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В центре внимания - люди

Комплексная профилактика ТБ Систематический скрининг ТБ

Диагностика ТБ
Лечение ТБ и медицинская 

помощь

Управление и лидерство

Финснсирование системы 
здравоохранения и ВОМУ

Кадровый потенциал и ресурсы

Стратегическое информирование 
и цифровое здравоохранение

Менеджмент поставок и 
обеспечения

Pillar 1: Комплексная медицинская 
помощь и профилактика, 

ориентированные на потребности 
людей 

Pillar 2: Решительные политические 
меры и системы поддержки

Pillar 3: Активизация исследований и 
инноваций

Новые интервенции и стратегии
Имплементационные 

исследования

План действий по ТБ Европейского региона ВОЗ на 2023–2030 гг.
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В центре внимания - люди

Предоставление услуг: партнерство с ПМСП, 
общественным здравоохранением, гражданским 
обществом и сообществами для совместных действий

Охват ключевых, уязвимых и 
недостаточно обслуживаемых групп 
населения

Защищать и продвигать справедливость, 
этику, гендерное равенство и права 
человека в борьбе с ТБ

Обновить 
политическую 

приверженность Согласованность с 
Европеской 

рабочей 
программой, 
ВОУЗ, ПМСП

ВОУЗ, ПМСП: 
Никого не 

оставлять без 
внимания, КГН

Oтветные меры на 
болезни, связанные с 

устойчивыми 
системами 

здравоохранения и 
успешным переходом

Укрепить 
устойчивость к 

будущим 
кризисам

Инновации

Технологические 
достижения и 
перспективы



Download: English and Russian versions

https://eurotb.net/cbs-tb-package

Основные рекомендации: 

• Децентрализованная преимущественно 

амбулаторная модель оказания помощи

• Пакет вмешательств по приверженности 

лечению: материальные, психологические, 

индикаторы, обучение персонала 

• Помощь в лечении по месту жительства или на 

дому 

• Поддержка лечения обученными 

непрофессионалами или медицинскими 

работниками

• Лечение с видеоподдержкой

Региональный прогресс и вызовы 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335900/9789289055222-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335901/9789289055260-rus.pdf
https://eurotb.net/cbs-tb-package


Модель ориентированная на человеке

Амбулаторное лечение ТБ по сравнению с лечением в стационаре 
✓ Одинаковые результаты для здоровья 

✓ снижается риск передачи инфекции 

✓ снижение затрат на лечение ТБ и МЛУ-ТБ 

11 стран ВЕЦА сосредоточились на сокращении ненужных госпитализаций:  АРМ АЗЕ БЛР ГРЗ КАЗ КГЗ МДА 
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Эффект лечения на передачу инфекции – ранние публикации 

• Andrews R.H. Bull WHO. 1960 (Madras, India)

• Crofton J. Bull IUAT. 1962 (Edinburgh, Scotland)

• Brooks S. Am Rev Resp Dis. 1973 (Ohio, USA)

• Riley R. Am Rev Resp Dis. 1974 (Baltimore, USA)

• Gunnels J. Am Rev Resp Dis. 1974 (Arkansas, USA)

• Rouillon A. Tubercle. 1976 (Review)

• Результаты микроскопии мазка мокроты и посева ассоциировались с инфекционностью только у нелеченых пациентов

• Доказательства того, что пациенты с положительными результатами мазка и положительными результатами культурного 
исследования на туберкулез (ТБ), находясь на лечении, не заражают близких контактов с отрицательным 
туберкулиновым тестом



Передача бацилл туберкулеза: эффект химиотерапии –
A. Rouillon, 1976 (обзор)
• «Воздействие химиотерапии отражается в двух-трехкратном 

увеличении скорости снижения риска заражения, снижение 
которого началось еще до начала приема препаратов. Хотя 
пациенты, получавшие правильную комбинацию препаратов, 
теряют свою инфекционность в течение нескольких недель
(вероятно, чаще всего менее чем за две недели), лечение, 
конечно, должно продолжаться гораздо дольше и регулярно, 
чтобы гарантировать поддержание конверсии и отсутствие 
рецидивов.

• Это подчеркивает важность предоставления всего необходимого 
для обеспечения приема лекарств всеми пациентами.

• Будущее снижение передачи будет существенно зависеть от 
поддержания адекватной системы, обеспечивающей раннюю 
диагностику и правильное лечение случаев, которые неизбежно 
будут продолжать появляться среди уже инфицированной части 
населения».
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Уход и поддержка, направленные на людей с ТБ и ЛУ-ТБ

• Мероприятия по уходу и поддержке для всех людей с ТБ
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Уход и поддержка, направленные на людей с ТБ и ЛУ-ТБ

• Мероприятия по уходу и поддержке для всех людей 

с ТБ



14

Уход и поддержка, направленные на людей с ТБ и ЛУ-ТБ

• Модели ухода для людей, страдающих МЛУ-ТБ
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Outpatient models of service delivery



Внедрение лечения с видеоподдержкой в ​​странах ВЕЦА 

К декабрю 2021*

Страна Ситуация Платформа

% пациентов на 

амбоулаторном 

лечении в VST

Армения Страновой уровень с 

сент. 2021

Адаптированная 19.6%

Азербайджан Планируется в 2022 Адаптированная N/A

Грузия Страновой уровень 

внедрения

Адаптированная 28.6%

Кыргызстан Страновой уровень 

внедрения

Соц сети 14%

Беларусь Страновой уровень 

внедрения

Адаптированная ~37%

Казахстан Страновой уровень 

внедрения

Соц сети 57.4%

Ресупблика 

Молдова

Страновой уровень 

внедрения

Адаптированная 11.6%

Таджикистан Планируется в 2022 Адаптированная N/A

Туркменистан Планируется Адаптированная N/A

Украина Страновой уровень 

внедрения

Соц сети 45.3%

Узбекистан Регионы пилоты 

Планируется в 2022

Смешанный До 120 пациентов

*Источник: данные, полученные от стран в ходе опроса

Страны, выделенные зеленым цветом: тиражирование и адаптация VST при поддержке ВОЗ и/или 

партнеров

*The designations employed, and the presentation of this material do not imply the 
expression of any opinion whatsoever on the part of the Secretariat of the World 
Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area 
or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers and boundaries.
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Ожидаемые результаты

• Расширение
децентрализованной 
амбулаторной помощи 

• Расширенный спектр 
возможностей поддержки 
пациентов и управления 
лечением

• Госпитализация ограничена 
только по клиническим 
показаниям 

• Роль ОГО и ОМС в борьбе с ТБ 
формализована и получает 
государственную поддержку 

ПОП через партнерства

• Приоритизациая населений 
на основе местных данных 

• Каскад ухода за ключевыми 
и уязвимыми группами 
населения, не 
отличающийся от общего

• Без потерь из наблюдения 
по всему каскаду помощи 

Ключевые и уязвимые 
группы населения 

• Структурные барьеры 
задокументированы и 
определены количественно 

• Финансируемые планы по 
устранению барьеров

• Наличие эффективных 
механизмов поощрения и 
защиты прав человека 

• Эффективные мероприятия 
по снижению стигмы 

Этика, справедливость, права человека, 
гендерное равенство



Можно ли это сделать? 
У стран есть ответ!

Спасибо
Для получения более подробной информации, пожалуйста, 
свяжитесь с:

eurotb@who.int

Спасбос:

mailto:bivols@who.int

