
21

Фтизиатрия, пульмонология

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 8, № 2, 2020

УДК 616-002.5:616-097:616.9 doi: 10.36422/23076348-2020-8-2-21-31

Туберкулез, сочетанный с ВИЧ-инфекцией: обзор 
материалов ВОЗ, использованных российскими 
авторами в своих публикациях
Э.Б. Цыбикова, Д.А. Сюнякова
Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения, Москва

Tuberculosis combined with HIV infection: a review  
of WHO materials used by Russian authors in their publications

E. Tsybikova, D. Syunyakova
Federal Research Institute for Health Organization and Informatics of Ministry of Health  

of the Russian Federation, Moscow

© Э.Б. Цыбикова, Д.А. Сюнякова, 2020 г.

Резюме
Введение. В последние годы в России проблема ту-
беркулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, занимает 
центральное место во фтизиатрии, что обусловле-
но широким распространением данной патологии в 
субъектах Российской Федерации, низкой эффектив-
ностью лечения и высокой смертностью пациентов 
данной группы. В связи с этим материалы Всемирной 
организации здравоохранения, разработанные на 
основе системных научных исследований, представ-
ляют чрезвычайную важность при разработке на-
циональных стратегий, направленных на снижение 
распространенности туберкулеза среди пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. Цель исследования: обзор материа-
лов Всемирной организации здравоохранения, посвя-
щенных различным аспектам борьбы с туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией, использованных рос-
сийскими авторами в своих научных публикациях за 
период с 1992 по 2017 г. Материалы и методы иссле-
дования: материалы (n=74) Всемирной организации 
здравоохранения (доклады, статьи, рекомендации 
и т.д.) по проблеме туберкулеза, сочетанного с ВИЧ- 
инфекцией, за 23-летний период времени (1992–1993, 
1995, 1997–1998, 2000–2017), использованные рос-
сийскими авторами в 136 научных публикациях. Ре-
зультаты. Проведенное исследование показало, что 

за 23-летний период (1992–1993, 1995, 1997–1998, 
2000–2017) в 136 научных публикациях российских 
авторов было использовано 74 материала Всемирной 
организации здравоохранения по проблемам тубер-
кулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, среди которых 
наиболее востребованными оказались 23 материала, 
ссылки на которые имелись в 84 научных публикаци-
ях. За последние годы (2010–2017) число ежегодных 
публикаций российских ученых, имеющих ссылки на 
материалы Всемирной организации здравоохране-
ния, значительно возросло и находилось в диапазо-
не от 6 до 16. Кроме того, расширился ассортимент 
материалов, включающих в себя, помимо докладов 
и рекомендаций, различные руководства, в том чис-
ле клинические руководства и протоколы по ранней 
диагностике и лечению пациентов с туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией, а также профилактике 
туберкулеза среди пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Ключевые слова: эпидемиология туберкулеза, 
сочетанного с ВИЧ-инфекцией; лечение туберкулеза, 
сочетанного с ВИЧ-инфекцией; профилактика тубер-
кулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией

Summary
In recent years, the problem of tuberculosis combined 
with HIV infection in Russia is on the central place in 
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phthisiology, due to the wide spread of this pathology 
in the constituent entities of the Russian Federation, low 
treatment efficiency and high mortality among patients 
of this group. In this regard, the materials of the World 
Health Organization, developed based on systematic sci-
entific research, are of great importance in elaboration 
of national strategies aimed at reducing the prevalence 
of tuberculosis among the patients with HIV infection. 
The purpose of the study: to review the materials of the 
World Health Organization, devoted to various aspects 
of tuberculosis combined with HIV infection control, 
used by Russian authors in their scientific publications 
for the period from 1992 to 2017. Materials and meth-
ods: materials of the World Health Organization (n=74) 
(reports, manuscripts, recommendations, etc.) on the 
problems of tuberculosis combined with HIV infection 
for the period of 23 years (1992–1993, 1995, 1997–1998, 
2000–2017), used by the Russian authors in 136 scien-
tific publications. Results. The study showed that over 
a 23-year period of time (1992–1993, 1995, 1997–1998, 

2000–2017) in 136 scientific publications of Russian au-
thors, 74 materials of the World Health Organization on 
tuberculosis combined with HIV- infection were used, 
among which 23 materials were the most demanded, 
references to which were in 84 scientific publications. 
In recent years (2010–2017), the number of annual pub-
lications of Russian scientists with links to materials of 
the World Health Organization has increased signifi-
cantly and ranged from 6 to 16. In addition, the assort-
ment of materials has expanded, including, additionally 
to reports and recommendations, various guidelines, 
including clinical guidelines and protocols for the early 
diagnosis and treatment of patients with tuberculosis/
HIV co-infection, as well as the prevention of tuberculo-
sis among patients with HIV infection.

Keywords: epidemiology of tuberculosis combined 
with HIV infection; treatment of tuberculosis combined 
with HIV infection; prevention of tuberculosis combined 
with HIV infection.

Введение

За последние годы эпидемическая ситуация по ту-
беркулезу в мире значительно улучшилась [1–6]. В свя-
зи с этим в 2014 г. на 67-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения была принята стратегия, направлен-
ная на ликвидацию туберкулеза к 2035 году, которая 
была одобрена всеми странами — участницами ВОЗ, 
в том числе и Россией [2, 3]. В Европейском регионе 
ВОЗ Россия является страной, где за последние 18 лет 
заболеваемость туберкулезом снизилась в 2  раза 
(с 88,2 на 100 тыс. населения в 2001 г. до 44,4 в 2018 г.), 
а смертность в 3,6 раза (с 19 на 100 тыс. населения до 
5,3 в 2018  г.). Достижение столь внушительных успе-
хов в борьбе с туберкулезом явилось результатом по-
следовательной реализации Федеральных программ 
по борьбе с туберкулезом [2–5].

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в мире 
за последние годы также значительно улучшилась и 
в результате в 2017 г. число новых случаев заболева-
ния ВИЧ-инфекцией сократилось на 47% по сравне-
нию с пиковым значением (3,4 млн чел.), зарегистри-
рованным в 1996  г. Число случаев смерти, причиной 
которых явилась ВИЧ-инфекция, за период с 2000 по 
2017 г., снизилось с 1,5 млн до 940 тыс. [5, 6]. Однако в 
России эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции все 
еще остается напряженной и характеризуется значи-
тельным ростом показателя смертности, который за 
2006–2018 гг. возрос в 8 раз — с 1,6 до 13,7 на 100 тыс. 
населения [7, 8]. Подобная ситуация во многом обу-
словлена широким распространением туберкулеза 
среди пациентов с ВИЧ-инфекцией (далее ТБ/ВИЧ) 

[7, 8]. За период с 2005 по 2018 г. в России заболевае-
мость ТБ/ВИЧ возросла в 4 раза с 2,1 до 8,5 на 100 тыс. 
населения и сопровождалась значительным ростом 
числа смертельных исходов, что было обусловлено 
поздним выявлением ВИЧ-инфекции, когда течение 
болезни приобретало тяжелый и порой необратимый 
характер, а также распространением туберкулеза с 
множественной и широкой лекарственной устойчиво-
стью возбудителя (МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ) среди пациентов 
с ВИЧ-инфекцией [2, 4, 9].

В связи с вышеизложенным материалы ВОЗ, мно-
гие из которых были разработаны на основе системных 
научных исследований, представляют чрезвычайную 
важность при разработке национальных стратегий, на-
правленных на снижение заболеваемости ТБ/ВИЧ.

Цель исследования
Обзор материалов ВОЗ, посвященных различ-

ным аспектам борьбы с туберкулезом, сочетанным с 
ВИЧ-инфекцией, использованных российскими авто-
рами в своих научных публикациях за период с 1992 
по 2017 г.

Материалы и методы исследования

Материалы ВОЗ (n=74) (доклады, статьи, рекомен-
дации и т.д.) по проблеме ТБ/ВИЧ, использованные 
российскими авторами в 136 научных публикациях, за 
23-летний период (1992–1993, 1995, 1997–1998, 2000–
2017). В исследовании изучены материалы ВОЗ, кото-
рые находятся в открытом доступе на сайте ВОЗ. Для 
поиска российских публикаций использована крупней-
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шая в России электронная библиотека научных публи-
каций (e-library), которая интегрирована с РИНЦ.

Результаты

Анализ 74 материалов ВОЗ по проблемам ТБ/ВИЧ, 
использованных российскими авторами в 136 науч-
ных публикациях за 23-летний период, показал, что 
среди них наибольший интерес представляли 23 ма-
териала ВОЗ, которые были процитированы авторами 
в своих публикациях 84 раза. Эти 23 материала были 
разделены нами на 3 группы в зависимости от частоты 
цитирования (табл. 1). Остальные 51 материал, на ко-
торые приходилось только по одной ссылке в 52 науч-
ных публикациях российских авторов, были объеди-
нены в 4-ю группу.

Среди 23 материалов ВОЗ, представленных в 
табл. 1, нами наиболее подробно дано описание тех из 
них, которые аккумулировали результаты научных ис-
следований по проблеме ТБ/ВИЧ и вызвали наиболь-
ший интерес со стороны российских ученых.

В 1-й группе материалов ВОЗ было представлено 
5 работ [5, 9–12], которые были использованы рос-
сийскими авторами в 34 научных публикациях, что 
составляло 25% от их общего числа, а частота цитиро-
вания составляла «5 и более раз» (см. табл. 1).

1. В первом материале был представлен Доклад 
ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом, опублико-
ванный в 2016 г., ссылки на который имелись в 10 на-
учных публикациях российских авторов. Он представ-
лял собой первый доклад об эпидемической ситуации 
по туберкулезу (ТБ) в мире, подготовленный после 
2015 г., который являлся годом принятия новых Целей 
тысячелетия в области устойчивого развития (далее 
ЦУР) и Стратегии по ликвидации туберкулеза, заме-
нивших ранее принятые Цели развития тысячелетия 
(2000–2015) и Стратегию «Остановить туберкулез» 
(2006–2015). Новые ЦУР были приняты ООН в сентябре 

2015  г. и охватывают 15-летний период (2016–2030), 
а Стратегия по ликвидации туберкулеза  — 20-лет-
ний период (2016–2035). Ранее эти программы были 
одоб рены Всемирной ассамблеей здравоохранения в 
2014 г., и их общей целью является ликвидация эпиде-
мии туберкулеза в мире.

2. Во втором материале был представлен Доклад 
ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом, опублико-
ванный в 2014 г. и ссылки на который имелись в 7 на-
учных публикациях российских авторов. В докладе 
было подчеркнуто ежегодное улучшение эпидемиче-
ской ситуации по ТБ в мире за последние 10 лет (2003–
2013), в результате которой наблюдалось ежегодное 
снижение распространенности ТБ и было эффективно 
излечено 37 млн человек. Вместе с тем смертность от 
ТБ все еще оставалась на высоком уровне, что потребо-
вало принятия дополнительных мер для достижения к 
2015 г. целей программы ЦУР (2000–2015) и Стратегии 
«Остановить туберкулез» (2006–2015). В специальном 
дополнении к докладу были особо подчеркнуты успе-
хи, достигнутые за прошедшие 20 лет в борьбе с ле-
карственно-устойчивыми формами ТБ. Кроме того, в 
докладе были перечислены меры, принятие которых 
было необходимо для успешного выполнения сле-
дующих пунктов вышеуказанных программ к 2015  г.: 
1)  ускорение темпов снижения основных эпидемио-
логических показателей; 2) повышение эффективно-
сти мер, направленных на выявление и лечение всех 
случаев заболевания ТБ; 3) внедрение новых методов 
диагностики лекарственно-устойчивых форм ТБ, осо-
бенно с множественной лекарственной устойчиво-
стью возбудителя (далее МЛУ-ТБ),  поскольку эффек-
тивность лечения таких пациентов все еще остается на 
низком уровне, а размер финансирования программы 
является недостаточным; 4)  усиление борьбы с ТБ, 
сочетанным с ВИЧ- инфекцией (далее ТБ/ВИЧ), путем 
повышения доступности антиретровирусной терапии 
(далее АРВТ) для  лечения всех нуждающихся в ней 

Таблица 1

Список материалов ВОЗ (n=23), наиболее часто цитируемых российскими авторами в своих научных 
публикациях (n=84), 2004–2017 гг.

Название Частота 
цитирования Всего

1-я группа (n=5) 5 и более 

34

*5Global tuberculosis report 2016. Geneva, WHO, 2016 (Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом, 2016) 10

*9Global Tuberculosis Report 2014. Geneva, WHO, 2014 (Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом, 2014) 7

*10Global tuberculosis report 2013. Geneva, WHO, 2013 (Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом, 2013) 6

*11Руководство по ведению пациентов с латентной туберкулезной инфекцией. Женева, ВОЗ, 2015 6

*12Руководящие принципы для интенсивного выявления туберкулеза и проведения профилактической тера-
пии изониазидом среди лиц, живущих с ВИЧ, в условиях дефицита ресурсов. Женева, ВОЗ, 2011 5
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Название Частота 
цитирования Всего

2-я группа (n=11) 3–4

36

*13Multidrug and extensively drug-resistant TB (M/XDR-TB): 2010 global report on surveillance and response. 
Geneva, WHO, 2010 (Туберкулез с множественной и широкой лекарственной устойчивостью (МЛУ/ШЛУ-ТБ, 
2010)

4

*3World Health Organization: Global tuberculosis report 2015. Geneva, WHO, 2015 (Доклад ВОЗ о глобальной 
борьбе с туберкулезом, 2015) 4

*6Global tuberculosis report 2017. Geneva, WHO, 2017 (Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом, 
2017) 4

*14World Health Organization: Report of a "Lessons Learnt" Workshop on the six ProTEST Pilot Projects in Malawi, 
South Africa and Zambia. Geneva, WHO, 2004 (ВОЗ Доклад об извлеченных уроках, Семинар о шести пилот-
ных проектах ProTEST в Малави, Южной Африке и Замбии)

3

*15The stop TB strategy: building on and enhancing DOTS to meet the TB-related Millennium Development Goals. 
Geneva, WHO, 2006 (Стратегия ВОЗ «Остановить туберкулез: развитие и совершенствование DOTS для 
достижения Целей тысячелетия в области развития, связанных с туберкулезом»)

3

*16Improving the diagnosis and treatment of smear-negative pulmonary and extra pulmonary tuberculosis among 
adults and adolescents: recommendations for HIV-prevalent and resource-constrained settings. Geneva, WHO, 
2007 (Совершенствование диагностики и лечения туберкулеза легких с отрицательным мазком и внелегоч-
ного туберкулеза среди взрослых и подростков: рекомендации для населенных пунктов с распространенной 
ВИЧ-инфекцией и ограниченными ресурсами)

3

*17WHO Three «I» Meeting: Intensified case finding (ICF), Isoniazid preventive therapy (IPT) and TB Infection control 
(IC) for people living with HIV. Report of a joint WHO HIV/AIDS and TB department meeting. Geneva, WHO, 2008 
(Совещание ВОЗ по 3-И: Интенсивное выявление случаев заболевания (ICF), профилактическая терапия 
изониазидом (IPT) и борьба с инфекцией туберкулеза (IC) для людей, живущих с ВИЧ. Отчет о совместном 
совещании департаментов ВОЗ по ВИЧ/СПИДу и туберкулезу)

3

*18Приоритетные аспекты изучения ТБ/ВИЧ в условиях распространенности ВИЧ-инфекции и ограниченных 
ресурсов, 2010. Женева: ВОЗ, 2010 3

*19Лечение туберкулеза. Рекомендации. 4-е изд. Пер. с англ. Женева: ВОЗ, 2010 3

*20Global tuberculosis control. WHO report 2011. Geneva, WHO, 2011 (Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с тубер-
кулезом, 2011) 3

*21WHO policy on collaborative TB/HIV activities. Guidelines for national programs and other stakeholders. Geneva, 
WHO, 2012 (Политика ВОЗ в отношении совместной деятельности в области ТБ/ВИЧ. Руководящие принци-
пы для национальных программ и других заинтересованных сторон)

3

3-я группа (n=7) Не менее 2

14

*22World Health Organization. Treatment of Tuberculosis. Guidelines for National Programs. Geneva, WHO, 2003 
(ВОЗ. Лечение туберкулеза) 2

*23ТБ/ВИЧ: Клиническое руководство. 2-е изд. Э. Харрис, Д. Махер, С. Грехем. Женева: ВОЗ, 2004 2

*24Туберкулез и ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией. Клинический протокол 
для европейского региона ВОЗ / под ред. И. Ерамовой, С. Матич, М. Мюнз. Копенгаген: ВОЗ, 2006 2

*25Global Tuberculosis Control: A short update to the 2009 report. Geneva, WHO, 2009 (Доклад о глобальной 
борьбе с туберкулезом: Краткое обновление доклада 2009 года) 2

*26Три-И в отношении ВИЧ/ТБ. Всемирная организация здравоохранения. Женева: ВОЗ, 2012 2

*27Информационный бюллетень ВОЗ. 2016. № 94 2

*28Treatment Guidelines for Drug-Resistant Tuberculosis. Geneva, WHO, 2016 (Руководство по лечению лекар-
ственно-устойчивого туберкулеза, 2016) 2

Итого: n=23 – 84

* Номер в списке публикаций.

Окончание табл. 1
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 пациентов с ТБ/ВИЧ; 5) ликвидация дефицита финан-
совых средств в размере около 2 млрд долл. США в 
год, а также увеличение объема инвестиций в науч-
ные исследования.

3. В третьем материале представлен Доклад ВОЗ 
о глобальной борьбе с туберкулезом, опубликован-
ный в 2013 г., ссылки на который имелись в 6 научных 
публикациях российских авторов. В данном докла-
де были представлены успехи общественного здра-
воохранения в мире, достигнутые при выполнении 
программы ЦУР (2000–2015) и Стратегии «Остановить 
туберкулез» (2006–2015), а также были перечислены 
приоритетные меры, направленные на достижение 
целевых показателей к 2015 г.

4. В четвертом материале представлено Руко-
водство по ведению пациентов с латентной тубер-
кулезной инфекцией (далее ЛТИ), опубликованное в 
2015 г., ссылки на которое имелись в 6 научных публи-
кациях российских авторов. Целью данного руковод-
ства явилось предоставление научно обоснованных 
материалов по проблемам выявления, диагностики и 
лечения пациентов с ЛТИ.

5. В пятом материале были представлены Руко-
водящие принципы для интенсивного выявления ТБ и 
проведения профилактической терапии изониазидом 
среди лиц, живущих с ВИЧ, в условиях дефицита ресур-
сов, опубликованные в 2011 г., ссылки на которые име-
лись в 5 научных публикациях российских авторов. 
В данной работе было показано, что проведение про-
филактической терапии с использованием изониази-
да существенно снижает риск заболевания ТБ среди 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, а раннее выявление ТБ 
заметно снижает риск смертельных исходов.

2-я группа материалов ВОЗ [3, 6, 13–21] состояла 
из 11 работ, которые также вызвали большой интерес 
со стороны российских исследователей и были упо-
мянуты ими в 36 научных публикациях, что составило 
26% от их общего числа. При этом каждая из 11 публи-
каций ВОЗ была процитирована ими «от 3 до 4 раз» 
(см. табл. 1).

1. В первой работе из данной группы был пред-
ставлен доклад ВОЗ об эпидемической ситуации по 
Туберкулезу с множественной и широкой лекарствен-
ной устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ), 
опубликованный в 2010 г., ссылки на который имелись 
в 4 научных публикациях российских авторов. В дан-
ной работе были приведены сведения о развитии гло-
бальной эпидемии МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ в мире и впер-
вые были показаны успехи ряда стран в диагностике 
и лечении данных форм ТБ. Кроме того, в этой рабо-
те было показано, что лечение пациентов с МЛУ-ТБ и 
ШЛУ-ТБ является достаточно эффективным, несмотря 
на то, что общие финансовые затраты на лечение од-
ного такого пациента в 10 раз превышают таковые 

при лечении пациентов с лекарственно-чувствитель-
ными формами ТБ.

2. Во второй работе из данной группы материа-
лов ВОЗ был представлен доклад о Глобальной борьбе 
с туберкулезом, опубликованный в 2015  г., и ссылки 
на который имелись в 4 научных публикациях рос-
сийских авторов. В данной работе было показано, 
что 2015 год завершал предыдущие программы и 
являлся переходным к новым целям ЦУР и програм-
ме «Ликвидации туберкулеза». В докладе были пред-
ставлены достижения и подведены итоги программы 
ЦУР (2000–2015) и Стратегии «Остановить туберкулез» 
(2006–2015).

3. В третьей работе, относящейся к 2-й группе 
материалов ВОЗ, был опубликован доклад о Глобаль-
ной борьбе с туберкулезом в 2017 г., ссылки на который 
имелись в 4 научных публикациях российских авто-
ров. В докладе были представлены итоги выполнения 
новых программ  — ЦУР и Стратегии по ликвидации 
туберкулеза как на глобальном уровне, так и в отдель-
ных странах. В 35 странах были внедрены короткие 
схемы лечения МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ. В 89 странах к сере-
дине 2017 г. в схемах лечения МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ начали 
использовать бедаквилин, а в 54 странах  — делама-
нид. На I, II или III стадиях клинических испытаний на-
ходилось 17 лекарственных препаратов. Среди них II и 
III стадии проходили различные новые комбинирован-
ные схемы лечения. Кроме того, на этапе клинических 
испытаний находилось 12 вакцин-кандидатов, среди 
которых 3 — на стадии I, и 9 — на стадии II либо III.

4. В четвертой работе, также относящейся ко 
2-й группе материалов ВОЗ, был опубликован Доклад 
о результатах работы 6 пилотных проектов  ProTEST, 
проведенных в Малави, Южной Африке и Замбии в 
2004  г., и описание работы Семинара, посвященного 
извлеченным урокам. Ссылки на данные материалы 
ВОЗ имелись в 3 научных публикациях российских 
авторов. Проекты ProTEST были созданы ВОЗ в 1997 г. 
для повышения эффективности лечения пациентов 
с ТБ/ВИЧ путем более тесного взаимодействия про-
грамм по борьбе с ТБ и ВИЧ-инфекцией. При поддерж-
ке ВОЗ было создано шесть проектов ProTEST в трех 
странах с высоким бременем ТБ/ВИЧ (Малави, Южная 
Африка и Замбия). Результаты проекта были обсужде-
ны на семинаре «Извлеченные уроки», проведенном 
в г. Дурбане, Южная Африка, в феврале 2003 г.

5. В пятой работе, представленной во 2-й группе 
материалов ВОЗ, был опубликован доклад о выполне-
нии Стратегии ВОЗ «Остановить туберкулез: раз-
витие и совершенствование DOTS для достижения 
Целей тысячелетия в области развития, связанных 
с туберкулезом», опубликованный в 2006 г., и ссылки 
на который имелись в 3 научных публикациях россий-
ских авторов.
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6. В шестой работе, также представленной во 
2-й  группе материалов ВОЗ, были опубликованы ре-
зультаты научного исследования, посвященного Со-
вершенствованию диагностики и лечения туберкулеза 
легких с отрицательным мазком легочного и внелегоч-
ного туберкулеза среди взрослых и подростков: реко-
мендации для населенных пунктов с высоким уровнем 
распространения ВИЧ-инфекции и ограниченными ре-
сурсами, опубликованные в 2007 г., ссылки на которые 
имелись в 3 научных публикациях российских авторов.

7. В седьмой работе, представленной во 2-й груп-
пе материалов ВОЗ, был опубликован отчет о совмест-
ном Совещании департаментов ВОЗ по борьбе с ТБ и 
ВИЧ-инфекцией под названием «3-И»: раннее выявле-
ние случаев заболевания ТБ среди пациентов с ВИЧ- 
инфекцией (ICF), профилактика ТБ среди пациентов 
с ВИЧ-инфекцией с использованием изониазида (IPT) и 
повышение эффективности лечения ТБ у пациентов 
с ТБ/ВИЧ (IC), проведенном 4 апреля 2008 г. в Женеве, 
ссылки на который имелись в 3 научных публикациях 
российских авторов.

8. Восьмая работа, представленная во 2-й группе 
материалов ВОЗ, была посвящена Приоритетным ас-
пектам изучения проблемы ТБ/ВИЧ в странах, имею-
щих высокий уровень распространения ВИЧ-инфекции 
и ограниченные ресурсы, опубликованным в 2010  г., 
ссылки на которые имелись в 3 научных публикациях 
российских авторов.

9. В девятой работе, также представленной во 
2-й группе материалов ВОЗ, были размещены Реко-
мендации ВОЗ «Четвертое издание», опубликованные 
в 2010 г., ссылки на которые имелись в 3 научных пу-
бликациях российских авторов. В данной работе были 
даны научно обоснованные рекомендации по самому 
широкому кругу проблем: 1) продолжительность курса 
лечения пациентов с ТБ с использованием рифампи-
цина; 2) частота приема противотуберкулезных пре-
паратов при лечении новых случаев заболевания ТБ; 
3) выбор режима лечения пациентов с ТБ в странах с 
высоким уровнем устойчивости к изониазиду; 4) схемы 
лечения пациентов с ТБ/ВИЧ; 5) организация монито-
ринга результатов бактериоскопии мокроты при лече-
нии пациентов с ТБ легких с бактериовыделением и т.д.

10. В десятой работе, представленной во 2-й груп -
пе материалов ВОЗ, был опубликован доклад о Гло-
бальной борьбе с туберкулезом, изданный в 2011  г., 
ссылки на который имелись в 3 научных публикациях 
российских авторов.

11. В одиннадцатой работе, представленной во 
2-й группе материалов ВОЗ, был опубликован доклад 
о Политике ВОЗ в отношении совместной деятель-
ности в области ТБ/ВИЧ и Руководящие принципы 
ВОЗ, рекомендованные для национальных программ и 
других заинтересованных сторон, изданные в 2012 г., 

ссылки на который имелись в 3 научных публикациях 
российских авторов.

3-я группа включала в себя 7 материалов ВОЗ [15–
18], также заинтересовавших российских исследова-
телей, в связи с чем каждый из них был использован 
ими в научных публикациях не менее 2 раз, и в целом 
они были упомянуты ими в 14 научных публикациях, 
что составило 10% от их общего числа (см. табл. 1).

1. В первой работе, представленной в 3-й группе 
материалов ВОЗ, было размещено Клиническое ру-
ководство по ТБ/ВИЧ. 2-е издание, опубликованное в 
2003 г., ссылки на которое имелись в 2 научных публи-
кациях российских авторов.

2. Второй работой, представленной в 3-й груп-
пе материалов ВОЗ, являлся Клинический протокол 
для Европейского региона ВОЗ по тактике ведения 
пациентов с ТБ/ВИЧ. Под ред. И. Ерамовой, С. Матич и 
М. Мюнз, изданный в 2006 г., ссылки на который име-
лись в 2  научных публикациях российских авторов. 
В  данной работе были рассмотрены следующие во-
просы: эпидемиология ТБ и ТБ/ВИЧ; диагностика ТБ/
ВИЧ среди взрослых лиц и подростков; тактика веде-
ния взрослых пациентов и подростков с ТБ/ВИЧ; диа-
гностика ТБ/ВИЧ-инфекции у детей; тактика лечения 
детей с ТБ/ВИЧ, а также ряд других вопросов.

3. Третьей работой, представленной в 3-й группе 
материалов ВОЗ, являлся Доклад о глобальной борьбе 
с туберкулезом в версии краткого его обновления по 
результатам 2008 года, изданный в 2009 г., ссылки на 
который имелись в 2 научных публикациях россий-
ских авторов. В докладе были представлены данные за 
2008 г. о глобальном бремени ТБ и оценке прогресса, 
достигнутого в борьбе с ТБ за период с 1995 по 2008 г.

4. В четвертой работе, также представленной в 
3-й группе материалов ВОЗ, опубликована Программа 
«ТриИ» в отношении ВИЧ/ТБ, изданная в 2012 г., ссыл-
ки на которую имелись в 2 научных публикациях рос-
сийских авторов. В данной работе было убедительно 
доказано, что раннее назначение АРВТ пациентам с 
ВИЧ-инфекцией позволяет снизить вирусную нагруз-
ку до неопределяемого порога и тем самым значи-
тельно снизить опасность распространения ТБ среди 
данной группы пациентов. ВОЗ рекомендует широко 
использовать стратегию «Три И» в сочетании с ран-
ним назначением АРВТ, причем основную ответствен-
ность за проведение данной стратегии должны нести 
программы по ВИЧ/СПИДу.

5. В пятой работе, представленной в 3-й группе 
материалов ВОЗ, был опубликован Информационный 
бюллетень ВОЗ № 94, изданный в 2016 г., ссылки на ко-
торый имелись в 2 научных публикациях российских 
авторов. В бюллетене была размещена информация 
о глобальной эпидемической ситуации по ТБ, основ-
ных симптомах и методах диагностики ТБ, о проблеме  
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ТБ/ВИЧ и МЛУ-ТБ, а также основных направлениях 
программы ВОЗ по борьбе с ТБ.

6. Шестая работа, представленная в 3-й группе 
материалов ВОЗ, представляла собой Руководство 
по лечению лекарственно-устойчивого туберкулеза, 
опубликованное в 2016 г., ссылки на которое имелись 
в 2 научных публикациях российских авторов.

7. Седьмая работа, представленная в 3-й группе 
материалов ВОЗ, представляла собой Руководство 
для национальных программ по лечению туберкулеза, 
опубликованное в 2003 г., ссылки на которое имелись 
в 2 научных публикациях российских авторов.

Остальные 51 материал ВОЗ [29–76] были проци-
тированы по 1 разу в 52 научных публикациях россий-
ских авторов, что составило 38% от их общего числа, и 
были объединены в 4-ю группу. В данных материалах 
ВОЗ был представлен широкий спектр вопросов, каса-
ющихся проблем выявления, диагностики, лечения и 
профилактики ТБ, в том числе МЛУ-ТБ, ШЛУ-ТБ, а также 
ТБ, сочетанного с ВИЧ-инфекцией.

Обсуждение

В последние годы в России проблема ТБ/ВИЧ зани-
мает центральное место во фтизиатрии, что обуслов-
лено широким распространением данной патологии 
в субъектах РФ, низкой эффективностью лечения и 
высокой смертностью среди пациентов данной груп-
пы. Все это вызвало всплеск появления российских 
научных публикаций, посвященных различным аспек-
там борьбы с ТБ/ВИЧ. Одновременно возрос интерес 
российских ученых к изучению материалов ВОЗ, осве-
щающих широкий круг вопросов по многим аспектам 
борьбы с ТБ/ВИЧ.

Проведенное исследование показало, что рос-
сийскими авторами за 23-летний период (1992–1993, 
1995, 1997–1998, 2000–2017) в 136 научных публика-
циях было использовано 74 материала ВОЗ по пробле-
мам ТБ, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, среди которых 
наиболее востребованными оказались 23 материала, 
ссылки на которые имелись в 84 научных публикациях 
(см. табл. 1).

Различная частота востребованности материалов 
ВОЗ была обусловлена возросшим интересом к мате-
риалам, представленным в Глобальных докладах ВОЗ, 
которые были посвящены итогам выполнения Целей и 
Стратегий, разработанных ВОЗ, таких как «Цели разви-
тия тысячелетия (2000–2015) и Стратегия «Остановить 
туберкулез: развитие и совершенствование DOTS для 
достижения Целей тысячелетия в области развития, 
связанных с туберкулезом (2006–2015)». В данных до-
кладах были представлены подробные эпидемиологи-
ческие и статистические данные, свидетельствующие о 
внедрении и выполнении вышеперечисленных Целей и 

Стратегий как в мире, так и в отдельных странах, в том 
числе в Российской Федерации, являющейся стра-
ной — участницей ВОЗ. За период с 2000 по 2015 г. эпи-
демическая ситуация по туберкулезу в мире значитель-
но улучшилась, что привело к снижению смертности от 
туберкулеза почти в 2 раза, на 47%. В Европейском ре-
гионе ВОЗ Россия является страной, где за 2001–2018 гг. 
заболеваемость туберкулезом снизилась в 2 раза, с 88,2 
до 44,4 на 100  тыс. населения, а смертность за 2006–
2017 гг. — в 3,1 раза, с 18,4 до 5,9 на 100 тыс. населения.

Достигнутые результаты позволили ВОЗ в 2014 г. 
принять новую Стратегию, направленную на ликви-
дацию эпидемии туберкулеза в мире (2016–2035), 
 одобренную всеми странами — участницами ВОЗ, 
в том числе и Россией.

Таблица 2

Число публикаций российских авторов, в которых 
имелись ссылки на материалы ВОЗ по проблемам 
ТБ/ВИЧ, 1992–1993, 1995, 1997–1998, 2000–2017 гг.

Годы Число публикаций

1992 1

1993 1

1995 2

1997 2

1998 1

2000 2

2001 2

2002 4

2003 4

2004 5

2005 2

2006 7

2007 8

2008 6

2009 4

2010 16

2011 12

2012 6

2013 10

2014 11

2015 11

2016 13

2017 6

Итого 136
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Кроме того, за последние годы значительно воз-
рос интерес российских авторов к публикациям ВОЗ, 
посвященным различным проблемам борьбы с ТБ/
ВИЧ, что было обусловлено широким распростране-
нием ТБ/ВИЧ в России и радикальным изменением 
структуры пациентов с туберкулезом, обусловлен-
ным возрастанием доли пациентов с ТБ/ВИЧ, которая 
в 2018  г. составляла 23,1% среди впервые выявлен-
ных пациентов с туберкулезом и 20,7% среди контин-
гентов. Заболеваемость ТБ/ВИЧ за 2009–2018 гг. воз-
росла в 1,2 раза и в 2018 г. составляла 7,6 на 100 тыс. 
населения.

За последние годы (2010–2017) число ежегодных 
публикаций российских ученых, имеющих ссылки на 
материалы ВОЗ, значительно возросло и находилось в 
диапазоне от 6 до 16 (табл. 2). Кроме того, расширился 
ассортимент материалов ВОЗ, включающих, помимо 
докладов и рекомендаций, различные руководства, в 
том числе клинические руководства и протоколы по 
ранней диагностике и лечению пациентов с ТБ/ВИЧ, а 
также по проблеме профилактики туберкулеза среди 
пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Поиск новых подходов к ведению пациентов с 
латентной туберкулезной инфекцией также привел 
к росту цитирования публикаций ВОЗ российскими 
авторами. Данная проблема была хорошо освещена 

в «Руководстве по ведению пациентов с латентной 
туберкулезной инфекцией» [11] и в ряде других мате-
риалов ВОЗ.

Рост частоты цитирования материалов ВОЗ за по-
следние годы во многом был обусловлен разработкой 
новых противотуберкулезных препаратов, в том чис-
ле для лечения ТБ/ВИЧ, а также внедрением коротких 
схем лечения МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ. В публикациях ВОЗ 
были подробно описаны схемы и результаты лечения 
пациентов с МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ с применением бедак-
вилина (35 стран) и деламанида (54 страны). Также 
было показано, что на I, II или III стадиях клинических 
испытаний находилось еще 17 лекарственных препа-
ратов. Среди них II и III стадии проходили различные 
новые комбинированные схемы лечения.

Заключение

Проведенное исследование показало, что за по-
следние годы значительно возрос интерес россий-
ских исследователей к изучению материалов ВОЗ, 
многие из которых представляют собой системные 
научные исследования по проблемам ТБ/ВИЧ и имеют 
чрезвычайную важность при разработке националь-
ных стратегий, направленных на снижение распро-
страненности ТБ/ВИЧ среди населения.
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