
ЭТОТ НЕЗНАКОМЕЦ 
ТУБЕРКУЛЕЗ...

	 КОМУ СЛЕДУЕТ ПРОЙТИ 
ОБСЛЕДОВАНИЕ?

•	 Людям, которые  были 
в контакте с пациентом 
– носителем заразного 
туберкулеза.

• 	 Людям, подверженным 
риску заболеть 
туберкулезом в 
процессе своей 
профессиональной 
деятельности.

	 КАКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ПРИНИМАТЬ?

В случае латентного (скрытого) 
туберкулеза:
Врач прописывает профилактическое 
лечение: оно предназначено для того, 
чтобы снизить риск развития болезни 
в будущем и  не допустить активацию и 
размножение микобактерий. Обычно пациент 
принимает антибиотик каждый день в течении 
6 месяцев. 

Если туберкулез активный:
Лечение обязательно. Оно 
длится не менее 6 месяцев 
и  включает в себя 
комбинацию нескольких 
антибиотиков каждый 
день. Выздоровление 
наступает в практически 
100% случаях при условии 
приема препаратов 
каждый день. 
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	 ЛАТЕНТНАЯ ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ 
ИНФЕКЦИЯ И ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ 
БОЛЕЗНЬ, В ЧЕМ РАЗНИЦА?

Когда ПK (палочки Коха)  попадают в 
легкие, они чаще всего выводятся
система защиты тела.

Если они остаются в теле, ПК
обычно «спят»;
поэтому они не опасны. 
На этой стадии - латентной 
туберкулезной инфекции - вы не 
больны и не заразны.
Если защитные силы организма 

недостаточны (из-за того, что вы 
стары, очень молоды или ослаблены), ПК могут 
проснуться, размножиться и вызвать туберкулез.

В это время могут появиться следующие 
признаки, если туберкулез локализуется в легких:
•	 кашель
• 	 мокрота (иногда с кровью)
• 	 усталость
• 	 высокая температура
• 	 ночная потливость
• 	 потеря веса.

В этом случае как можно скорее 
обратитесь к врачу!

	 КАК ПРОЙТИ ОБСЛЕДОВАНИЕ НА 
ТУБЕРКУЛЕЗ?

Введение туберкулина под кожу помогает
узнать, инфицированы ли вы ПK. Если это так,
наблюдаем проявление локальной реакции от 3 
до 5 дней после инъекции. Этот тест называется 
туберкулиновой кожной пробой (или ранее 
назывался внутрикожной реакцией или 
пробой Манту) и должен интерпретироваться 
медицинским работником.

Если тест положительный, делают рентген 
легких.

	 Когда рентген в норме, то  мы имеем наличие 
скрытой туберкулезной инфекции.

	 В противном случае будут выполнены 
дополнительные исследования (например, 
поиск ПК в мокроте) для диагностики 
туберкулеза легких.
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	 ТУБЕРКУЛЕЗ, ЧТО ЭТО?

Туберкулез - это заболевание, вызываемое 
микробом под названием палочка Коха (БК).
Чаще всего он поражает легкие, но также может 
поражать другие части тела, такие как кости, 
кишечник, почки, мозговые оболочки ...

	 КТО МОЖЕТ ЗАРАЗИТЬСЯ ?

Туберкулез легких - 
заболевание заразное.
Когда человек болен, 
палочка коха, 
присутствующая 
в в его легких 
выбрасывается  
в воздух, когда 
он кашляет, 
разговаривает 
или чихает! Если 
мы дышим этим 
воздухом, мы 
одновременно 
вдыхаем микробы.

Вот почему любой может заразиться. Однако 
у некоторых людей риск заражения выше. Это 
зависит от возможности  иметь частые и тесные 
контакты с больными и, следовательно, образ жизни 
или вид работы.


