
О профилактике туберкулеза 
 

• Туберкулез (ТБ) является одной из 10 

ведущих причин смерти в мире. 

• В 2015 году туберкулезом заболели 

10,4 миллиона человек, и 1,8 миллиона 

человек (в том числе 0,4 миллиона человек с 

ВИЧ) умерли от этой болезни. 

• С 2000 года заболеваемость 

туберкулезом снижалась в среднем на 1,5% в 

год.  

• По оценкам, за период с 2000 по 2015 

год благодаря диагностике и лечению 

туберкулеза было спасено 49 миллионов 

человеческих жизней. 

 

Возбудителем туберкулеза является бактерия 

(Mycobacterium tuberculosis), которая чаще 

всего поражает легкие.  

Данное заболевание  распространяется от 

человека человеку воздушно-капельным 

путем. При кашле, чихании или 

отхаркивании люди с легочным 

туберкулезом выделяют в воздух бактерии 

туберкулеза. Для инфицирования человеку 

достаточно вдохнуть лишь незначительное 

количество таких бактерий. Наибольшую 

опасность представляют больные 

хроническими формами туберкулеза. 

Когда у человека развивается активная 

форма туберкулеза, симптомы (кашель, 

лихорадка, ночной пот, потеря веса и др.) 

могут быть умеренными в течение многих 

месяцев. Это может приводить к 

запоздалому обращению за медицинской 

помощью и передаче бактерий другим 

людям. За год человек, больной 

туберкулезом, может инфицировать до 10–15 

других людей, с которыми он имеет тесные 

контакты. 

 

Кто подвергается наибольшему риску? 
 

Туберкулез поражает преимущественно 

взрослых людей в их самые продуктивные 

годы. Однако риску подвергаются все 

возрастные группы.  

Более высокому риску развития активного 

туберкулеза подвергаются также люди, 

страдающие от других нарушений здоровья, 

ослабляющих иммунную систему. 

В 2015 году 1 миллион детей (0–14 лет) 

заболели туберкулезом и 170 000 детей (не 

считая детей с ВИЧ) умерли от этой болезни. 

Употребление табака значительно повышает 

риск заболевания туберкулезом и смерти от 

него. Более 20% случаев заболевания 

туберкулезом в мире связано с курением. 

 

 

Механизм передачи  
 

Основной путь передачи микобактерий 

туберкулеза является воздушно-капельный. 

При кашле, чихании или разговоре больной 

легочным туберкулезом выделяет аэрозоль, 

быстро высыхающий с образованием 

плотных частиц, богатых микобактериями. 

Мелкие частицы долго находятся во 

взвешенном состоянии и при вдыхании легко 

достигают легких. Таким образом 

заражаются люди, находящиеся в 

непосредственном окружении больного. 

Более крупные капельки оседают на 

различные поверхности, подсыхают и в 

составе пыли поднимаются в воздух. В 

данном случае не требуется 

непосредственного общения с источником 

инфекции и его реализация возможна в тех 

помещениях, откуда больной уже удален 

(общее жилье, палаты и т.д.).  

 

Симптомы  

 

Туберкулёз лёгких может длительное время 

протекать бессимптомно или 

малосимптомно и обнаружиться случайно 

при проведении флюорографии или 

рентгеновском снимке грудной клетки, 

постановке туберкулиновых проб. 

Общими симптомами активного легочного 

туберкулеза являются кашель иногда с 

мокротой и кровью, боль в груди, слабость, 

потеря веса, лихорадка и ночной пот, 

увеличение размеров лимфатических узлов. 

 

Лечение 
 

Туберкулез можно лечить и излечивать. В 

случае активной, чувствительной к 

лекарствам формы болезни проводится 

стандартный шестимесячный курс лечения 

противомикробными 

препаратами.Подавляющее большинство 

случаев туберкулеза можно излечивать при 

условии надлежащего обеспечения и приема 

лекарств. 

По оценкам ВОЗ, 49 миллионов 

человеческих жизней было спасено с 2000 по 

2015 год благодаря диагностике и лечению 

туберкулеза. 

 

Профилактика 
 

Существуют специфические и 

неспецифические методы профилактики 

туберкулеза.  



Специфические методы профилактики 

туберкулеза включают:  

• проведение прививок против 

туберкулеза (вакцинацию и ревакцинацию 

БЦЖ; вакцина представляет собой живую 

высушенную культуру ослабленного, 

потерявшего вирулентность, но 

сохранившего иммуногенность штамма 

микобактерий туберкулеза (т. е. способна 

стимулировать развитие 

противотуберкулезного иммунитета)); 

вакцинация БЦЖ в нашей стране 

проводиться всем здоровым новорожденным 

на 3 - 5 день жизни, а ревакцинация - детям в 

возрасте 7 лет, относящиеся к группе 

повышенного риска заболевания 

туберкулезом; 

• химиопрофилактику (употребление 

специфических противотуберкулезных 

препаратов); химиопрофилактика 

назначается здоровыми людьми, 

подвергающимся высокому риску заболеть 

туберкулезом; 

 

К неспецифическим методам относятся: 

• мероприятия, повышающие защитные 

силы организма (рациональный режим труда 

и отдыха, правильное полноценное питание, 

отказ от курения и употребления алкоголя, 

закаливание, занятие физкультурой и др.); 

• мероприятия, оздоравливающие 

жилищную и производственную среду 

(снижение скученности и запыленности 

помещений, улучшение вентиляции). 
 

 
Врач общей практики, заведующая 1-м 

отделением общей врачебной практики  
Листопад Марина Александровна 
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