
Всемирный день борьбы с тубелкулезом 

 

24 марта во все мире проводится Всемирный день борьбы с туберкулезом. 

Туберкулез – хроническая инфекция, вызываемая бактериями Mycobacterium 

tuberculosis complex. 

Туберкулез очень опасен, ведь в большинстве случаев он поражает легкие — жизненно 

важный орган человека. До сих пор его не удается победить: болезнь входит в десятку причин 

смертности и лидирует среди инфекционных заболеваний по количеству смертей от одного 

инфекционного агента, обгоняя ВИЧ (рис. 1). В 2018 году в мире им заболело около 10 млн 

человек, еще примерно 1,5 млн умерли. Всего же за последние 100 лет туберкулез унес жизни 

порядка 100 млн человек. Скрытая же форма болезни, которая может проявиться в любой 

момент, встречается минимум у четверти всего населения Земли. 

Туберкулез – хроническая инфекция, вызываемая бактериями Mycobacterium tuberculosis 

complex. При поражении туберкулезными микобактериями чаще всего страдают органы 

дыхания, кроме того, встречается туберкулез костей и суставов, мочеполовых органов, глаз, 

периферических лимфоузлов. Наиболее часто инфицирование происходит воздушно-

капельным путем, реже - контактным или алиментарным. 

Механизм заражения 

Резервуаром инфекции и источником заражения туберкулезом являются больные люди 

(чаще всего заражение происходит при контакте с больными туберкулезом легких в открытой 

форме – когда туберкулезные бактерии выделяются с мокротой). При этом реализуется 

респираторный путь заражения (вдыхание воздуха с рассеянными бактериями). Больной с 

активным выделением микобактерий и выраженным кашлем способен в течение года заразить 

более десятка человек. 

Инфицирование от носителей со скудным выделением бактерий и закрытой формой 

туберкулеза возможно только при близких постоянных контактах. Иногда случается заражение 

алиментарным (бактерии попадают в пищеварительный тракт) или контактным путем (через 

повреждения кожных покровов). Источником заражения может стать больной крупнорогатый 

скот, домашняя птица. Туберкулез при этом передается с молоком, яйцами, при попадании 

испражнений животных в водные источники. Далеко не всегда попадание туберкулезных 

бактерий в организм вызывает развитие инфекции. Туберкулез – заболевание, зачастую 

связанное с неблагоприятными условиями жизни, снижением иммунитета, защитных свойств 

организма. 

Диагностика 

Диагностика туберкулеза легких 

Поскольку зачастую туберкулез первое время протекает бессимптомно, значительную 

роль в его диагностике играют профилактические обследования. В диагностике легочной 

формы туберкулеза применяются: 

Методы скрининга. Взрослым ежегодно необходимо произвести флюорографию 

органов грудной клетки, детям – пробу Манту (методика туберкулинодиагностики, 

выявляющая степень инфицированности организма туберкулезной палочкой и реактивности 

тканей). 

Топическая лучевая диагностика. Основным методом диагностики туберкулеза является 

рентгенография легких. При этом можно обнаружить очаги инфекции, как в легких, так и в 

других органах и тканях. При необходимости выполняют КТ легких. 

Исследование биологических сред. Для определения возбудителя производят посев 

мокроты, промывных вод бронхов и желудка, отделяемого из кожных образований. 

Профилактика 



Профилактические меры, проводимые специализированными противотуберкулезными 

лечебными учреждениями вместе с заведениями общего лечебного профиля, включают 

профилактические осмотры граждан (обязательная ежегодная флюорография), выявление 

больных, страдающих открытыми формами туберкулеза, их изолирование, обследование 

контактных лиц, специфическую профилактику туберкулеза. 

Специфическая профилактика (вакцинация) направлена на формирование 

противотуберкулезного иммунитета, включает введение вакцины БЦЖ или профилактических 

химических средств. У лиц, вакцинированных БЦЖ, туберкулез протекает в более легких, 

доброкачественных формах, проще поддается лечению. Иммунитет обычно формируется через 

2 месяца после вакцинации и стухает через 5-7 лет. Меры химиопрофилактики применяются 

среди лиц с повышенным риском заражения: лицам, контактировавшим с больными 

туберкулезом с отрицательной туберкулиновой пробой (первичная химиопрофилактика) и 

инфицированным лицам (вторичная). 

 

 

 

 
 

 



 
 


