
24 марта -

Всемирный 

День борьбы с 

туберкулезом!



Ежегодно 24 марта во всем мире проводится Всемирный день борьбы с туберкулезом,

призванный привлечь внимание общества к этому опасному заболеванию. Символом Дня борьбы

с туберкулезом является белая ромашка, как символ здорового дыхания.

Цель проводимых мероприятий - информировать о недопустимости безразличного

отношения к туберкулезу, обратить внимание на опасность этого заболевания, необходимость и

возможность специфической и неспецифической профилактики.

Туберкулез – это проблема всего общества, поэтому остановить его распространение

можно только тогда, когда каждый человек будет знать как защитить себя от заражения и

применить свои знания в повседневной жизни.

Туберкулез - инфекционное заболевание, вызываемое микобактерией туберкулеза

(палочка Коха), и характеризующееся образованием одного или множества очагов воспаления в

различных органа. Но чаще всего в легких.

Туберкулез является ведущей причиной смертности от инфекционных болезней в мире.

Каждый день от этой предотвратимой и излечимой болезни умирает почти 4 500 человек, а почти

30 000 человек заболевают ею.

Благодаря проводимой в нашей стране противотуберкулезной работе в последние годы

удалось снизить рост заболеваемости и смертности населения от туберкулеза. В России, по

данным министра здравоохранения РФ Михаила Альбертовича Мурашко, заболеваемость

туберкулезом в России за 10 лет снизилась на 30%, а смертность от туберкулеза снизилась более

чем в два раза.



 Воздушно капельный — самый распространенный путь заражения. Больной открытой формой туберкулеза во время 

кашля распространяет огромное количество бактерий с мельчайшими капельками мокрот.

 Заражение в помещении, где находится больной. Выделившиеся при кашле частицы влаги высыхают и 

превращаются в пыль. Жизнеспособность палочек Коха в таких условиях может сохраняться очень долго.

 Контактное заражение при использовании одежды больного, книг, игрушек, посуды, при уходе за больным 

животным. При таком инфицировании пораженными оказываются слизистые и кожа.

 Пищевое инфицирование при использовании в пищу мяса и молока зараженных животных. Такое заражение 

приводит к туберкулезу органов брюшной полости.

 Внутриутробное — передачи инфекции от матери к ребенку.

Говоря о том, легко ли заразиться туберкулезом, следует отметить, что возникновению заболевания 

способствует 2 фактора:

1. Количество бактерий, попавших в организм человека. Это зависит от наличия контакта с больным с 

активной формой туберкулеза.

2. Угнетение защитных сил организма, которому способствует:

 плохое питание;

 употребление продуктов с гмо, курение, алкоголь, наркотики, длительный прием различных медицинских 

препаратов;

 хронические заболевания, такие как сахарный диабет, язва, заболевания органов дыхания;

 длительный стресс.

Пути заражения туберкулезом:



Как передается туберкулез?
Возбудитель передается от человека к человеку воздушно-капельным путем при чихании и кашле и 

просто при разговоре, а также иногда контактно (через поврежденную кожу или внутриутробно). Бактерии 

туберкулеза долго сохраняются активными во внешней среде в плохо проветриваемом помещении и 

попадают в организм здорового человека через предметы быта и продукты питания.

Заражение туберкулезом еще не означает начало заболевания: оно развивается только у 5-15% 

инфицированных. До развития первых симптомов может пройти несколько недель или месяцев, и основным 

фактором риска считается ослабление иммунных сил организма.

Классификация туберкулеза
Это заболевание классифицируют по многим параметрам. В первую очередь туберкулез бывает 

первичным (впервые возникший) и вторичным (повторное заражение). 

По степени заразности туберкулеза различают две формы:

 открытая форма (больной активно выделяет микобактерии в воздух и заражает других людей);

 закрытая форма (больной является носителем и не выделяет возбудителя в окружающую среду).

По течению заболевания разделяют три стадии туберкулеза:

 первичное заражение с локальным воспалением в области проникновения и вовлечением близлежащих 

лимфоузлов;

 латентный период с образованием очагов воспаления в других органах;

 активная инфекция с ухудшением общего состояния здоровья, образованием каверн (полостей) в легких и 

множественными поражениями в других органах.



Симптомы туберкулеза
Признаки заражения различаются в зависимости от органа, пораженного микобактерией. Общие 

симптомы включают утомляемость, сниженную трудоспособность, плохой аппетит, повышенную 

температуру тела, потерю веса, появление румянца на щеках.

Для туберкулеза легких у взрослых характерны следующие основные симптомы:

 затяжной кашель на протяжении нескольких недель (сухой или мокрый);

 кровохаркание;

 боль в области груди;

 затрудненное дыхание;

 увеличение периферических лимфоузлов (в области головы, шеи и конечностей);

 ночная потливость;

 периодическое повышение температуры.

Вторичное (повторное) заражение протекает хронически в виде слабовыраженной аллергии, 

поскольку пациент уже обладает противотуберкулезным иммунитетом.

Клинические признаки туберкулеза у детей развиваются быстрее и более выражены. Риск 

заражения у этой группы пациентов выше. Это связано с возрастными особенностями строения органов и 

нестойкостью иммунитета ребенка к агрессивным инфекциям. Помимо «взрослых» симптомов у детей 

также отмечаются капризность, плаксивость, необоснованная беспокойность и нарушения сна.



Диагностика туберкулеза
Это заболевание, особенно закрытая форма, сложно диагностируется. Переход из латентной фазы в активную смазанный, а 

клинические симптомы не позволяют установить точный диагноз или отсутствуют. В связи с этим решающее значение имеет лабораторная

диагностика.

Проба Манту (или туберкулиновая проба). Для проведения этого классического анализа на туберкулез пациенту подкожно в области 

предплечья вводят очищенный туберкулин – смесь белков, характерных для микобактерий. Оценку иммунологической реакции проводят через 

48-72 часов на основании диаметра папулы (узелка над поверхностью кожи) или участка покраснения в месте введения туберкулина. У людей, 

неинфицированных бактерией, папулы не образуются или их размеры незначительны. К основным недостаткам метода относятся 

непереносимость туберкулина и ложноположительная реакция у людей, вакцинированных от туберкулеза вакциной БЦЖ.

Квантифероновый тест на туберкулез. Этот современный иммунологический метод позволяет выявить латентный туберкулез, а 

также туберкулезное поражение других органов. Введения туберкулина не требуется, поэтому этот тест подходит уязвимым группам пациентов 

(беременные и кормящие женщины, пожилые люди, ВИЧ-инфицированные, люди с непереносимостью туберкулина). Для диагностики 

используется венозная кровь. Наличие в организме активного туберкулеза обуславливает появление в крови особых белков, входящих в состав 

микобактерий. Т-лимфоциты реагируют на присутствие этих белков и в результате такой сенсибилизации начинают усиленно вырабатывать 

интерферон-гамма. Квантифероновый тест основан на измерении уровня интерферона-гамма, повышение которого указывает на наличие 

туберкулезной инфекции в пробе крови.

Метод T-SPOT.TB. Позволяет диагностировать латентную и активную формы легочного и внелегочного туберкулеза. Для 

исследования используют венозную кровь. В основе метода лежит оценка количества самих сенсибилизированных Т-лимфоцитов. Он также не 

дает ложноположительных результатов и подходит уязвимым группам пациентов.

Анализ мокроты. Для проведения теста необходимо собрать утреннюю мокроту, которая отделяется при кашле. Во взятом образце 

определяют наличие самих микобактерий. Анализ подходит только для диагностики туберкулеза легких.

Анализ мочи. Выявляют изменения параметров, характерные для туберкулеза: появление лейкоцитов, эритроцитов, бактерий, белка, 

гноя, сдвиг реакции мочи в кислую сторону.

Отрицательные лабораторные анализы не гарантируют отсутствие туберкулеза. Пациенты с подозрением на заболевание проходят 

флюорографию и/или рентгенографию легких. Для выявления внелегочных форм туберкулеза проводят МРТ, КТ и другие инструментальные 

исследования. Также применяют биопсию (взятие образца тканей) для микроскопических исследований и посевов на питательные среды.

Дифференциальную диагностику проводят с широким рядом заболеваний в тех случаях, когда ни одно исследование не подтвердило 

наличие микобактерий, присутствуют атипичные симптомы или отсутствует адекватный ответ на противотуберкулезное лечение.



Лечение туберкулеза
Туберкулез излечим на начальных стадиях. Необходима комплексная и непрерывная 

терапия в зависимости от пораженного органа, состояния иммунной системы и стадии 

заболевания:

Медикаментозная терапия. Противотуберкулезные препараты разделяют на основные 

(назначаются пациентам с первичным заражением), резервные (назначаются при 

неэффективности препаратов основной группы или их непереносимости) и 

комбинированные (многокомпонентные препараты с фиксированной дозой отдельных 

компонентов).

Химиотерапия. Направлена на уничтожение микобактерий или подавление их 

размножения.

Симптоматическое лечение конкретных нарушений и симптомов.

Физиотерапия при туберкулезе легких с целью улучшения питания тканей и стимуляции 

их восстановления (ингаляции, ароматерапия, электролечение, лазеротерапия, 

дарсонвализация, магнитотерапия).

На запущенных стадиях туберкулеза проводят операцию по удалению пораженного 

органа или его части (доля легкого, мочеточники, нефрэктомия).

Полное выздоровление не гарантирует отсутствие рецидива заболевания в будущем.



Профилактика туберкулеза

Полностью оградить себя от контакта с возможными распространителями туберкулеза

невозможно, поэтому на первое место выходят общие правила профилактики:

 регулярные медицинские осмотры (в первую очередь ежегодная флюорография легких);

 вакцинация (вакцина БЦЖ);

 укрепление иммунитета;

 контроль хронических заболеваний;

 здоровый образ жизни и режим дня;

 хорошая среда обитания (надлежащие влажность, температура и вентиляция воздуха);

 соблюдение гигиены.

Социальная профилактика туберкулеза
Прежде всего, эта работа лежит на властях:

 каждый больной туберкулезом имеет право бесплатное лечение;

 право на больничный лист;

 право на отпуск только в летний период;

 право на бесплатное диетическое питание в условиях стационара постоянного или дневного  

пребывания;

 право на санаторное лечение в течение 2-3 месяцев.



Как уберечься от заражения:
• Обязательная вакцинация детей в возрасте 3–7 дней вакциной БЦЖ с повторной вакцинацией в 7 лет.

• Детям до 17 лет следует ежегодно делать пробы Манту. Дети старше 15 лет и взрослые должны каждый 

год обязательно делать флюорографию.

• Необходимо качественно и регулярно питаться. В меню каждый день должно входить 100–150 грамм 

белковой пищи — мяса или рыбы.

• Вести здоровый образ жизни — правильно регулировать работу и отдых, воздерживаться от курения, 

злоупотребления алкоголем, заниматься физкультурой, чаще бывать на свежем воздухе.

• Регулярно делать влажную уборку в помещениях и проветривать их.

• При появлении симптомов — сухом кашле более двух недель, повышенной температуре, снижении 

веса, быстрой утомляемости — следует безотлагательно обратиться к врачу.

• В случае посещения вашего дома больным, квартиру обработать ультрафиолетовым излучением, 

которое убивает палочки Коха в течение 2–3 минут. Можно обработать помещение хлорсодержащими 

препаратами, но в этом случае бактерии погибнут только через 3–5 часов.

• Если у члена семьи диагностирован туберкулез, способы заражения могут быть самыми различными. 

Поэтому следует исключить контакт маленьких детей с больным, постараться максимально изолировать 

больного и следить за тем, что бы все его вещи, постельное белье и тарелки тщательно 

дезинфицировались. Больные с открытой формой туберкулеза подлежат обязательной госпитализации.

• Если принимать все эти меры вероятность заражения туберкулезом будет не велика. Помните, что в 

наше время туберкулез — не приговор. Если болезнь диагностирована на ранних стадиях, туберкулез 

лечится достаточно легко.




