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ОСНОВНЫЕ УЗКИЕ МЕСТА 
В БОРЬБЕ ПРОТИВ 
М/ШЛУ-ТБ И ОКАЗАНИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПАЦИЕНТАМ
УСТРАНЕНИЕ ЦЕЛОГО РЯДА ОСНОВНЫХ УЗКИХ МЕСТ, КОТОРЫЕ 

ПОЛУЧИЛИ ШИРОКОЕ РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВО МНОГИХ ЗАТРОНУТЫХ 

СТРАНАХ, ПЛАНИРУЮЩИХ И ПРИСТУПАЮЩИХ К ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ 

МЕР В ОТВЕТ НА М/ШЛУ-ТБ, ПОТРЕБУЕТ ПРИНЯТИЯ ПОЛИТИЧЕСКИХ 

РЕШЕНИЙ НА УРОВНЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ЦЕЛОМ. 

ПРОБЛЕМА ЭТИХ УЗКИХ МЕСТ БУДЕТ РЕШАТЬСЯ В ПЕКИНЕ 

СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ:

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ БОРЬБЫ С ЭПИДЕМИЕЙ МЛУ-ТБ. 1. 
УСТРАНЕНИЕ ПРОБЕЛОВ В БОРЬБЕ ПРОТИВ ТБ. 2. 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕЧЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СЛУЧАЕ 3. 
М/ШЛУ-ТБ. 

УРЕГУЛИРОВАНИЕ КРИЗИСА В ОБЛАСТИ КАДРОВЫХ РЕСУРСОВ 4. 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. 

УСТРАНЕНИЕ УЗКИХ МЕСТ НА УРОВНЕ ЛАБОРАТОРИЙ. 5. 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПА К ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫМ 6. 
ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВАМ ГАРАНТИРОВАННОГО КАЧЕСТВА. 

ОГРАНИЧЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ 7. 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИОРИТЕТОВ В БОРЬБЕ С ИНФЕКЦИЕЙ ТБ. 8. 
СОЗДАНИЕ МАКСИМАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ В ОБЛАСТИ 9. 
НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ЦЕЛЯХ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 
М/ШЛУ-ТБ. 

ФИНАНСИРОВАНИЕ БОРЬБЫ ПРОТИВ М/ШЛУ-ТБ И 10. 
СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.

ДВА СЛЕДУЮЩИХ ДНЯ БУДУТ ПОСВЯЩЕНЫ РАССМОТРЕНИЮ КОМПОНЕНТОВ 

СИСТЕМЫ НАЦИОНАЛЬНОГО ПЛАНИРОВАНИЯ ПОСРЕДСТВОМ ОБМЕНА 

НАЦИОНАЛЬНЫМ И РЕГИОНАЛЬНЫМ ОПЫТОМ, ПЛАНАМИ И УРОКАМИ, 

УСВОЕННЫМИ В ХОДЕ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ МЛУ-ТБ. РЕГИОНАЛЬНЫЕ 

ГРУППЫ ПРОВЕДУТ ОБСУЖДЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ КООРДИНАТОРА.

С ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ О МЕРОПРИЯТИИ “БОРЬБА С 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ И МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ НА ГЛОБАЛЬНОМ 

УРОВНЕ: СОВЕЩАНИЕ МИНИСТРОВ СТРАН С ВЫСОКИМ БРЕМЕНЕМ М/ШЛУ-ТБ” 

МОЖНО ОЗНАКОМИТЬСЯ ПО СЛЕДУЮЩЕМУ АДРЕСУ: 

WWW.WHO.INT/TB_BEIJINGMEETIMG/EN

ОРГАНИЗАТОРЫ
РУКОВОДЯЩИЙ КОМИТЕТ:

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КИТАЙСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ: XIAO • 

DONGLOU, REN MINGHUI

ФОНД БИЛЛА И МЕЛИНДЫ ГЕЙТС: PETER SMALL• 

ГЛОБАЛЬНЫЙ ФОНД ДЛЯ БОРЬБЫ СО СПИДОМ, ТБ И МАЛЯРИЕЙ: RIFAT ATUN• 

ЮНИТЭЙД: JORGE BERMUDEZ• 

КООРДИНАЦИОННЫЙ СОВЕТ ПАРТНЕРСТВА “ОСТАНОВИТЬ ТБ” И ЮСЭЙД: IRENE • 

KOEK

ПАРТНЕРСТВО “ОСТАНОВИТЬ ТБ”: MARCOS ESPINAL, EZIO T• AVORA SANTOS-FILHO

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: HIRO NAKATANI, MARIO • 

RAVIGLIONE, HANS TROEDSSON

ГРУППА УПРАВЛЕНИЯ:

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КИТАЙСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ: XING • 

JUN, WANG WENJIE

ФОНД БИЛЛА И МЕЛИНДЫ ГЕЙТС: AMY ADELBERGER, DANIEL CHIN И MICHAEL • 

KIMERLING

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: PAUL NUNN (КООРДИНАТОР • 

СОВЕЩАНИЯ), LOUISE BAKER, LЙOPOLD BLANC, PHILIPPE GLAZIOU, LYNNE HARROP, 

CORNELIA HENNIG, WIESLAW JAKUBOWIAK, ERNESTO JARAMILLO, ROBERT 

MATIRU, EVA NATHANSON, ANDRЙE PINARD CLARK, GLENN THOMAS, PIETER VAN 

MAAREN, DIANA WEIL.

ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ –  ЧЛЕНЫ РУКОВОДЯЩЕГО КОМИТЕТА 
 И ГРУППЫ УПРАВЛЕНИЯ ПЛЮС:

КОМИТЕТ “ЗЕЛЕНЫЙ СВЕТ” И ПАРТНЕРЫ ПО ВОПРОСАМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, • 

БОСТОН (США): SALMAAN KESHAVJEE

РАБОЧАЯ ГРУППА ПО МЛУ-ТБ И ФОНДА KNCV, ГААГА (НИДЕРЛАНДЫ): KITTY • 

LAMBREGTS

РАБОЧАЯ ГРУППА ПО ТБ/ВИЧ И КАЛИФОРНИЙСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ, САН-• 

ФРАНЦИСКО (США): DIANE HAVLIR

РАБОЧАЯ ГРУППА ПО РАСШИРЕНИЮ ДОТС И СТРАТЕГИЧЕСКАЯ И ТЕХНИЧЕСКАЯ • 

КОНСУЛЬТАТИВНАЯ ГРУППА ВОЗ ПО ТБ И МЕДИЦИНСКИЙ НАУЧНО-

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ КЕНИИ: JEREMIAH CHAKAYA

РАБОЧАЯ ГРУППА ПО НОВЫМ МЕТОДАМ ДИАГНОСТИКИ И ФОНД ДЛЯ • 

ИННОВАЦИОННЫХ НОВЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ: GIORGIO ROSCIGNO (FIND), 

FRANЗOIS DE LAVISON (“БИОМЕРЬЕ”)

ПОДГРУППА ПО БОРЬБЕ С ИНФЕКЦИЕЙ ТБ: BESS MILLER, ПРЕДСЕДАТЕЛЬ• 

КООРДИНАЦИОННЫЙ СОВЕТ ПАРТНЕРСТВА “ОСТАНОВИТЬ ТБ”: PATRIZIA • 

CARLEVARO, ELI LILLY

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: COLLEEN DANIELS, NICK • 

DRAGER, CHRIS DYE, KATHERINE FLOYD HAILEYESUS GETAHUN, HANS HOGERZEIL, 

KATHERINE HOLLOWAY, KNUT LЦNNROTH, CLIVE ONDARI, JITKA SABARTOVA, FABIO 

SCANO, MUKUND UPLEKAR, DIANA WEIL, KARIN WEYER

ГРУППА МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ:

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КИТАЙСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ: XING • 

JUN

ФОНД БИЛЛА И МЕЛИНДЫ ГЕЙТС: AMY ADELBERGER, MONIQUE ANNELLO, • 

SHITONG HUAN

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: LYNNE HARROP, CORNELIA • 

HENNIG, LIANG HUAJING, XU HUABING, И EVA NATHANSON.

ПОВЕСТКА ДНЯ
ПЕРВЫЙ ДЕНЬ РАБОТЫ БУДЕТ СОСРЕДОТОЧЕН НА СОЗДАНИИ КОНСЕНСУСА И 

СИСТЕМЫ ПОЛИТИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ НА ГЛОБАЛЬНОМ УРОВНЕ В СТРАНАХ 

С ВЫСОКИМ БРЕМЕНЕМ М/ШЛУ-ТБ. УЧАСТНИКАМ БУДЕТ ПРЕДСТАВЛЕН ОБЗОР 

МАСШТАБОВ РАСПРОСТРАНЕНИЯ И ТЕНДЕНЦИЙ РАЗВИТИЯ ПРОБЛЕМЫ МЛУ-ТБ 

НА ГЛОБАЛЬНОМ УРОВНЕ. ПРЕДСТАВИТЕЛИ СТАРШЕГО ЗВЕНА КРУПНЕЙШИХ 

ГЛОБАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ПРИЧАСТНЫХ К БОРЬБЕ С ТБ И МЛУ-ТБ, 

ВЫСТУПЯТ С ИЗЛОЖЕНИЕМ СВОИХ ОТВЕТНЫХ МЕР, ПРИНЯТЫХ НА ДАННЫЙ 

МОМЕНТ, И СВОЕГО ВИДЕНИЯ ЭТОЙ СИТУАЦИИ В БУДУЩЕМ. МИНИСТРЫ И 

НАЦИОНАЛЬНЫЕ ЛИДЕРЫ ОБРИСУЮТ ЭТУ ПРОБЛЕМУ И ХОД РАБОТЫ ПО ЕЕ 

РЕШЕНИЮ В СВОИХ СТРАНАХ.

ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ ГРАЖДАНСКОГО ОБЩЕСТВА БУДЕТ ПРЕДСТАВЛЕН ПРИЗЫВ 

К ДЕЙСТВИЯМ, ПРИНЯТЫЙ НА ФОРУМЕ ПАРТНЕРОВ “ОСТАНОВИТЬ ТБ” В РИО-

ДЕ-ЖАНЕЙРО В МАРТЕ 2009 ГОДА. ДАЛЕЕ БУДЕТ ОБСУЖДЕН И ДОРАБОТАН 

ПРОЕКТ ПРИЗЫВА К ДЕЙСТВИЯМ ПЕКИНСКОГО СОВЕЩАНИЯ.

Министерство 
здравоохранения Китайской 
Народной Республики

Photos: WHO/Dominic Chavez 2009
© WHO, 2009

СОВЕЩАНИЕ
НА УРОВНЕ
МИНИСТРОВ СТРАН

С ВЫСОКИМ
БРЕМЕНЕМ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
МЛУ/ШЛУ-ТБ

Pamphlet_R.indd   1Pamphlet_R.indd   1 30.3.2009   16:12:4430.3.2009   16:12:44



МЛУ-ТБ: ЭПИДЕМИЯ 
В ПРОЦЕССЕ 
РАЗВИТИЯ
Ежегодно в мире регистрируется более 9 миллионов новых 
случаев заболевания туберкулезом (ТБ) и практически 
полмиллиона случаев МЛУ-ТБ. По оценкам, ТБ уносит жизнь 
1,7 миллиона человек, в том числе свыше 400 000 случаев, 
связанных с сопутствующей инфекцией ВИЧ.

Этого не должно быть. ТБ - это поддающаяся профилактике 
и лечению болезнь, однако в силу нехватки ресурсов и 
слабости систем здравоохранения многие люди вынуждены 
испытывать излишние страдания.

Хуже всего то, что в настоящее время ТБ начинает 
проявляться еще в одной новой смертельной форме - в такой 
форме, которая, если страны не примут меры сейчас, будет 
распространяться и дальше.

СМЕРТЕЛЬНАЯ 
ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЕЗНЬ, 
КОТОРАЯ НЕ ЗНАЕТ ГРАНИЦ
В 2008-2009 ГГ., ПО СООБЩЕНИЯМ, ПОЛУЧЕННЫМ ВОЗ, БЫЛО 

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО БЕСПРЕЦЕДЕНТНО ВЫСОКОЕ ЧИСЛО СЛУЧАЕВ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ МЛУ-ТБ. К ТОМУ ЖЕ, ПО ОЦЕНКАМ, ЕЖЕГОДНО РЕГИСТРИРУЕТСЯ 

ПОЛМИЛЛИОНА НОВЫХ СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЯ МЛУ-ТБ. ТБ С ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

УСТОЙЧИВОСТЬЮ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ БОЛЕЕ ВЫСОКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ 

СМЕРТНОСТИ, ПРИ ТОМ ЧТО ЛЕЧИТЬ ЕГО НАМНОГО ТРУДНЕЕ И ДОРОЖЕ, ЧЕМ 

ТБ, ПОДВЕРЖЕННЫЙ ВОЗДЕЙСТВИЮ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ.

ШЛУ-ТБ — ОДНА ИЗ ФОРМ МЛУ-ТБ, ПРИЧИНОЙ КОТОРОЙ ЯВЛЯЮТСЯ ВЕСЬМА 

УСТОЙЧИВЫЕ ШТАММЫ К ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВАМ И КОТОРЫЕ 

ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ МЕРЕ ХУДШИМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ЛЕЧЕНИЯ, — В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ВОЗНИКАЕТ, ПО СООБЩЕНИЯМ, БОЛЕЕ ЧЕМ 

В 50 СТРАНАХ. ШЛУ-ТБ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕПРАВИЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

МЛУ-ТБ. СЕГОДНЯ ТОЛЬКО ОКОЛО 3% ОТ ЭТИХ ПРЕДПОЛАГАЕМЫХ СЛУЧАЕВ 

МЛУ-ТБ ПОДВЕРГАЕТСЯ ЛЕЧЕНИЮ В СООТВЕТСТВИИ СО СТАНДАРТАМИ ВОЗ 

ПРИ ТОМ, ЧТО МНОГИЕ ДРУГИЕ ПАЦИЕНТЫ, СТРАДАЮЩИЕ МЛУ-ТБ, ПРОХОДЯТ 

ЛЕЧЕНИЕ У РАЗЛИЧНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И ЧАСТНЫХ ПРОВАЙДЕРОВ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С НАРУШЕНИЕМ УСТАНОВЛЕННЫХ ТРЕБОВАНИЙ.

ГЛОБАЛЬНУЮ УГРОЗУ МЛУ-ТБ И ШЛУ-ТБ (М/ШЛУ-ТБ) МОЖНО ОСТАНОВИТЬ, 

ЕСЛИ ПРИНЯТЬ В РАМКАХ ВСЕЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СРОЧНЫЕ МЕРЫ 

ПО БОРЬБЕ С ТБ В СООТВЕТСТВИИ С РЕКОМЕНДАЦИЯМИ, СОДЕРЖАЩИМИСЯ 

В СТРАТЕГИИ “ОСТАНОВИТЬ ТБ”. ЕСЛИ СТРАНЫ ЭТОГО НЕ СДЕЛАЮТ, ТО 

В БУДУЩЕМ ИМ ПРИДЕТСЯ СТОЛКНУТЬСЯ С ЕЩЕ БОЛЕЕ МАСШТАБНОЙ 

ЭПИДЕМИЕЙ М/ШЛУ-ТБ.

БЫСТРЫЙ РОСТ РАСХОДОВ, 
СВЯЗАННЫХ СО ЗДОРОВЬЕМ
В 2009 Г. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ М/ШЛУ-ТБ, 

ПОТРЕБУЕТСЯ 1,2 МЛРД. ДОЛЛ. США, А НА ПЕРИОД 2010-2015 ГГ. - 11 МЛРД. ДОЛЛ. 

США (БЕЗ УЧЕТА РАСХОДОВ, КОТОРЫЕ ПАЦИЕНТАМ ПРИДЕТСЯ НЕСТИ ЗА СВОЙ 

СОБСТВЕННЫЙ СЧЕТ).

ЧТО КАСАЕТСЯ РАЗВИВАЮЩИХСЯ СТРАН, СТРАН СО СРЕДНИМ УРОВНЕМ 

ДОХОДОВ И СТРАН С ПЕРЕХОДНОЙ ЭКОНОМИКОЙ, ТО ЭТИ РАСХОДЫ ЛЯГУТ 

СУЩЕСТВЕННЫМ БРЕМЕНЕМ НА ИХ ГОСУДАРСТВЕННЫЕ БЮДЖЕТЫ НА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ И НА ИХ СИСТЕМЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 

КОТОРЫЕ УЖЕ И ТАК ОКАЗАЛИСЬ В ТРУДНОМ ПОЛОЖЕНИИ. СТРАНЫ ДОЛЖНЫ 

ПРИНЯТЬ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНЫЕ ОТВЕТНЫЕ МЕРЫ ИЛИ, В ПРОТИВНОМ СЛУЧАЕ, ИМ 

ПРИДЕТСЯ СТОЛКНУТЬСЯ В БУДУЩЕМ С ГОРАЗДО БОЛЬШИМИ ПОТРЕБНОСТЯМИ В 

ФИНАНСОВЫХ СРЕДСТВАХ.

ГЛОБАЛЬНЫЕ ДЕЙСТВИЯ 
ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ 
ЭПИДЕМИИ
В ЦЕЛЯХ УКРЕПЛЕНИЯ ГЛОБАЛЬНЫХ ОТВЕТНЫХ ДЕЙСТВИЙ В БОРЬБЕ 

ПРОТИВ ОДНОЙ ИЗ САМЫХ СМЕРТЕЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ В МИРЕ ВСЕМИРНАЯ 

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВМЕСТЕ С МИНИСТЕРСТВОМ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КИТАЙСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ  И ФОНДОМ БИЛЛА 

И МЕЛИНДЫ ГЕЙТС ОРГАНИЗУЮТ МЕРОПРИЯТИЕ “БОРЬБА С ТУБЕРКУЛЕЗОМ И 

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ НА ГЛОБАЛЬНОМ УРОВНЕ: СОВЕЩАНИЕ 

МИНИСТРОВ СТРАН С ВЫСОКИМ БРЕМЕНЕМ М/ШЛУ-ТБ”*, КОТОРОЕ СОСТОИТСЯ 

1-3 АПРЕЛЯ В ПЕКИНЕ (КИТАЙ).

УЧАСТНИКИ
КАК ОЖИДАЕТСЯ, В ЭТОМ МЕРОПРИЯТИИ ПРИМУТ УЧАСТИЕ ОКОЛО 250 

ДЕЛЕГАТОВ. ОНИ БУДУТ ВКЛЮЧАТЬ МИНИСТРОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ДИРЕКТИВНЫХ ОРГАНОВ СТАРШЕГО ЗВЕНА ИЗ 

СТРАН С ВЫСОКИМ БРЕМЕНЕМ М/ШЛУ-ТБ И ТЕХ СТРАН, КОТОРЫЕ 

ОБЛАДАЮТ ДОКУМЕНТАЛЬНО ПОДКРЕПЛЕННЫМ ОПЫТОМ БОРЬБЫ 

ПРОТИВ МЛУ-ТБ, ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СТАРШЕГО ЗВЕНА ГЛОБАЛЬНЫХ 

И РЕГИОНАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ВОПРОСАМИ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И РАЗВИТИЯ, КОТОРЫЕ ПРИЧАСТНЫ К БОРЬБЕ 

ПРОТИВ МЛУ-ТБ; А ТАКЖЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ЗАТРОНУТЫХ СООБЩЕСТВ; 

ДВУСТОРОННИХ УЧРЕЖДЕНИЙ РАЗВИТИЯ, БАНКОВ РАЗВИТИЯ, ФОНДОВ, 

НЕПРАВИТЕЛЬСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ; ЧАСТНЫХ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 

И ДИАГНОСТИЧЕСКИХ КАМПАНИЙ, НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ 

УЧРЕЖДЕНИЙ И ТЕХНИЧЕСКИХ АГЕНТСТВ.

СОВЕЩАНИЕ МИНИСТРОВ ИМЕЕТ ЦЕЛЬЮ:

СОЗДАТЬ КОНСЕНСУС И СИСТЕМУ ПРОГРАММНОЙ ПОДДЕРЖКИ НА 1. 
ГЛОБАЛЬНОМ УРОВНЕ И В СТРАНАХ С ВЫСОКИМ БРЕМЕНЕМ М/ШЛУ-

ТБ, В РАМКАХ КОТОРОЙ СТРАНЫ С РАЗВИВАЮЩЕЙСЯ РЫНОЧНОЙ 

ЭКОНОМИКОЙ ДОЛЖНЫ ВЗЯТЬ НА СЕБЯ ВЕДУЩУЮ РОЛЬ; И

СТИМУЛИРОВАТЬ ПРИНЯТИЕ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНЫХ МЕР ПО 2. 
АКТИВИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ МЛУ-ТБ И ПРИСТУПИТЬ 

К РАЗРАБОТКЕ ПЯТИЛЕТНИХ НАЦИОНАЛЬНЫХ СТРАТЕГИЧЕСКИХ 

ПЛАНОВ ПРОТИВ МЛУ-ТБ С ИХ ВКЛЮЧЕНИЕМ В НАЦИОНАЛЬНЫЕ 

ПЛАНЫ БОРЬБЫ С ТБ И СЕКТОРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ.

ОЖИДАЕТСЯ, ЧТО ЭТОТ МОМЕНТ НАЙДЕТ ОТРАЖЕНИЕ В “ПРИЗЫВЕ К 

ДЕЙСТВИЯМ” ПО БОРЬБЕ С М/ШЛУ-ТБ, ПОЗВОЛИВ УКРЕПИТЬ ПРОГРАММЫ 

РАБОТЫ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБЕСПЕЧИТЬ СРОЧНУЮ 

И НЕОБХОДИМУЮ ПОДДЕРЖКУ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ НЕОБХОДИМЫХ 

ДЕЙСТВИЙ И ФИНАНСИРОВАНИЯ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ЭТОЙ 

НАДВИГАЮЩЕЙСЯ ЭПИДЕМИИ.

НА СОВЕЩАНИИ В ПЕКИНЕ БУДЕТ ТАКЖЕ ПРЕДСТАВЛЕН 

ПРЕДШЕСТВУЮЩИЙ “ПРИЗЫВ К ДЕЙСТВИЯМ” ОБЩИННЫХ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ, ПРИНЯТЫЙ НА ФОРУМЕ ПАРТНЕРОВ “ОСТАНОВИТЬ ТБ” 

В РИО-ДЕ-ЖАНЕЙРО (БРАЗИЛИЯ) В МАРТЕ 2009 ГОДА.

* АРМЕНИЯ, АЗЕРБАЙДЖАН, БАНГЛАДЕШ, БЕЛАРУСЬ, БОЛГАРИЯ, 

КИТАЙ, ДЕМОКРАТИЧЕСКАЯ РЕСПУБЛИКА КОНГО, ЭСТОНИЯ, 

ЭФИОПИЯ, ГРУЗИЯ, ИНДИЯ, ИНДОНЕЗИЯ, КАЗАХСТАН, КЫРГЫЗСТАН, 

ЛАТВИЯ, ЛИТВА, РЕСПУБЛИКА МОЛДОВА, МЬЯНМА, НИГЕРИЯ, 

ФИЛИППИНЫ, РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ, ПАКИСТАН, ЮЖНАЯ 

АФРИКА, ТАДЖИКИСТАН, УКРАИНА, УЗБЕКИСТАН, ВЬЕТНАМ.

ТУБЕРКУЛЕЗ С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ 

(МЛУ-ТБ) ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК ТУБЕРКУЛЕЗ, УСТОЙЧИВЫЙ К ДВУМ 

НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ 

СРЕДСТВАМ ПЕРВОГО РЯДА (ИЗОНИАЗИДУ И РИФАМПИЦИНУ)

ТУБЕРКУЛЕЗ С ШИРОКОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ 

(ШЛУ-ТБ) ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК МЛУ-ТБ С УСТОЙЧИВОСТЬЮ К САМЫМ 

ЭФФЕКТИВНЫМ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ 

СРЕДСТВАМ ВТОРОГО РЯДА (ЛЮБОЙ ФТОРКИНОЛОН И ЛЮБОЕ ИЗ 

ТРЕХ ИНЪЕЦИРУЕМЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ: АМИКАЦИН, 

КАПРЕОМИЦИН И КАНАМИЦИН)

ИЗДЕРЖКИ БЕЗДЕЙСТВИЯ ОДНОЗНАЧНО ПРЕВОСХОДЯТ ИЗДЕРЖКИ, 

СВЯЗАННЫЕ С ДЕЙСТВИЯМИ. МЕРЫ ПО СУЩЕСТВЕННОМУ НАРАЩИВАНИЮ 

ГЛОБАЛЬНЫХ ОТВЕТНЫХ МЕР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ТБ С ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

УСТОЙЧИВОСТЬЮ ОТКЛАДЫВАТЬ ПРОСТО НЕЛЬЗЯ.

МИР МИКРОБОВ СТАВИТ НАС ПЕРЕД НЕИЗБЕЖНЫМ ВЫБОРОМ: ЛИБО 

МЫ РЕШАЕМ ЭТУ ПРОБЛЕМУ СЕЙЧАС НА ОСНОВЕ РАЦИОНАЛЬНЫХ И 

ПОЛОЖИТЕЛЬНО ЗАРЕКОМЕНДОВАВШИХ СЕБЯ НА ПРАКТИКЕ ПОДХОДОВ, 

ЛИБО НАМ ПРИДЕТСЯ ПОТОМ РАСПЛАЧИВАТЬСЯ ЗА ЭПИДЕМИЮ 

БОЛЕЗНИ, ПЕРЕДАЮЩУЮСЯ ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНЫМ ПУТЕМ, КОТОРАЯ 

СДЕЛАЕТ НАШУ СОВРЕМЕННУЮ МЕДИЦИНУ И ПРИМЕНЯЕМЫЕ НАМИ 

ПРЯМОЛИНЕЙНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПРОСТО УСТАРЕВШИМИ.
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