
24 марта всемирный день борьбы против тубекркулѐза. 

 

ТУБЕРКУЛЁЗ – ОПАСНОЕ ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 

В XXI веке туберкулѐз остаѐтся одним из самых распространенных 

инфекционных заболеваний как в мире, так и в России. В последние годы 

отмечается его практически повсеместный рост. Туберкулез становится 

слишком опасной инфекцией, которая уносит гораздо больше человеческих 

жизней, чем любое другое инфекционное заболевание.  

Возбудителями туберкулѐза являются кислотоустойчивые 

микобактерии, открытые немецким бактериологом Р. Кохом в 1882 г., — 

микобактерии туберкулеза. Наиболее часто туберкулѐз у человека вызывают 

микобактерии человеческого вида, реже бычьего вида. Микобактерии 

туберкулеза представляют собой тонкие, прямые или слегка изогнутые 

палочки. 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. Чаще всего возбудители туберкулеза попадают в организм 

человека через органы дыхания, реже — через желудочно-кишечный тракт 

или поврежденную кожу. Основным источником инфицирования являются 

больные люди,  как правило, больные туберкулезом легких, в мокроте 

которых содержатся микобактерии, а также больные туберкулезом 

животные, главным образом крупный рогатый скот. Заражение может 

происходить при употреблении в пищу полученных от больных животных 

молока, мяса. Но всѐ же наиболее опасны в эпидемиологическом отношении 

больные туберкулезом, люди с обильным, постоянным бактериовыделением. 

Один такой больной, не соблюдающий правила личной гигиены, способен за 

год инфицировать до 10—12 человек. 

Ситуация по заболеваемости туберкулѐзом в Красноярском крае 

остаѐтся неблагополучной, так число заболевших туберкулѐзом, впервые за 

последние пять лет начало расти, такие сведения содержатся в докладе о 

санитарно-эпидемиологической обстановке в регионе, подготовленном 

краевым управлением Роспотребнадзора. По приведѐнным данным за 2011 

год, показатель заболеваемости туберкулѐзом составил 90,5 случая на 100 

тысяч населения, что на 3,2% выше показателя 2010 года (87,7 случая на 100 

тысяч населения). В 2011 году в 33 территориях края показатели 

заболеваемости населения туберкулѐзом превышают средний уровень по 

краю, а в шести территориях отмечается рост заболеваемости по сравнению с 

предыдущим годом в 1,5-2 раза.  Среди впервые выявленных случаев 

туберкулѐза 96,2% составляет туберкулѐз органов дыхания. Анализ 

возрастной структуры показал, что 94,8% всех случаев заболевания 



туберкулезом зарегистрировано среди взрослых. Среди детей в 2011 году 

зарегистрировано 133 случая заболевания туберкулѐзом, что выше уровня 

2010 года на 14,5%. В 2011 году показатель смертности от туберкулѐза 

составил 18,1 случая на 100 тысяч населения.  

К факторам, способствующим заболеванию туберкулезом, следует 

прежде всего отнести: неполноценное питание, алкоголизм, табакокурение, 

наркоманию, ВИЧ-инфицированность, наличие сопутствующих заболеваний 

(диабет, язвенная болезнь желудка и 12-типерстной кишки, хронические 

неспецифические болезни легких). На общую эпидемиологическую 

ситуацию влияют и социальные факторы: по-прежнему высокий процент из 

числа впервые зарегистрированных больных туберкулезом приходится на 

лиц, вернувшихся из мест лишения свободы, трудовых мигрантов, 

прибывающих в основном из стран неблагополучных по туберкулезу. Кроме 

того высокий уровень заболеваемости отмечается у лиц ведущих 

асоциальный образ жизни (алкоголики, наркоманы, бомжи).  

Но опасность туберкулѐза заключается в том, что даже вполне 

благополучный человек может заболеть этим серьѐзным заболеванием. 

Поэтому следует отметить основные симптомы, которые могут указывать на 

наличие этого заболевания: 

1) При туберкулезе у человека наблюдается резкое снижение массы тела. 

Такие люди выглядят худыми и бледными, заостряются черты лица. В случае 

хронической формы туберкулеза отмечается очень сильное истощение.  

2) У человека наблюдается сильная слабость, чрезмерная утомляемость, 

особенно сильно проявляющаяся по утрам, и пониженная 

работоспособность. При наличии легочного туберкулеза у детей, они 

начинают отставать в учебе, плохо спать у них снижается аппетит.  

3) У всех больных наблюдается кашель. Первоначально кашель является 

сухим и настойчивым, особенно сильно он проявляется в утренние и ночные 

часы. Сухой кашель со временем сменяется влажным и сопровождается 

мокротными выделениями. Такой кашель носит хронический характер и он 

не проходит даже после трѐх недель лечения.  

4) В случае ограниченных форм туберкулеза легких, температура тела 

больного может повышаться максимум до 38 градусов. Такие температурные 

скачки, как правило, отмечаются в вечернее или в ночное время и 

сопровождаются ознобом и чрезмерным выделением пота. Только при 

обширных формах инфекционного процесса возможны очень высокие скачки 

температуры тела.  

5) Одним из основных симптомов данного заболевания является 

кровохарканье. Данный симптом, как правило, отмечается при 

инфильтративном туберкулезе, и некоторых других его формах. Данный 

признак в большинстве случаев проявляется сразу же после приступа кашля. 



Помимо мокроты, в такие моменты наружу выходит в небольших 

количествах еще и свежая кровь. Такие случаи могут привести к 

возникновению легочного кровотечения, которое может послужить причиной 

смерти больного.  

При обнаружении таких симптомов необходимо срочно обратиться к 

врачу, ведь только своевременное лечение способно дать положительный 

результат. 

Но, как известно лучше предотвращать заболевание, чем потом долго 

его лечить. Поэтому профилактике туберкулѐза отводится большое значение.  

На сегодняшний день основной профилактикой туберкулѐза является 

вакцина БЦЖ. Прививку делают при отсутствии противопоказаний в 

роддоме, на 3—7 день жизни ребенка. Ревакцинацию проводят при 

отрицательной реакции Манту и при отсутствии противопоказаний, в 7 - 14 

лет. Наиболее действенным методом обнаружения туберкулѐза на ранних 

стадиях является  флюорографическое обследование, которое надо 

проходить не реже 1 раза в год (в зависимости от состояния здоровья, 

профессии и принадлежности к разным группам риска).  

Большую роль в профилактике туберкулѐза имеет отказ от курения, 

злоупотребления алкоголем, так как всѐ это ослабляет защитные механизмы 

организма и человек становится более подвержен этому заболеванию. 

Необходимо правильное и сбалансированное питание, соблюдение правил 

личной гигиены (надо мыть руки после посещения общественных мест, 

поездки в городском транспорте).  

В заключении хочется отметить, что в настоящее время существуют 

эффективные средства для лечения и туберкулѐз сегодня это не приговор. 

Раннее выявление этого заболевание и правильное, своевременное лечение 

почти всегда заканчивается клиническим выздоровлением. В то время как 

позднее обнаружение превращает излечимую форму болезни в трудно 

излечимый туберкулѐз. В таком случае шансы на полное выздоровление 

очень сильно снижаются. В любом случае, при появлении признаков этого 

заболевания обратитесь к врачу. Помните о том, что любое самолечение 

может привести к серьѐзным осложнениям.  

 

                                                                       Елена Бобровская  

                                                                  врач – терапевт  

                                                                  МБУЗ «Рыбинская ЦРБ» 


