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Tuberculosis in the Russian Federation: Situation, Challenges
and Perspectives

Tuberculosis (TB) is a significant problem of public health both in Russia and abroad. About one third of the world’s population is infected with 
Mycobacterium tuberculosis. Every year more than 10 million new TB cases are registered in the world, and about 1.7 million people die from 
TB. In the Russian Federation, due to the measures taken by the Government and health authorities the epidemic TB situation has been notice-
ably improved since the sharp deterioration in the 90s of the last century. At the same time, the spread of drug-resistant TB and its low treatment 
effectiveness, the spread of combined HIV and TB infection reduces the effectiveness of anti-tuberculosis interventions. The research conducted 
by CTRI, the WHO Collaborating Center for TB in the Russian Federation, is aimed at solving such urgent problems as studying latent infection 
mechanisms, developing new test systems for accelerated diagnostics of drug resistance, clinical approbation and introduction of short effective 
regimens of chemotherapy, developing new antituberculosis agents. The achieved successes in the study of tuberculosis in the 21st century cre-
ates preconditions for eliminating its epidemic both in Russia and the world, though suggesting imminent breakthrough for tuberculosis is a hasty 
conclusion. 
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Туберкулез в Российской Федерации: 
ситуация, проблемы и перспективы

Туберкулез является значимой проблемой общественного здравоохранения как в России, так и в мире. Около 1/3 населения мира 
инфицировано микобактериями туберкулеза. Ежегодно в мире регистрируется более 10 млн новых случаев заболевания туберкулезом, 
и около 1,7 млн человек умирает от него. В Российской Федерации в результате мер, предпринятых правительством и органами здра-
воохранения, эпидемическая ситуация по туберкулезу после резкого ухудшения в 90-е годы прошлого века заметно улучшилась. В то 
же время рост числа случаев туберкулеза, вызванного лекарственно-устойчивыми микобактериями туберкулеза, и низкая эффек-
тивность его лечения, сочетание ВИЧ-инфекции и туберкулеза снижают результативность противотуберкулезных мероприятий. 
Научные исследования, проводимые ЦНИИТ, который является Сотрудничающим центром ВОЗ по туберкулезу в РФ, направлены на 
решение таких актуальных задач, как изучение механизмов латентной инфекции, разработка тест-систем для ускоренной диагно-
стики лекарственной устойчивости, клиническая апробация и внедрение коротких эффективных режимов химиотерапии, разработка 
новых лекарственных препаратов. Успехи, достигнутые к ХХI веку в изучении туберкулеза, создают предпосылки для того, чтобы 
ликвидировать его эпидемию как в мире, так и в России, хотя говорить о близкой победе над туберкулезом пока рано. 
Ключевые слова: туберкулез, микобактерия туберкулеза, лекарственная устойчивость, химиотерапия.
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Современная эпидемиология
туберкулеза

Туберкулез (ТБ) является значимой проблемой обще-

ственного здравоохранения как в России, так и в мире. 

Около 1/3 населения планеты инфицировано микобакте-

риями туберкулеза (МБТ). Ежегодно в мире регистриру-

ется около 10 млн новых случаев заболевания ТБ, а около 

1,7 млн человек умирают от ТБ. Настораживает и тот 

факт, что доля больных ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией 

или ТБ с множественной лекарственной устойчивостью 

(МЛУ) возбудителя, т.е. лекарственной резистентностью 

как минимум к двум основным противотуберкулезным 

препаратам — изониазиду и рифампицину, увеличивает-

ся. Так, по данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), количество больных ТБ, ассоциированным 

с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), составляет 

1,03 млн человек, а ТБ с МЛУ — 490 000 человек, и почти 

каждый второй из них в последующем умирает [1].

Эпидемиологическая ситуация по ТБ в Российской 

Федерации (РФ) остается напряженной. Пик показателей 

заболеваемости и смертности от ТБ пришелся на начало 

XXI века, когда в 2000 г. заболеваемость достигла 90,4 на 

100 000 населения, а смертность от туберкулеза в 2005 г. — 

22,6 на 100 000 населения (рис. 1).

Благодаря эффективным мерам, предпринятым пра-

вительством и органами здравоохранения РФ, эпидеми-

ческая ситуация по ТБ в 90-е годы прошлого века заметно 

улучшилась: по данным Росстата, заболеваемость ТБ сни-

зилась на 46,6%, или в 1,9 раза (с 90,4 на 100 000 населения 

в 2000 г. до 48,3 в 2017), смертность от ТБ — на 71,7%, или 

в 3,5 раза (с 22,6 до 6,4 соответственно). Средние темпы 

снижения смертности в последние годы составляют около 

10% в год.

В ближайшем будущем на эпидемиологический про-

цесс будут по-прежнему отрицательно влиять рост доли 

больных МБТ с МЛУ к противотуберкулезным препара-

там и развивающаяся эпидемия ВИЧ-инфекции с ростом
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числа и доли пациентов с поздними ее стадиями в сочета-

нии с ТБ, обусловленные в том числе миграцией населе-

ния. Так, доля пациентов с МЛУ ТБ среди впервые выяв-

ленных больных ТБ органов дыхания, выделяющих МБТ, 

составляет 27,4%, а среди ранее пролеченных — более по-

ловины случаев (54%). Доля пациентов с ТБ, сочетанным 

с ВИЧ-инфекцией, с 2009 по 2017 г. увеличилась более чем 

в 3 раза как среди впервые выявленных (с 6,5 до 20,9%), так 

и среди ранее пролеченных (с 5,5 до 18,5%) (рис. 2).

Доля мигрантов среди впервые выявленных больных 

ТБ значительна и варьирует в широких пределах: в Мо-

сковской обл. — 7,1%, в Калужской обл. — 26%, в Мо-

скве — 31,7%.

Тем не менее успехи, достигнутые в борьбе с ТБ 

в XXI веке, дали Всемирной организации здравоохране-

ния основание принять Глобальную стратегию в области 
профилактики, лечения и борьбы с туберкулезом на период 
после 2015 г. Основная цель стратегии ВОЗ — ликвиди-

ровать глобальную эпидемию ТБ: мир без ТБ, без смер-

тей, заболеваний и страданий от ТБ. Предусматривается 

снижение числа умерших от ТБ на 35% с 2015 к 2020 г., 

к 2025 — на 75%, к 2030 — на 90%, к 2035 — на 95% и

Рис. 1. Заболеваемость и смертность от туберкулеза в Российской Федерации в 1970–2017 гг.

Рис. 2. Эпидемиологический процесс по туберкулезу в Российской Федерации 

Примечание. А — туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ ТБ) в России в 1999–2017 гг. (форма 

федерального статистического наблюдения № 33); Б — туберкулез, сочетанный с ВИЧ-инфекцией, 2009–2017 гг. (ФСН № 33).
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снижение показателя заболеваемости с 2015 к 2020 г. на 

20% (<85/100 000), к 2030 — на 90% (20/100 000), к 2035 — 

на 95% (<10/100 000).

Впервые в истории ВОЗ в ноябре 2017 г. в Москве 

прошла первая Глобальная министерская конференция 

ВОЗ «Ликвидировать туберкулез. Многосекторальный 

подход». В Московской декларации сформулированы 

ключевые стратегические направления и первоочередные 

мероприятия по ликвидации ТБ в мире. Основные на-

правления и первоначальные мероприятия должны быть 

ориентированы на разработку новых диагностических ал-

горитмов, мер биологической безопасности. Особое вни-

мание должно быть уделено подготовке и переподготовке 

кадров, осуществляющих профилактику, диагностику 

и лечение ТБ; разработке и быстрому внедрению новых 

лекарственных средств, укороченных режимов лечения; 

межсекторальному подходу к решению проблемы доступ-

ности медицинской помощи. 

Основные научные направления ФГБНУ «Централь-

ный научно-исследовательский институт туберкулеза» 

(далее ЦНИИТ) предусматривают изучение биологи-

ческих свойств МБТ, разработку быстрых методов диа-

гностики ТБ, разработку и испытание новых поколений 

химиопрепаратов и вакцин, совершенствование режимов 

химиотерапии и решение ряда других проблем.

Микробиология и молекулярная генетика 
микобактериальных инфекций

Огромное значение в развитии научных исследований 

имеет работа в области микробиологии и молекулярной 

генетики микобактериальных инфекций. Она направлена 

как на осуществление фундаментальных, так и приклад-

ных образовательных программ. Особую актуальность 

в настоящее время приобретает сокращение сроков диа-

гностики ТБ, т.к. микобактерии являются трудно куль-

тивируемыми и медленно растущими патогенами. Сроки 

получения результата микробиологической диагностики 

ранее могли достигать 12 нед. В ЦНИИТ разработаны 

и внедрены передовые технологии, направленные на 

ускоренное получение результата исследования в сочета-

нии с высокой надежностью [2–5].

Автоматизация диагностики методом полимераз-

ной цепной реакции (ПЦР), основанная на внедрении 

в диагностические исследования автоматизированной 

станции (Freedom EVO 150, Tecan, Швейцария) с раз-

работкой как технологии, так и оригинальной управляю-

щей программы, позволила повысить чувствительность 

молекулярно-генетических тестов, снизить вероятность 

контаминации при выделении ДНК, сократить трудоза-

траты и существенно увеличить поток проводимых ис-

следований до 90 образцов диагностического материала 

в день [6].

С целью обеспечения биобезопасности был создан 

и всесторонне протестирован инактивирующий реагент, 

обладающий стерилизующей активностью в отноше-

нии микобактерий и одновременно повышающий выход 

ДНК [7].

Для экспресс-детекции устойчивости к рифампицину, 

изониазиду и фторхинолонам совместно с ООО «Син-

тол» были разработаны ПЦР тест-системы, позволяющие 

определить лекарственную устойчивость МБТ в течение 

3 ч. Все тест-системы прошли клинические испытания 

и зарегистрированы в соответствии с российским законо-

дательством [8, 9].

Разработанные совместно с Институтом молекуляр-

ной биологии РАН биологические микрочипы выявляют 

лекарственную устойчивость по большему числу мутаций 

в целевых генах в течение 24 ч, а также сполиго-био-

чипы, которые позволяют проводить дифференциацию 

видов возбудителя ТБ внутри туберкулезного комплекса 

и определять основные генотипические линии МБТ, что 

важно с эпидемиологической и клинической точки зре-

ния [10–13].

Актуальными являются фундаментальные ис-

следования нетуберкулезных микобактерий [14–17]. 

В ЦНИИТ исследования нетуберкулезных микобакте-

рий направлены на создание тест-систем для ускорен-

ной диагностики микобактериоза и изучение генома 

возбудителей. Оригинальной разработкой является соз-

дание ПЦР тест-системы, позволяющей непосредствен-

но в диагностическом материале определять одновре-

менно наличие ДНК МБТ и 14 основных клинически 

значимых видов нетуберкулезных микобактерий для их 

дифференциации [18].

В рамках изучения особенностей генома нетуберку-

лезных микобактерий проведено полногеномное сек-

венирование ДНК трех штаммов нетуберкулезных ми-

кобактерий видов Mycobacterium gordonae, Mycobacterium 
malmoense и Mycobacterium heckeshornense, сборки геномов 

которых были депонированы в базу данных GenBank 

NCBI (Национальный центр биотехнологической инфор-

мации, США) [19, 20].

Для изучения видового разнообразия нету-

беркулезных микобактерий применяется масс-

спектрометрический анализ, характеризующий инди-

видуальные профили рибосомальных белков. Ученые 

ЦНИИТ охарактеризовали спектры более чем 20 ви-

дов нетуберкулезных микобактерий, включенных в базу 

данных MALDI Biotyper systems (Bruker Corporation, 

Германия), которая используется лабораторными спе-

циалистами мирового сообщества для идентификации 

выявляемых микроорганизмов [21, 22].

Перспективное направление научных исследований 

связано с таргетным секвенированием генов для поиска 

основ лекарственной резистентности МБТ, особенно 

к резервным противотуберкулезным препаратам, а так-

же различных видов нетуберкулезных микобактерий 

[23–27].

Развитие молекулярно-эпидемиологических исследо-

ваний в ЦНИИТ позволило описать основные генетиче-

ские линии МБТ, циркулирующих на отдельных терри-

ториях РФ. Еще в 2003 г. было показано преобладание 

МБТ линии W-Beijing. В РФ были выделены МБТ линий 

Haarlem, LAM и Т, каждая из которых представлена не-

сколькими сублиниями [28].

Изучение генетического полиморфизма штам-

мов Mycobacterium tuberculosis, выделенных от ВИЧ-

позитивных и ВИЧ-негативных больных ТБ, показало 

большую кластеризацию (меньшее разнообразие) штам-

мов МБТ, выделенных от ВИЧ-позитивных больных. 

Полученные результаты могут служить основой к совер-

шенствованию противоэпидемических и лечебно-диа-

гностических мероприятий в отношении микобактери-

альных инфекций у ВИЧ-инфицированных лиц [29]. 

Молекулярно-эпидемиологические исследования 

распространенности нетуберкулезных микобактерий по-

казали видовое разнообразие нетуберкулезных микобак-

терий, циркулирующих на различных территориях РФ. 

Описано преобладание и отсутствие отдельных видов не-

туберкулезных микобактерий в ряде регионов [30].
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Иммунологические методы диагностики 
туберкулеза

Далеко не во всех случаях в исследуемом материале 

удается обнаружить возбудитель ТБ, особенно у детей 

при ограниченных формах процесса, поэтому важная 

роль в диагностике ТБ принадлежит иммунологическим 

методам, которые также позволяют получить важную ин-

формацию об инфицированности населения МБТ. 

Для определения инфицирования наиболее широко 

распространены кожные пробы, которые применяются 

уже около сотни лет. Наряду с пробой Манту с 2 ТЕ ту-

беркулина Линниковой, традиционно применявшейся 

в нашей стране, в последние годы получила широкое 

распространение проба с антигеном туберкулезным ре-

комбинантным (Диаскинтест). Эта проба способна диф-

ференцировать состояние инфицированности МБТ от 

поствакцинной аллергии [31]. Кожные пробы являются 

важными для определения инфицированности населения 

и выявления лиц, требующих дообследования на предмет 

наличия у них активного ТБ. 

Вместе с тем необходимо учитывать, что ни один из 

применяемых для данных целей способов не гарантирует 

стопроцентной уверенности в истинности получаемого 

результата. Наблюдения показывают, что в очагах зараже-

ния или в случаях высокой региональной заболеваемости 

ТБ кожные пробы у ряда лиц остаются отрицательными, 

несмотря на высокую вероятность инфицирования.

В диагностике ТБ и его дифференциальной диагно-

стике с другими заболеваниями особое значение приоб-

рели способы, основанные на определении специфиче-

ского иммунного ответа к антигенам МБТ. Это касается 

и серологических методов, которые основаны на выявле-

нии антител к антигенам МБТ или самих антигенов ми-

кобактерий в биологических жидкостях. Преимуществом 

данных методов являются скорость и простота постанов-

ки теста, относительно низкая стоимость и выполнение 

в условиях in vitro. Существенный недостаток большин-

ства серологических тестов — их невысокие чувствитель-

ность и специфичность. 

На сегодняшний день наиболее широко для диа-

гностики ТБ используются так называемые интерфе-

роновые тесты (IGRAs), основанные на оценке анти-

гениндуцированной продукции интерферона (interferon, 

IFN) γ клетками крови. В качестве антигенов в тестах 

IGRAs используют специфичные антигены для виру-

лентной культуры микобактерий (EAST-6, CFP-10). 

В тесте QuantiFERON-TB Gold In-Tube определяют уро-

вень стимулированной продукции IFNγ клетками крови. 

В тест-системе T-SPOT определяют количество клеток, 

продуцирующих IFNγ в ответ на стимуляцию указан-

ными антигенами. Многочисленные исследования, по-

священные диагностике ТБ, выявили, что в регионах 

с высокой распространенностью ТБ чувствительность 

тестов IGRAs невысока, что обусловлено присутствием 

в популяции большого числа больных с длительно те-

кущим ТБ и частым развитием анергии. Так, в Индии 

положительные результаты QuantiFERON-TB Gold In-

Tube отмечались у 44 из 60 больных с подтвержденным 

диагнозом ТБ (73%), в Гамбии — у 52 из 80 (64%), в Юж-

ной Африке — у 103 из 136 (76%), в Индонезии — у 82 из 

93 (89%) [32–34]. 

Определение специфичности IGRAs показало, что 

в регионах с высокой распространенностью ТБ около 

50% обследованных людей без признаков заболевания ТБ 

имели положительные результаты тестов IGRAs. Напро-

тив, в регионах с низкой распространенностью ТБ специ-

фичность тестов превышает 90% [35, 36]. 

Следовательно, несмотря на то, что в странах с низкой 

распространенностью ТБ методы IGRAs успешно при-

меняются как скрининговые, с их помощью невозможно 

отличить латентную инфекцию от активного процесса, 

что ограничивает их использование в регионах с высокой 

распространенностью инфекции. 

Для разграничения активного ТБ и латентной инфек-

ции предложено определение содержания в крови лим-

фоцитов, отвечающих на стимуляцию антигенами МБТ 

продукцией сразу нескольких цитокинов (полифунк-

циональные лимфоциты) или только одного цитокина 

(монофункциональные лимфоциты). Определение таких 

лимфоцитов проводят с помощью проточной цитометрии 

[37–39].

Важным показателем состояния Т-клеточного им-

мунитета является не только способность лимфоцитов 

Th1 к продукции цитокинов, но и степень их диффе-

ренцировки. Исследования, проведенные в последние 

годы, в том числе в ЦНИИТ, показали, что активный 

ТБ сопровождается образованием в легочной ткани 

и постепенным накоплением в крови высокодифферен-

цированных эффекторных лимфоцитов CD4+, имеющих 

фенотип CD27-. По нашим предварительным данным, 

содержание МБТ-специфичных клеток CD4+CD27- 

выше 31,2% позволяет дифференцировать активный ТБ 

от инфицирования с чувствительностью 82% и специ-

фичностью 90% [40]. 

Таким образом, в настоящее время иммунологические 

методы находят широкое применение для выявления за-

болевания и инфицирования ТБ. Вместе с тем детекция 

инфицированности и/или заболевания ТБ с помощью 

одного из иммунологических методов может дать оши-

бочный ответ в силу генетически детерминированных 

особенностей отдельных индивидуумов. Более точные 

сведения могут быть получены лишь при комплексном 

обследовании.

Новые направления диагностики туберкулеза 
и изучения механизмов формирования 

лекарственной устойчивости возбудителя

Важное значение приобретает научное решение про-

блемы формирования механизмов лекарственной устой-

чивости соматических клеток к противотуберкулезным 

препаратам. К настоящему времени в эпителиальных 

и макрофагальных клетках легкого обнаружено при-

сутствие четырех транспортных белков (MDR1, MRP1, 

BCRP и LRP), ответственных за развитие МЛУ [41, 42]. 

Они функционируют в качестве «насосов», постоянно 

выводящих во внешнюю среду токсические вещества 

(лекарственные препараты), тем самым препятствуя их 

накоплению в тканях легкого и очагах воспаления [43]. 

В этой связи необходимо изучить влияние разных фак-

торов туберкулезного воспаления на экспрессию белков 

МЛУ и на фармакокинетику противотуберкулезных пре-

паратов при химиотерапии ТБ. В настоящее время раз-

рабатывается методическая база для оценки экспрессии 

белков МЛУ в операционном материале больных, дли-

тельно получавших противотуберкулезные препараты, 

с целью своевременной коррекции и повышения эффек-

тивности проводимого лечения. 

Одним из современных методов выявления МБТ 

в легочной ткани является лазерная сканирующая 
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конфокальная микроскопия, для чего могут быть исполь-

зованы гистологические срезы толщиной 50–60 мкм. Это 

значительно расширяет диагностические возможности 

изучения клинического материала, позволяет выявить 

одиночные формы возбудителя, оценить его локализацию 

в разных зонах туберкулезного воспаления [44]. Про-

ведение 3D-реконструкции проанализированных срезов 

позволяет составить представление о численности и осо-

бенностях распределения колоний МБТ в тканях.

Важным преимуществом метода является возмож-

ность проведения анализа спектров испускания флуорес-

ценции различных структур, локализованных в исследо-

ванных образцах и сходных (по своим размерам и форме) 

с МБТ [45]. Это позволяет исключить неспецифическую 

люминесценцию объектов исследования и обеспечить до-

стоверность полученных результатов. 

В диагностике ТБ важная роль принадлежит эндоско-

пическим методам, которые помогают получить инфор-

мативный диагностический материал при подозрении на 

ТБ или установить альтернативный диагноз. 

Повыш ение эффективности
лечения больных туберкулезом

Основой современного лечения пациентов с ТБ яв-

ляется противотуберкулезная химиотерапия, которая за-

ключается в длительном применении оптимальной ком-

бинации лекарственных препаратов, уничтожающих МБТ 

или подавляющих их размножение в организме пациента. 

В зависимости от лекарственной чувствительности воз-

будителя пациентам назначают один из 5 стандартных 

режимов химиотерапии, длительность которых варьирует 

от полугода до 2 лет, а количество применяемых противо-

туберкулезных препаратов — не менее трех.

Результаты лечения в значительной степени зависят 

от своевременного выявления лекарственной устойчи-

вости МБТ. По данным ВОЗ за 2016 г., эффективность 

лечения больных ТБ в мире составила 83% при отсут-

ствии лекарственной устойчивости МБТ, в то время как 

у пациентов с МЛУ МБТ она не превышала 52%, а при 

наличии широкой лекарственной устойчивости МБТ — 

26% [1]. Эффективность лечения в группе больных с МЛУ 

МБТ, получавших IV режим химиотерапии, значительно 

выше по клинико-лабораторным показателям в случаях 

ускоренного определения рифампицин-резистентности 

молекулярно-генетическими методами: устранение ин-

токсикационного синдрома к 4-му месяцу лечения на-

ступило у 78% пациентов группы с ранним назначением 

химиотерапии по сравнению с 54% больных, получавших 

отсроченное лечение (р<0,05) [46]. 

В ЦНИИТ получен первый опыт применения нового 

противотуберкулезного препарата — бедаквилина — для 

лечения больных с широкой лекарственной устойчи-

востью МБТ. Включение бедаквилина в комбинацию 

противотуберкулезных препаратов по V режиму хими-

отерапии позволяло добиться более раннего прекраще-

ния бактериовыделения и лучшей рентгенологической 

динамики изменений в легких. Показана возможность 

совместного применения бедаквилина и моксифлокса-

цина, которое не приводило к увеличению интервала QТ 

у большинства больных [47].

Важный вклад в комплексное лечение больных ТБ 

вносят современные эндоскопические методы: 

 • ригидная бронхоскопия высокого разрешения зна-

чительно расширяет возможности бронхолога при 

выполнении эндобронхиальных оперативных вмеша-

тельств;

 • перибронхиальные инъекции противотуберкулезных 

препаратов у пациентов с ТБ трахеи и бронхов позво-

ляют значительно ускорить прекращение бактериовы-

деления и избежать формирования рубцовых стенозов 

дыхательных путей; 

 • клапанная бронхоблокация за счет управляемого ате-

лектаза легочной ткани с помощью однонаправленно-

го эндобронхиального клапана позволяет эффективно 

редуцировать как туберкулезные, так и поствоспали-

тельные каверны в легочной ткани.

Приоритетной задачей хирургического отдела

ЦНИИТ является выполнение обширных хирургических 

вмешательств с максимальным сохранением функцио-

нальных резервов и внешнего вида пациентов при объеме 

операции, адекватном распространенности и характеру 

туберкулезного процесса.

В соответствии с поставленной задачей в последние 

годы были разработаны инновационные хирургические 

технологии:

 • бескультевая обработка главного бронха при пнев-

монэктомии с применением высокоэнергетического 

лазера и оригинальной методики плевризации культи, 

что обеспечивает раннюю васкуляризацию в условиях 

асептического некроза (во время плевризации листки 

плевры фиксируются к ручному шву культи, исключая 

околокультевое недренируемое пространство, которое 

может служить источником воспаления и несостоя-

тельности);

 • технология этапного хирургического лечения двусто-

роннего деструктивного туберкулеза легких с при-

менением экстраплеврального пневмолиза с плом-

бировкой силиконовым имплантатом на стороне 

наименьшего и плевропневмонэктомии — на стороне 

наибольшего поражения позволяет улучшить состо-

яние больного за счет прекращения перерастяжения 

ткани легкого и улучшения вентиляции; 

 • деструкция высокоэнергетическим лазером туберку-

лезных очагов в оставляемом легком при резекци-

онных операциях показана при снижении дыхатель-

ных резервов с потенциальным развитием у больных 

дыхательной недостаточности в случае выполнения 

резекции легкого;

 • пластика переднего средостения при пневмонэкто-

мии позволяет надежно предотвратить формирование 

легочной грыжи после операции, избежать серьезных 

осложнений и улучшить качество жизни больных.

Дифференцированный подход к определению сро-

ков лечения после операции, с одной стороны, позво-

лит уменьшить риск развития рецидива заболевания, 

с другой — избежать необоснованно длительной химио-

терапии. В соответствии с Федеральными клиническими 

рекомендациями по диагностике и лечению туберкулеза 

длительность химиотерапии в послеоперационном пери-

оде должна составлять не менее 6 мес при сохраненной 

лекарственной чувствительности МБТ и не менее 12 мес 

при множественной/широкой лекарственной устойчи-

вости возбудителя. В клинике ЦНИИТ впервые в РФ 
и в мире обоснованы и внедрены краткосрочные режимы 

химиотерапии ТБ органов дыхания после хирургического 

лечения у детей и подростков. Первые результаты ис-

следования свидетельствуют о том, что в соответствии 

с разработанными нами критериями сроки химиотерапии 

после хирургического лечения у большей части (69%) 

детей старшего возраста и подростков могут составлять 
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3–6 мес, в том числе и при множественной/широкой 

лекарственной устойчивости МБТ. Получен патент на 

изобретение № 2626509 от 28.07.2017 «Способ диффе-

ренцированного подхода к срокам химиотерапии после 

хирургического лечения».

Заключение

Таким образом, успехи, достигнутые к ХХI веку в из-

учении ТБ, создают предпосылки для того, чтобы ликви-

дировать его эпидемию как в мире, так и в России, тем не 

менее говорить о близкой победе над ТБ пока рано.

Необходимыми мероприятиями по ускорению эли-

минации туберкулеза в России на сегодня являются 

поддержка научных исследований и разработок новых 

инструментов борьбы с ТБ; внедрение новых диагности-

ческих алгоритмов и ускоренных диагностических тестов 

для выявления ТБ, в том числе у ВИЧ-положительных 

и ВИЧ-отрицательных пациентов; разработка и бы-

строе внедрение новых организационных мероприятий 

для профилактики ТБ у детей, взрослых, в том числе 

у ВИЧ-инфицированных; разработка и внедрение пер-

сонализированных, укороченных и эффективных режи-

мов лечения больных ТБ с множественной/широкой 

лекарственной устойчивостью возбудителя, включающих 

хирургические и патогенетические методы; разработка 

новых эффективных противотуберкулезных препаратов; 

разработка и усовершенствование микробиологических 

и молекулярно-генетических методов для определения 

лекарственной устойчивости МБТ; укрепление кадрового 

потенциала, внедрение новых обучающих программ и но-

вых национальных клинических рекомендаций с приме-

нением телекоммуникационных технологий.
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