 
является второй по значимости причиной смерти от 
какого-либо одного инфекционного агента, уступая 
лишь ВИЧ/СПИДу. По прогнозам ВОЗ, в ближайшие 
10 лет туберкулез останется одной из десяти ведущих 
причин смертности и заболеваемости в мире [1]. В ре-

зультате государство несет огромные экономические 
потери, так как 75% больных туберкулезом  — люди 
наиболее трудоспособного возраста. 

Туберкулез  — инфекционное заболевание, ле-
чение которого должно базироваться на принципах 
этиотропной антибактериальной терапии. Монохи-
миотерапия, а затем и полихимиотерапия противо-
туберкулезными препаратами, широко внедренны-
ми в практику борьбы с туберкулезом с середины 
XX века, способствовали не только излечению ту-
беркулеза, но и активации защитных свойств МБТ. 
При этом, к  сожалению, стандартизованная полихи-
миотерапия не всегда позволяет достичь излечения 
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больного. Так, по данным многолетнего мониторин-
га, число случаев прекращения бактериовыделения 
у пациентов с впервые выявленным туберкулезом в 
Российской Федерации не превышает 70%. Эффек-
тивность лечения больных с деструктивными форма-
ми туберкулеза легких еще ниже и редко превышает 
60%. Продолжение химиотерапии с использованием 
препаратов второго ряда увеличивает количество 
больных с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью, что снижает эффективность лече-
ния и увеличивает смертность от этого заболевания  
[2–4].

Среди факторов, способствующих возникнове-
нию МЛУ и ШЛУ, на первом месте стоит низкая эф-
фективность амбулаторного этапа лечения, которое 
осуществляется преимущественно без контроля при-
ема противотуберкулезных препаратов со стороны 
медицинских работников, а также недисциплиниро-
ванность и несознательность больных, по разным 
поводам уклоняющихся от систематического приема 
медикаментов [5]. Быстрое нарастание частоты лекар-
ственной устойчивости стало главной причиной не-
достаточной эффективности современных режимов 
химиотерапии туберкулеза.

Распространение ВИЧ-инфекции является допол-
нительным фактором ухудшения эпидемиологиче-
ской ситуации по туберкулезу, поскольку туберкулез 
занимает первое место среди причин смертности та-
ких больных [6, 7]. 

Лекарственно-устойчивый туберкулез является 
серьезной проблемой общественного здравоохра-
нения, создающей угрозу успешному применению 
ДОТС  — подхода, рекомендованного ВОЗ для выяв-
ления и лечения ТБ, а также для глобальной борьбы с 
туберкулезом.

Эпидемиологическая ситуация в России

Россия включена в список 22 стран с наибольшим 
бременем туберкулеза, где возникает 80% всех пред-
полагаемых новых случаев туберкулеза в мире. Со-
гласно оценке ВОЗ в России заболевает 1,6% заболев-
ших во всем мире и 35,5% заболевших в Европейском 
регионе ВОЗ [1]. При этом в стране регистрируют 
2,2% всех новых случаев туберкулеза, зарегистриро-
ванных в мире, и 38,1% случаев, зарегистрированных 
в Европейском регионе ВОЗ [7]. В целом в Российской 
Федерации сосредоточено не более 1% от общего 
числа больных в мире, или чуть менее 30% от числа 
больных, сосредоточенных в Европейском регионе 
ВОЗ [8]. 

Проблема туберкулеза как в мире, так и в Россий-
ской Федерации является все еще актуальной и прио-
ритетной.

В Российской Федерации можно выделить три 
этапа в динамике эпидемической ситуации по тубер-
кулезу. Первый этап, начавшийся в 50-е годы XX века, 
характеризовался постепенным снижением в 1970–
80-е гг. значений эпидемиологических показателей по 
туберкулезу до уровня 34,0 случая на 100 тыс. населе-
ния. С 1991 г. начался второй этап, в течение которого 
вплоть до 2001 г. эпидемическая ситуация по тубер-
кулезу поменялась с относительно благополучной на 
неустойчивую, а затем и на неблагополучную, достиг-
нув в 2000 г. уровня 90,7 случаев на 100 тыс. населения 
(рост в 2,7 раза) [9].

Ухудшение эпидемической ситуации по туберку-
лезу в Российской Федерации с начала 1990-х гг. про-
шлого века было обусловлено целым рядом причин: 
снижением качества жизни населения, миграционны-
ми процессами, ростом числа социально-дезадапти-
рованных групп населения, наличием большого ре-
зервуара инфекции в учреждениях пенитенциарной 
системы, ухудшением ресурсной базы противотубер-
кулезных учреждений и пр. 

Если в 2009 г. эпидемическую ситуацию по тубер-
кулезу в Российской Федерации можно было расцени-
вать как начало стабилизации, то в 2010 г. уже можно 
говорить о ее улучшении. 

В РФ, по оценке ВОЗ, за 5 лет, с 2008 по 2012 г., ко-
личество новых случаев ТБ сократилось со 170  тыс. 
до 130 тыс. [1]. Заболеваемость туберкулезом начала 
сокращаться: 2008 г.  — 85,1 на 100  тыс. населения, 
2009 г. — 82,6 на 100 тыс. населения (–2,9%), 2010 г. — 
76,9 на 100 тыс. населения (–6,9%) [7]. За два года по-
казатель уменьшился на 9,6%. С 2011 г. начинается 
этап стабилизации эпидемиологического процесса 
по туберкулезу. В 2012 г. по сравнению с 2011 г. улуч-
шились следующие показатели по туберкулезу: общая 
заболеваемость — снижение на 6,7% (с 73,0 до 68,1 на 
100 тыс. населения) [9]. Заболевают туберкулезом пре-
имущественно лица в возрасте 18–44 года (2012 г. — 
62,4%). Доля лиц, находящихся в учреждениях ФСИН 
РФ, в структуре заболевших составила в 2012 г. 10,4%. 
Сельские жители составили в 2012 г. 28,6% от всех 
впервые заболевших больных туберкулезом [7]. Сре-
ди впервые выявленных больных туберкулезом в 
2012 г. высока доля иностранных граждан в городах 
Москва (16,2%) и Санкт-Петербург (18,2%), Калужской 
(15,8%) области; лиц БОМЖ — в городе Москве (5,9%), 
Астраханской (5,1%), Воронежской (5,4%), Новгород-
ской (7,9%) и Псковской (6,3%) областях; заключенных 
и подследственных — во Владимирской (25,0%) и Ива-
новской (20,3%) областях, республиках Коми (20,7%) и 
Мордовия (26,9) [10].

В 2012 г. отмечен дальнейший рост множествен-
ной лекарственной устойчивости  (МЛУ) микобак-
терий туберкулеза (МБТ) к противотуберкулезным 
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препаратам (ПТП) среди контингентов, состоящих 
на учете на окончание года — рост на 4,2% (с 23,6 до 
24,6 на 100  тыс. населения) и с 34,2 до 37,5% среди 
больных туберкулезом органов дыхания, выделяю-
щих МБТ, это связано с низкой преемственностью и 
приверженностью к лечению, медико-социальными 
особенностями пациентов, высоким уровнем преры-
вания лечения и невыполнением стандартных режи-
мов химиотерапии, перебоями в снабжении основны-
ми противотуберкулезными препаратами [5]. Кроме 
того, благоприятные условия для распространения 
лекарственно-устойчивых штаммов микобактерий 
туберкулеза создают неблагоприятные социальные 
и экономические условия жизни всего населения или 
отдельных его групп, а также лиц с асоциальным по-
ведением, лишенных не только чувства социальной 
ответственности, но и естественной заботы о соб-
ственном здоровье и жизни [5].

Среди впервые выявленных больных с МЛУ-ТБ в 
2009–2012 гг. имеет место стабилизация показателя 
на уровне 4,0–4,1 на 100 тыс. населения. Показатель 
заболеваемости туберкулезом в 2013 г. по сравнению 
с 2006 г. снизился на 18,8%; показатель смертности на-
селения Российской Федерации от туберкулеза с 2006 
по 2013 г. снизился на 45% [10].

В 2014 г. смертность от туберкулеза в России сни-
зилась на 11%, а заболеваемость — более чем на 5,5%. 
Снижение показателя смертности от туберкулеза в 
2014 г. произошло в половине случаев за счет увеличе-
ния регистрации смертности от ВИЧ-инфекции паци-
ентов с туберкулезом. Число умерших от туберкулеза 
сократилось на 1808 человек (соответственно 16 190 и 
14 382 умерших от туберкулеза в 2013 и 2014 гг.), а чис-

ло больных туберкулезом, умерших от ВИЧ-инфек-
ции, выросло на 844 человека (соответственно 5841 и 
6685 человек). Доля туберкулеза как причины смерти 
в структуре смертности населения России от инфекци-
онных и паразитарных болезней также сокращается: 
2005 г. — 82,8%; 2013 г. — 50,9%, 2014 г. — 46,2%. Наи-
худшая эпидемическая ситуация по туберкулезу со-
храняется в Дальневосточном, Сибирском, Крымском 
и Уральском федеральных округах.

В 2014 г. в Санкт-Петербурге было зарегистриро-
вано 1239 впервые выявленных случаев туберкулеза, 
из них 973 случая туберкулеза легких [11]. 

В 2015 г. отмечается снижение заболеваемости 
населения как территориально  — с 45,8 до 40,71 на 
100  тыс. населения, так и среди постоянных жите-
лей — с 27,2 до 24,2 на 100 тыс. населения.

Зарегистрирована тенденция к снижению смерт-
ности до 5,3 на 100 тыс. населения, распространенно-
сти туберкулеза — до 72,9 на 100 тыс. человек.

Выводы

Несмотря на улучшение статистических показа-
телей, в целом эпидемическая ситуация продолжает 
оставаться напряженной, и в первую очередь за счет 
роста туберкулеза с множественной и широкой ле-
карственной устойчивостью [12, 13]. Формирование 
множественной лекарственной устойчивости к пре-
паратам стандартной антибактериальной терапии 
штаммов микобактерий, как один из итогов полуве-
ковой истории противотуберкулезной терапии, явля-
ется основной отличительной чертой современного 
туберкулеза.
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