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В настоящее время в мире около 15 млн. больных туберкулёзом,
из них 11 млн. — в трудоспособном возрасте. 

По прогнозам ВОЗ в ближайшие двадцать лет ожидается до 
90 млн. 30 млн90 млн. новых случаев туберкулёза и до 30 млн. смертей от него.



Всемирный день борьбы с туберкулезом
24 марта

Всемирный день борьбы с
туберкулезом

отмечается по решению
Всемирной 

организации здравоохранения
(ВОЗ) 

в день, когда немецкий микробиолог 
Роберт Кох объявил о сделанном им
открытии возбудителя туберкулеза.открытии возбудителя туберкулеза.

В 1993 г.
Всемирной организацией 

здравоохранения туберкулез
был объявлен национальным
бедствием, а день 24 марта 
«Всемирным днем борьбы 

с туберкулезом».

Роберт Кох
(1843 - 1910)

Немецкий врач – микробиолог,
один из основоположников
современной бактериологии.

Открыл возбудителя туберкулеза.
Лауреат Нобелевской премии.



Что такое туберкулез?

Туберкулез (чахотка) –
одно из древнейших инфекционных заболеваний.

ТУБЕРКУЛЕЗ ЗАРАЗЕН И 
ОЧЕНЬ ОПАСЕН.

В отличие от других инфекций, 
он имеет хроническое течение, что

Туберкулез 
называютон имеет хроническое течение, что

повышает количество заразившихся
многократно.

Заболевание, как правило, наступает
не сразу:

от заражения до появления может 
пройти от нескольких месяцев до 

нескольких лет.

называют
“белой 
чумой 

ХХ века". 



Возбудитель заболевания

Возбудитель
заболевания –
Микобактерия

туберкулеза (МБТ) –туберкулеза (МБТ) –
была открыта 

Робертом Кохом в
1882 году, ее назвали

“палочкой Коха”, 
Возбудитель туберкулеза –

палочка Коха. 



Отличительные свойства микобактерии туберкулеза 

Устойчивость к действию кислот и спирта 

Сохраняют жизнеспособность при воздействии
различных физических и химических агентов 

. В невысохшей мокроте (при определенных условиях)
бактерии Коха могут оставаться жизнеспособными до полугодабактерии Коха могут оставаться жизнеспособными до полугода

В высохшей мокроте на различных предметах
(мебель, книги, посуда, постельное белье, полотенца, пол,

стены и пр.) они могут сохранять свои свойства в 
течение нескольких месяцев.

Палочка  Коха на солнечном
свету погибает в течение

1,5 часов. Ультрафиолетовые
лучи убивают микобактерии

за 2 – 3 минуты.



Пути заражения туберкулезом

ВХОДНЫЕ ВОРОТА - пути проникновения инфекции чаще всего –
дыхательные пути, куда бациллы в огромном количестве 

попадают с капельками слизи и мокроты, которые 
выбрасываются больными при чихании, разговоре, кашле. 



Факторы, способствующие
заболеванию туберкулезом

• Неполноценное питание; 
• Алкоголизм; 
• Табакокурение; 
• Наркомания; 
• ВИЧ-инфицированность; 
• Наличие сопутствующих

заболеваний: заболеваний: 
(диабет, язвенная болезнь
желудка и 12-ти перстной кишки, 
хронические неспецифические
болезни легких).



Основные симптомы туберкулеза

Симптомы общие:

+ + Лихорадка и потливость
+ +  Потеря массы тела
+     Потеря аппетита
+     Утомляемость

Симптомы

дыхательные:

+ + +   Кашель
+ + +  Мокрота
+ +  Кровохарканье
+  Боли в груди+     Утомляемость

+     Частые простуды
+  Боли в груди
+   Одышка

(количество знаков + пропорционально их значимости)



СИМПТОМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА

Длительный кашель
(более трех недель) 

Кровохарканье

Потеря массы тела 

Кровохарканье

примесь крови в мокроте



Сильное потоотделение
(особенно ночью) 

Потеря аппетита 



В целях защиты вашей конфиденциальности программа PowerPoint запретила автоматическую загрузку этого внешнего рисунка. Чтобы загрузить и отобразить этот  рисунок, нажмите кнопку "Параметры" на панели сообщений, а затем выберите "Включить внешнее содержимое".

Периодическое повышение 
температуры (37,2-37,5), 
чаще бывает вечером 

(17-21 час.). 

Упадок сил и слабость 



Боли в грудной клетке Одышка

Одним из наиболее веских аргументов при диагностике туберкулеза 
является постоянное нарастание признаков в

течение недель или месяцев.
Особенно это относится к общим симптомам:

потеря массы тела, аппетита, утомляемость и лихорадка.



В целях защиты вашей конфиденциальности программа PowerPoint запретила автоматическую загрузку этого внешнего рисунка. Чтобы загрузить и отобразить этот  рисунок, нажмите кнопку "Параметры" на панели сообщений, а затем выберите "Включить внешнее содержимое".

Профилактика туберкулеза состоит из 3 С : 

Химиопрофилактика

Вакцинация и
ревакцинация БЦЖ

Санитарная 
профилактика

Специфическая 

Социальная 
профилактика

Специфическая 



Вакцинация БЦЖ — общепризнанный метод 
активной специфической профилактики

туберкулёза, прежде всего у детей и подростков.
Вакцинация снижает заболеваемость и 
смертность, предупреждает развитие 
тяжёлых форм (менингита, милиарного 
туберкулёза, казеозной пневмонии). 
Проводится внутрикожно препаратами 

живой вакцины БЦЖ и БЦЖ-М 

Вакцинация и ревакцинация БЦЖ

живой вакцины БЦЖ и БЦЖ-М 
новорождённым в возрасте 3-5 дней.

Ревакцинации подлежат здоровые дети
и подростки в возрасте 7 и 14 лет,

имеющие отрицательную реакцию Манту.

Первая 
противотуберкулезная 

прививка БЦЖ



ТУБЕРКУЛЁЗ В НАЦИОНАЛЬНОМ КАЛЕНДАРЕ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК

Возраст Наименование прививки 

Новорожденные (3-7 
дней) 

Вакцинация против туберкулеза(БЦЖ-М
или БЦЖ)

7 лет Ревакцинация против туберкулеза (БЦЖ) 

14 лет Третья ревакцинация против дифтерии, 
столбняка, ревакцинация против 
туберкулеза (БЦЖ), третья  
ревакцинация против полиомиелита 



Профилактике подлежат:
Дети и подростки ,

находящиеся в контакте с
туберкулезными больными 

Лица, переболевшие туберкулезом и в легких или других органах 
имеются остаточные явления, выражающиеся в 

форме фиброзных полей, рубцов, кальцинатов (петрификатов). форме фиброзных полей, рубцов, кальцинатов (петрификатов). 



В целях защиты вашей конфиденциальности программа PowerPoint запретила автоматическую загрузку этого внешнего рисунка. Чтобы загрузить и отобразить этот  рисунок, нажмите кнопку "Параметры" на панели сообщений, а затем выберите "Включить внешнее содержимое".

Больные сахарным диабетом. 

Лица страдающие язвенной болезнью, особенно при наличии остаточных
явлений после перенесенного туберкулеза ( в легких, лимфоузлах).

Об этих изменениях человек может и не знать. 



Лица больные хроническими заболеваниями, постоянно 
принимающие глюкокортикоиды. 

Гормоны влияют на уровень иммунитета и способствуют
заболеванию туберкулезом при контакте с больными. 

Лица имеющие профессиональные заболевания легких –
при которых угроза заболеть туберкулезом высока. 



Санитарная профилактика

Комплекс профилактических мероприятий
включает в себя проведение текущей 

и заключительной дезинфекции, изоляцию
детей от бактериовыделителей, госпитализацию

больного или помещение детей в детские
учреждения, регулярное обследование

контактных лиц, санитарно-гигиеническое 
воспитание больных и членов их семей.воспитание больных и членов их семей.
Большое значение имеет пропаганда

фтизиатрами и врачами других специальностей 
санитарных знаний по туберкулёзу как
через СМИ, так и через выступления на

врачебных конференциях и непосредственно 
перед населением.



Пропаганда санитарно-гигиенических знаний о
туберкулёзе, его профилактике



Будьте здоровы!


