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Резюме: Обзор посвящен наиболее актуальным вопросам эпидемиологии, диагностики и лечения тубер-
кулеза. Несмотря на предпринимаемые меры, число новых случаев заболевания снижается незначительно, 
так же как и смертность от заболевания. Рост пораженности ВИЧ-инфекцией и её коморбидность у боль-
ных туберкулезом создают еще большие трудности как для лечения, так и для диагностики заболевания. 
Распространение туберкулеза с лекарственной устойчивостью возбудителя, в особенности штамма Beijing, 
приводит к развитию тяжелых форм заболевания, которые требуют применения новых и высокоэффектив-
ных технологий для их излечения. В связи с этим необходимость разработки и внедрения новых противоту-
беркулезных препаратов остается актуальной, а применение хирургических методов лечения и диагностики 
заболевания — востребованным. При этом изменение подходов в ранней диагностике туберкулеза с приме-
нением иммунологических тестов в группах риска и скрининга у детей одновременно с изменением подхода 
в применении флюорографического исследования являются ключевыми моментами в контроле за распро-
странением инфекции [3 рисунка, библиография — 57 источников].
Ключевые слова: туберкулез, диагностика, лечение, латентная инфекция, лекарственная устойчивость 
микобактерий.
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Abstract. The review focuses on the main issues of epidemiology, diagnosis and treatment of tuberculosis. 
Despite the measures taken, the number of new cases of the disease decreases slightly, as well as reduc-
ing mortality from the disease. The increase in HIV prevalence and its comorbidity in tuberculosis patients 
meets even greater difficulties both for treatment and for diagnosing the disease. The spread of tuberculosis 
with drug-resistant pathogen, especially the Beijing strain, leads to the development of severe forms of the 
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disease, which require the use of new and highly effective technologies to cure them. In this regard, the need 
to develop and implement new anti-TB drugs remains relevant, and the use of surgical methods of treating 
and diagnosing the disease is in demand. At the same time, changes in the approaches to the early diagno-
sis of tuberculosis with the use of immunological tests in risk groups and screening in children, along with 
a change in the approach to the use of fluorography, are key points in controlling the spread of infection [3 
figures, bibliography — 57 references].

Keywords: tuberculosis, diagnosis, treatment, latent infection, drug resistance of mycobacteria.

Сегодня проблеме туберкулеза (ТБ) уделяется первосте-
пенное внимание на общемировом уровне. Российская Феде-
рация является признанным лидером в борьбе с ТБ, о чем 
26 сентября 2018 года в Нью-Йорке на первом совещании Ор-
ганизации объединенных наций (ООН) с названием «United 
End End: неотложный глобальный ответ глобальной эпиде-
мии» подчеркивалась необходимость немедленных действий 
по снижению уровня заболеваемости ТБ и по ликвидации 
заболевания во всем мире к 2030 году [42]. Перед всем со-
обществом поставлены глобальные цели: на 90% уменьшить 
абсолютное число смертей от ТБ, на 80% сократить показа-
тель заболеваемости ТБ (новые случаи на 100 000 человек в 
год) по сравнению с 2015 годом [44, 53]. Совещание высокого 
уровня ООН было инициировано и подготовлено на Первой 
глобальной министерской конференции по вопросам пре-
кращения ТБ, которая была проведена в ноябре 2017 года 
в Российской Федерации. В конференции приняли участие 
более 1000 участников, включая министров здравоохранения 
и других лидеров из 120 стран и более 800 партнеров, вклю-
чая специалистов в области инфекционных болезней, фтизи-
атрии и пульмонологии. Результатом работы конференции 
стала «Московская декларация о борьбе с ТБ» [42]. 

Согласно данным мировой статистики, несмотря на при-
нятые меры, начиная с 2010 года число новых случаев забо-
левания увеличилось до 10,4 миллионов и к 2017 году сни-
зилось незначительно – до 10,0 миллионов случаев (рис. 1) 
[54, 55, 56]. 

Весьма незначительная динамика снижения смертности 
от ТБ отмечается за последние годы (рис. 2) [54–56]. 

Согласно данным статистики, большая часть больных 
ТБ проживает ныне в регионах Южной Африки (26,2%), Юго-
Восточной Азии (45,6%), значительно меньше — в странах 
Восточно-Средиземноморского (7,2%), Европейского (3,1%) 
и Американского регионов. Согласно документам WHO, ТБ 
является одной из 10 ведущих причин смерти в мире, опере-
жая по значимости и ВИЧ-инфекцию и малярию. В 2016 году 
умерло от этой болезни 1,8 миллиона человек (в том числе 
0,4 миллиона человек с ВИЧ-инфекцией) [42]. 

Начиная с 2016 года, согласно глобальной стратегии 
WHO, поставлена цель остановить эпидемию ТБ. Данная 
стратегия, принятая Всемирной ассамблеей здравоохране-
ния в мае 2014 года, определяет внедрение новых методов 
ранней диагностики ТБ, поддержку лиц, живущих с ВИЧ-ин-
фекцией и больных ТБ с лекарственной устойчивостью воз-
будителя, развитие новых методов профилактики заболева-

ния, что, возможно, позволит снизить к 2030 г. показатель 
смертности от ТБ (по сравнению с уровнем 2015 г.) на 90,0% 
и сократить число новых случаев заболевания на 80,0% [8]. 
Значимость поставленных задач была подчеркнута на Пер-
вой глобальной министерской конференции «Ликвидация ТБ 
в эпоху устойчивого развития: многосекторальный подход», 
которая прошла в Москве в ноябре 2017 года с участием спе-
циалистов из разных стран мира и на ассамблее Организации 
объединённых наций в сентябре 2018 года в Нью-Йорке [42]. 

В своем отчете «Оценка последствий реформирования 
здравоохранения за последние 10 лет» профессор О.Б. Не-
чаева указывает, что с 2008 г. по 2017 г. снизились основные 
показатели по ТБ в России: заболеваемость ТБ — с 85,1 до 
48,3 на 100 000 населения (на 43,2%); заболеваемость ТБ 
детей 0–14 лет — с 15,3 до 9,7 на 100 000 детей (на 36,6%) 
(рост показателей заболеваемости ТБ детей в 2010–2012 гг. 
был обусловлен гипердиагностикой активности ТБ в связи с 
появлением в противотуберкулезных медицинских организа-
циях компьютерных томографов); распространенность ТБ на 
окончание года — с 190,7 до 109,8 на 100 000 населения (на 
42,4%); смертность от ТБ — с 17,9 до 6,4 на 100 000 населе-
ния (на 64,2%). Снижение показателей заболеваемости ТБ и 
смертности от ТБ происходит на фоне повышения охвата на-

Рис. 1. Число новых случаев заболевания ТБ, по данным ВОЗ, 
за последние годы
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селения профилактическими осмотрами на ТБ, разработок и 
внедрения современных клинических протоколов, порядков и 
стандартов медицинской помощи, учитывающих международ-
ный опыт, и как следствие, уменьшение числа запущенных 
форм ТБ среди впервые выявленных больных [26].

На фоне улучшения эпидемической ситуации особую тре-
вогу вызывает рост пораженности ТБ с лекарственной устой-
чивость возбудителя, так с 2009 г. (36,9%) по 2016 г. (46,6%) 
число таких больных выросло на 10%. К 2016 году отмеча-
ется рост заболеваемости ТБ со множественной лекарствен-
ной устойчивостью возбудителя с 4,0 на 100 000 населения в 
2009 года до 5,6 на 100 000 населения [4–6, 8, 29].

Другую проблему представляют больные с сочетанием 
ТБ и ВИЧ-инфекции. Смертность от ТБ у данного контингента 
пациентов продолжает катастрофически расти, что обуслов-
лено не только низким уровнем ранней диагностики ТБ у 
ВИЧ-позитивных лиц, но и высокой распространенностью ТБ 
в целом. Согласно данным WHO, ВИЧ-положительный статус 
к 2015 году имело 500 564 человек, из них 15% составили 
больные ТБ. Около 400 тысяч человек в 2017 году умерли от 
туберкулезной инфекции [42]. 

В Российской Федерации благодаря принятым за послед-
нее время мерам к 2017 г. удалось снизить уровень заболе-
ваемости ТБ по сравнению с 2016 г. на 10,4% (с 53,3 до 48,3 
на 100 000 населения), а за последние 10 лет — на 43,2% (см. 
выше), что сопровождается ростом доли ТБ с лекарственной 
устойчивостью возбудителя [8, 26]. 

Несмотря на некоторые успехи в борьбе с ТБ, согласно 
данным WHO, Российская Федерация еще входит в число 
стран с наибольшим бременем ТБ по значению числа лиц, 
заболевших ТБ в течение года. В то же время в 2015 г. число 
заболевших в РФ составляло лишь 1,3% от оценки WHO об-

щего числа новых случаев и рецидивов ТБ (так называемых 
«инцидентных» случаев) в 30 странах с высоким бременем 
ТБ или 1,1% от всех «инцидентных» случаев ТБ в мире (от 
10,4 млн) [42]. Помимо этого, по данным WHO, число забо-
левших в России составляет 35,6% от всех заболевших в 
странах Европейского региона WHO, где Российская Федера-
ция входит в число 18 стран, в которых уменьшение заболе-
ваний ТБ является приоритетной задачей [54, 55].

По данным Федерального центра мониторинга ТБ, доля 
лиц с сочетанием ТБ и ВИЧ-инфекции с 2009 по 2016 год воз-
росла на 75,4% (с 5,7 до 10,0 на 100 тыс. населения), при этом 
9167 человек умерли от ТБ [8], и только в 2017 году впервые 
за последние годы не было отмечено роста заболеваемости 
ТБ у пациентов с ВИЧ-инфекцией [26]. 

Хотя некоторые исследователи указывают на относитель-
но благополучную эпидемиологическую ситуацию по ТБ, тем-
пы снижения заболеваемости следует признать недостаточ-
ными, так как они не позволят добиться целевых показателей 
к 2020 г. Говорить об эпидемиологическом благополучии по 
ТБ, как уточняют авторы, не позволяют еще как минимум два 
обстоятельства. Во-первых, остается низким охват взросло-
го населения профилактическим флюорографическим (ФЛГ) 
обследованием, составивший в 2014 г. во Владимирской, 
Калужской, Ленинградской, Московской областях и в г. Санкт-
Петербурге менее 40%. Во-вторых, на достаточно высо-
ком уровне остается риск инфицирования микобактериями 
(0,63%), что свидетельствует о напряженном эпидемическом 
процессе, поддерживаемом большим количеством бактерио-
выделителей. При этом, согласно последним данным, в Се-
веро-Западном регионе в 85% случаев выделялись штаммы 
Beijing, которые в 38% случаев имели принадлежность к кла-
стеру В0/W148. Расширение спектра лекарственной устойчи-
вости микобактерий, особенно штамма Beijing, существенно 
снижает эффективность химиотерапии ТБ и способствует 
формированию качественно нового резервуара возбудителя 
[9, 41, 47]. Рис. 2. Смертность от ТБ по данным ВОЗ за последние годы

Рис. 3. Динамика заболеваемости ТБ в Российской Федерации 
с 2010 по 2017 годы на 100 000 тысяч населения
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Вопросы лекарственной устойчивости микобактерий и 
особенностей макроорганизма напрямую связаны с проведе-
нием этиотропной терапии у больных ТБ. Середина XX века 
была ознаменована открытием эффективных антибактери-
альных лекарственных средств для лечения ТБ. До этого 
времени осуществлялось лишь санаторное лечение, вклю-
чавшее покой, свежий воздух и усиленное питание. Несмо-
тря на получение определенного эффекта от такого лечения, 
долгосрочные результаты были неутешительными. Более 
60% выписанных больных умирали от ТБ в течение шести 
лет [28]. Несколько улучшило лечение ТБ внедрение в пра-
ктику хирургических методов, таких как искусственный пнев-
моторакс и торакопластика, вызывающих коллапс поражен-
ных сегментов легкого и активацию легочных макрофагов под 
влиянием усиления в спавшемся легком процессов активного 
липодиэреза [39, 40].

Однако настоящий прорыв в лечении был получен по-
сле открытия стрептомицина в 1944 г. американскими уче-
ными Ваксманом, Шатсом и Бьюджи, которые выделили 
Streptomyces griseous и получили мощный противотуберку-
лезнный антибиотик. С открытия стрептомицина берет нача-
ло высокоэффективная противотуберкулезная химиотерапия, 
за что З. Ваксману в 1952 г. была вручена Нобелевская пре-
мия [35]. 

В настоящее время стало очевидным, что причиной 
формирования множественной лекарственной устойчивости 
штаммов микобактерий к препаратам и явилась сама хими-
отерапия [10]. 

Последние достижения в разработке новых лекарствен-
ных препаратов и схем дают надежду, что новые препара-
ты будут эффективны и хорошо переноситься, а также будут 
способствовать сокращению сроков лечения ТБ. 

В 2012–2013 годах в мире был представлено два новых 
противотуберкулезных препарата: бедаквилин и деламанид 
[42, 56]. Бедаквилин (группа диарилхинолинов) был одобрен 
на основании результатов клинических исследований, где 
подтвердилась эффективность и безопасность препарата. 
Полученные результаты послужили основанием для реко-
мендации включения бедаквилина в схему химиотерапии ТБ 
со множественной лекарственной устойчивостью микобакте-
рий [55].

Исследования, начатые еще в конце 80-х годов XX века 
сотрудниками лаборатории экспериментального ТБ Санкт-
Петербургского научно-исследовательского института фтизи-
опульмонологии под руководством Т.И. Виноградовой (1994, 
1999), позволили разработать и вывести на рынок новый оте-
чественный противотуберкулезный препарат тиоуреидоими-
нометилпиридиния перхлорат (Tpp или Перхлозон®), который 
был зарегистрирован в 2012 году (ЛП-001899 от 09.11.2012) 
[11, 35]. 

Сегодня уже доказано, что Перхлозон®, являясь тиосеми-
карбазоном нового поколения, оказывает бактериостатиче-
ское действие на микобактерии ТБ, обладает выраженным 
противотуберкулезным эффектом как в отношении лекарст-

венно чувствительных, так и лекарственно устойчивых штам-
мов микобактерий. За последние несколько лет были про-
ведены исследования по изучению эффективности лечения 
больных ТБ легких со множественной и широкой лекарствен-
ной устойчивостью микобактерий, где исследовался спектр 
нежелательных реакций на фоне применения препарата, а 
также были разработаны рекомендации по их коррекции [25, 
27, 52]. Ведутся исследования по направленной доставке 
препарата в очаги инфекции с использованием наночастиц, 
адресных иммуноглобулинов и макрофагов [53].

Хирургическое лечение на протяжении многих десятиле-
тий является одним из этапов комплексного лечения больных 
ТБ. За последние годы в России были разработаны и вне-
дрены не только первая в мире хирургическая классификация 
ТБ легких, но и методики проведения одномоментно-последо-
вательных двусторонних резекций легких, трансплевральной 
реампутации культи главного бронха при легочно-бронхиаль-
ных свищах, пневмонэктомия в условиях эмпиемы плевры, 
обоснована тактика хирургического лечения больных с отяго-
щенными и осложненными формами ТБ легких: амилоидо-
зом, аспергиллезом, дыхательной недостаточностью, сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями и др. [2]. 

В связи с распространением ТБ с лекарственной устой-
чивостью возбудителя значение хирургического этапа лече-
ния ТБ существенно возросло. В 2014 году по инициативе 
главного внештатного специалиста по торакальной хирургии 
профессора П.К. Яблонского был создан Международный 
консенсус по применению хирургических методов в комплекс-
ном лечении ТБ легких, поддержанный ВОЗ [48], в основу 
которого лег богатейший опыт Российской фтизиатрической 
школы, заложенной профессором Ю.М. Репиным. Результа-
ты опубликованного в 2016 году обзора литературы также 
свидетельствуют об актуальности применения хирургиче-
ского метода, особенно в случаях одностороннего ТБ легких, 
когда комбинированный подход может увеличить общую эф-
фективность лечения до 75–98% [45].

Распространение ТБ со множественной и широкой лекар-
ственной устойчивостью возбудителя привело к необходимо-
сти внедрения новых хирургических методов лечения боль-
ных с различным распространением легочного процесса [20]. 

Применение миниинвазивных технологий сопряжено с 
техническими особенностями, никогда ранее не применяв-
шимися во фтизиатрии [18, 23]. За последние годы изучены 
возможности использования роботизированных технологий 
при лечении ТБ органов дыхания [36, 48]. Ранее проводились 
исследования, в которых были показаны преимущества ро-
бот-ассистированных операций перед видеоторакоскопией 
на примере больных с раком легкого, но эффективность и 
безопасность данной технологии в условиях инфекционной 
патологии органов дыхания не была доказана [45].

Внедрение робот-ассиститрованных операций позволяет 
снизить число осложнений в послеоперационном периоде, со-
кратить восстановительный этап и повысить эффективность 
лечения. Результаты анализа эффективности и безопасности 
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робот-ассистированных лобэктомий свидетельствуют о воз-
можности их применения при локальном ТБ легких. Наличие 
плевральных сращений не является противопоказанием для 
этой технологии: наоборот, роботизированный доступ позво-
ляет успешно справиться с ними, даже при условии тоталь-
ной облитерации плевральной полости [40]. 

Проведенный анализ отдаленных результатов лечения 
больных двусторонним фиброзно-кавернозным ТБ легких 
со множественной и широкой лекарственной устойчивостью 
возбудителя, которым применялись различные виды хирурги-
ческих вмешательств с учетом распространенности специфи-
ческого процесса, показал, что благодаря выбранной тактике 
удалось повысить эффективность лечения до 80% [45].

По рекомендациям ВОЗ, для подтверждения ТБ необхо-
димо обнаружение возбудителя в соответствующих биоло-
гических образцах. Новые, одобренные ВОЗ методы обна-
ружения различных форм микобактерий (молекулярные и 
немолекулярные, культивирование на жидких средах и люми-
несцентная микроскопия) в развивающихся странах уступают 
таким традиционным методам, как микроскопия мокроты, 
посевы на твердые среды из-за более высокой стоимости и 
необходимости экспертных знаний для внедрения новых ме-
тодик. Однако традиционные методы экономичны и способны 
идентифицировать ТБ инфекцию, хотя и требуют много вре-
мени и имеют низкую чувствительность в эндемичных по ВИЧ 
регионах, что ограничивает их применение [51, 54, 55].

При сравнении Xpert и микроскопии мокроты на кислото-
устойчивые микроорганизмы (КУМ) было продемонстриро-
вано, что Xpert обеспечивает более быстрые, стабильные и 
точные результаты по сравнению с микроскопией мокроты 
[43]. В 2011 году ВОЗ одобрила новый быстрый автоматизи-
рованный метод ПЦР в режиме реального времени - анализ 
Xpert MTB/RIF (Xpert: Cepheid, Sunnyvale, CA) [50].

В настоящее время верификация диагноза ТБ происхо-
дит только в 45% случаев. В связи этим применение инва-
зивных технологий для диагностики ТБ в условиях тесного 
сотрудничества с патоморфологами, иммунологами и лабо-
раторными службами позволяет верифицировать диагноз и 
проводить высокоэффективное лечение [18]. Определенные 
перспективы открывает создание меченых антимикобактери-
альных диагностических зондов на основе однодоменных ми-
ни-антител, способных легко проникать в ткани и сохранять 
специфичность при изменениях физико-химических условий, 
такие мини-антитела могут быть получены как иммунизацией 
животных семейства Верблюдовых, так и селекцией in vitro из 
фагмидных библиотек, созданных на основе к-ДНК лимфоци-
тов этих животных методом фагового дисплея [53].

Диагностика и лечение латентной туберкулезной инфек-
ции является одним из средств, рекомендованных ВОЗ для 
прекращения мировой эпидемии ТБ. В то время как страны 
с высоким уровнем дохода, такие как США и Канада, разра-
батывают и внедряют программы для выявления и лечения 
латентной туберкулезной инфекции, развивающиеся страны, 
преимущественно, сконцентрированы на лечении активно-

го ТБ, что является для них более приоритетным. Согласно 
исследованиям, от 5 до 15% пациентов, недавно инфициро-
ванных M. tuberculosis, в течение 2 лет будут страдать актив-
ной формой ТБ, тогда как оставшиеся пациенты будут иметь 
риски развития латентной туберкулезной инфекции с воз-
можностью реактивации процесса [55, 56]. Новое поколение 
тестов использует высокоспецифичные белки микобактерии 
ТБ для введения внутрикожным способом, например «C-Tb» 
(Statens Serum Institut, Дания) — новый тест для диагностики 
ТБ, содержащий антигены ESAT-6 и CFP-10. Другой продукт 
Диаскинтест (Generium Pharmaceutical, Россия) коммерчески 
доступен в России, Украине и Казахстане. Также имеется 
разработанный в Китае тест на основе ESAT-6 (ESAT-6 based 
skin test). Данные тесты требуют дальнейших исследований. 
Использование белков ESAT-6 и CFP-10 повышает специфич-
ность теста, но снижает его чувствительность, что может за-
труднять применение данных тестов у пациентов с латентной 
туберкулезной инфекцией, в особенности на фоне иммуносу-
прессии, в частности ВИЧ-инфекции [21].

Изучению возможностей иммунологических методов и 
отечественного кожного Диаскинтеста® в диагностике тубер-
кулезной инфекции посвящены последние исследования в 
России. Благодаря полученным данным, проба с Диаскинте-
стом® была успешно внедрена на всей территории Россий-
ской Федерации с рекомендацией проведения компьютерной 
томографии детям, у которых были получены положительные 
результаты теста [12, 17]. Также были разработаны, опубли-
кованы и сегодня уже усовершенствованы клинические реко-
мендации по диагностике ТБ у детей и впервые в России  — 
по диагностике латентной туберкулезной инфекции [1]. Про-
водится также изучение генетической предрасположенности 
детей к развитию заболевания, что в последующем позволит 
проводить наблюдение персонифицированно [31]. 

Следующим этапом данного направления явилось изуче-
ние информативности тестов в сравнении с другими имму-
нологическими методами, признанными в мировой практи-
ке — тестами in vitro (ELISPOT и QuantiFERON Gold). Сегодня 
проба с Диаскинтестом® является признанным в мировой 
практике тестом, сопоставимым по своей информативности 
с тестами, проводимыми in vitro [7]. По мере снижения забо-
леваемости ТБ в мире прогрессивно нарастала частота сход-
ного с ним гранулематозного хронического воспалительного 
заболевания — саркоидоза. Доказана необходимость приме-
нения иммунологических тестов нового поколения в диффе-
ренциальной диагностике ТБ и саркоидоза легких, в выявле-
нии ТБ у лиц с ВИЧ-инфекцией [32, 33, 49]. Однако понимание 
низкой прогностической значимости тестов требует разработ-
ки новых методов определения активности ТБ, что является 
задачей современных исследований.

Рост частоты сочетанных ТБ и ВИЧ-инфекции обусловли-
вает проведение исследований по лучевой диагностике за-
болеваний позвоночника и двигательной реабилитации спи-
нальных больных, что стало наиболее актуальным на фоне 
роста пораженности ВИЧ-инфекцией [3, 19, 22, 24, 30, 46].
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Рост коморбидности у больных туберкулезом приводит к 
необходимости изучения хронических заболеваний легких в 
структуре данного инфекционного заболевания и к необхо-
димости коррекции функциональных нарушений легких. На 
формирование нарушений проходимости дыхательных путей 
влияют факторы, связанные как с туберкулезным процессом 
(длительность, характер заболевания, объем поражения, вы-
раженность интоксикации, наличие специфических и неспеци-
фических изменений бронхов), так и с наличием сопутствую-
щих неспецифических заболеваний легких [13, 14]. 

Большинство пациентов с туберкулезом являются куриль-
щиками, в связи с чем специфический процесс все чаще раз-
вивается на фоне хронической обструктивной болезни легких 
[15]. Благодаря проведенным исследованиям выявлена кор-
реляционная связь между данными, полученными при им-
пульсной осциллометрии, формой ТБ легких, длительностью 
заболевания, выраженностью одышки и объемом специфи-
ческих изменений, определяемых по данным компьютерной 
томографии. В последние годы именно возможность проведе-
ния исследований функции внешнего дыхания у больных ТБ 
легких в предоперационный период позволила снизить воз-
никновение послеоперационных осложнений, которые часто 
связаны с недооценкой клинико-функционального состояния 
больного в дооперационном периоде [13, 16]. 

Сегодня уже не вызывает сомнений необходимость 
борьбы с табакокурением, способствующим развитию забо-
леваний органов дыхания, в том числе ТБ, а также многих 
других форм патологии, в том числе — аутоиммунной, на-
пример, ревматоидного артрита [29, 34]. В соответствии с 
Рамочной конвенцией по борьбе против табака ВОЗ в Рос-
сии была разработана «Концепция осуществления государ-
ственной политики противодействия потреблению табака на 
2010–2015 годы», которая была принята Правительством РФ 
23 сентября 2010 года [37]. Сегодня доказано влияние раз-
личных факторов на инициацию отказа от табакокурения, на 
эффективность отказа и продолжительность воздержания от 
табака, гендерные особенности потребления табака, анализ 
пассивного курения и лечения никотиновой зависимости [38].

Таким образом, проблема туберкулеза остается все еще 
актуальной и привлекает внимание самых передовых обла-
стей биомедицины. Несмотря на предпринимаемые меры, 
число новых случаев заболевания снижается незначитель-
но, так же как и доля заболевания в структуре смертности. 
Рост частоты сочетания с ВИЧ-инфекцией и коморбидности 
у больных ТБ создает еще большие трудности как для лече-
ния, так и для диагностики заболевания. Распространение ТБ 
с лекарственной устойчивостью возбудителя, в особенности 
штамма Beijing, приводит к развитию тяжелых форм болезни, 
которые требуют применения новых и высокоэффективных 
технологий для их излечения. В связи с чем необходимость 
разработки и внедрения новых противотуберкулезных препа-
ратов, средств их адресной доставки и тераностиков остается 
актуальной, а применение хирургических методов лечения и 
диагностики заболевания по-прежнему востребовано. При 

этом изменение подходов в ранней диагностике ТБ с приме-
нением иммунологических тестов в группах риска и скрининга 
у детей, одновременно с изменением подхода в применении 
флюорографического исследования служат ключевыми мо-
ментами в контроле за распространением инфекции.

Уведомление: работа поддержана грантом Правитель-
ства Российской Федерации (контракт 14.W03.31.0009, 
проект 15.34.3.2017.)
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