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• Болезнь развивается 
после инфицирования 
организма человека 
туберкулезной бактерией 
Mycobacterium или 
палочкой Коха. Данный 
микроорганизм устойчив 
к влиянию внешней 
среды, 
высокотемпературному 
воздействию, долго 
сохраняет 
жизнеспособность при 
пониженных 
температурах.



Как развивается туберкулез
• Туберкулез – инфекционное заболевание 
бактериальной этиологии. Болезнь имеет 
не только медицинский, но и социальный 
аспект: наиболее чувствительны к 
возбудителю туберкулеза люди с низким 
уровнем иммунитета, 
несбалансированным рационом питания, 
проживающие в условиях несоблюдения 
санитарно-гигиенических норм, плохих 
социально-бытовых условий. На развитие 
болезни влияет уровень качества жизни 
человека. Однако группу риска при 
туберкулезе составляют все слои 
населения, вне зависимости от 
возрастной и половой принадлежности.



Профилактика
• Современная 
профилактика 
туберкулеза позволяет 
людям контролировать 
эту болезнь. На 
сегодняшний день 
применяется введение 
обязательной 
вакцинации, а также в 
наличии имеется ряд 
эффективных химических 
препаратов 
профилактики 
туберкулеза, что в 
совокупности помогает 
людям избежать 
заражения или как 
минимум ослабить недуг.



Препораты
• Так как на сегодня от 
осложнений более 15 тысяч 
людей умирают, крайне важно 
соблюдать все рекомендации 
врача относительно 
профилактики туберкулеза как 
детям, так и взрослым. Лечить 
такое заболевание очень 
долго, полное выздоровление 
может занять более 1 года. 
Поэтому лучше и проще 
соблюдать меры 
предосторожности, чем после 
стараться всеми силами 
избавиться от недуга.



Осмотр

• Основной путь инфицирования – попадание палочки Коха воздушно-
капельным путем в органы дыхания. Реже регистрируются бытовой 
(контактный) и трансплацентарный способы передачи инфекции. 
Бактерия проникает в тело через дыхательные пути, далее мигрирует в 
слизистую бронхов, альвеолы и с током крови разносится по организму.
Для человеческого тела палочка Коха – чужеродный микроорганизм. В 
норме при ее появлении и размножении в организме иммунные клетки 
атакуют возбудителя заболевания, не допуская стадии активного 
размножения. Развитие болезни вероятно в двух случаях: если 
иммунная система подавлена, есть нарушения выработки антител, 
состояния иммунодефицитов, защитные силы организма ослаблены 
иными заболеваниями, недостаточно 



Палочка Коха
• Палочка Коха не считается 

высококонтагиозным инфекционным агентом, 
хотя носитель инфекции с открытой формой 
заболевания распространяет бактерии в 
окружающую среду, вероятность заболеть 
после контакта с возбудителем и его 
проникновения в организм у здорового 
человека крайне невысока. Туберкулёзник 
(туберкулезный больной) в большинстве 
случаев не нуждается в стационарном 
лечении в неактивной форме болезни и не 
ограничен в передвижениях, социальной 
активности. При постоянном бытовом 
контакте, в семьях, где есть больной 
туберкулезом человек, рекомендуется 
уделять внимание не только его здоровью, но 
и подержанию гигиены, мерам по усилению 
иммунитета остальных членов семьи и 
регулярным проверкам реакции организма на 
пробу Манту для выявления возможного 
заражения на самых ранних стадиях.



Как можно заразиться 
туберкулезом?

• Через воздух - (аэрогенный, воздушно-
капельный путь) или предметы 
обихода при пользовании общей с больным 
туберкулезом легких посудой, туалетными 
принадлежностями и т.д., реже через пищу 
(алиментарный путь).

• При употреблении молочных 
продуктов от больного туберкулезом 
крупнорогатого скота.

• Внутриутробное заражение плода (крайне 
редко) при туберкулезе у беременных.

• Около 50% впервые выявленных 
больных выделяют возбудителя 
туберкулеза в окружающую среду при 
разговоре, кашле, чихании. Аэрозоль с 
мельчайшими частицами мокроты в течение 
длительного времени может находиться в 
воздухе и являться источником заражения 
детей и взрослых. Если больной человек 
не лечится, он может за год 
инфицировать 10 – 15 человек.



Развитие туберкулеза: признаки и 
симптомы различных стадий 

заболевания.
• Как правило, нарастание проявлений туберкулеза происходит постепенно. 

Достаточно длительный период возбудитель не проявляет себя в организме, 
распространяясь и размножаясь большей частью в тканях легких.
В начале туберкулеза симптомы отсутствуют. Выделяют первичную стадию, на 
которой преимущественно происходит размножение патогенных организмов, не 
сопровождающуюся клиническими проявлениями. После первичной наступает 
латентная, или скрытая стадия заболевания, на которой может наблюдаться 
следующая симптоматика:

• общее ухудшение самочувствия;
• усталость, упадок сил, раздражительность;
• немотивированная потеря массы тела;
• избыточная потливость в ночное время.
• Кашель, повышенная температура тела не характерны для первых стадий 

заболевания, эти симптомы отмечаются на этапе обширных поражений тканей 
легких. При стертой картине первых стадий развития болезни диагностика возможна 
только методами туберкулиновых проб (Диаскин-тест, реакция на пробу Манту и т. п.) 
или при анализе крови на ПЦР.
Следующая стадия характеризуется латентным этапом, «закрытой» формой 
туберкулеза, при которой не происходит выделения возбудителя в окружающую 
среду и, при его умеренном размножении и сопротивлении организма, выраженного 
вреда для здоровья не наблюдается.
Латентная форма опасна возможностью перехода в стадию активной болезни, не 
только опасной для окружающих, но и крайне негативно влияющей на организм.
Активная стадия переходит во вторичную, патогенный микроорганизм достигает 
этапа массового размножения и распространяется по другим органам тела. 
Возникают тяжелые поражения и заболевания, приводящие к летальному исходу. 



Основные симптомы и признаки

Длительный кашель (более трех 
недель) или покашливание с 
выделением мокроты, возможно с 
кровью.
Боли в грудной клетке.
Потеря аппетита, снижение массы 
тела.
Усиленное 
потоотделение (особенно в ночное 
время).
Общее недомогание и слабость.
Периодическое небольшое 
повышение температуры тела (37,2° 
– 37,4°С).
Покраснение и припухлость 
кожи размером более 5 мм у детей и 
подростков при проведении пробы 
Манту свидетельствуют о моменте 
заражения, но еще не о самой 
болезни; в этом случае требуется 
углубленное обследование ребенка.


