
Памятки по туберкулезу
УПРАВЛЕНИЕ РОСПОТРЕБНАДЗ ОРА ПО КУР СКОЙ ОБЛАСТИ

оБуз (цЕнтр мF]дицинскоЙ IIроФилАктики>

ПАМЯТКА ПО ПРОФИЛАItТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА

заболеваемость ryберкулезом в России является одной из серьезнейших
социальных проблем и борьба с ней рассматривается как важнейшая
государственная задача.

решение этой задачи невозмоя<но без понимания населением опасности
этой инфекции и представления об ооновных принциfIах профилактики.

туберкулез - инфекционная болезнь с затяжным течением, поражающая
людей в любом возрасте и уносящая из жизни на вOем земном шаре е}кегодно не
менее З млн. человек. Возбулителями ryберкулеза яtsляются микобактерии
(ryберкулезные палочки), открытые в 1882 году Р. Кохом.

Современные социально-экономические условия, а TaI11Ke высокая
устойчивость возбудителя к противотуберкулезным препаратам позволяют
инфекции в условиях пренебрежения мерами профилактики пора}кать все слои
населения.

осложнению эпидемической ситуации по ryберкулезу способствуют
низкие показатели здоровья населения, активность миграционных процессов,
сохранение в значительном количестве социально - дезадаптированных групп
населения (беженцы, мигранты, переселенцы, бездомные). Оотро стоит
проблема ryберкулеза в тюрьмах.

среди заболевших с ка}кдым годом все больше становится больных с
тяжелыми, остро прогрессирующими формами ryберкулеза, Увеличивае.гся
число больных с лекарственной устойчивостью микобактерии к
противотуберкулез ным препаратам, что пр ив одит к хръниз ации проце с са.

в целях раннего выявления ryберкулеза подростки и взрослые дол}кны
реryJIярно не реже 1 раза в 2 года проходить флюорографию органов грудной
клетки. flля распознавания ryберкулеза у детей ставят реакцию Манту.

Прививки вакциной БцЖ или БI]Ж-м являются хорошей защитой от
тяжелых форм туберкулеза и летальных случаев от него. Однако в 11оследние
годы увеличивается количество безосновательных отказов от вакцинации tIротив
ryберкулеза, что ведет к значительному росту случаев туберкулеза среди детей и
подростков.

к факторам, способствующим заболеваниlо ryберкулезом, следует
преждо всего отнести:



ВИЧ-инфицированность;
наличие сопутствУIощиХ заболеваниЙ (диабет, язвенная болезнь

жеJryдка и 1,2-тиlерстной кишки, хронические неспецифические болезни
легких).
источником инфекции чаще всего является человек, но моryт быть и

пораженные туберкулезом крупный рогатый скот и птицы,
при заболевании ryберкулезом крупного рогатого скота (крс),

микобактерии ryберкулеза выделяются во внешнюю среду с молоком,
фекалиями и мочОй животного и зачастую заболевание протекает в скрытой
форме, без клинических проявлений. Выделения больного }кивотного создают
угрозу заболевания лиц, ухаживающих за }кивотными и употреблrяющих в пищу
молоко и мясо больного )Itивотного.

заболевание начинается незначительными проявлениями, развиваются
которые очень медленно, так что человек долгое время моя(ет не обращать на
них внимание.

Основными признаками туберкулеза могут быть: слабость,
повышенная утомляемость, небольшое периодическое повышение температуры,
похудание, кашель, потом - кровохарканье, боли в груди, стойкое повышение
темпоратуры тела, потливость (особенно ночью), ознобы, одышка.

Чем позже диагностируется болезнь, тем труднее ее лечить. В случае
выявлениЯ ryберкулеза прИ наличиИ симптомоВ заболеваНия лечение будет
длительныМ и сложным. ИменнО поэтому необходимо peryJъIpнo проходить
фrпоорографию, чтобы выявить заболевание на ранней стадии, когда оно еще не
ощущается. Тогда возможность быстрого излечения без серьезных последствий
очень высока.

лечение ryберкулеза осложняется возникновением лекарственной
устойчивости, то есть возникновением форм ryберкуlgза, не LIувствительных к
имеющимся противоryберкулезным препаратам.

первостеlrенная роль в профилактике ryберкулеза принадле}Itит
здоровому образу жизни, правильному питанию, разумному сочетанию труда и
отдыха, оздоровлению условий трула.

помнИТЕ! При появлении первых признаков заболевания туберкулезом
у Вас или у Ваших родных и близких необходимо немедленно обрurrrr." n
врачу!

следует понимать, что уклонение от обследования мо}кет rlривести к
вьuIвлению заболевания уже В тяжелой форме, которое лечится годами и
заканчивается инвалидностью и даже смертью, тогда как своевременно
выявленНый ryберКулез может быть излечен без последс.гвий.

успех или пораN(ение в битве с туберкулезом более, чем наполовину
зависит от самого пациента. Его воля, желание выздороветь несмотря ни на что
способны творить чудеса.



б ответов на самые актуальные вопросы о туберкулёзе
Памяткадля населения

1.что такое тчберкулёз и как происходитзаражение?
Туберкулез - этО болезнь, котораЯ вызывается микобактерией туберкулёза. Как

правило, туберкулез поражает легкие, но в редких случаях может затрагивать другие части
тела, например лимфатические узлы, костн}то систему и даже мозг.

ТУбеРКУлеЗ - Уникальная инфекция. Попадание в организм туберкулезной палочки
(бакгерии Коха, микобактерии тферкулеза) почти всегда приводит к инфицированию, и
очень редко - к развитию активного заболевания. Инфицирование (заражение) палочкой
коха происходит один раз в жизни - обычно в детском или подростковом возрасте, при
первом контакте человека с микроорганизмом. Одна-две палочки Коха, попавшие в
дыхательные пути ребенка вместе с вдьiхаемым воздухом, приводят к заражению и
развитию локального воспаления. однако, благодаря высокой активности иммунитета,
организм быстро справляется с инфекцией и наступает самовыздоровление. Все эти
процессы происходят совершенно незаметно, не имек-)т клинических проявлений и, как
правило, не приводят к развитию активного туберкулеза. О том, что произошло заражение
ryберкулезом, врачИ узнаюТ иЗ результатов очередной пробы N4aHTy, которые у
инфицированных палочкой туберкулеза людей имеют совершенно определеннь]е
характеристики.

несмотря на то, что иммунная система поборола возбудите:rь, некоторое количество
микобактериЙ навсегда остается в организме человека (в основном в органах
лимфатической системы) в неактивном состоянии. Наличие (спящих) бактерий
становится основой для развития активного туберкулеза в тех случаях, когда активность
иммунитета снижается и палочки туберкулеза выходят из под его контроля. Однако это
происходит не всегда - по данным статистики активная форма туберкулеза (то есть
ryберкулез с клиническими проявлениями, специфическими изменения]чIи на
рентгенограмме и в результатах лабораторных анализов) развивается только у 1-5%
инфицированных людей.

, Надо сказать, что к 20-25 годам инфицирование туберIýлезом происходит у 90-95%
людей, и большая часть этих людей (несмотря на зараженность туберкулезом) остается
здоровой. То есть заражение туберкулезом не равноценно заболеванию!

инфицированные (зара>ttенные) туберкулёзом люди не больны туберкулезом, не
распространяют туберкулёзную палочку и поэтому - не опасны для окру)каIощих. обычно
у инфицированного туберкулезом человека регистрируется положительная проба Манту,
тогда как результаты рентгена легких и анализа мокроты не имеют отклонений от нормы.

однако спустя месяцы и даже годы, при ослаблении иммунитета в результате какой-
либо другой болезни, недостаточного питания или стресса, микобактерии
ryберкулеза начинают размножаться и даIот начало развитию активного туберкупЪ.а.
Вторым, более редким вариантом развития заболевания является развитие инфекции при
повторном заражении- при контакте инфицированно.го ранее LIеловека с больным
открытой формой тБ. (об открытой форме туберкулеза (бактериовыделении) говорят в
том случае, когда при помощи бактериологического исследования (псlсева) или
микроскопии в мокроте больного обнаруживаются палочки Коха.)

Заражениё в таком случае происходит при длителLно]v{ контакте с чеJIовеком, у
которого болезнь находиться в активноЙ форме. Теоретически. Hy)ItHo было бы пl]оl]одить
по восемЬ часоВ в денЬ в течение полугода, или жить с кем ],о, кто с болен открытой
формой тферкулеза24 часа сутки в течение около двух месяцев, чтобы заразиться, да и то
вероятность заболеть составила бы не более l0%. А в случае если человек больной
ryберкулезом прошел соответствующее лечение хотя бы на протя}Itении лtsух недель,

_)



заражение маловероятно. Туберкулез не распространяется через прикосновения к
предметам, которыми пользовался больной.

2.Какие факторы влияют на сопротивляемость ТБ.
На состояние защитных сил организма оказь]вают влияние следующие факторы:,/ качество питания. Существуют веские доказательства того, что голодание

или недостаточность питания снижают сопротивляемость организма.,/ потребление токсичных продуктов, Курение табака и употребление алкоголя
значительНо снижаюТ защитнь]е силы организма; такое )Ite влияние оксlзываю гормоны и
другие препараты, применяемые при лечении некоторых заболеваний.,/ сопутствующие заболевания. Туберкулезу особенно подвержены вич-
инфицированные, больные сахарнь]м диабетом, болезнями органов дыхания,
психическими заболеваниями, язвенной болезнью }tелудка и l2-перстной кишки и др.,/ стресс. ,Щоказано, что стресс и депрессия оlрицательно влияIот на состояние
иммунной системы.

3. Что делать, чтобы уберечься от ТБ,
чтобы не заболеть туберкулезом, необходимо соблюдать следующие меры
профилактики:

,/ регулярнопроходитьпрофилактическиефлюорогра(lическиеосмотры,/ не курить, не употреблять алкогольные напиткИ и наркотики, т,к. они
значительно снижают защитные силы организма,/ заниматься физической кульryрой, спортом и закаливанием, это значительно
повысит устойчивость организма к туберкулезу и другим болезням,/ полноценно питаться

,/ стараться избегать нервных стрессов
,/ соблюдать правила личной гигиены

4. Как обследовать контактных лиц и предупредить развитие заболевания?
обследование контактных лиц включает рентгенологическое исследование органов

грулной клетки, исследование мокроты на наличие палоLIки туберкулеза,
общеклинические исследования крови и мочи, Химиопрофилактика проводится у лиц с
наиболее высоким риском развития туберкулеза (прежде всего у людеЙ с
иммунодефицитными состояниями, ЛИЦ, подвергающихся L'массивному воздействию
агрессивных штаммов туберкулеза) при помощи 1-2 противотуберкулезных препаратов,
назначаемых в минимальных дозировках.

5. Излечим ли ryберкулез?
все долrкны знать, что туберкулез - излечимое заболевание!
в настоящее время имеется много противоryберкулезных препаратов, прием которых

позволяет полностью излечить болезнь. Главными условиями лечения туберкулеза
являются своевременное вь]явление путем профилактических осмотров и раннее
обращение больных за специализировац.ной медицинской помощь}о К врачу-фтизиатру.
БольноЙ туберкулезоМ должеН своевременно принимать лечение в полном объеме,
предписанном ему врачом, Перерывы в лечении приводят к развитию устойчивой к
лекарствам формы туберкулеза, вылечить которую намного сложнее.

6. Как долго больной ryберкулезом должен лечиться?
Больной дол}кен полноценно пролечиться не менее 6-8 месяцев:

противоryберкулезные препараты очень дорогие, но больному они предоставляются
бесплатно. Если больной прекратит лечение досрочно или не будет принимать все
прописанные ему лекарства, это приводит к возникновению лекарственной устойчивости
и впоследствии микобактериями туберкулеза с лекарственной устойчивостью могут быть
инфицировань] члены семьи больного и окружающие.

усгойчивость к одному препарату поддается леченик) Другими
противоryберкулезными препаратами. А вот,когда возникает резистентность к нескольким



основным противотуберкулезным препаратам, это представляет значительную опасность и
для больного, и для общества.

лечить больных с множественной устойчивостью палочки Коха слоя{но и
чрезвычайно дорого (курс лечения стоит в l00-150 раз дороже обычного курса лечения),
длительность лечения может достигать нескольких лет и далеко не всегда оно
оказывается успешным: можно потерять не только легкое (после оперативного
вмешательства), но и жизнь. Поэтому главное - соблюдение больными предписанных
срокоВ и методов лечения и прием всех препаратов, которые прописал фтизиаrр.

ОБУЗ кЩентр медицинской профилактики), 20 1 7г,

Туберкулез

т у б е р ку л е з - 
" " 

r,|, Xi, ::;; :,:" ::: * 
" 
о 

" 
е в ь l з ы в q е m с я

mу б ер кул е з н о й пал очкой ("м uKp о б акrперuе й) .

Кроме того, что это заболевание инфекционное, большое значение приобретает
аллергия, болезнь развивается у людей, которые реагир}тот на возбудиr"пr rуЪ.роуп..u.

огромное значение для развития заболевания имею,l, нормальные условия )tизни
людей: питание, быт, контакт с больными туберкулезом. особенно тесный контакт -
семейный или производственный.

заболеваемость зависит от возраста больного, Сегодня чаще заболеваю.[ пох(илые
люди и люди трудоспособного возраста.

в период ухудшения эпидемиологической обстановки в стране необходимо более
внимательно относиться к своему здоровью. Пожилые люди часть были инфицированы
в годы Великой отечественной войны и многие из них перенесли первичные формытуберкулеза' происходило самоизлечение, у них остьлись изменения в легких и
лимфоузлах в виде кальцинатОв, что может привести к возникновению заболевания.

ухудшение их здоровья чаще связано со снижением иммунитета, а он зависит от
многих условий: увядание некоторых функций организма, несбалансированное
питание, психические травмы и другое.

В предыдущие десятилетия большая часть этих людей регуJIярно llроходила
флюорографическое исследование и, в случае выявления у них каких-либо изменений,
они обследовались, брались на учет с остаточными изменениями, за ними велось
наблюдение и по мере необходимости - лечение, в том числе - профилактическое.

в последние годы регулярность обследования нарушена, одна из приLIиFI:
невозможность пройти исследование, особенно, из отдаленных районов, да и ts городах,
если некому сопровождать пожилого человека.

следуюшдая группа риска - больные хроническими забсlлеваниями легких, gaxapHbiм
диабетом, Язвенной болезнью желудка и 12-и перстной кишки, больные, лJlительно
принимающие гормональные препараты.

среди следуюшtих групп - чаще мужчины среднего возраста, )кенщины в детородном
возрасте; часто болеющие дети из неблагополучных семей, где неудовлетворительные
материально-бытовые условия, у которых прививки либо сделаны несвоевременно,
либо некачественно.



Заболевание туберкулезом детей чаще наблюдается при контакте с родителями,
рОдственниками или случайном соприкосновении с больным. Профилактика
Туберкулеза заключается в создании иммунитета к туберкулезной инфекции, проводя
ПРИВИВки вакциноЙ БI]Ж в роддоме и, повторяя через 5-б лет, если туберкулезные
пробы отрицательные.

В детскОм возрасте своевременное выявление инфицирования ребенка позволят
ежегодное проведение ryберкулиновых проб до 12-летнего возраста. При появлении
положительноЙ пробы необходимо углубленное исследование с целью раннего
выявления туберкулезо и, если да}ке не наЙдено изпленениЙ, проводится
профилактическое лечение, которое позволяет предупредить его.

Вакцинация, KoTop},ю проводят в роддоме, может защитить от тяжелых форм
туберкулезного менингита и милиарного туберкулеза, но не мо}кет предупредить
заболеваниЙ вообще, однако, если и заболевает ребенок, течение процесса гладкое, без
осложнений и хорошо излечивается.

У подростков для раннего вьlявления туберкулеза проводятся туберкулиновые пробы
и флюорографическое исследование легких. У взрос,ltых людей туберкулиновые пробы
Не ИГРаЮТ бОльшоЙ роли в раннеЙ диагностике туберкулеза, большое значение имеет
регулrIрное флюорографическое исследование.

Каковы же основные признаки данного заболевания?

У детеЙ возникают симптомы интоксикации: плохой сон, беспокойство. повьIшение
температуры до субфебрильных цифр (З7,2 - З],4 градуса), чаще всего во второй
половине дня, снижение массы тела, увеличение лимфатических узлов: шейных, над- и
подключичных, подбородочных, подчелюстных, затылочных, кубитальных.

Лимфорлы безболезненные, некрупные (с горошину), но их бывает 5-б групп,
Кожные покровы бледные, часто влажные.

У подростков заболевание поначалу малозаметно. но затем протекает чаще остро, с
температурой, кашлем, болями в грудной клетке.

У взрослых заболевание характеризуется кашлем, с выдеtsёнием легко отделяющейся
мОкрОты, в виде единых плевков, чаще по утрам, повышением темпераryры до З8OС по
ВеЧеРаМ, СлабОстью, Плохим аппетитом, недомоганием, повышенноЙ потливостыо,
ПлОхим сном и настроением. При наличии вь]шеуказанных признаков, необходимо
ПРОВеСти флюорографическое исследование грудноЙ клетки, исследоваFIие l\.,окроты,

Туберкулез нередко развивается после перенесения инфекционных заболеваний (в
том числе гриппа), которые значительно снижают имN,{унитет.

У ДеТеЙ Снижающим иммунитет к туберкулезу являtотся инфекционные заболевания
ИНфеКЦИОННЫе заболевания: корь, грипп, паротит и другие. Поэтому, если у пациента в
ТеЧеНИе ГОДа появляется несколько раз гриппоподобное заболевание. ему следуе.г
провести флюорографию.

В ПеРИОД ЛЮбЫХ народных невзгод (война, голод, психические травмы)
увеличивается число больных туберкулезом, сни}кается иммунитет

УХудшениеЪкономических, материально-бытовых условий, наличие большого Llисла

ЭМИГРаНТОВ, бОмЖеЙ, алкоголиков, наркоманов, отсутствие полноценного питания
Приводят к снижению иммунитетов, коль он сни)i(ен, а многие из людей инфицированы,
у них развивается туберкулез.



БУДТЕ ВНИМАТЕЛЬНЫ К СВОЕМ ЗДОРОВЪIО, НЕ РИСКУЙТЕ,
РЕГУJI,IРНО ПРОХОДИТЕ ФЛЮОРОГРАФИЮ, ПОЗАБОТЬТЕСЪ О
ПРИВИВКАХ У ДВТЕЙ И ПОЛОСТКОВ.

туберкулез легче предупредить, а если это невозможно. своевременно выявить и
лечить!

ОБУЗ KIJеHTp медицинской профилаI(тики), 2017г.

Т}rберкулез у женшин.
Памятка для населения

Эта болезнь стара как мир и была известна более 4000 тыс, лет назад. Она до сих
пор является наиболее распространенной на земном шаре, Эту болезнь именовали по
разномУ (чахотка), <гробовая болезнь>, и да}ке <болезнь русской демократии),
несмотря ни на что она продолжает существовать не просто, доставляя хлопоты, но и
унося человеческие жизни.

следует обратить внимание на особенности туберкулеза У женщин, ведь женщина
это булущая или настоящая мать и от ее здоровья в первую очередь зависит здоровье
подрастаЮщего покОления, а по болЬшомУ счетУ и нации в целом. А наше обrцество
отнюдь не окружает }кенщин любовьlо и заботой, подчас заставляя вь]полнять совершенно
не свойственные функции от техногенных процессов до изнурительного физи.lеского
труда, вознаграждая ее за это мизерной зарплатой и прелестями новой жизни - курением.
употреблением алкоголя, постоянными стрессами в основном из-за булущего детей их
обучения, трудоустройства, службы в вооруженных силах, А заработная плата не
позволяет женщине хорошо питаться, не говоря уже о такой (экзотике) как бананы,
апельсины, ананась] и другие полезные витаминосодер}кащие продукты, часто они просто
не по карману нашим женщинам. Все это, разумеется, не способствует укреплению
женского здоровья и способности организма противостоять туберкулезной инфекции.
средства массовой информации постоянно обращаются к этgй теме. И это не лрихоть, а
насущная необходимость. С 1991 года заболеваемость тубфкулезом стала, неуклонно
расти и в целом ситуацию с этой болезнью следует расценивать как крайне напря}кенную.

поэтому при появлении слабости, повышенной утомляемости, похудении,
потливости, особенно по ночам, кашля с мокротой, болей в грулной клетки. повышениеN4
температуры тела следует немедленно обращаться к врачу в поликлинику и обязательllо
выполнять все предписаннь]е им назначения. Это важно, потому что если болезнь
своевременно распознать, то она легче поддается и лечениIо, и зLlаLlительно труднее лечить
запущенные формы болезни. Следует пQдчеркl]уть, что в ct]oeвpeMellHo]\,I распознаванI4и
туберкулеза важную роль играет флюорографическое обследование, так как свыше 75 -
80%о всех больных с запущенной формой туберкулеза более 2-х лет не проходили
флюорографию. А ведь ryберкулез у взрослых )ltенщин'часто является (концом песни,
запетой у колыбели ребенкa>.

Сегодня, когда (чахотка) в нашем обществе наступает, первоIJачаль}{ая роль в ее
профилактике принадле}кит здоровому образу }кизни, Ilравильtlому, полIlоцеII}lоN{у
питанию, разумному сочетанию труда и отдыха, оздоровлению условий труда. Вместе с
тем большое значение имеют прививки против туберкулеза за вакциной БI]}t, которые FIа
85% защиlцают от развития этой болезни. Не следует забывать и о таких мерах,
направленных на повышение сопротивляемости организма туберкулезной инфекции: как
физкульryра, споръ закаливание организма, охрана материнства и детства.
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