
Тематическая беседа 

Тема: 24 марта – Всемирный день борьбы с туберкулѐзом 

 

Цель: привлечь внимание обучающихся к масштабам туберкулѐзной 

эпидемии, представить информацию о мерах профилактики туберкулѐза.   

Формирующиеся ценности: формировать у обучающихся модель здорового 

образа жизни, ответственное отношение к своему здоровью. 

 

 
 

 Болезнь, о которой мы сегодня будем говорить не знает границ и 

социальных барьеров. Если Вы думаете, что в эру антибиотиков мы 

победили это заболевание, то Вы опять ошибаетесь. Даже сейчас, когда 

появились эффективные лекарственные препараты, болезнь вернулась к нам 

в новой, антибиотикоустойчивой форме.  

 Туберкулез продолжает оставаться одной из наиболее 

распространенных инфекций в мире и представляет огромную опасность для 

здоровья населения. Заболевают в основном люди трудоспособного возраста.  

 Для того, чтобы вы оценили свои знания о проблеме туберкулеза, 

выберите утверждение, с которым Вы согласны столбике «До 

мероприятия» (Приложение 1). 

 Чтобы привлечь внимание к тому, что на большей части нашей 

планеты туберкулез продолжает оставаться «убийцей № 1» среди всех 

инфекционных заболеваний, в 1982 году Всемирной организацией 

здравоохранения был учрежден День борьбы с туберкулезом. Ежегодно он 

проводится 24 марта. Целью проведения этого дня является повышение 

осведомленности о глобальной эпидемии туберкулѐза и мерах по ликвидации 

этой инфекции, привлечения внимания населения к масштабам болезни, 

способам профилактики и лечения. Дата этого события выбрана не случайно. 

В этот день, в 1882 г. доктор Роберт Кох объявил о том, что ему удалось 

открыть бактерию, вызывающую туберкулез. На это ушло 17 лет 

лабораторных исследований, что позволило шагнуть вперед в понимании 

природы данного заболевания и определении методов его лечения. В 1905 

году Роберт Кох за исследования возбудителя туберкулеза был удостоен 

Нобелевской премии по физиологии и медицине.  

 



 
 

 Символ Дня борьбы с туберкулезом — белая ромашка   символ 

любви, уязвимости и ранимости. Цветок ромашки входил тогда в состав 

использовавшихся для лечения туберкулѐза средств народной медицины. 

 Проведение противотуберкулезных мероприятий началось в мире ещѐ 

в конце 19 — начале 20 веков и основывалось на благотворительной 

деятельности. Считается, что как раз тогда и родилась идея Дня Белого 

цветка, когда в Женеве впервые на улицы вышли молодые люди и девушки 

со щитами, усыпанными цветами белой ромашки. Они собирали 

пожертвования для лечения больных туберкулѐзом. Затем данные акции 

стали проходить и в других европейских странах, а продажа ромашек 

привлекала внимание населения и приносила противотуберкулѐзным 

организациям доход для помощи больным. Так, в Дании и Норвегии право 

продажи цветка являлось монополией противотуберкулѐзных обществ. В 

знак солидарности со всеми больными туберкулѐзом, мужчины вдевали 

целлулоидный цветок белой ромашки в петлицы или прикалывали к шляпам, 

а дамы прикалывали к шляпам или к платью. В 1910 году в России в акции 

«День Белого цветка» приняли участие 104 города и было собрано 

полмиллиона рублей – это очень большая сумма (на эти деньги в то время 

можно было построить пять новых больниц или санаториев на 40–50 

человек). 

 

 Тема Всемирного дня борьбы с туберкулезом в 2024 году «Да! Мы 

можем ликвидировать туберкулез!». 

 

 Общая информация 

 Туберкулѐз сопровождает человечество на протяжении тысячелетий. 

Характерные для него изменения тканей обнаруживаются в человеческих 

останках, относящихся примерно к 5000 году до нашей эры (период неолита), 

и в египетских мумиях. В Древней Греции болезнь называли фтизой (в 

переводе с греческого - истощение), в России это название болезни было 

дословно переведено как чахотка. 

 Человечество прошло долгий путь от домыслов о происхождении 

болезни и попыток ее вылечить исландским мхом, настоем дегтя, сном в 



коровнике до открытия возбудителя инфекции, создания лекарственных 

препаратов и вакцины против него.  

 Туберкулез распространен повсеместно. Рост заболеваемости 

наблюдается при снижении уровня жизни населения, в лагерях беженцев, 

следственных изоляторах, тюрьмах. Однако в настоящее время нельзя четко 

установить зависимость заболеваемости туберкулезом от условий жизни 

людей. Также причиной роста заболеваемости является широкое 

распространение штаммов с множественной устойчивостью к антибиотикам. 

 

Рекомендуется к самостоятельному просмотру научно-популярный 

фильм «Туберкулез. Эпидемия» https://youtu.be/tR5d9juUmWI 

 

 Туберкулѐз – это инфекционное заболевание, вызванное 

микобактерией туберкулѐза (палочка Коха). В 80-90% случаев при 

туберкулезе поражаются органы дыхания, однако очаги поражения могут 

находиться и в других органах. Возбудитель туберкулѐза может атаковать: 

кожу и подкожно-жировой слой, глаза, кости и суставы, мозг и нервную 

систему, лимфатические узлы, мочеполовую систему, органы пищеварения. 

Поэтому различают туберкулез легких и внелѐгочный туберкулез. 

 Основной источник инфекции – человек, с заболеванием туберкулезом 

органов дыхания и выделяющий возбудителя в окружающую среду с 

мокротой. Второстепенную роль играют больные сельскохозяйственные 

животные (крупный рогатый скот, свиньи, овцы) и люди, больные 

внелѐгочными формами туберкулеза. 

 Как происходит заражение: 

 воздушно-капельным путѐм (при чихании и кашле); 

 воздушно-пылевым (в запыленных помещениях, где находился 

больной). 

 

Портрет болезни 

 В начале заболевания туберкулез длительное время может протекать 

бессимптомно.  

 Существует ряд признаков, на которые необходимо обратить 

внимание: 

 
– быстрая утомляемость и появление общей слабости; 

https://youtu.be/tR5d9juUmWI


– повышенная ночная потливость, особенно под утро и в основном верхней 

части туловища; 

– незначительное повышение температуры тела в вечернее время, озноб; 

– снижение и/или отсутствие аппетита, потеря веса; 

– появление отдышки при небольших физических нагрузках; 

– кашель или покашливание с выделением мокроты (в запущенных случаях 

возможно с кровью); 

– боли в груди.  

  

 При появлении указанных признаков у Вас или у Ваших знакомых 

необходимо немедленно обратиться к врачу! 

 

 Успех лечения туберкулеза во многом зависит от самого больного. В 

большинстве случаев туберкулез можно вылечить, если больной будет строго 

соблюдать все предписания врача и не будет прерывать лечение. 

 

 
 

 Просмотр видеоролика «Туберкулез - что это?» 

https://youtu.be/mf8eB4yk078 

Профилактика туберкулѐза 

 Болезнь может поразить любого человека, независимо от его 

социального положения и материального достатка. 

 Попадание возбудителя в организм не всегда заканчивается 

заболеванием. Иммунитет здорового человека подавляет размножение 

возбудителя туберкулѐза и держит этот процесс в течение длительного 

времени под контролем. 

 Напоминаем Вам о мерах неспецифической профилактики туберкулѐза: 

  регулярное проведение влажной уборки и проветривание жилых 

помещений;  

 - соблюдение правил личной гигиены;  

https://youtu.be/mf8eB4yk078


 укрепление иммунитета, т.е. ведение здорового образа жизни, занятия 

физкультурой и спортом; 

  рациональное питание; 

 регулярно прохождение медицинских осмотров, с обязательным 

прохождением флюорографического обследования 1 раз в год; 

 отказ от вредных привычек. 

 

 
 

 Для специфической профилактики туберкулеза применяют БЦЖ-

вакцину. Новорожденного прививают в первые дни жизни в родильном доме, 

что обеспечивает иммунитет длительностью 5-7 лет. Повторную прививку 

против туберкулѐза проводят в 7 лет при наличии отрицательной пробы 

Манту. БЦЖ не гарантирует 100% защиты от заболевания, но эффективно 

предотвращает развитие его смертельно опасной формы — туберкулѐзного 

менингита. 

 В целях раннего выявления заболевания в нашей стране проводятся 

профилактические обследования населения на туберкулез. Для детей, 

начиная с 12-ти месячного возраста - ежегодные иммунологические 

исследования (проба Манту, Диаскинтест). Реакция Манту - не является 

вакцинацией. Туберкулинодиагностику применяют для определения 

инфицированности микобактериями туберкулеза и риска первичного 

инфицирования. Для взрослого населения предусмотрено 

флюорографическое обследование легких с кратностью не реже одного - 

двух раза в год (в зависимости от профессии, состояния здоровья и 

принадлежности к различным группам риска). 

  

 

 В завершении нашей беседы, давайте снова вернемся к анкете и 

посмотрим, как изменились Ваши представления о туберкулѐзе. 

  



 

Приложение 1 

 Утверждение Ваше мнение до 

мероприятия 

Ваше мнение после 

мероприятия 

1 Символом борьбы с 

туберкулезом является … 

Красная лента/ 

белая ромашка 

Красная лента/ 

белая ромашка 

2 Туберкулез поражает 

только лѐгкие 

Миф/реальность Миф/реальность 

3 Насекомые переносят 

возбудителей туберкулеза 

от больного человека 

Миф/реальность Миф/реальность 

4 Туберкулез - очень редкое 

заболевание, туберкулезом 

болеют только социально 

неблагополучные слои 

населения 

Миф/реальность Миф/реальность 

5 Вакцинация от туберкулѐза 

создаѐт пожизненный 

иммунитет 

Миф/реальность Миф/реальность 

 

1. Белая ромашка – символ борьбы с туберкулѐзом, так как цветок 

ромашки входил тогда в состав использовавшихся для лечения туберкулѐза 

средств народной медицины.  

2.Туберкулез поражает только лѐгкие - это миф. Известно, что туберкулез 

поражает все органы и ткани человека. 

3. Насекомые переносят возбудителей туберкулеза от больного человека 

- это миф. Туберкулез передается от больного человека к здоровому 

воздушно-капельным путѐм. 

4. Туберкулез - очень редкое заболевание, туберкулезом болеют только 

социально неблагополучные слои населения. Это миф. Конечно, для 

развития туберкулеза имеет значение неблагоприятная социальная среда, но 

палочка Коха не различает социального статуса. Поэтому, на первом месте 

находится состояние иммунной системы. 

5. Вакцина БЦЖ обладает доказанным защитным действием в 

отношении туберкулезного менингита и формирования многочисленных 

очагов туберкулѐза, но она не предотвращает первичного 

инфицирования. 

 


