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The scourge of tuberculosis and anti-tuberculosis drug  
resistance in Eastern Europe
Helen Cox,1 Nathan Ford2

A ccording to recent data from the Global Burden 
of Disease Study, there is a positive trend in the 

burden of disease associated with tuberculosis (TB) in 
Eastern Europe. Whereas in the 1990s, mortality, inci-
dence and prevalence rates were all increasing, the pe-
riod from 2000 to 2013 showed improvements in 
these indicators, with annual declines in all three indi-
cators.1 Nevertheless, an important burden of TB per-
sists in these primarily middle-income countries, and 
articles in this special supplement highlight the per-
sistence of TB and the high burden of drug-resistant 
TB in the region, underscoring the need for intensified 
efforts and innovative thinking in tackling this an-
cient disease.

Efforts over the last two decades, including the in-
troduction of the basic tenets of the DOTS strategy, 
have improved the treatment of drug-susceptible TB, 
with high levels of treatment success shown by Lu-
cenko et al. in Ukraine,2 and improved treatment suc-
cess in Moldova with the use of incentives, as shown 
by Ciobanu et al.3 However, both of these studies 
highlight the burden of TB among the most vulnera-
ble sectors of the population, such as those with high 
levels of unemployment, imprisonment and substance 
use, and suggest that more innovative approaches are 
required to improve outcomes for these patient 
groups.

A number of articles in this supplement outline the 
alarming extent of the epidemic of drug-resistant TB 
in the region. In several countries, multidrug-resistant 
TB (MDR-TB) is now equally as common as drug-sus-
ceptible TB.4,5 While MDR-TB may have emerged ini-
tially through a combination of inadequate treatment 
and poor drug quality, molecular epidemiology data 
presented by Toit et al. from Estonia suggest that the 
epidemic is now driven primarily by direct transmis-
sion of drug-resistant strains, including extensively 
drug-resistant TB (XDR-TB).6 These data highlight the 
point that while it is important to improve the diag-
nosis and treatment of drug-susceptible TB, this alone 
will not resolve the MDR-TB epidemic, and there is a 
need for increased efforts to improve MDR-TB case de-
tection, early diagnosis and effective treatment provi-
sion to interrupt transmission.

While promising data are shown for Latvia, with 
potential declines in MDR-TB after a decade of univer-
sal diagnosis and second-line treatment,7 other coun-
tries, such as Belarus and Ukraine, demonstrate less 

than ideal case detection and poor treatment out-
comes.8,9 In particular, several studies demonstrate 
high levels of loss to follow-up or failure to complete 
second-line treatment for MDR-TB,9,10 a challenge that 
is reported globally,11 with up to 50% of patients fail-
ing to complete treatment. Several countries have 
fallen back on authoritarian approaches whereby all 
patients are hospitalised for long durations to ensure 
treatment adherence, sometimes forcibly. While some 
patients will require hospitalisation for MDR-TB treat-
ment, extensive and/or forced hospitalisation often 
has negative public health consequences, as patients 
are understandably reluctant to seek diagnosis and 
treatment, and may be more likely to default from 
care.

Maintaining infection control in in-patient facili-
ties to a sufficient standard is extremely difficult and 
costly, with consequent transmission risks for both pa-
tients and health care workers.12,13 Even with rela-
tively good infection control measures, superinfection 
with highly resistant TB strains has been shown to oc-
cur.14 In this supplement, Klimuk et al. present data 
suggesting high levels of TB in health care workers 
from in-patient TB facilities in Belarus.15 The threat of 
incarceration is often a deterrent to case detection, 
and is not conducive to the patient-centred model of 
care that is required to tackle MDR-TB effectively. 
Greater recognition that both TB16 and MDR-TB can 
be treated on an ambulatory basis is needed. Ulti-
mately, however, a better regimen that is more tolera-
ble, shorter and more efficacious will be needed to 
produce better patient outcomes.17

The articles included in this supplement have 
arisen from the Structured Operational Research and 
Training Initiative (SORT IT). This results-driven pro-
gramme, led by the Special Programme for Research 
and Training in Tropical Diseases at the World Health 
Organization (WHO-TDR), was organised by WHO-
TDR; the WHO Regional Office for Europe; Médecins 
Sans Frontières (Brussels); the International Union 
Against Tuberculosis and Lung Disease (The Union), 
Paris, France; and The Union South-East Asia Office, 
New Delhi, India. As this supplement shows, rela-
tively inexperienced researchers can, with structured 
support, produce practical, relevant and multidisci-
plinary operational research that can lead to direct 
programmatic improvements, with potential broader 
benefits.
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РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ

Бич туберкулеза и лекарственной устойчивости к 
противотуберкулезным препаратам в Восточной Европе
Helen Cox,1 Nathan Ford2

AПо данным проведенного недавно глобального ис-
следования туберкулеза (ТБ) в Восточной Европе, 

отмечается положительная тенденция уменьшения бре-
мени этого заболевания. В то время как в 1990х годах от-
мечался рост показателей смертности, заболеваемости и 
распространенности ТБ, период с 2000г. по 2013г. харак-
теризуется улучшением ситуации и ежегодным сниже-
нием этих трех показателей.1 Тем не менее, в странах Вос-
точной Европы, среди которых преобладают страны со 
средним уровнем дохода, сохраняется существенное 
бремя туберкулеза - статьи, вошедшие в данное приложе-
ние, подчеркивают постоянство проблемы ТБ и высокого 
бремени лекарственной устойчивости в данном регионе, 
что обуславливает необходимость активизации усилий и 
творческого мышления, чтобы победить это древнейшее 
заболевание.

Предпринятые за последние два десятилетия меры, 
включая реализацию стратегии ДОТС, позволили улуч-
шить результаты лечения лекарственно чувствительных 
форм ТБ, что подтверждается высокими показателями 
успешности лечения в Украине, как показал Lucenko et 
al.,2 и ростом показателей эффективности лечения в Мол-
дове благодаря использованию системы поощрений, по 
данным Ciobanu et al.3 Однако оба эти исследования 
также свидетельствуют о высоком бремени ТБ среди наи-
более уязвимых групп населения, как то: безработные, 
лица, находящиеся в местах лишения свободы, страдаю-
щие алкогольной и наркотической зависимостью, а также 
говорят о том, что для улучшения результатов лечения 
этих групп больных требуются инновационные подходы. 

Ряд статей, вошедших в это приложение, говорят о вы-
зывающем озабоченность масштабе эпидемии лекарст-
венно устойчивого ТБ в регионе. Во многих странах в на-
стоящее время ТБ с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ) также распространен, как и ле-
карственно чувствительные формы ТБ.4,5 Несмотря на то, 
что появление МЛУ-ТБ изначально было следствием неа-
декватного лечения и плохого качества противотуберку-
лезных препаратов, данные молекулярной эпидемиоло-
гии из Эстонии, представленные Toit et al., 
свидетельствуют о том, что в настоящее время рост эпи-
демии обусловлен преимущественно прямой трансмис-
сией лекарственно устойчивых штаммов, включая 
штаммы ТБ с широкой лекарственной устойчивостью 
(ШЛУ-ТБ).6 Эти данные подчеркивают тот факт, что, несмо-
тря на необходимость совершенствования диагностики и 
лечения лекарственно чувствительного ТБ, одного этого 
уже не достаточно, чтобы остановить эпидемию МЛУ-ТБ 

TB; необходимо активизировать усилия по выявлению 
случаев МЛУ-ТБ, ранней диагностике и предоставлению 
эффективного лечения с целью остановки его 
трансмиссии. 

Несмотря на обнадеживающие данные из Латвии, где 
спустя десятилетие всеобщего доступа к диагностике и 
лечению препаратами второго ряда отмечается уменьше-
ние показателей МЛУ-ТБ,7 другие страны, например, Бела-
русь и Украина показывают далекие от идеальных показа-
тели по выявляемости и результатам лечения.8,9 В 
частности, ряд исследований свидетельствуют о большом 
числе больных, потерянных для дальнейшего наблюде-
ния или не завершающих полный курс лечения МЛУ-ТБ 
препаратами второго ряда9,10, что является глобальной 
угрозой11 - до 50% больных в мире не завершают полный 
курс химиотерапии. Многие страны придерживаются ав-
торитарных подходов, предусматривающих госпитализа-
цию всех больных ТБ на длительный срок с целью обеспе-
чения соблюдения ими режима лечения, иногда 
принудительно. Несмотря на то, что госпитализация ряда 
больных для лечения МЛУ-ТБ является целесообразной, 
всеобщая и/или принудительная госпитализация зача-
стую имеет отрицательные последствия для обществен-
ного здоровья, т.к. больные, по понятным причинам, нео-
хотно обращаются за медицинской помощью и чаще 
досрочно прерывают лечение.

Поддержание мер инфекционного контроля на необ-
ходимом уровне в стационарных лечебных учреждениях 
чрезвычайно сложно и дорого; нарушение же инфекци-
онного контроля сопряжено с риском инфицирования па-
циентов и медицинских работников.12,13 Доказаны случаи 
инфицирования высокоустойчивыми штаммами ТБ даже 
несмотря на относительно хорошие меры инфекцион-
ного контроля у учреждениях.14 В рамках данного прило-
жения Klimuk et al. представляет данные о высоких уров-
нях ТБ у сотрудников стационарных 
противотуберкулезных учреждений в Беларуси.15 Угроза 
принудительной госпитализации зачастую мешает выяв-
лению больных и не соответствует ориентированной на 
пациента модели оказания медицинской помощи, кото-
рая является залогом эффективной борьбы с МЛУ-ТБ. Не-
обходимо более широкое осознание того, что и ТБ16 и 
МЛУ-ТБ можно лечить амбулаторно. Однако, в конечном 
итоге, для достижения лучших результатов лечения боль-
ных необходимы легче переносимые, более короткие и 
эффективные схемы химиотерапии.17 

Статьи, вошедшие в данное приложение, являются ре-
зультатом Инициативы по подготовке и проведению 
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структурированных операционных исследований (SORT IT). Данная 
ориентированная на достижение результатов программа, возглавляе-
мая Специальной программой научных исследований и подготовки 
специалистов в области тропической медицины Всемирной организа-
ции здравоохранения (WHO-TDR), была организована WHO-TDR, Евро-
пейским региональным бюро ВОЗ, Médecins Sans Frontières (Брюс-
сель); Международным союзом по борьбе с туберкулезом и 
заболеваниями легких (The Union), Париж, Франция и его представи-
тельством в Юго-Восточной Азии, Нью Дели, Индия. Как свидетельст-
вуют статьи, вошедшие в данное приложение, при структурирован-
ной поддержке даже исследователи, не обладающие богатым опытом 
проведения исследований, могут провести практически целесоо-
бразное, значимое междисциплинарное операционное исследова-
ние, ведущее к совершенствованию программы борьбы с туберкуле-
зом и имеющее более широкое значение. 
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