
СИСТЕМА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗВУ ПО ТБ 2018 Г.
Заседание высокого уровня ООН (ЗВУ ООН) по туберкулезу (ТБ) пройдет 22 сентября 2023 г. Перед
ним, 8-9 мая 2023 г. состоится заседание по ТБ с привлечением различных заинтересованных лиц. В
течение всего процесса ЗВУ по ТБ 2023 чрезвычайно важно оценивать прогресс, достигнутый после
ЗВУ ООН по ТБ 2018 г., на котором мировые лидеры, эксперты по здравоохранению и активисты
адвокации собрались вместе, чтобы ускорить глобальные мероприятия, направленные на ликвидацию
эпидемии ТБ. На ЗВУ 2018 г. ООН поставила амбициозные цели. Чтобы ЗВУ по ТБ 2023 г. прошло
успешно, все партнеры, занятые в борьбе с ТБ, должны поставить во главу угла подотчетность. Именно
действия, а не слова мировых лидеров обеспечат дальнейшее движение к достижению цели
ликвидации эпидемии ТБ к 2030 г.
В данной записке, составленной по принципу светофора, коротко представлены результаты
достижения целей, поставленных в рамках ЗВУ ООН по ТБ 2018 г. Знакомые цвета — зеленый, желтый
и красный — показывают, идет ли движение по заданной траектории, отстает или же значительно
отстает от графика.

ЛЕЧЕНИЕ
ПОЛУЧИЛИ

17700 ДЕТЕЙ

На ЗВУ по ТБ 2018 г. была поставлена цель — в
период с 2018 по 2022 гг. обеспечить лечением ТБ
40 млн человек любого возраста. По состоянию на
данный момент лечение получили всего 26,3 млн
человек. Такой прогресс недостаточен и
подчеркивает необходимость продолжения усилий
для улучшения доступа к лечению усилению
противотуберкулезных программ во всем мире.

ЗАСЕДАНИЕ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ООН ПО ТБ 2018 ГОДА: ЦЕЛИ В ОБЛАСТИ ЛЕЧЕНИЯ

26,3 МЛН
ЛЕЧИЛИСЬ В

2018-2021

ЛЕЧЕНИЕ МЛУ/РУ-ТБ В 2018-2021 ГГ.
Существует необходимость ускорения усилий по
диагностике и лечению МЛУ/РУ-ТБ в
глобальном масштабе, а также развертывания
недавно утвержденных новаторских методов
тестирования и лечения. Лечение детей особенно
важно, и мы чрезвычайно сильно отстаем от
цели, поставленной в 2018 г. Требуются срочные
шаги, в т.ч. разработка и внедрение
дружественных для детей препаратов для
лечения ТБ, снижение бюрократических барьеров
в доступе к новым медикаментам, интеграция
лечения ТБ в услуги в сфере здоровья матери и
ребенка, а также расширение педиатрических
услуг диагностики и лечения ТБ. Крайне важно
приоритизировать в глобальном ответе на ТБ
уникальные потребности детей.

ЛЕЧЕНИЕ
ПОЛУЧИЛИ

649 ТЫС. ЧЕЛОВЕК

#2023TBHLM

ЦЕЛЬ
40 МЛН

2018-2022

66%

43%

15%



Профилактическое лечение ТБ (ПЛТ) — критически важный и один из наиболее эффективных
инструментов для полного искоренения эпидемии ТБ. Инвестиции в исследования в сфере ТБ
обеспечили создание краткосрочных, эффективных и безопасных схем ПЛТ, которые длятся всего
месяц, и теперь у нас есть инструменты, необходимые для расширения масштабов ПЛТ и выполнения
поставленных целей. Тем не менее, по состоянию на 2021 г. мы сумели выполнить лишь одну из
четырех целей в области ПЛТ, а прогресс по остальным целям крайне недостаточен, особенно по цели
предоставления ПЛТ домашним контактам в возрасте до пяти лет. Выполнение цели на 3% — это
катастрофа. Также важно отметить, что поставленная цель о предоставлении ПЛТ людям, живущим с
ВИЧ (ЛЖВ), была недостаточно амбициозной, учитывая высокий процент ЛЖВ, нуждающихся в этой
интервенции. Нужно срочно поставить более амбициозные цели, приоритизирующие здоровье и
благополучие этой уязвимой группы населения. 
 
Препятствиями для быстрого расширения масштабов ПЛТ и сокращения длительности его схем
являются недостаток политической воли и инвестиций, а также слабое формирование спроса на
низовом уровне. Для преодоления этих препятствий требуется эффективное и значимое вовлечение
сообществ. Более того, принципиально важно обеспечить, чтобы ПЛТ получили все определенные ВОЗ
приоритетные группы, а не только люди, живущие с ВИЧ. Стигма и дискриминация также значительно
тормозят развертывание ПЛТ, и потому необходимо, чтобы на ЗВУ были поставлены измеримые цели
по борьбе со стигмой и дискриминацией в рамках всего каскада помощи при ТБ.

ЗАСЕДАНИЕ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ООН ПО ТБ 2018 ГОДА: ЦЕЛИ В ОБЛАСТИ
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

ЛЕЧИЛОСЬ
12,5 МЛН

(43%)

ВСЕ ВОЗРАСТЫ

#2023TBHLM

ЛЕЧИЛОСЬ 
10 МЛН
(>100%)

ЛЮДИ, ЖИВУЩИЕ С ВИЧ

ЛЕЧИЛОСЬ
1.6 МЛН

(40%)

ДОМАШНИЕ КОНТАКТЫ
≥5 ЛЕТ

ЛЕЧИЛОСЬ
0,6 МЛН

(3%)

ДОМАШНИЕ КОНТАКТЫ
<5 ЛЕТ



Грядущее ЗВУ станет мощной платформой для решения целевых задач и подтверждения целей,
поставленных в 2018 г., а также позволит сберечь для ТБ статус высшего политического приоритета.

Обязательства, принятые в рамках Политической декларации 2018 г., относящиеся к проблемам
представителей затронутых ТБ сообществ и гражданского общества — таким как стигма и
дискриминация, а также потребность в гендерно-чувствительном реагировании на ТБ — к сожалению, не
были подкреплены конкретными целями. Поэтому, в отличие от упомянутых выше биомедицинских
целей, они не измеримы. Однако в новом Глобальном плане по ликвидации ТБ (2023 - 2030) признается
важность отслеживания обязательств, касающихся сообществ, и предлагаются методы измерения их
выполнения. Глобальный план предлагает измерять выполнение обязательств в сфере сообществ, прав и
гендера (СПГ), оценивая, проводила ли страна оценку в сфере СПГ, разработала ли она план мероприятий
по СПГ в контексте ТБ, включила ли она результаты оценки и приоритеты плана в Национальные
стратегические планы, а также предоставила ли она полное финансирование для таких планов
мероприятий, чтобы обеспечить выполнение своих обязательств в сфере СПГ. Такой подход следует
приоритизировать в Политической декларации 2023 г. Это поможет нам уйти от измерения достижения
исключительно биомедицинских целей к более комплексному и пациенто-центричному подходу к
профилактике и лечению ТБ.

Понимая, что обязательства в сфере СПГ не измерялись с помощью формальных механизмов
подотчетности, затронутое ТБ сообщество и гражданское общество в 2021 году выпустили Смертельный
разрыв 1.0 — отчет по подотчетности и мониторингу, подготовленный силами сообщества. В этом отчете
прозвучал призыв к более равноправному и ориентированному на интересы человека подходу к
профилактике и лечению ТБ, которые отвечают на глубинные социально-экономические факторы
распространения ТБ. «Смертельный разрыв 2.0» — это готовящаяся сейчас новая версия отчета, которая
предоставит затронутому ТБ сообществу и гражданскому обществу сильную основу для выдвижения
ключевых запросов к ЗВУ по ТБ 2023 г. Оставайтесь с нами; будем держать вас в курсе!

#2023TBHLM

LOOKING AHEAD TO THE #2023TBHLM: UNITE TO #ENDTB

2018 UN HIGH-LEVEL MEETING ON TB: FUNDING TARGETS

$5,4 МЛРД.
(В 2021 Г.)

41,5%

$1 МЛРД.
(В 2021 Г.)

50%

ВСЕОБЩИЙ
ДОСТУП К
УСЛУГАМ

ПРОФИЛАКТИКИ,
ДИАГНОСТИКИ,

ЛЕЧЕНИЯ И
УХОДА В СВЯЗИ С

ТБ

ИССЛЕДОВА
НИЯ В

ОБЛАСТИ ТБ

Имеется значительное недовыполнение целей в области финансирования всеобщего доступа к услугам
профилактики, диагностики, лечения и помощи при ТБ, а также целей в области связанных с ТБ
исследований. Пандемия COVID-19 еще более усугубила ситуацию. Для смягчения последствий такого
недофинансирования крайне важно приоритизировать профилактику и лечение ТБ наряду с мерами
борьбы с COVID-19, увеличить финансирования исследований в области ТБ и усилить инфраструктуру
здравоохранения для поддержки всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ) и работы по
профилактике, готовности и реагированию на пандемии.

https://www.stoptb.org/sites/default/files/UN%2520Declaration%2520on%2520TB.pdf
https://omnibook.com/embedview/dc664b3a-14b4-4cc0-8042-ea8f27e902a6/en?no-ui
https://www.stoptb.org/deadly-divide-tb-commitments-vs-tb-realities-final-report-english

