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Основні моменти
• У 2020 р. коронавірусна хвороба (COVID-19) витіснила туберкульоз (ТБ) як основну інфекційну причину смертності у світі.
• У 2019 р. приблизно в 10 млн людей було виявлено активну форму ТБ, а 1,4 млн людей померли від цього захворювання.
• Найбільшу кількість випадків ТБ виявлено в Південно-Східній Азії, Африці та на Західному узбережжі Тихого океану.
• Прогрес у досягненні цілей Генеральної Асамблеї Організації Об’єднаних Націй «Ліквідувати ТБ» сповільнився.
• Необхідно розширити протитуберкульозні заходи та вплинути на основні причини розповсюдження ТБ.

were not on track even before the advent of the COVID-19 pandemic. Many challenges remain to improve sub-optimal TB 
treatment and prevention services. TB screening and diagnostic test services need to be ramped up. The major drivers of 
TB remain undernutrition, poverty, diabetes, tobacco smoking, and household air pollution and these need be addressed 
to achieve the WHO 2035 TB care and prevention targets. National programs need to include interventions for post-TB 
holistic wellbeing. From first detection of COVID-19 global coordination and political will with huge financial investments 
have led to the development of effective vaccines against SARS-CoV-2 infection. The world now needs to similarly focus 
on development of new vaccines for TB utilizing new technological methods.
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РЕЗЮМЕ. У звіті про випадки ТБ у світі (жовтень 2020 р.) переглядаються стратегії контролю захворювання та цілі 
щодо ТБ, визначені в політичній декларації на засіданні Генеральної Асамблеї ООН у вересні 2018 р. Прогрес у про-
філактиці та лікуванні ТБ дуже повільний. У 2019 р. ТБ залишався найчастішою причиною смерті від єдиного інфек-
ційного збудника. У всьому світі у 2019 р. приблизно в 10 млн людей було виявлено це захворювання, 1,2 млн людей 
без ВІЛ-інфекції та 208 тис. пацієнтів із ВІЛ померли від ТБ. Серед людей із ТБ 88 % – дорослі, а 12 % – діти. Най-
більше хворих було виявлено в таких регіонах Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), як Південно-Східна 
Азія (44 %), Африка (25 %) та Західне узбережжя Тихого океану (18 %). На вісім країн припадає дві третини загальної 
кількості випадків ТБ: Індія (26 %), Індонезія (8,5 %), Китай (8,4 %), Філіппіни (6,0 %), Пакистан (5,7 %), Нігерія (4,4 %), 
Бангладеш (3,6 %) та Південна Африка (3,6 %). Тільки 30 % із 3,5 млн дітей, що проходили лікування проти ТБ, досягли 
5-річної цілі. Головними досягненнями були нові повністю пероральні схеми лікування мультирезистентного ТБ 
та нові схеми профілактичного лікування. У 2020 р. пандемія COVID-19 витіснила ТБ як основну інфекційну причину 
смертності у світі. Слід зазначити, що світові зусилля щодо боротьби з ТБ не були належними навіть до настання 
пандемії COVID-19. Залишається багато проблем щодо вдосконалення засобів профілактики ТБ та схем для оптималь-
ного лікування. Необхідно розширити застосування скринінгових і діагностичних методик. Основними чинниками 
розвитку ТБ залишаються недоїдання, бідність, діабет, паління та забруднене повітря в будинках, і на них необхідно 
вплинути для досягнення цілей ВООЗ щодо лікування та профілактики ТБ до 2035 р. Національні програми мають 
включати заходи для цілісного добробуту після ТБ. Від моменту першого виявлення COVID-19 всесвітня співпраця 
та політична допомога з величезними фінансовими інвестиціями сприяли розробленню ефективних вакцин проти 
інфекції SARS-CoV-2. Нині необхідно також зосередитися на розробленні нових вакцин проти ТБ з використанням 
нових технологічних методів.
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