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– Ирина Анатольевна, на-
сколько острой остаётся про-
блема туберкулёза? Актуа-
лизировалась она или ситуа-
ция поступательно меняется 
к лучшему? Возникают перед 
фтизиатрией новые вызовы, 
которые несут реальную угрозу 
здоровью россиян?

– Борьба с туберкулёзом в 
нашей стране определена го-
сударственной политикой, по-
скольку продолжает сохранять 
актуальность. Анализ показателей 
заболеваемости и смертности 
свидетельствует в пользу эффек-
тивности мер по наступлению на 
туберкулёз. На сегодняшний день 
заболеваемость ещё высока, но 
неуклонно снижается. По данным 
за 2012 г., она составила 68,1 
на 100 тыс. населения, уровень 
смертности – 12,5. По предвари-
тельным данным за 2013 г., ожи-
даем дальнейшего снижения этих 
показателей. Но проблема всё же 
остаётся, более того, инфекция 
видоизменяется и усложняется.

Не могу не согласиться с вы-
сказыванием одного из зару-
бежных коллег T.Dormandy, что 
туберкулёз – это совершенное 
выражение нашей несовершенной 
цивилизации. Вы правильно за-
метили, что проблема туберкулёза 
резко обозначилась в 90-е, когда 
произошёл взлёт инфекции. Тогда 
заболеваемость превышала 90 
случаев на 100 тыс. населения, 
что естественно, ведь туберку-
лёз – не просто инфекционное 
заболевание, но сложное со-
циально-биологическое явление, 
а потому остро реагирует на 
общественные потрясения и ка-
таклизмы. Наша страна в те годы 
переживала именно такой период. 
Не хватало финансирования, не 
было лекарств, более того, нечем 
было даже кормить пациентов. 
Социально-экономические пер-
турбации отбросили нас в борьбе 
с туберкулёзом на 30 лет назад. 
По сравнению с лучшими годами 
советского периода туберкулёз 
вырос в 3 раза!

К счастью, в начале третьего ты-
сячелетия наметилась устойчивая 
тенденция к снижению основных 
эпидпоказателей. И в последние 
3-4 года мы отмечаем резкое их 
улучшение. Это устойчивый по-
зитивный тренд.

Что беспокоит сегодня? Рост 
особо опасных форм туберкулё-
за с множественной и широкой 
лекарственной устойчивостью 
(МЛУ и ШЛУ). Доля таких паци-
ентов среди всех больных тубер-
кулёзом высока и нарастает, что 
существенно ограничивает наши 
возможности эффективной химио-
терапии заболевания. Кстати, это 
не только российская реальность. 
В мире скорость распространения 
лекарственно-устойчивого тубер-
кулёза превзошла самые мрачные 
прогнозы.

С одной стороны, это связано с 
накопившимся в 90-е годы огром-
ным резервуаром туберкулёзной 
инфекции (в том числе возбудите-
ля с МЛУ), когда, как я отметила, 
мы не могли оказывать полноцен-
ную медицинскую помощь нашим 
пациентам. С клинической точки 
зрения, лекарственно-устойчи-
вый мутант доминирует в случаях 
неадекватного или ошибочного 
режима химиотерапии, незавер-
шённого предыдущего лечения, 
применения некачественных ле-
карственных препаратов и т.д. 

С другой – с тем, что сейчас у 
нас активно развиваются методы 
диагностики лекарственной устой-
чивости, появились современные 
высокотехнологичные формы её 
определения. Прежде отмечалась 
поздняя диагностика первичной 
лекарственной устойчивости. 
Теперь же мы стали активнее вы-
являть больных, отчего в ближай-

На протяжении 90-х и так называемых нулевых годов рос-
сийские фтизиатры вели ожесточённую войну с палочкой Коха. 
И, признаем честно, терпели поражение за поражением. Нашу 
страну тогда называли рассадником туберкулёза во всём мире, 
был даже выявлен «русский штамм» микобактерии. Но героиче-
ские усилия фтизиосообщества не пропали втуне. Со временем 
эпидемиологическая ситуация стала характеризоваться не только 
стабилизацией уровня заболеваемости и смертности от фаталь-
ной инфекции, но и значительным снижением этих показателей. 
Тем не менее Россию до сих пор относят к странам с высоким 
бременем туберкулёза. В канун Всемирного дня борьбы с тубер-
кулёзом о состоянии противотуберкулёзной работы, проблемах 
и будущем службы рассказывает главный фтизиатр Минздрава 
России Ирина ВАСИЛЬЕВА.

Из первых уст

Сохранить и укрепить
Таким видит будущее противотуберкулёзной службы страны 
главный фтизиатр Минздрава России Ирина Васильева

НАША СПРАВКА. И.Васильева – руководитель отдела фти-
зиатрии Центрального научно-исследовательского института 
туберкулёза, доктор медицинских наук, профессор. По окончании 
1-го Московского медицинского института им. И.М.Сеченова и 
ординатуры посвятила свою профессиональную жизнь фтизиа-
трии. С 90-х годов занимается актуальной проблемой туберку-
лёза с лекарственной устойчивостью, когда эту угрозу только 
начали осознавать в мире. Организатор Центра по лечению 
больных с множественной лекарственной устойчивостью.

шие годы ожидаем дальнейшего 
роста МЛУ.

Беспокоит также проблема ту-
беркулёза, сочетанного с ВИЧ-
инфекцией. Принято считать (и 
это подтверждается нашими дан-
ными), что ВИЧ-инфицированные 
больше подвержены заболеванию 
с МЛУ, и их количество год от года 
растёт.

Всё ещё высоким остаётся по-
казатель заболеваемости среди 
подростков, которые отражают 
уровень заболеваемости среди 
взрослого населения. В стране 
сохраняются проблемы с выяв-
лением туберкулёза вообще, а 
не только туберкулёза с МЛУ. По-
этому мы боремся за полноценный 
охват населения флюорографией, 
хотя до сих пор не дотягиваем до 
желаемого уровня в выявлении 
туберкулёза у пациентов до того, 
как они становятся бактериовыде-
лителями, в чём очень эффективно 
помогает малодозовая рентгено-
графия.

– Фтизиослужбу страны вы 
возглавляете немногим более 
полугода. С какими реалиями 
столкнулись, когда заняли этот 
пост?

– Работая в ЦНИИТе, мы активно 
общаемся с коллегами, поскольку 
принимаем самых сложных паци-
ентов со всей страны. Кроме того, 
у нас существует институт курации. 
В качестве клинического куратора 
Орловской и Ивановской областей, 
когда требовалось, я выезжала в 
эти и многие другие российские 
территории. Поэтому не могу ска-
зать, что в новом статусе открыла 
для себя что-то новое. И тем не 
менее...

Бывая в регионах сейчас, стол-
кнулась с тем, что наши врачи от-
стают от современных тенденций. 
В первую очередь это связано с 
тем, что у нас устарела норматив-
ная база. Российские фтизиатры 
традиционно руководствуются 
прежними нормативными до-
кументами, старыми приказами, 
несмотря на то, что наука давно 
ушла вперёд – в области как диа-
гностики, так и лечения и профи-
лактики. Налицо большой разрыв 
между центральными институтами 
и регионами. В «центре» владеют 
современными технологиями, 
оказывают помощь на достойном 
уровне. А вот на местах...

Приказ Минздрава России 
№ 109 от 21.03.2001 «О совер-
шенствовании противотуберку-

лёзных мероприятий в Российской 
Федерации», в котором прописаны 
основные принципы диагностики 
и лечения, морально устарел. По-
этому первая задача сейчас – об-
новить нормативную базу. Взамен 
отдельных инструкций существую-
щего приказа мы уже разработали 
несколько проектов новых поряд-
ков оказания различных видов ме-
дицинской помощи. Кроме этого 
готовим приказ по мониторингу.

В соответствии с новыми тре-
бованиями наша авторитетная 

профессиональная органи-
зация – Российское обще-
ство фтизиатров (РОФ) 
занимается подготовкой 
клинических протоколов 
лечения. Разработано 2 
протокола лечения больных 
туберкулёзом и отдельный 
протокол по лечению боль-

ных туберкулёзом с МЛУ и ШЛУ. 
В этом я вижу большой успех. 
Потому что, например, лечение 
туберкулёза с ШЛУ до сих пор не 
выделяется в отдельный режим 
терапии ни в одних международ-
ных рекомендациях. И мы здесь 
в абсолютных лидерах. Эти про-
токолы уже утверждены, работа 
над другими продолжается.

Имеются также проблемы учёта 
и отчётности. Все старые норма-
тивные документы были нацелены 
на регистрацию обычных случаев 
туберкулёза, а случаи с МЛУ хотя 
сейчас и входят в отчётность, но не 
в должной мере. Поэтому в наших 
планах – создать Национальный 
единый электронный регистр. 
Информация о каждом пациенте 
будет занесена в электронную 
базу и станет доступной любому 
фтизиатру, вне зависимости от 
территории. В результате человек 
не будет исчезать из поля зрения 
специалиста, «теряться» при пере-
езде из одного региона в другой.

Остро стоит проблема незамед-
лительного широкомасштабного 
и быстрого переоснащения ла-
бораторной службы, с тем чтобы 
она владела современными ме-
тодиками диагностики и выявле-
ния возбудителя, с дальнейшей 
его характеристикой. Наша про-
блема – в поздней диагностике 
и несвоевременном выявлении 
случаев МЛУ. В этом на помощь 
врачам приходят молекулярно-
генетические и другие ускоренные 
методики. Поэтому в настоящее 
время Минздрав России оказывает 
поддержку регионам в приоб-
ретении оборудования для пере-
оснащения микробиологических 
лабораторий и покупки дорогосто-
ящих реактивов.

Конечно же, хромает и качество 
оказания медицинской помощи. 
Непрерывно увеличивающееся ко-
личество больных с лекарственной 
устойчивостью, низкие результаты 
лечения требуют разработки новых 
подходов к химиотерапии. Тера-
пия больного с МЛУ отличается 
от лечения простого случая. Для 
этого необходимы дорогостоящие 
препараты, которые, к сожалению, 
подчас менее эффективны, более 
токсичны. Но самое страшное, 
лечиться таким пациентам при-
ходится очень долго – 1,5-2 года, 
непрерывно получая препараты. 
К этому должна быть готова фти-
зиослужба – как стационарное 

звено, так и амбулаторное. Однако 
именно в амбулаторном звене мы 
обнаруживаем значительные про-
белы. Во всём мире основным 
законом фтизиатрии является 
контролируемое лечение. Только 
тогда оно может стать эффектив-
ным. Вот этот-то контроль нам не 
всегда и не везде удаётся хорошо 
организовать.

Как никогда актуализировался 
вопрос соблюдения мер инфекци-
онного контроля в противотуберку-
лёзных учреждениях. В своё время 

это не было насущной проблемой, 
но с каждым годом становится 
всё важнее. В отличие от других 
стран мира, где помощь боль-
ным туберкулёзом оказывается 
преимущественно амбулаторно, 
у нас традиционно этим занима-
ются стационары. Нам удалось 
сохранить хорошую госпитальную 
службу, но теперь её предстоит 
переоснастить и вывести на но-
вый уровень, чтобы обеспечить 
прерывание путей передачи ин-
фекции. При этом необходимо 
позаботиться о персонале, чтобы 
не допустить инфицирования 
наших коллег. Для этого наряду 
с административными мерами 
инфекционного контроля нужны 
инженерные и индивидуальные.

– В последнее время часто 
приходится слышать, что фти-
зиатрия скоро уйдёт в небытие. 
Это так? И что впереди?

– В ближайшие годы, пока у нас 
сохраняются достаточно высокие 
показатели заболеваемости и 
смертности, нарастает пробле-
ма туберкулёза с МЛУ и ШЛУ, 
туберкулёза, сочетанного с ВИЧ-
инфекцией, я полагаю, специаль-
ность сохранится. Лишь достигнув 
минимальных значений можно 
думать о слиянии с пульмонологи-
ческой службой, как во всём мире.

Что касается реструктуризации 
службы, она целесообразна и 
продолжится. Во многих регионах 
создаются головные учреждения и 
открываются их филиалы. В целом, 
это оправданно, ведь благодаря 
выстраиванию строгой вертикали, 
удаётся устанавливать жёсткий 
контроль над инфекцией. Именно 
подобная модель позволяет до-
биться этого. Хотя для обширных 
территорий, например для Сиби-
ри, возможно, это невыполнимо, 
но это нужно решать на местах.

По-прежнему большое внимание 
мы продолжим уделять оказанию 
медпомощи больным с МЛУ. 
В этом отношении Правительство 
РФ оказывает финансовую под-
держку и обеспечивает регионы 
средствами для покупки препара-
тов резервного ряда. В 2013 г. все 
регионы получили первый транс-
ферт, в 2014 г. получат очередной.

Мы продолжим проводить обу-
чающие семинары для фтизиа-
тров. В 2013 г. прошло 2 семинара 
в виде курса лекций, один из ко-
торых в виде мединара. В 2014 г. 
запланировано проведение 2 на-
учно-практических конференций 
с международным участием, одна 
из которых посвящена проблеме 
туберкулёза с МЛУ и ШЛУ, вто-
рая – туберкулёзу, сочетанному с 
ВИЧ-инфекцией.

Являясь экспертом ВОЗ от РФ, 
я участвую в форумах, которые 
проводят международные ор-

ганизации. Мы делимся своим 
опытом с другими странами, в 
частности ближнего зарубежья. 
Недавно я участвовала в семина-
ре, организованном Гарвардской 
медицинской школой. С гордостью 
могу отметить, что у нас огромный 
опыт по лечению больных с МЛУ и 
ШЛУ. Все фундаментальные раз-
работки российских фтизиатров, 
которые ведутся, в частности, в 
нашем институте, например, по 
иммунологии, разработке новых 
вакцин и диагностических тестов, 

изучению патогенеза туберкулё-
за, котируются за рубежом. Мои 
коллеги-учёные публикуются в 
зарубежных изданиях. Здесь у 
нас хорошая картина, достойный 
научный уровень. Индекс цитиру-
емости российских фтизиатров в 
базе Web of Science достаточно 
высок, что отражает востребован-
ность наших результатов. Многие 
центры участвуют в международ-
ных многоцентровых клинических 
исследованиях.

Большую надежду сегодня мы 
возлагаем на молодёжь. Приятно 
отметить, что РОФ предложило 
провести в 2014 г. конкурс для 
студентов и молодых специалистов 
и учёных «Туберкулёз-минус: моло-
дёжные инновации XXI века». Это 
своевременное, полезное начина-
ние. Конкурсная система участия 
с научными работами, безусловно, 
полезна как для привлечения мо-
лодых кадров, так и для того, чтобы 
поднять фтизиатрическую науку на 
новый уровень. Надо сказать, что 
туберкулёз как модель изучения 
очень интересен в плане научных 
исследований. Работая с молодё-
жью, замечаю, что все, кто всерьёз 
увлекается этим, понимают цен-
ность изысканий. Несмотря ни на 
какие трудности и опасности, это 
интересно и притягательно. И хотя 
инфекция давно известна, вокруг 
неё ещё очень и очень много тайн, 
которые предстоит раскрыть. Вот 
где широкое поле деятельности 
для молодых!

В заключение хочу ещё раз под-
черкнуть, что во фтизиатрии отме-
чаются положительные тенденции. 
Но нам предстоят новые вызовы, 
которые преподносит туберкулёз. 
Безусловно, мы осознаём это и 
готовы отразить удар. Я считаю, в 
нашей стране есть все возможно-
сти, чтобы справиться с инфекци-
ей. Наши кадры имеют огромный 
опыт, мы располагаем новейшими 
мировыми технологиями, создаём 
свои, эксклюзивные, которых нет 
в мире.

Есть и политическая поддержка. 
Финансирование службы не сокра-
щается. Правительство РФ преду-
сматривает выделение средств 
на приобретение оборудования 
в рамках программы «Здоровье». 
Кроме этого, в рамках соглашения, 
которое подписало Правительство 
РФ, выделяются трансферты на 
покупку дорогостоящих лекар-
ственных препаратов и реактивов. 
Минздрав России также уделяет 
проблеме пристальное внимание, 
осознавая важность продолжения 
начатой работы.

Кое-кто считает, что эпидситу-
ация в стране хорошая, и повода 
для беспокойства уже нет, но это 
не так. До сих пор сохраняется 
высокая опасность туберкулёзной 
инфекции, которую следует про-
должать держать под неусыпным 
контролем. Вот почему фтизио-
службу нужно сохранить и укре-
пить.

Беседу вёл 
Александр ИВАНОВ,

обозреватель «МГ».


