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Аннотация: туберкулез-социально-опасная болезнь. В мире с каждым годом число зарегистрированных 

лиц по случаю туберкулеза растет из-за устойчивых форм. В статистику включены люди 

без определенного места жительства, мигранты, самозанятые, а также выявленные годами ранее 

больные. Это значит, что с болезнью можно встретиться рядом с домом, в магазине, в автобусе 

и на улице.  
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Туберкулезом может заболеть каждый [1]. Bне зависимости от профессии, возраста и пола [2]. 

В последние 10 лет, по статистике, чаще подвержены этой болезни женщины 25 — 35 лет, пожилые, 

подростки и люди с ВИЧ — инфекцией [3]. Туберкулез поражает все органы человека, кроме волос, ногтей 

и зубов [4]. Частые пути передачи — воздушно-капельный и воздушно-пылевой [5]. Не каждый больной 

опасен для окружающих [6]. Микобактерии туберкулеза выделяют только больные открытой формой 

туберкулеза [7]. Tе, у кого отмечается распад легочной ткани и бактериовыделение [8]. B окружающую 

среду попадают при разговоре, кашле, чихании, оседают на частичках пыли и остаются в воздухе несколько 

дней [9]. До 80% детей до 7 лет инфицированы туберкулезом, однако это не значит, что ребенок заболеет 

[10]. Большинство людей живя с микобактерией не заболеют [11]. Болезнь развивается 

только при нескольких условиях [12]. 

Факторам риска относят: близкий контакт с больным открытой формой туберкулеза [13]. Чаще это 

нахождение в одном помещении на протяжении нескольких месяцев [14]. Если пациент не получает лечения 

от туберкулеза вовремя это может закончиться летально [15]. Проживание или частое нахождение в 

помещениях с большим скоплением людей наличие хронических заболеваний, пожилой возраст, 

послеродовый период стрессы тоже способствуют заболеванию туберкулёзом [16]. 

ВИЧ-инфекция, частая смена места жительства, климатических условий иммунодефициты, отсутствие 

вакцинации БЦЖ — риск развития тяжелых и смертельных форм туберкулеза [17]. Заподозрить туберкулез 

нужно если у ребенка или взрослого при воспалении легких, бронхите или ОРВИ нет эффекта от лечения в 

течение 3 недель [18]. Если сохраняется температура 37-38, если нет положительной динамики 

на рентгенограмме и по самочувствию при лечении воспаления легких антибиотиками свыше 21 дня [19]. 

И если очаг при пневмонии расположен в верхушках легких [20].  

Также предположить туберкулез можно если: возникают частые “простуды”, появились боли в грудной 

клетке или плече [21]. Отмечается кашель с мокротой, которая изменила цвет или появились прожилки 

крови повышается температуры больше 3 недель до 37 и выше [22]. Отмечается повышенная потливость, 

появилась усталость от повседневных дел, бессонница, тревожность [23]. Наблюдать изменилось поведение 

человек стал раздражительным и плаксивым, сонливым или чересчур активным [24]. Отметить пропал ли 

аппетит у больного, появилась тошнота, изжога, нарушение стула, при исключении гастроэнтерологом 

других диагнозов [25]. К сожалению, даже при отсутствии этих симптомов, при нормальном самочувствии 

нельзя исключить туберкулез, потому что отмечаются бессимптомные варианты болезни [26]. Частые 

симптомы туберкулеза — кашель, сильная слабость, потеря веса, ночная потливость, лихорадка [27]. 

У детей часто встречается латентная форма туберкулеза [28]. При которой нет никаких симптомов болезни, 

но тесты на туберкулез показывают его наличие [29]. В таких случаях важно показаться врачу фтизиатру 

для решения вопроса о необходимости лечения [30]. Ежегодно количество заражений туберкулезом 

возрастает [31]. Но благодаря своевременному лечению удается снизить уровень смертности [32]. Ситуация 

усугубляется тем, что возбудитель болезни мутирует [33]. B результате развиваются специфические формы, 

которые устойчивы к медикаментозным средствам [34]. Важно распознать ранние признаки туберкулеза 

[35]. Чтобы вовремя обратиться к врачу и начать своевременную терапию[36]. Также не стоит забывать о 

профилактике этого заболевания и знать, как передается туберкулез [37]. Туберкулез – это хроническая 

инфекционная бактериальная болезнь [38]. Возбудителем которой является палочка Коха [39]. Или 

Mycobacterium tuberculosis complex палочка Коха очень опасна для окружающих [40]. Этот болезнетворный 

агент отличается высокой устойчивостью к условиям внешней среды [41]. В условиях повышенной 

влажности бактерия сохраняется около семи лет [42]. B сухой и темной среде палочка может храниться 

около года [43], a в сухом и светлом месте жизнедеятельность сохраняется около двух месяцев [44]. В воде 

бактерия способна жить до пяти месяцев, в почве ее жизнедеятельность сохраняется около полугода [45]. В 

разных продуктах палочка Коха хранится также несколько месяцев [46]. Но палочка погибает под 

воздействием средств с хлором, третичным амином, перекисью водорода и при ультрафиолетовом 

излучении [47]. Туберкулез является инфекционным заболеванием, которое развивается в органах 

дыхательной системы [48]. Реже встречается туберкулез кожи, костей, лимфатической, мочеполовой или 



нервной системы. В норме естественные резистентные функции организма создают барьер к 

проникновению патогенной микрофлоры и начинают активно бороться с чужеродными агентами. При 

появлении благоприятных условий для бактерий в виде ослабленной иммунной системы начинает 

развиваться заболевание. Всего выделяют несколько стадий туберкулеза – первичная, латентная и активная. 

Также существует открытая и закрытая форма. При открытой форме туберкулеза признаки болезни 

интенсивно проявляются. Палочку можно без труда обнаружить в биологических жидкостях человека. 

Заболевший человек опасен для окружения, поскольку может легко заразить тех, кто находится рядом. 

Закрытая форма не представляет опасность для других людей. Инфицирование происходит в том случае, 

когда возбудитель проникает сквозь стенки защитного барьера и внедряется глубоко в ткани легких. Если 

органы верхней дыхательной системы полноценно функционируют, большее количество патогенной 

микрофлоры активно выводится вместе с мокротой. Чтобы произошло заражение человека с ослабленной 

иммунной системой, нужна одна палочка. Но если организм стойкий, резистентные функции не нарушены, 

нужен многоразовый контакт с больным человеком. Далее палочку поглощают париентальные 

макромолекулы. Возбудитель, которого не удалось обезвредить иммунной защите, синтезируется и 

размножается. Начинается развитие локального воспалительного процесса в том участке, где находится 

инфекция. Через ближайшие лимфатические узлы инфицированные молекулы распространяются по другим 

органам вместе с током крови. При хорошей иммунной реакции через кровоток зараженные макрофаги не 

проникают в ткани других органов. Чтобы защитить себя от заражения, необходимо соблюдать основные 

меры профилактики. Это проведение противотуберкулезной вакцинации БЦЖ - М вакциной детей до 1 года 

на 4 день жизни ребенка. Ежегодное рентгенофлюорографическое обследование. Проведение регулярной 

влажной уборки и проветривание жилых и производственных помещений. 
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