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Аннотация: чахотка- инфекционное тяжелое заболевание, вызываемое палочками Коха. Заболевание 

развивается только в ответ на размножение в организме человека этих микробов. Туберкулёз это 

проблема всего прогрессивного человечества. Каждый житель земли должен быть осведомлен о болезни 

туберкулез. 
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К настоящему времени около трети населения мира инфицированы микобактериями туберкулёза [1]. 

Этот микроорганизм является возбудителем туберкулёза [2]. Каждый год 1% населения планеты 

инфицируется туберкулёзом [3]. Ежегодно регистрируют примерно 8,4 миллиона новых случаев 

туберкулёза и примерно 2 миллиона человек умирают от этого заболевания [4]. Туберкулёз это не просто 

социально обусловленное заболевание [5]. A заболевание инфекционное,дительно текущее [6]. Заболевание, 

которое передаётся от человека к человеку воздушнокапельным путём [7], то есть передается при кашле и 

даже разговоре [8]. К сожалению, определить по внешнему виду эпидемически опасного больного не 

представляется возможным [9]. Туберкулёз не зря называют коварным заболеванием[10]. И это правда! 

Выраженные симптомы заболевания проявляются только при необратимых изменениях в лёгких [11]. В 

большинстве случаев - заболевший туберкулёзом человек длительное время чувствует себя 

удовлетворительно [12]. Как можно заразиться туберкулезом? Источник заболевания – больной заразной 

открытой формой туберкулеза [13]. Во время разговора, чихания, кашля он выделяет в окружающую среду с 

капельками мокроты огромное количество возбудителей [14]. Которые после высыхания мокроты долго 

остаются жизнеспособными, особенно в слабоосвещенных местах [15]. Даже в высохшей мокроте и на 

различных предметах они выживают до шести месяцев [16]. Это обуславливает возможность контактно-

бытовой передачи через посуду, белье, книги [17]. Без своевременной изоляции и лечения каждый человек с 

активной формой туберкулеза может заразить до 12 человек в год [18]. Болезнь может поразить любого 

человека, независимо от его социального положения и материального достатка [19]. Пути передачи болезни 

разные [20]. Наиболее часто туберкулез распространяется воздушно-капельным путем [21]. Поражает 

болезнь в первую очередь легкие [22]. Заражение происходит при вдыхании пыли, содержащей 

туберкулезную палочку [23]. Риск заражения увеличивается в плохо проветриваемом помещении, при 

тесном контакте с больным [24]. Также болезнь развивается при большой скученности людей [25]. Очень 

редко заразиться туберкулёзом можно в случае употребления в пищу продуктов от больных животных [26]. 

Молока, творога и других молочных продуктов больного домашнего животного туберкулезом [27]. Что же 

происходит при вдыхании туберкулезных палочек? В большинстве случаев, если иммунная система 

человека находится в норме, вдыхание туберкулезных палочек не приводит к заболеванию в активной 

стадии [28]. К попавшим в дыхательные пути микобактериям устремляется целое войско клеток-защитников 

[29]. Которые поглощают и убивают большую часть болезнетворных микроорганизмов [30]. Но некоторые 

микобактерии могут уцелеть и в течение долгого времени оставаться неактивными [31]. Таким образом, 

нападение болезнетворных организмов на организм остается без последствий [32]. Однако, спустя месяцы и 

даже годы, при ослаблении иммунитета в результате какой-либо другой болезни, недостаточного питания 

или стресса, бактерии туберкулеза начинают размножаться [33]. Уничтожая своей массой клетку-хозяина и 

полагая начало развитию активного туберкулеза [34]. В некоторых случаях при первом же попадании 

инфекции в организм бактерии могут размножаться, вызывая серьезные повреждения легочной ткани [35]. 

Это случаи активного легочного туберкулеза, который может стать источником дальнейшего 

распространения инфекции [36]. В ряде случаев болезнетворные бактерии, попав в легкие, могут по 

лимфатическим сосудам или с током крови переноситься в другие части тела, попадая в почки, кости и 

суставы, мозг [37]. При хороших защитных силах организма микобактерии остаются в неактивном 

состоянии долгое время, но при ослаблении организма в этих частях тела также может развиться туберкулез 

[38]. Если в дыхательные пути попадет слишком большое количество туберкулезных палочек микобактерий, 

организм может не справиться с таким натиском [39]. Если Вы длительное время общаетесь с больным 

туберкулезом, ваш организм подвергается постоянным атакам, и может настать момент, когда он больше не 

сможет эффективно сопротивляться инфекции [40]. Известны также другие факторы, содействующие 

развитию микобактерий в организме [41]. Наиболее частой локализацией туберкулеза являются органы 

дыхания. Туберкулез может также поражать лимфоузлы, костную ткань, в том числе позвоночник, ткани, 

окружающие сердце (перикард), органы пищеварения, почки и мочеиспускательный канал [42]. Иногда 

туберкулез вызывает воспаление головного или спинного мозга. Чтобы не заболеть туберкулезом, 

необходимо вести здоровый образ жизни [43]. Для крепкого здоровья нужна здоровая нервная система, 

поэтому важно избегать стрессов. Пища должна быть полноценной, обязательно должна содержать 



достаточное количество белков. Важным условием для поддержки здоровья должна быть ежедневная 

нормальная физическая нагрузка. Пыльные непроветриваемые помещения благоприятствуют 

распространению туберкулезных бактерий. Для профилактики заболевания необходимо проветривать 

помещения. Методами раннего выявления туберкулеза являются: -флюорографическое обследование с 15 

лет. Иммунодиагностика детям до 17 лет, бактериологический метод исследование мокроты. 

Флюорографические осмотры – основной и пока единственный способ выявления начальных форм 

заболевания туберкулезом у взрослых и подростков, обследование необходимо проходить ежегодно. 

Запомните, что уклонение от обследования приводит к заражению окружающих, выявлению уже тяжелых 

форм заболевания, которые могут привести к инвалидности и даже смерти, тогда как своевременно 

выявленный туберкулез может быть излечен. Своевременное выявление заболевания на ранних стадиях дает 

возможность полностью излечить заболевание, вернуть здоровье, а с ним и привычный ритм и стиль жизни. 

Где можно пройти обследование? Флюорографическое обследование грудной клетки можно сделать в 

поликлинике по месту жительства. При подозрении на туберкулез участковый врач или врач-специалист 

после клинического дообследования направит на консультацию к фтизиатру в противотуберкулезный 

диспансер. Ежегодное прохождение медицинского осмотра и постановка реакции Манту поможет Вам 

вовремя диагностировать ранние стадии туберкулеза, своевременно устранив нежелательные последствия, 

избавит Вас от продолжительного лечения и обезопасит Ваших близких от заражения очень опасной 

болезнью – это туберкулез. Как уберечь ребенка от заболевания туберкулезом? Снизить риск заболевания 

туберкулезом ребенка можно проведением вакцинации БЦЖ, которая является обязательной и проводится 

бесплатно всем детям в роддоме с 3-х суток жизни (при отсутствии медицинских противопоказаний). Дети, 

не привитые в роддоме, прививаются в отделениях патологии новорожденных или в условиях детской 

поликлиники, при этом в возрасте старше 2-х месяцев перед прививкой БЦЖ необходимо предварительно 

поставить пробу Манту с 2 ТЕ и прививка проводится в случае отрицательной пробы. Больной человек 

является источником инфекции, пока не приступит к интенсивному лечению. Но как только лечение начато, 

опасность инфицировать окружающих быстро снижается. Активно размножающиеся бактерии в открытых 

полостях. Они выходят с мокротой, делая больного источником инфекции для окружающих. Медленно 

размножающиеся бактерии в защитных клетках организма, окружающих открытые полости. Бактерии в 

плотных очагах, которые большую часть времени дремлют, но при отсутствии соответствующего лечения 

могут активизироваться и также наносить большой вред организму. Поэтому даже если Вы после начала 

терапии почувствовали облегчение и долгое время Вас почти ничто не беспокоит, необходимо закончить 

полный курс лечения, чтобы убить даже «дремлющие» бактерии, иначе болезнь не замедлит возвратиться. 

Также очень важно не пропускать прием таблеток и не прерывать лечение. Если курс лечения будет не 

завершен или прерван, погибнет только часть бактерий, а оставшиеся выработают устойчивость к 

препаратам и оденутся в непробиваемую для привычных лекарств броню. Болезнь не будет излечена, а 

просто перейдет в форму, устойчивую к лекарственному воздействию, которая еще более опасна для 

окружающих вас людей. 
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