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Інформаційний бюлетень

Висока температура

Кашель

Нічне потіння

Ознаки та симптоми

Туберкульоз (ТБ) — це хвороба, яку спричиняє 
бактерія, що зазвичай уражає легені. Проте 
хвороба може вражати й інші частини тіла. 
Захворюють не всі інфіковані туберкульозом. У 
результаті виникають два стани, пов'язані з 
туберкульозом: Прихована туберкульозна 
інфекція (не заразна) і активна туберкульозна 
інфекція (заразна).

Слабкість

Стиснення в грудях

У хворих на туберкульоз легень може спостерігатися кашель упродовж трьох і більше тижнів, 
біль у грудях і/або кашель із кров'ю. Інші симптоми залежать від конкретної ураженої частини 
тіла.

Якщо ви підозрюєте, що у вас туберкульоз, проконсультуйтеся зі своїм 
лікарем. Для виявлення прихованої туберкульозної інфекції лікар може 
призначити шкірну пробу (TST) або аналіз крові (IGRA). Якщо будь-який 
із цих тестів виявиться позитивним, необхідно провести рентгенографію 
грудної клітини. Активний туберкульоз лікується антибіотиками.
Для лікування прихованого туберкульозу є профілактичні препарати.

Утрата ваги

Коли людина з активним туберкульозом 
легень кашляє, чхає або співає, 
туберкульозні мікроби попадають у 
повітря. Люди поруч можуть вдихати ці 
мікроби.



Легенева та позалегенева форми
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Для отримання додаткової інформації відвідайте веб-сайти:

1. www.maine.gov/dhhs/tb
2. www.cdc.gov/tb

Ви можете також зателефонувати до Центру з 
контролю та профілактики захворювань (CDC) 
штату Мен за номером 1-800-821-5821.

Захворювання на туберкульоз може спричинити легеневу інфекцію, яка 
вважається заразною для оточення. Туберкульоз може виникати також 
поза легенями і тоді не є заразним.

Хто може захворіти на туберкульоз?

На туберкульоз може захворіти будь-хто. Найбільшому ризику піддаються 
члени родини, друзі та колеги, що перебувають в одному повітряному 
просторі з людиною, хвору на туберкульоз легень.

До інших груп підвищеного ризику належать люди, що живуть або працюють 
групами; люди, які зловживають наркотиками або алкоголем; люди з такими 
захворюваннями, як діабет, ВІЛ-інфекція (вірус, що викликає СНІД) і деякі 
види раку; а також люди з недостатньою вагою. Люди, що приїжджають із 
країн із високим рівнем захворюваності на туберкульоз, також відносяться 
до групи підвищеного ризику.

Туберкульоз із множинною лікарською стійкістю
Туберкульоз із множинною лікарською стійкістю (МЛУ) обумовлений стійкістю 
збудників туберкульозу до антибіотиків першого ряду.
Коли виникає стійкість, один або кілька протитуберкульозних препаратів 
більше не можуть знищувати збудників туберкульозу.
Туберкульоз із широкою лікарською стійкістю (ШЛУ) виникає, коли 
збудники туберкульозу стійкі до деяких протитуберкульозних препаратів 
першого та другого ряду.
Така стійкість може розвитися, якщо хворі туберкульозом не 
приймають протитуберкульозні препарати, призначені лікарем.
ШЛУ та МЛУ-форми туберкульозу лікувати складніше та дорожче. Лікування 
займає також більше часу, ніж лікування нерезистентного туберкульозу.
Ліки, використовувані для лікування ШЛУ і МЛУ-форм туберкульозу, можуть 
мати небезпечні для життя побічні ефекти.
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