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Туберкулёз (от 
лат. tuberculum — 
бугорок) — широко 
распространённое в 
мире инфекционное 
заболевание человека и 
животных, вызываемое 
различными видами 
микобактерий, как 
правило, Mycobacterium 
tuberculosis (палочка 
Коха).



       24 марта – Всемирный день борьбы с 
туберкулезом. 
Он проходит под эгидой Всемирной организации 
здравоохранения и 
Международного союза по борьбе с туберкулезом и 
легочными заболеваниями.
 Несмотря на достижения медицины, этот недуг остается 
постоянным 
спутником человечества, нанося урон здоровью и унося 
жизни. 
Смертность от туберкулеза на сегодняшний день больше, 
чем от всех инфекционных болезней, вместе взятых. По 
данным ВОЗ, 
каждую секунду один человек в мире инфицируется 
туберкулезом, 
каждые 10 секунд – один человек умирает от этой болезни.



Эта дата выбрана не случайно.
 Именно в этот день 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.
Со времен Коха туберкулез унес жизни более чем 200 

миллионов 
человек и, как это ни тревожно, ежегодно этот список 

продолжает пополняться.



По предварительным результатам 2015 года отмечается следующая 
динамика показателей:
общая заболеваемость в сравнении с 2014 годом снизилась на 3,1 % (с 
59,5 до 57,7 на 100 тыс. населения), в сравнении с 2008 годом, когда 
отмечался пик показателя (85,1 на 100 тыс. населения), – снижение 
составило 32,2 %;
смертность от туберкулеза за 12 месяцев 2015 года по сравнению с 
аналогичным периодом 2014 года снизилась на 8,2 % (с 9,8 до 9,0 на 100 
тыс. населения), а с 2005 года, когда отмечался пик показателя (22,6 на 
100 тыс. населения), смертность от туберкулеза снизилась на 60,2 %.
Заболевают туберкулезом преимущественно лица в возрасте 18-44 года.
По сравнению с 2014 годом наблюдается снижение:
заболеваемости детей в возрасте 0-14 лет на 6,1 % (с 13,2 до 12,4 на 100 тыс. 
детей 0-14 лет);
заболеваемости детей в возрасте 15-17 лет на 2,9 % (с 27,8 до 27,0 на 100 
тыс. детей 15-17 лет);



Возбудитель заболевания

Возбудитель
 заболевания –
 Микобактерия

 туберкулеза (МБТ) –
 была открыта 

Робертом Кохом в
 1882 году, ее 

назвали
 “палочкой Коха”, 

Возбудитель туберкулеза –
 палочка Коха. 



Роберт Кох
Немецкий врач – микробиолог,

один из основоположников
современной бактериологии.

Открыл возбудителя туберкулеза.
Лауреат Нобелевской премии.





Что такое туберкулез?

Туберкулез (чахотка) –
 одно из древнейших инфекционных заболеваний.

ТУБЕРКУЛЕЗ ЗАРАЗЕН И 
ОЧЕНЬ ОПАСЕН.

Заражение происходит главным
образом 

воздушно-капельным путём. 
Можно заразиться при 

пользовании
загрязнённых слюной, мокротой 

предметов, бывших в  
употреблении

больного.

Туберкулез 
называют
“белой 
чумой 

ХХ века". 



Туберкулёзная палочка. Бактерия имеет форму слегка изогнутой
 палочки неплохо «себя чувствует» и в воде, и в пыли, и в снегу. 
Погибнуть этот микроорганизм может под воздействием прямых 
солнечных лучей, высоких температур, и 
хлорсодержащих веществ.

 Они устойчивы к воздействию факторов окружающей 
среды: в уличной пыли сохраняются до 10 дней,
 на страницах книг — до 3 мес., в воде — до 5 мес.
 Под влиянием солнечного света культура микобактерий 
туберкулеза погибает через 90 мин, 
ультрафиолетовые лучи убивают ее в течение 
2—3 мин.
 При кипячении микобактерии туберкулеза 
погибают во влажной мокроте через 5 мин, 
в высохшей мокроте — через 45 мин. 



Отличительные свойства микобактерии туберкулеза 

Устойчивость к действию кислот и спирта 

Сохраняют жизнеспособность при воздействии
 различных физических и химических агентов 

 В невысохшей мокроте (при определенных условиях)
 бактерии Коха могут оставаться жизнеспособными до полугода 

В высохшей мокроте на различных предметах
 (мебель, книги, посуда, постельное белье, полотенца, пол,

 стены и пр.) они могут сохранять свои свойства в 
течение нескольких месяцев.



Важная особенность микобактерии 
туберкулёзаПосле первичного заражения может не наступить никаких 

клинических проявлений болезни. 
Заболевание не разовьется, однако Микобактерия туберкулёза 

(МБТ) 
может  длительное время (годы, десятилетия) находиться в

 организме, не причиняя ему вреда. 
Такое состояние относительного равновесия может нарушиться в 

пользу возбудителя при снижении защитных сил организма 
(вредные привычки, ухудшение социальных условий жизни, 

недостаточное питание, 
стрессовые ситуации, старение). 

Заражение туберкулезом актуально для 
людей любого возраста. 





Пути заражения 
туберкулезом

Пути проникновения инфекции чаще всего –
 дыхательные пути, куда бациллы в огромном количестве 

попадают с капельками слизи и мокроты, которые 
выбрасываются больными при чихании, разговоре, кашле. 





 У кого выше риск заболеть 
туберкулезом ?

1. Алкоголики 2. Наркоманы

3. Лица, 
отбывающие

 наказание в местах 
лишения свободы

4. Безработные



5. Бомжи 6. Беженцы



7. Лица контактируемые с больными туберкулезом
(семейный, квартирный, производственный контакт)



Исторически туберкулез был связан с плохими социально-бытовыми 
условиями

 и чаще был распространен среди социально-неблагополучных слоев 
общества. 

Но сегодня условия изменились, и туберкулез может поражать все слои 
населения.



Факторы, способствующие
 заболеванию туберкулезом

• Неполноценное питание; 
• Алкоголизм; 
• Табакокурение; 
• Наркомания; 
• ВИЧ-инфицированность; 
• Наличие сопутствующих
          заболеваний: 
(диабет, язвенная болезнь
 желудка и 12-ти перстной 
кишки, 
хронические неспецифические
 болезни легких).



Основные симптомы туберкулеза

    Симптомы общие:

Лихорадка и потливость
  Потеря массы тела
     Потеря аппетита
     Утомляемость
     Частые простуды

             
            Симптомы
           дыхательные:

    Кашель
   Мокрота
   Кровохарканье
    Боли в груди
   Одышка



 СИМПТОМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА

Длительный кашель
 (более трех недель) 

 Потеря массы тела 

Кровохарканье 

примесь крови в 
мокроте 



Сильное потоотделение
 (особенно ночью) 

Потеря аппетита 



Упадок сил и слабость 

Периодическое повышение 
температуры (37,2-37,5), 

 чаще бывает вечером 
(17-21 час.). 



 Боли в грудной клетке  Одышка 

Одним из наиболее веских аргументов при диагностике туберкулеза 
является постоянное нарастание признаков в

 течение недель или месяцев.
 Особенно это относится к общим симптомам:

 потеря массы тела, аппетита, утомляемость и лихорадка.







В настоящее время каждый третий человек в мире 
инфицирован

 бациллами туберкулеза.
5-10 % инфицированных людей в какой-либо период своей
 жизни заболевает туберкулезом.











Диагностика основана на 
флюорографии и 
рентгенографии 
поражённых органов и 
систем, 
микробиологическом 
исследовании различного 
биологического 
материала, кожной 
туберкулиновой пробе 
(реакции Манту), а также 
методе молекулярно-
генетического анализа 
(метод ПЦР) и др.



 Туберкулез, как правило, 
излечим. Правда, лечение – 
достаточно сложная задача, 
больной выздоравливает 
через 1-2 года после начала 
лечения.
Лечение сложное и 
длительное, требующее 
приёма препаратов в течение 
минимум шести месяцев. 
Лиц, контактировавших с 
больным, обследуют 
флюорографически или с 
помощью реакции Манту, с 
возможностью назначения 
профилактического лечения 
противотуберкулёзными 
препаратами.





*          Уберечься от туберкулёза можно!

Главное-это соблюдение правил 
общей и личной гигиены. 



Профилактика туберкулеза состоит из 3 С : 

Химиопрофилактика

Вакцинация и
 ревакцинация БЦЖ 

Санитарная 
профилактика

Специфическая 

Социальная 
профилактика



Вакцинация БЦЖ — общепризнанный метод 
активной специфической профилактики
 туберкулёза, прежде всего у детей и 

подростков.
 Вакцинация предупреждает и снижает 

заболеваемость.
Проводится внутрикожно ребёнку3-5 дней.

Ревакцинации подлежат здоровые дети
 и подростки в возрасте 7 и 14 лет,

 имеющие отрицательную реакцию Манту.
Первая 

противотуберкулезная 
прививка БЦЖ

Вакцинация и ревакцинация БЦЖ 

Проба Манту проводится 1 раз в год, 
начиная с возраста 12 мес.

 Делается проба Манту – если проба 
«положительная»

тогда нужно обследовать ребенка в 
диспансере. 



Химиопрофилактика

Специфическая химиопрофилактика 
проводится одним или несколькими противотуберкулёзными 

препаратами  под контролем врача-фтизиатра периодическими 
циклами по 3-4 мес. или непрерывно не менее 6 мес.

В существующих эпидемиологических условиях 
химиопрофилактика уменьшает заболеваемость 

туберкулёзом в 4—12 раз.
 



Профилактике подлежат:
Дети и подростки ,

находящиеся в контакте с
 туберкулезными больными 

Лица, переболевшие туберкулезом ,когда 
имеются остаточные явления.



Больные сахарным диабетом. 



Лица больные хроническими заболеваниями, постоянно 
принимающие глюкокортикоиды. 

Гормоны влияют на уровень иммунитета и способствуют
 заболеванию туберкулезом при контакте с больными. 

Лица имеющие профессиональные заболевания легких –
  при которых угроза заболеть туберкулезом высока. 



Санитарная профилактика

Комплекс профилактических мероприятий
 включает в себя изоляцию

 детей от больных , госпитализацию
 больного или помещение детей в детские

учреждения, регулярное обследование
 контактных лиц, санитарно-гигиеническое 

воспитание больных и членов их семей.
 Большое значение имеет пропаганда

 фтизиатрами и врачами других специальностей 
санитарных знаний по туберкулёзу как
 через СМИ, так и через выступления на

 врачебных конференциях и непосредственно 
перед населением.



Пропаганда санитарно-гигиенических 
знаний о

 туберкулёзе, его профилактике









В настоящее время разработана 
комплексная программа, позволяющая 
выявить и вылечить заболевание на 
ранних стадиях его развития



                 Берегите себя!                 


