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Туберкулёз— широко распространённое в мире инфекционное 
заболевание человека и животных, вызываемое различными видами микобактерий, 

как правило, Mycobacterium 
tuberculosis (палочка Коха). Туберкулёз обычно поражает лёгкие, 
реже затрагивая другие органы и системы. Mycobacterium 
tuberculosis передаётся воздушно-капельным путём при разговоре, кашле и 
чихании больного[2]. Чаще всего после инфицирования микобактериями 
заболевание протекает в бессимптомной, скрытой форме (тубинфицированность), 
но примерно один из десяти случаев скрытой инфекции в конце концов переходит 
в активную форму



Классические симптомы 
туберкулёза лёгких — 
длительный кашель с  мок
ротой, иногда 
с кровохарканьем, 
появляющимся на более 
поздних 
стадиях, лихорадка, 
слабость, ночная 
потливость и значительное 
похудение.



• Различают открытую и закрытую формы туберкулёза. При 
открытой форме в мокроте или в других естественных 
выделениях больного (моча, свищевое отделяемое, редко — кал) 
обнаруживаются микобактерии туберкулёза.

•При «закрытой» форме туберкулёза микобактерии в мокроте 
доступными методами не обнаруживаются, больные такой формой 
эпидемиологически не опасны или мало опасны для окружающих.



• В соответствии с информацией ВОЗ, 
около 2 миллиардов людей, треть 
общего населения Земли, 
инфицировано. В настоящее время 
туберкулёзом ежегодно заболевает 9 
миллионов человек во всём мире, из 
них 3 миллиона умирают от его 
осложнений.

•Отмечено, что заболеваемость 
туберкулёзом зависит от 
неблагоприятных условий (стрессовой 
нагрузки), а также от индивидуальных 
характеристик организма человека 
(например, от группы крови и возраста 
заболевшего). Из числа заболевших в 
целом доминирует возрастная группа 
18 — 26 лет.

Инфильтративный туберкулез легких



•Возбудителями туберкулёза 
являются микобактерии — 
кислотоустойчивые бактерии 
рода Mycobacterium. Всего известно 
74 вида микобактерий. Они широко 
распространены в почве, воде, среди людей 
и животных. Однако туберкулёз у человека 
вызывает условно выделенный комплекс, 
включающий в себя Mycobacterium 
tuberculosis (человеческий 
вид), Mycobacterium bovis (бычий 
вид), Mycobacterium 
africanum, Mycobacterium bovis 
BCG (БЦЖ-штамм бычьего 
вида), Mycobacterium 
microti, Mycobacterium canettii. В 
последнее время к нему 
отнесены Mycobacterium 
pinnipedii, Mycobacterium caprae, 
филогенетически имеющие отношение 
к Mycobacterium 
microti и Mycobacterium bovis.



В пораженных туберкулёзом органах (лёгкие,
мочеполовая система, лимфатические 
узлы, кожа, кости, кишечник и др.) развивается 
специфическое «холодное» туберкулёзное 
воспаление, носящее преимущественно 
гранулематозный характер и приводящее к 
образованию множественных бугорков со 
склонностью к распаду.
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Ученые разработали методику ускоренной диагностики 
туберкулеза и выделения устойчивых к антибиотикам 
микобактерий, создали бактериофаг, геном которого содержит 
участок, кодирующий флуоресцентный белок. Таким образом, 
пораженные фагом бактерии "подсвечиваются" флуоресцентным 
белком.

Разработанный американскими учеными метод позволяет 
уменьшить время и стоимость, а также увеличить точность 
диагностики заболевания. При использовании посева и 
выращивания культур микобактерий, для выделения возбудителя 
туберкулеза требуется несколько недель. Применение созданных 
бактериофагов сокращает это время до нескольких дней

Помимо ускоренной диагностики туберкулеза данный метод 
позволяет выделять микобактерии, устойчивые к антибиотикам. С 
использованием обычных методов это занимает более месяца. 
Исследователи применяли бактериофаги одновременно с 
антибиотиками, в результате чувствительные к препаратам 
микобактерии погибли, а возбудители, устойчивые к воздействию 
лекарств, были помечены флуоресцентным белком.

Доктор Грэхэм Хэтфул - отметил, что по данным, полученным из 
Африки, устойчивые к антибиотикам микобактерии вызывают 
смерть больного туберкулезом в среднем в течение 16 дней. Для 
помощи таким пациентам необходим быстрый, относительно 
дешевый и простой метод диагностики заболевания.



•Основной профилактикой туберкулёза на сегодняшний день является вакцина БЦЖ 
(BCG). В соответствии с «Национальным календарём профилактических прививок» 
прививку делают в роддоме при отсутствии противопоказаний в первые 3—7 дней жизни 
ребенка. В 7 и 14 лет при отрицательной реакции Манту и отсутствии противопоказаний 
проводят ревакцинацию.

•С целью выявления туберкулёза на ранних стадиях, всем взрослым необходимо 
проходить флюорографическое обследование в поликлинике не реже 1 раза в год (в 
зависимости от профессии, состояния здоровья и принадлежности к различным «группам 
риска»). Также при резком изменении реакции Манту по сравнению с предыдущей (т. н. 
«вираже»), фтизиатром может быть предложено провести профилактическую 
химиотерапию несколькими препаратами, как правило, в комплексе 
с гепатопротекторами и витаминами группы B.



Спасибо за внимание!

Будьте здоровы!!!


