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Показатель смертности от ТБ на 100 тыс. нас., 2009-2020 гг.
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Показатель заболеваемости ТБ на 100 тыс. нас., 2009-2020 гг.
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Эпидемиологическая ситуация по ЛУ ТБ

Уровень МЛУ среди новых и повторных случаев (%), 2009 – 2020гг.

Число зарегистрированных больных МЛУ и ШЛУ ТБ в период 2009 – 2020 гг. (абс. число)
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Аппараты GeneXpert , абс.ч.
Обеспечение доступа к современным технологиям диагностики  и лечения ТБ

128 128

2019 2020 2016-2018 гг- 675 пациентов   (EndTB)

2019 г - 2922 пациента (РБ)
2020 г            - 5800 пациентов (РБ)

Новые противотуберкулезные препараты для М/ШЛУ ТБ
Увеличение охвата в 4,3 раза 

Охват молекулярно-генетическими 
методами диагностики ТБ 

(XpertMTB Rif) возрос в 9,6 раз

Выявляемость ТБ методом микроскопии

2018

5,8%

2019 
5,6%

2020 5,7% Стандарт 

5-10%

2020

87,8%

2019

87,5%

Эффективность 
лечения ТБ 

Стандарт ВОЗ 85%

2020

82,5%

2019

80,4%

Эффективность 
лечения МЛУ ТБ 

Стандарт ВОЗ 75%

Охват Джин-эксперт  лиц с 

подозрением на ТБ  по РК – 92,3% 



Доступ к амбулаторному лечению туберкулеза с первого дня

Видеоконтроль 
за приемом ПТП

(Skype, Whats app,
видеозапись)

2014 г – 0
2020 г – 42,8%

ПМСПлечение на 
дому

дневной 
стационар
2014г – 9
2020г - 39

мобильная 
бригада

2014 г – 1
2020 г - 30

2014 – 9,2% 

2019 – 61,3%

2020 – 71,2%

Удельный вес больных ТБ на амбулаторном лечении

Взаимодействие со структурами гражданского общества

✓ Создано на национальном уровне Партнерство Стоп-ТБ
✓ Вовлечение НПО и организаций гражданского общества в реализацию противотуберкулезных

мероприятий (проведение информирования среди лиц из уязвимых групп и групп высокого
риска заболевания, переадресация лиц с симптомами из уязвимых групп в медицинские
учреждения, оказание поддержки при проведении лечения, особенно при амбулаторной фазе
лечения)

✓ 4 НПО в 3 регионах РК работают по госсоцзаказу
✓ 19 НПО в 14 регионах работают в рамках проекта ГФ

553.6

1494
1694.5

2014 2019 2020

Рост в 3,1 раза

Социальная поддержка, млн тенге

Рост в  7,7 раз



ТБ и Covid-19. Риски и вызовы

задействовано в резерве

количество 

пациентов с 

КВИ/ТБ, всего 

было

из них вылечено умерло от ТБ
умерло от 

КВИ

от других 

причин

пролечено 

КВИ больных

3249 (65,6%)

1870 (37,8%)

1770

1210
214 193 7 12 2 21427

Дополнительно привлечены средства международных партнеров (ГФ и ЮСАИД), на которые закуплены аппараты ИВЛ, мониторы 
ЭКГ, пульсоксиметры стационарные, наркозный аппарат, СИЗы, санитайзеры, бактерицидные лампы  и картриджи Xpress SARS-
CoV-2.

№ Проблемы Приоритетные мероприятия

1 Снижение выявления ТБ, рост распространенных и 
запущенных форм ТБ, упущенные случаи

1. Пересмотрен и доработан алгоритм диагностики ТБ в условиях КВИ с
учетом работы фильтров в ПМСП.

2. Выявление ТБ: качественное формирование групп высокого риска и 
обеспечение выполнения скринингов на ТБ; повышение 
настороженности специалистов ПМСП по ТБ и переход на алгоритм 
ПУЗ; усиление работы в очагах инфекции по выявлению активного ТБ 
и ЛТИ.

3. Качественное лечение ТБ: усилить контроль за приемом ПТП, 
строгое соблюдение протоколов НКЛ и ВНЛ, регулярный мониторинг 
качества лечения, активный фармаконадзор, оказание психо-
социальной помощи на амбулаторном этапе лечения.

4. Проведение регулярного МиО, включая дистанционный МиО, 
обучение, привлечение НПО, усиление АКСМ среди населения.

2 Риск снижения эффективности лечения

3 Случаи смерти среди новых и повторных случаев ТБ

4 Снижение качества оказания медицинской помощи 
на амбулаторном этапе




