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– Тереза Черменовна, не 
лишним будет, наверное, 
напомнить, что проблема 
туберкулёза выдвинута в 
нашей стране в ранг проблем 
государственной важности. 
Конечно, это продиктовано 
осознанием серьёзности 
самой ситуации и тем, что 
Российская Федерация вхо-
дит в число стран с высоким 
бременем туберкулёза. А в 
чём конкретно выражается 
приоритетность этой про-
блемы?

– В течение почти 10 лет по-
следовательно реализуются 
федеральные программы, в 
частности, с 2007 по 2012 г. – Фе-
деральная целевая программа 
«Предупреждение и борьба с со-
циально значимыми заболевани-
ями» с подпрограммой «Туберку-
лёз», комплекс мероприятий в 
рамках Национального проекта 
«Здоровье». Причём последний 
продолжает реализовываться 
в настоящее время, несмотря 
на непростую экономическую 
ситуацию. Противотуберкулёз-
ные мероприятия включены в 
государственную программу 
Российской Федерации «Раз-
витие здравоохранения» и, соот-
ветственно, во все региональные 
программы развития.

Важность проблемы обозна-
чена в «майских» указах Пре-
зидента РФ. Так, в соответствии 
с Указом Президента РФ № 598 
от 07.05.2012 «О совершенство-
вании государственной полити-
ки в сфере здравоохранения» 
и госпрограммой «Развитие 
здравоохранения», поставлена 
задача к 2018 г. снизить показа-
тель смертности от туберкулёза 
до 11,8 на 100 тыс. населения. 
Замечу, эту задачу мы уже вы-
полнили. 

Реализация указанных выше 
программ обеспечивается ста-
бильным финансированием 
как из федерального, так и 
из региональных бюджетов. 
В частности, за счёт средств 
федерального бюджета осу-
ществляется финансовое обе-
спечение закупок антибактери-
альных и противотуберкулёз-
ных лекарственных препаратов 
так называемого второго ряда 
для лечения лекарственно-
устойчивых форм туберкулё-
за. А это наиболее затратная 
статья в лечении пациентов 
с туберкулёзом. И это бремя 
федеральный бюджет возложил 
на свои плечи. 

К р о м е  т о го ,  о с о з н а в а я 
важность своевременного 
определения лекарственной 
устойчивости микобактерий 
туберкулёза и назначения с 
её учётом адекватных схем 
химиотерапии, федеральный 
бюджет взял на себя и нагрузку 
по обеспечению средствами 
диагностики. Продолжается 
выделение субсидий регионам 
на оснащение оборудованием 
противотуберкулёзных органи-

Более века отделяют нас от триумфа Роберта Коха, от-
крывшего микобактерию туберкулёза. «Я предпринял свои 
исследования в интересах людей, – напутствовал он коллег 
24 марта 1882 г. – Надеюсь, что мои труды помогут врачам 
повести планомерную борьбу с этим страшным бичом чело-
вечества». Столько лет за плечами, но наследникам микро-
биолога, врачам всё не удаётся окончательно и бесповоротно 
разделаться с этой бедой. Палочка Коха по-прежнему остаёт-
ся своеобразной фатальной меткой. Хотя объективности ради 
отметим, что благодаря реализации комплекса федеральных 
и региональных программ, стабильному финансированию 
из федерального бюджета очевидные успехи налицо. Тем 
не менее эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу в 
России остаётся достаточно напряжённой.

Именно об особенностях этой ситуации и задачах, которые 
позволят снизить бремя туберкулёза в стране, мы беседуем 
с заместителем директора Департамента организации ме-
дицинской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава 
России Терезой КАСАЕВОЙ.

24 марта – Всемирный день борьбы с туберкулёзом

Вместе против 
палочки Коха
Только при условии консолидации фтизиатрического
сообщества можно надеяться на успех в обуздании 
смертоносной инфекции

заций. К настоящему времени 
практически все субъекты Фе-
дерации получили субсидии, 
что позволило им закупить 
необходимое диагностическое 
оборудование в соответствии 
с Порядком оказания меди-
цинской помощи больным ту-
беркулёзом, утверждённым 
приказом № 932н от 15.11.2012.

Ещё один серьёзный шаг 
в решении проблемы тубер-
кулёза. В начале 2015 г. по 
поручению заместителя пред-
седателя Правительства РФ 
О.Голодец Минздрав совместно 
с главными специалистами и 
ведущими экспертами раз-
работал типовые планы по 
сокращению числа умерших 
по основным классам причин 
смерти, в том числе по тубер-
кулёзу. Планы основаны на 
результатах статистического 
наблюдения с учётом данных 
международных мультицентро-
вых исследований. В планах 
по снижению смертности от 
туберкулёза акценты сделаны 
на мероприятиях по привле-
чению к профилактическим 

обследованиям на туберкулёз 
лиц из социальных групп риска, 
на внедрении программ по хи-
миопрофилактике туберкулёза 
среди ВИЧ-инфицированных, 
на уменьшении отрывов от ле-
чения больных и обеспечении 
завершённого курса лечения, 
на укреплении межведомствен-
ного взаимодействия, на вне-
дрении молекулярно-генетиче-
ских методов для ускоренной 
диагностики лекарственной 
устойчивости микобактерий 
туберкулёза.

На основании этих типовых 
планов в субъектах разра-
ботаны региональные планы 
по снижению смертности. Их 

реализация будет 
отслеживаться прак-
тически в онлайн-
режиме. В этой свя-
зи следует особо 
отметить огромную 
работу, проделан-
ную профессиональ-
ным сообществом и 
главным фтизиатром 
Минздрава России 
И.Васильевой.

– Отметьте реги-
оны-лидеры и ре-
гионы-аутсайдеры 
в обуздании ин-
фекции. Как пред-
полагаете вырав-
нивать ситуацию?

– Обширная гео-
графия нашей стра-
ны, неоднородность 
территории, в том 
числе социально-
экономическая, кли-
матическая и т.д., не 
может не отражаться 
на эпидситуации. 

Одно дело – решить пробле-
му туберкулёза в небольшой 
европейской стране и совсем 
другое – на наших необъятных 
просторах. И действительно, 
эпидситуация по туберкулёзу 
в разных регионах порой до-
статочно существенно разли-
чается.

Так, в регионах Центрального 
федерального округа ситуация 
приближается к европейской. 
Например, смертность от ту-
беркулёза в Белгородской об-
ласти составляет 2,1 на 100 
тыс. населения, в Орловской 
– 2,9, в Москве – 2,4. В регио-
нах Сибири и Дальнего Востока 
показатели заболеваемости 
и смертности от туберкулёза, 
несмотря на положительную 
динамику, остаются высокими. 
Предметом нашей постоянной 
озабоченности в последние 
годы, в частности, являются 
Республика Тыва, где смерт-
ность достигает 47,1, Еврейская 
автономная область – 35,8, 
Курганская область – 26,9.

Как выровнять ситуацию? 
Наряду с реализацией цело-
го комплекса мероприятий в 

рамках программ развития 
здравоохранения, указанных 
выше, с 2015 г. возрождена 
система курации регионов 
федеральными профильными 
институтами, что позволит 
оказывать необходимую орга-
низационно-методическую по-
мощь субъектам и оперативно 
реагировать на негативные тен-
денции в эпидситуации. Рас-
считываем на действенность 
этого инструмента. И конечно, 
без поддержки противотубер-
кулёзных мероприятий, в том 
числе мероприятий по социаль-
ной помощи больным, руковод-
ством органов государственной 
власти, особенно в проблемных 

регионах, необходимых резуль-
татов нам не добиться.

– Сегодня некоторые спе-
циалисты выражают недо-
вольство по поводу навя-
зывания привнесённых со 
стороны, чуждых нам под-
ходов к лечению больных 
туберкулёзом.

– Вы затронули важный и не-
однозначный вопрос. На раз-
ных этапах решения проблем 
туберкулёза их успешность 
обеспечивалась консолидацией 
усилий отечественной фтизиа-
трической школы, применением 
согласованных, продуманных 
организационных подходов. Ре-
зультатом применения именно 
такого подхода явилась до сих 
пор не превзойдённая эпидси-
туация 70-х годов в стране. 

Важную роль на опреде-
лённом этапе сыграл приказ 
Минздрава России № 109 от 
21.03.2003 «О совершенство-
вании противотуберкулёзных 
мероприятий в Российской Фе-
дерации», который более 10 лет 
являлся «настольной книгой» 
фтизиатров. 

Но время идёт. Меняется 
эпидемиологическая ситуация, 
появляются новые знания, но-
вые подходы к диагностике и 
лечению, и игнорировать мы их 
не имеем права. Сейчас в про-
блеме туберкулёза на первый 
план в нашей стране выходит 
туберкулёз с множественной, 
широкой лекарственной устой-
чивостью возбудителя и ассо-
циированный с ВИЧ. Схемы ле-
чения, к коррекции которых так 
ревностно относятся отдельные 
специалисты, требовали пере-
смотра. Сколь бы критично мы 
ни относились к зарубежным ис-
следованиям, но игнорировать 
их, не брать на вооружение ши-
роко использующиеся во всём 
мире, доказавшие свою эффек-
тивность и рекомендуемые ВОЗ 
новые подходы к диагностике 
и лечению было бы неверно. 
В этой связи новые методы, 
безусловно после широкого об-
суждения с профессиональным 
сообществом, будут внедряться 
и уже внедряются в практиче-

ское здравоохранение, найдя 
своё отражение в порядках 
оказания медицинской помощи, 
клинических рекомендациях и 
протоколах лечения. 

– В последнее время во 
многих СМИ, в том числе в 
«МГ», ряд фтизиатров высту-
пили за отмену или допол-
нение недавно вышедшего 
приказа Минздрава России 
№ 951. Прокомментируйте, 
пожалуйста. 

– Что касается приказа 
№ 951 от 29.12.2014, следует 
отметить, что он явился оче-
редным этапом во внедрении 
актуализированных подходов к 
диагностике и лечению тубер-
кулёза, отражённых в клиниче-
ских рекомендациях, которые 
были разработаны и утверж-
дены Российским обществом 
фтизиатров, согласованы с 
Минздравом и официально 
одобрены Всемирной организа-
цией здравоохранения. Приказ 
разработан в соответствии с 
Распоряжением Правительства 
РФ № 267-р от 28.02.2013 «Об 
утверждении комплекса мер, 
направленных на совершен-
ствование оказания медицин-
ской помощи населению на 
основе государственной про-
граммы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения», с 
привлечением ведущих специ-
алистов по фтизиатрии. Все 
необходимые формальности 
были соблюдены.

Данный приказ является ве-
домственным актом рекомен-
дательного характера. К слову, 
указанный выше приказ № 109 
имеет аналогичный статус. 

Что касается другого обсуж-
даемого вопроса – включения 
новых препаратов в перечень 
закупаемых за счёт средств 
федерального бюджета анти-
бактериальных и противотубер-
кулёзных препаратов (второго 
ряда), применяемых при ле-
чении больных туберкулёзом с 
множественной лекарственной 
устойчивостью возбудителя, от-
мечу следующее. Прежде всего, 
они должны попадать под кате-
горию препаратов, отражённых 
в названии перечня. Препараты 
должны пройти все этапы над-
лежащих клинических испыта-
ний, иметь доказанную безопас-
ность, быть зарегистрированы, 
разрешены к применению, 
отражены в соответствующих 
клинических рекомендациях. 
Кроме того, этот перечень не 
носит всеобъемлющий харак-
тер, и обязательств с субъектов 
по обеспечению больных тубер-
кулёзом всеми необходимыми 
препаратами не снимает. 

И ещё один важный вопрос 
хотелось бы затронуть.

Министерство здравоохране-
ния ведёт активный диалог со 
всеми заинтересованными в 
проблеме туберкулёза сторо-
нами. Существует ряд специ-
алистов, которые достаточно 
болезненно воспринимают 
любые нововведения. Но тем 
не менее им предоставлена 
возможность выдвигать свои 
аргументы, и в случае если 
они признаются обоснован-
ными, они обязательно учиты-
ваются в дальнейшей работе. 
К сожалению, зачастую не 
все оппонируют по существу. 
А сегодня, как никогда, необ-
ходима консолидация усилий 
профессионального сообще-
ства для достижения главного 
результата – снижения бремени 
туберкулёза в стране. Во главе 
должны стоять прежде всего 
интересы пациента. 

Беседу вёл
Александр ИВАНОВ,

обозреватель «МГ».


