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ВВЕДЕНИЕ 

 

Туберкулёз является одной из наиболее опаснейших инфекций в мире, 

которая передаётся воздушно-капельным путём, поражающие лёгкие и 

угрожающая жизни пациента, в случае, когда не было начато своевременное и 

правильно подобранное лечение. История туберкулёза началась достаточно 

давно, так в начале XIX века в Великобритании, как и в большинстве 

европейских стран, туберкулез был одной из ведущих причин смерти, однако 

с начала XX века, что особенно заметно в пятидесятые годы, было достигнуто 

уменьшение числа случаев заболевания туберкулёзом среди населения 

планеты, что обусловлено как изобретением вакцины, разработанная из 

штамма ослабленной живой бычьей туберкулёзной палочки и которая 

практически утратила вирулентность для человека – Бацилла Кальмета-Герена 

(БЦЖ), а также и открытием новых и более эффективных 

противотуберкулезных лекарственных средств [6]. 

Тем не менее, не смотря на все достижения современной науки и 

медицины в сфере лечения и профилактики туберкулёза за последние два 

столетия в 1993 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) снова 

объявила эпидемию туберкулеза в мире. В последние десять лет, даже в такой 

сравнительно благополучной стране, как Великобритания, отмечен рост числа 

заболевших туберкулезом. В нашей стране ситуация вызывает тревогу крайне 

неблагоприятная эпидемиологическая обстановка с туберкулёзом. Так 

эксперты ВОЗ относят Россию к числу 22 стран с наиболее высокой 

распространённостью туберкулёза в мире и при этом Россия входит в первую 

десятку среди наиболее неблагоприятных стран. Следует отметить, что 

ежегодно туберкулёзом инфицируются около 1 млрд. людей туберкулезом, а 

от 8 до 10 млн. заболевают, а каждый год от туберкулёза умирают 3 миллиона 

людей, что это в первую очередь связано с распространением штаммов с 

лекарственной устойчивостью [2;6].  
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТУБЕРКУЛЁЗА ЛЕГКИХ 

 

1.1 Этиология и патогенез туберкулёза легких 

 

Туберкулёз (от лат. tuberculum – бугорок) – это широко 

распространённое в мире инфекционное заболевание человека и животных, 

вызываемое различными видами микобактерий из группы Mycobacterium 

tuberculosis complex (Mycobacterium tuberculosis и другими 

близкородственными видами) или иначе палочками Коха (Приложение А) [9]. 

При туберкулёзе существует так называемый «скрытый резервуар» – 

сохраняющаяся пожизненно в организме человека эндогенная инфекция после 

первичного инфицирования микобактериями туберкулёза. Удалить попавшие 

однажды в организм бациллы Коха практически невозможно, а это таит в себе 

риск эндогенной реактивации туберкулёзного процесса на любом этапе жизни 

человека при ухудшении социальных условий. В поражённых туберкулёзом 

органах развивается специфическое «холодное» туберкулёзное воспаление, 

носящее преимущественно гранулематозный характер и приводящее к 

образованию множественных бугорков со склонностью к распаду.  Большое 

значение имеет первичная локализация инфекционного очага [20].  

Различают следующие пути передачи туберкулёза: 

1. Воздушно-капельный - туберкулёзные микобактерии попадают в 

воздух с капельками при кашле, разговоре и чихании больного активным 

туберкулёзом. При вдыхании эти капельки с микобактериями попадают в 

лёгкие здорового человека – это самый распространённый путь заражения. 

2. Алиментарный – когда проникновение инфекции происходит 

через пищеварительный тракт. 

3. Контактный – были описаны случаи заражения через конъюнктиву 

глаза маленьких детей и взрослых. При этом иногда обнаруживается острый 

конъюнктивит и воспаление слёзного мешочка. Заражение туберкулёзом через 

кожу встречается редко. 
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2. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ПАЦИЕНТОВ С ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЕГКИХ НА СТАЦИОНАРНОМ 

ЭТАПЕ 

 

2.1 Сестринская деятельность при лечении пациентов с туберкулёзом 

легких на стационарном этапе 

 

Деятельность медицинской сестры при лечении пациентов с 

туберкулёзом легких на стационарном этапе заключается в проведении 

сестринского ухода, который является составной частью сестринского 

процесса – это научно-обоснованный метод сестринской практики, 

применяемый путем выявления проблем больного, планирования и 

реализации сестринского ухода в целях оказания ему качественной 

доврачебной помощи, приемлемой для пациента и медицинской сестры. 

Умения, которыми должна владеть медицинская сестра при оказании 

помощи пациентам с туберкулёзом легких на стационарном этапе:  

 проведение первичной оценки и выявление проблем пациента;  

 планирование сестринского процесса, проведение итоговой и 

текущей оценки результатов ухода;  

 подготовка больного к диагностическим и лечебным 

мероприятиям, проведение туберкулинодиагностики, вакцинации и 

ревакцинации;  

 обеспечение инфекционной безопасности больных и работников 

лечебного учреждения;  

 осуществление комплекса противоэпидемических мероприятий в 

очагах туберкулезной инфекции;  

 выполнение сестринских манипуляций;  

 проведение лекарственной терапии (строго в соответствии с 

назначениями лечащего врача);  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В заключении работы над данной курсовой работой необходимо 

отметить, что туберкулез легких является социально значимым 

инфекционным заболеванием, которым ежегодно инфицируются около 1 

млрд. людей туберкулезом, а от 8 до 10 млн. заболевают, а каждый год от 

туберкулёза умирают 3 миллиона людей, что это в первую очередь связано с 

распространением штаммов с лекарственной устойчивостью, а Россия по 

данным Всемирной организации здравоохранения относится к числу стран с 

наиболее высокой распространённостью туберкулёза в мире и при этом Россия 

входит в первую десятку среди наиболее неблагоприятных стран.  

Туберкулез легких возникает в результате заражения человека 

микобактериями туберкулеза бычьего и человеческого видов, так называемой 

палочкой Коха. Для туберкулеза легких характерно образование в 

пораженных тканях очагов специфического воспаления. Проявляется в 

выраженной реакции организма, заключающейся в длительном кашле с 

мокротой или кровью, потере веса, повышении температуры тела, ночной 

потливости.  

Диагностика туберкулеза является составной частью борьбы с 

туберкулезом, направленная на идентификацию случаев туберкулеза в 

обществе. Выявление больных туберкулезом осуществляется медицинским 

персоналом учреждений общей лечебной сети при обследовании пациентов, 

обратившихся за медицинской помощью, а также при плановых 

профилактических обследованиях определенных групп населения. При 

лечении туберкулеза лёгких применяют комплексную терапию. Необходимые 

препараты, поддерживающие общий тонус организма и повышающие его 

защитные функции, а симптоматическое лечение направленно на устранение 

последствий интоксикаций.  
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Приложение А. Палочки Коха 

(справочно-информационное) 

 

 

http://medkursovic.ru/

