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 Аннотация: туберкулез - это социальное и инфекционное заболевание. Так как его распространение и 

уровень заболеваемости тесно связаны с социальными условиями жизни человека. Особое значение имеют 

уровень жизни, жилищные условия, доступ к медицинской помощи и образом жизни людей. Особое 

значение имеет снижение иммунитета у человека. 
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Актуальность. 

Социальные факторы влияют на заболеваемость туберкулезом [1]. Туберкулез часто встречается среди 

людей с низким уровнем дохода [2]. Также влияют плохие жилищные условия жизни и ограниченным 

доступом к медицинской помощи [3]. Риск заболеть выше у определенных групп населения с низким 

иммунитетом [4]. Лица без определенного места жительства, мигранты, заключенные, наркоманы и 

алкоголики подвергаются повышенному риску заражения [5]. Каждый год на Земле миллионы людей 

погибают от туберкулеза [6]. Несмотря на то, что для лечения больных уже в течение нескольких 

десятилетий существуют эффективные лекарства [7, 8]. На большей части нашей планеты туберкулез 

продолжает оставаться «убийцей № 1» среди всех инфекционных заболеваний [9]. Ежегодно 24 марта 

проводится Всемирный день борьбы с туберкулезом [10]. Передача инфекции происходит разными путями 

[11, 12]. Туберкулез передается воздушно-капельным путем [13]. Поэтому тесный контакт с больным 

может привести к заражению [14]. Туберкулез сегодня перестал быть болезнью бедных и голодных [15]. 

Да, у него действительно социальные признаки, и риск заболеть выше у тех, кто живет бедно [16]. Для 

снижения иммунитета достаточно перенести болезнь на ногах, пережить легкий стресс, чрезмерно увлечься 

похуданием [17]. В результате пройдут изменения в организме человека для инфицирования туберкулезом 

[18]. Сегодня среди пациентов фтизиатра, кроме бывших заключенных и бездомных, успешные люди [19]. 

Поэтому надеяться на свое социальное положение не стоит, лучше подумать о профилактике, в данном 

случае регулярной флюорографии [20]. Флюорография - рентгенологическое исследование, при котором 

рентгеновское изображение объекта фотографируется с флюоресцирующего экрана на фотоплёнку или на 

электронный носитель [21]. Основные принципы флюорографии разработаны итальянскими учеными А. 

Баттелли и А. Карбассо и американским учёным Дж.М. Блейером сразу же после открытия рентгеновских 

лучей. В настоящее время в мире используется современный компьютеризированный флюорографический 

аппарат [22]. Полученный в рамках национального приоритетного проекта здоровье. Он является самым 

эффективным, безопасным для пациента методом обследования [23, 24]. Флюорограмма на цифровом 

аппарате появляется сразу после выполнения снимка [25, 26]. Это позволяет свести к нулю появление 

неинформативных снимков и избежать необходимости повторной флюорографии [27]. При этом очень 

важно знать, что доза облучения при исследовании снижается в 4раз [28]. Такая малая доза позволяет 

расширить возрастную группу для рентгенопрофилактики туберкулеза и других заболеваний легких [29]. 

Цифровые аппараты дают дозу облучения, сравнимую лишь с частью дозовой нагрузки для человека за один 

день от природных источников радиации [30]. Флюорография эффективный метод в диагностике 

туберкулеза и рака легких[31]. И как бы нас не раздражали порой необъяснимые требования прохождения 

флюорографии на работе, при обращении в поликлинику, прохождении различных медицинских осмотров 

или где-либо, отказываться от нее не стоит. Часто только благодаря массовой флюорографии удается 

выявлять новые случаи туберкулеза [32]. Обследование на туберкулез проводится бесплатно [33]. Особое 

внимание общественности к туберкулёзу приковано потому, что способы борьбы не дают снизить рост 

заболеваемости [34]. Cреди причин распространенности заболевания в нашей стране - элементарные 

непросвещенность и безграмотность [35]. Туберкулезом болеют не только бедные или малообеспеченные 

люди [36]. Утверждение, что благополучные, хорошо питающиеся и довольные собой люди не болеют 

туберкулезом - миф. Палочка Коха не различает социального статуса и с одинаковой эффективностью 

заражает бедных и богатых [37]. Высокий темп жизни, следовательно, нерегулярное и несбалансированное 

питание, постоянные стрессы, переутомление - это все приводит к снижению защитных сил организма и 

способствует развитию заболевания [38]. Вместе с тем, туберкулез –социальная болезнь, которая напрямую 

зависит от образа жизни населения, качества питания [39]. Сложное экономическое положение, пока еще 

существующее в нашей стране, большое количество людей, которые не могут полноценно питаться, 

социальная необустроенность - все это существенно повышает риск заражения и развития туберкулеза [40]. 

Туберкулезом можно заразиться только от больного человека, который выделяет палочку туберкулеза, при 

непосредственном контакте с ним. Да здоровый человек, как правило, заражается от больного и чаще 
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воздушно-капельным путем. Но заразиться можно и от больного животного (при уходе за животным или 

при потреблении от больных животных мяса, молока, сметаны, масла, творога, кисломолочных продуктов). 

Заразиться можно где угодно - в магазине, в общественном транспорте, в гостях. Микобактерии туберкулеза 

крайне устойчивы холоду, теплу, влаге и свету. Но прямые солнечные лучи убивают их при воздействии в 

течение 2-6 часов и при нагревании до температуры выше плюс 85 градусов микобактерии гибнут через 

полчаса, хлорсодержащие вещества так же действуют губительно. Эта дата выбрана не случайно. Именно 24 

марта более 120 лет назад Роберт Кох выступил в Берлине с сенсационным для научной общественности 

заявлением. Он объявил об открытии возбудителя этого опасного заболевания - микобактерии туберкулеза. 

В те годы туберкулез был широко распространен в Европе и Америке, являясь причиной смерти каждого 

седьмого жителя планеты. Открытие позволило существенно продвинуться в области диагностики и лечения 

этого заболевания. Как оказалось, потребовались десятилетия, чтобы эти ожидания начали воплощаться в 

жизнь. Эффективные противотуберкулезные препараты появились только в 50-е годы, причем во многих 

странах мира эти лекарства, как и прежде, продолжают оставаться недоступными. Среди больных 

туберкулёзом значительную долю составляет неработающее население – и это одна из проблем нашего 

времени. Большинство из этих людей, с трудом пролечившись несколько месяцев, самовольно уходят из 

стационара. С этого времени лечение неэффективно, заболевание быстро прогрессирует. О каком 

выздоровлении в таком случае может идти речь? И надо ли говорить, что больной туберкулезом, ушедший 

из стационара, крайне опасен. В первую очередь страдают близкие родственники и знакомые, 

заболеваемость контактных лиц в 3-4 раза выше, чем у обычного населения. Больные туберкулёзом 

подлежат длительному непрерывному лечению. Продолжительность лечения колеблется от четырёх месяцев 

до года и более, в зависимости от формы болезни. Следовательно, крайне важное значение в эффективности 

лечения имеет ранняя диагностика и своевременно начатое лечение. Мужчины болеют в 2,5-3 раза чаще 

женщин. Это связано с особенностями мужского организма — они менее стрессоустойчивы и больше имеют 

вредных привычек. Курение, алкоголь, наркомания также негативно влияют на иммунитет. Профессия не 

играет никакой роли, все зависит от комплекса факторов, например, тяжелый труд, часто с 

ненормированным рабочим днем, неважное питание, простудные заболевания. 
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