
ТУБЕРКУЛЕЗ

Туберкулёз – инфекция, известная с глубокой 
древности и названная чахоткой, так как за-
болевшие чахли на глазах, увядали. Это забо-
левание является хронической инфекцией с 
определённым типом бактерии (Mycobacterium 
tuberculosis), которая обычно поражает лёгкие.

Излечим ли туберкулёз?
Да, излечим, если своевременно обратиться к врачу и 
выявить туберкулёз, а также неукоснительно соблюдать 
предписанный врачом режим лечения. Лечение длит-
ся шесть-восемь месяцев, реже до одного года и более. 
Если больной прерывает лечение, туберкулёз вспыхивает 
вновь, но с большей силой. При этом микобактерии мо-
гут приобрести устойчивость к противотуберкулёзным 
препаратам, развивается лекарственно устойчивый ту-
беркулёз, полностью излечить который очень трудно, а 
иногда и невозможно.
Профилактика туберкулёза сегодня особенно актуальна, 
так как уровень распространённости этого опасного за-
болевания из года в год растёт.
По данным Федеральной службы государственной ста-
тистики России, в 2011 году выявлено всего 105703 
больных с впервые в жизни установленным диагнозом 
активного туберкулёза. Более высокий уровень заболева-
емости приходится на трудоспособный возраст – от 18 
до 54 лет, - и составляет 80%, старше 54 лет – 15,6%, в 
возрасте от 0 до 18 – 4,6%.

Меры профилактики, которые необходимо соблюдать:
1) регулярно проходить флюорографическое обследование;
2) основной и самой эффективной профилактикой туберку-
лёза на сегодняшний день является вакцинация БЦЖ. В со-
ответствии с Национальным календарём профилактических 
прививок прививку делают в роддоме при отсутствии противо-
показаний в первые три-семь дней жизни ребёнка. В 7 и 14 лет 
при отрицательной реакции Манту и отсутствии противопока-
заний проводят ревакцинацию;
3) в дошкольном и школьном возрасте детям необходимо 
ежегодное проведение пробы Манту. При изменении пока-
зателей реакции Манту, по сравнению с предыдущей, не-
обходима консультация фтизиатра;
4) для своевременного выявления туберкулёза у детей и под-
ростков необходимо проводить ежегодно туберкулиновые 
пробы, а лица с 15-летнего возраста должны проходить флю-
орографическое обследование один раз в два года, а группа 
риска – ежегодно и даже два раза в год;
5) применять меры личной профилактики при посещении 
мест скопления людей: надевать маски, часто и тщательно 
мыть руки с мылом;
6) не находиться длительное время в плохо проветриваемом 
помещении;
7) важно укреплять иммунитет: полезно находиться на све-
жем воздухе, заниматься физкультурой, вести здоровый об-
раз жизни;
8) необходимо разнообразное полноценное питание. 
При возникновении следующих симптомов: сильный ка-
шель, отдышка и боли в груди, озноб и повышенная тем-
пература, общая слабость и повышенная усталость, сниже-
ние массы тела и плохой аппетит, необходимо обратиться 
в лечебное учреждение для ранней диагностики и лечения 
заболевания на начальной стадии его проявления.
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Как можно заразиться туберкулёзом?
Основной источник инфекции — больной с открытой 
формой туберкулёза. Микобактерии туберкулёза перено-
сятся по воздуху невидимыми мельчайшими капельками 
мокроты, которые выделяются при кашле, чихании, раз-
говоре. При вдыхании заражённого воздуха микобакте-
рии туберкулёза попадают в организм здорового челове-
ка и вызывают заболевание.
Основной орган, который поражается — лёгкие. Также 
встречается туберкулёз мозга и его оболочек, туберкулёз 
костей, суставов, почек, глаз, кишечника и других органов.
Туберкулёз передаётся воздушно-капельным путём 
от больного человека к здоровому, поэтому заразиться 
можно где угодно: приобщении с больным в метро, в ав-
тобусе и других местах.
Основным источником инфекции является больной с от-
крытой формой, у которого в капле мокроты содержит-
ся до двух-трёх миллионов микобактерий. Возбудитель 
туберкулёза остаётся в воздухе во взвешенном состоянии 
при кашле и чихании больного, а также на частицах пыли, 
поднимаясь с земли и пола при высыхании мокроты. При 
дыхании загрязнённый воздух попадает в лёгкие здорово-
го человека. Заражение возможно через предметы обихода 
больного, при поцелуях. Можно заразиться туберкулёзом 
и от больных животных при контакте с ними.
Реже встречается пищевой путь передачи инфекции — 
через сырое молоко, мясо, яйца, не прошедшие достаточ-
ной тепловой обработки. Заразиться также можно при 
пользовании полотенцем, посудой, постелью больного.

Устойчива ли палочка Коха во внешней среде?
Микобактерии туберкулёза достаточно устойчивы во 
внешней среде. Например, в высохшей мокроте сохра-
няют свою жизнеспособность до полутора лет, на стра-
ницах книг — до полутора месяцев, достаточно быстро 
погибают при попадании прямых солнечных лучей (че-
рез один-два часа), при ультрафиолетовом облучении 
они погибают спустя несколько минут, под воздействием 
хлорсодержащих препаратов — через шесть часов.

Какие факторы способствуют развитию туберкулёза?
К факторам, способствующим развитию туберкулёза, от-
носятся: недостаточное и неполноценное питание, недо-
статок витаминов, частые простудные заболевания, по-
стоянный стресс и курение.
Велика вероятность заболевания туберкулёзом среди 
группы социального риска: это мигранты, лица без опре-
делённого места жительства, лица, прибывшие из испра-
вительно-трудовых учреждений, наркоманы и злоупо-
требляющие алкоголем.

Каковы основные признаки туберкулёза?
К основным признакам туберкулёза относятся длитель-
ный кашель более двух-трёх недель, потеря аппетита, 
похудание, боль в грудной клетке, кровохаркание, общая 
слабость, периодическое или постоянное повышение 
температуры тела.
Болезнь может начаться остро и сопровождаться симпто-
мами интоксикации: слабостью, потливостью, снижением 
аппетита, ухудшением сна, повышением температуры тела, 

кашлем, или протекать скрыто и незаметно, а обнаружива-
ется случайно при очередном профилактическом осмотре.
Вероятность заболеть активным туберкулёзом в резуль-
тате первичной инфекции несколько повышается, если 
организм ослаблен. Стрессы, плохое питание, отсут-
ствие свежего воздуха и физических нагрузок, вредные 
привычки, нарушение сна, перенесённые заболевания — 
всё это снижает защитные силы организма.

Может ли туберкулёз протекать без жалоб?
У 10-15 % больных на начальной стадии туберкулёз ни-
чем не проявляется. У 1-3 % больных отмечаются толь-
ко симптомы функционального характера — быстрая 
утомляемость, повышенная раздражительность, сниже-
ние трудоспособности, слабость. Эти больные длитель-
но считают себя здоровыми и представляют опасность 
для окружающих.

Как оградить себя от заражения туберкулёзом?
Профилактика туберкулёза включает в себя несколько 
направлений:
• санитарная — это обучение больного правилам пове-
дения в обществе, влажная уборка в помещении, где на-
ходится больной, и своевременное полноценное лечение 
самого больного;
• специфическая: а) вакцинация и ревакцинация БЦЖ; б)
химиопрофилактика — лицам из контакта с туберкулёз-
ной инфекцией и инфицированным лицам;
• общие мероприятия: рациональный режим труда и от-
дыха, рациональное питание, отказ от курения и алкоголя.


