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Расчетное число 
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туберкулез 

 

  1,1 млн (13%) 
 (диапазон: 1,0–1,2 млн) 
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Глобальный отчет по ТБ, 2013 



КОМПЛЕКСНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ И 

ПРОФИЛАКТИКА, 
ОРИЕНТИРОВАННЫЕ НА  

ПАЦИЕНТА 

СИЛЬНАЯ ПОЛИТИКА И 
ПОДДЕРЖИВАЮЩИЕ 

СИСТЕМЫ 
ИНТЕНСИФИКАЦИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЙ И 

ИННОВАЦИИ 

Глобальная стратегия на период после 2015 г. 
Базовые элементы и принципы 



Комплексное лечение и профилактика, 
ориентированные на пациента 

A.  Ранняя диагностика туберкулеза, включая всеобщее тестирование на 
лекарственную чувствительность; и систематический скрининг лиц, 

находившихся в контакте, и групп повышенного риска 

B. Лечение всех лиц с туберкулезом, включая туберкулез с лекарственной  

устойчивостью; и поддержка пациентов   
 
С. Совместные меры борьбы с туберкулезом/ВИЧ и ведение 
сопутствующих заболеваний 
  
заболеваний  D.  Профилактическое лечение лиц, подвергающихся повышенному риску; 
и вакцинация против туберкулеза 

Первый базовый элемент и его составляющие 

Новые дополнения или доработки текущей стратегии выделены желтым цветом  



Совместные мероприятия по ТБ/ВИЧ - 2012  



Source:  Global tuberculosis report 2013. Geneva, World Health Organization, 2013 .  

Политика, адвокация и реализация 

мероприятий дали результаты 

Свыше 40% 

снижения 

смертей 

среди 

больных 

ТБ/ВИЧ  и 

более 1,3 

млн. 

спасенных 

жизней  

• Диагностировать 

и лечить ТБ  

• Диагностировать 

и лечить ВИЧ 



Высокое бремя смертей от ВИЧ/ТБ 

• ВИЧ не диагностирован  

• ТБ не диагностирован  

• Не проводилось лечение ТБ   

• Не проводилось 
безотлагательного лечения 
ВИЧ  

• МЛУ-ТБ 

 

Некоторые причины смертей от 

ВИЧ/ТБ   

ТБ не выявлен (до проведения вскрытия)  

CROI, 2013  

Взрослые, умершие 

 в домашних условиях, 

 ЮАР(Martinson et al) 

ЛЖВС, умершие 

 в течение 3 месяцев АРТ 

 (Mutevedzi et al) 



(Глобальный отчет ВОЗ, 2013) 

ВИЧ, не диагностированный у больных ТБ;  

проведение АРТ не может быть начато  

В глобальном 

масштабе только 

46% случаев ТБ 

имеют известный 

статус  ВИЧ 
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В 2012 г. зарегистрировали (охватили услугами) 

лишь половину ЛЖВС, страдающих ТБ 

Все случаи ТБ ВИЧ-положительные случаи ТБ 



Результаты лечения ВИЧ-положительных и  
ВИЧ-отрицательных больных ТБ, 2011. 
(Глобальный отчет ВОЗ, 2013)  

Показатель смертей среди обследованных случаев , 2011 

Впервые  

выявленные 

 больные с  

положительным 

 мазком (данные  

из 88 стран) 

Впервые  

Выявленные больные с  

отрицательным 

 мазком  и внелегочные 

больные (данные  

из 72 стран) 

Повторно леченные 

 больные (данные  

из 59 стран) 
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АРТ следует проводить вместе с лечением ТБ 

(препаратами первого и второго ряда) как можно раньше   

Исследование Место 

проведе

ния 

Группы 

исследован

ия 

Срединное 

значение 

CD4  

(IQR) 

Основной 

конечный 

результат 

Полученные 

результаты 

CAMELIA Камбоджа 2 по 

сравнению 

с 8  

неделями 

25  

(11 - 56) 

Смерть 

 

34% ↓смерть 

(p=0.004) 

STRIDE Многонацио

нальное 

исследо

вание 

2 по 

сравнению 

с 8-12 

неделями 

77  

(36 – 145) 

СПИД или 

смерть  

 

42% ↓ СПИД/смерть 

при <50 CD4 

(p=0.02) 

SAPIT ЮАР 4  по 

сравнению 

с 8-12 

неделями 

150 

(77 – 254) 

СПИД или 

смерть  

68% ↓ СПИД/смерть 

при <50 CD4 

(p=0.06) 

ЛЖВС с ТБ должны получать АРТ вне зависимости от уровня  CD4 



Сочетанное лечение ТБ и ВИЧ у ЛЖВС  

• Начало АРТ вне зависимости от уровня CD4, как 
можно быстрее (в течение первых 2 недель) 
после начала лечения ТБ. 

• Использование EFV в качестве 
предпочтительного ННИОТ. 

• 6-ти месячная схема лечения ТБ, содержащая 

рифампицин,  в течение всего курса. 
 

• Ежедневное лечение ТБ, по крайней мере, во 

время интенсивной фазы и, в идеале, во время 

поддерживающей фазы.  



• Начало АРТ при CD4 <500 

 

• Проведение ПЛИ у ВИЧ-

положительных больных 

без активного ТБ 

 

• Ранняя диагностика ТБ у 

людей, получающих АРТ 

 

Предотвращение и лечение ВИЧ 

и профилактика ТБ 

Сокращение смертей от ВИЧ/ТБ 

и болезненности ВИЧ   

Политика в отношении ТБ 2012 – политика в 

отношении ВИЧ  2013 



65% снижение заболеваемости 

 ТБ во время проведения ВААРТ 
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Заболеваемость ТБ в первые 3 года ВААРТ в Европе и Северной 

Америке с выстроенной кривой регрессии 
Число случаев на 1000 человеко-лет врачебного наблюдения 

Girardi E, Clin Infect Dis 2005, 41: 1772 

Заболеваемость ТБ 
среди людей, получающих 

эффективную ВААРТ все 

еще в  10 раз выше, чем у 

людей без ВИЧ-инфекции 
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Продолжительность ВААРТ, мес. 
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Профилактическое лечение изониазидом лиц, 

живущих с ВИЧ 

• Лица, живущие с ВИЧ, с: 

– неизвестным или положительным 

статусом ТКП, и 

– малой вероятностью наличия 

активного ТБ 

 должны получать ПЛИ в течение как 

минимум 6 месяцев, независимо от 

степени подавления иммунитета. 
(сильная рекомендация) 
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0.67

0.36

0.86

Всего 

ТКП+ 

ТКП- 

Плацебо 

Относительный риск, 95% ДИ 

Akolo et al 2010, Кокрановский обзор 

Эффективно ли ПЛИ?  
Систематический обзор клинических исследований у ЛЖВ 

1.0 
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ПЛИ и лекарственно устойчивый ТБ 

• Проведение ПЛИ у ЛЖВ не вызывает развития лекарственно 

устойчивого ТБ.  
 

Balcells 2006 мета-анализ 

 

• Даже при 50% исходной устойчивости к INH, 50% пациентов 

выиграют от ПЛИ– ПЛИ рекомендовано в Восточной Европе и 

Центральной Азии, где показатели устойчивости к INH самые 

высокие. 

   

 

Рабочая группа по ТБ/ВИЧ 

Партнерства  

Фокус на Европейском регионе, 

Алматы, май 2010  
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Изониазид плюс антиретровирусная терапия для профилактики туберкулеза: 

рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое исследование 

Было зафиксировано 95 случаев ТБ; отношение рисков 

ПЛИ+АРВТ [ОР] 0·63, 95% ДИ 0·41–0·94). 

Проводимое в дополнение к АРВТ ПЛИ обеспечило 37% 

дополнительную защиту. 

Rangaka MX et al, Lancet. 2014 
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Таблица 2. Окончательные результаты лечения латентного ТБ у 415 долгосрочных потребителей наркотиков, получавших  INH≥7 дней 

Исход No (%)  

Лечение завершено правильно 319 (76,9) 

Лечение прекращено или изменено 71  (17,1) 

Повышение АЛТ/АСТ в 3-5 раз от нормы 34 (8,2) 

Гепатотоксичность все случаи 20 (4,8) 

Гепатотоксичность клиническая 6 (1,4) 

Исключен по другим причинам 5 (1,2) 
Источник:   Fernandez-Villar et al Clinical Infectious Diseases 2003; 36:293–8 

ПЛИ не токсично для лиц, потребляющих наркотики 

Злоупотребление алкоголем (ОШ 4,2, P=0,002) и сопутствующая 

патология печени (ОШ=4,3, P=0,002) связаны с развитием 

гепатотоксичности  
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Xpert MTB/RIF в странах с высокими показателями ВИЧ– жизненно 
необходимо 
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Xpert MTB/RIF для диагностики 

ТБ легких у ЛЖВ 

ВИЧ-положительная подгруппа 
Обобщенная 
чувствительность= 79% (70,86) 
Обобщенная специфичность= 
98% (96, 99) 

Исследование Xpert® MTB/RIF для выявления 
туберкулеза легких и устойчивости к 
рифампицину у взрослых (Обзор), Steingart KR, 
Schiller I, Horne DJ, Pai M, Boehme CC, Dendukuri N, 
Кокрановская библиотека, 2014, выпуск 1 
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Адаптация медицинской помощи: Xpert 

MTB/Rif для быстрого выявления ТБ 

•  Медсестры координировали 

использование Xpert 

 

• Больше случаев ТБ выявлено с 

помощью Xpert, чем с помощью 

микроскопии мазка мокроты 

 

• При использовании Xpert и 

микроскопии время до постановки 

диагноза TБ было меньше, чем при 

использовании посева на ТБ 

 

• Использование Xpert сокращало 

время до начала лечения ТБ 

 
  

 

Theron, Lancet, 2013 
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Какая  модель оказания медицинской помощи при ВИЧ/ТБ является 

лучшей?  

• Модель, удобная для больного и обеспечивающая высокое качество медицинской 

помощи, 

– зависит от распространенности ВИЧ и ТБ.   

• Возможные клинические модели помощи при ВИЧ/ТБ: 

– интегрированные и совмещенные модели; 

– модели специализированной помощи - 2 отдельных клиники. 

• Факторы, которые необходимо учитывать:  

– интегрированные модели являются оптимальными, но требуют больше вложений в 

подготовку персонала и меры инфекционного контроля; 

– совмещения не достаточно для достижения оптимального качества медицинской 

помощи. 

Legidor Quigley, Trop Med Int Health, 2013; Schwartz, IJTLD, 2013;  Uyei, Health Policy and Planning, 2014 
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Потребители инъекционных наркотиков: 

пересечение ВИЧ/ТБ/вируса гепатита С 

• Треть ПИН инфицированы ВИЧ; две трети 

инфицированы вирусом гепатита С. 

• Высокие показатели ТБ инфекции.  

• Нарушение прав человека может отпугнуть ПИН от 

обращения за медицинской помощью.  

• Привлечение больных и удержание на лечении с 

помощью программ ОЗТ.  

 

 
Getahun, Curr Opin HIV/AIDs, 2012; Grenfell Drug and Alcohol Dependence, 2013; Schluger, Drug and Alcohol Dependence, 2013 
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Лица, отбывающие наказание в местах лишения 

свободы – оставлены позади  

• Выросло распространение ТБ в 

тюрьмах: 
– 1/11 случаев трансмиссии ТБ в тюрьмах в странах 

с высоким уровнем дохода;  

– 1/16 случаев трансмиссии ТБ в странах с низким и 

средним уровнем дохода. 

• Условия скученного пребывания. 

• Ограниченный доступ к медицинской 

помощи. 
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Объединение ТБ, ВИЧ и потребления инъекционных наркотиков в ряде стран с 

высоким бременем и большим числом находящихся под стражей на душу 

населения 

Страна 
Под стражей/ 
100 0001 

Заболеваем
ость ТБ/ 100 
0002 ПИН (n) 

Анти-HCV in 
ПИН (%)3 

Анти-HBV у 
ПИН (%)3 

Россия 534 106 1825000 73 38 

Южная 
Африка 318 981 262975 NK NK 

Бразилия 261 43 800000 64 56 

Таиланд 137 137 160528 90 77 

ПИН = потребители инъекционных наркотиков; HCV – Вирус гепатита С; HBV – Вирус гепатита B 

Список литература: 1. http://www.prisonstudies.org/info/worldbrief/  2. Доклад ВОЗ о глобальной борьбе с ТБ 2011. 

3. Nelson et al Lancet 2011,378:571-583  

http://www.prisonstudies.org/info/worldbrief/
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 Координация программы, ориентированной на пациента 

Национальный 

уровень 

Промежуточный 

уровень 

Районный 

уровень 

НПТ 

Национальный 

уровень 

Промежуточный  

уровень 

Районный 

уровень  

НПС 

ТБ клиника Клиника АРВТ 

ТБ служба ВИЧ служба 

Первичная медико-

санитарная помощь 

Услуги на уровне сообщества 

Национальный 

уровень 
Национальный 

уровень 

Промежуточный 

уровень 

Промежуточный 

уровень 

Наркологическая 

служба 

Пенитенциарная 

служба 

Нижний 

уровень 

Нижний 

уровень 

 

 

 

 

Тюрьмы Клиники ЗТ 
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Заключение 
• Сокращение смертности от ВИЧ-ассоциированного ТБ (300 000 смертей 

от ВИЧ/ТБ) 

– ЛЖВ, больные ТБ, должны получать АРВТ в течение первых двух недель 

независимо от количества клеток CD4 (ведение сопутствующих патологий 

(например, гепатитов)).  

• Профилактика ТБ у ЛЖВ (>1 миллиона случаев ВИЧ/ТБ): 

– ранее назначение АРВТ и ПЛИ; 

– обеспечение мер инфекционного контроля, особенно в отношении ЛЖВ; 

– скрининг ЛЖВ на ТБ с помощью простого алгоритма, основанного на симптоматике; 

– наращивание масштабов использования молекулярных тестов на ТБ (например, 

Xpert MTB/RIF) у ЛЖВ и при подозрении на МЛУ. 

• Координация программ борьбы с ТБ, ВИЧ, наркотической зависимостью, включая 

пенитенциарный сектор, и предоставление интегрированных услуг. 


