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и поддержке людей, затронутых 
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Знаете ли вы, что ЛЮБОЙ человек может заболеть 
туберкулезом? Вопреки стереотипам, риск есть даже 
у самых благополучных людей.

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, четверть населения земного шара инфициро-
вана палочкой Коха (туберкулезной бактерией), 
но не больна туберкулезом — такое состояние 
называется латентной туберкулезной инфекцией. 
И около 10% таких людей заболеют туберкулезом 
в течение их жизни.

¼ населения 
инфицирована 

бактериями 
туберкулеза



4

неполноценное 
питание

ослабление 
иммунитета

наличие некоторых хронических заболеваний 
(особенно сахарный диабет, ВИЧ-инфекция)

курение стресс
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На протяжении многих десятилетий туберкулез 
остается одной из 10 основных причин смерти во всем 
мире. А ведь это заболевание можно вполне успешно 
лечить! И чем раньше выявляется инфекция, тем легче 
проходит процесс лечения и восстановления 
организма.

Особое внимание соблюдению гигиены и санитарных 
правил необходимо уделять при посещении регионов с 
широким распространением вируса — это страны Африки, 
Азии (особенно Индия и Юго-Восточная Азия), некоторые 
страны Южной Америки и Карибского бассейна.

Существует простая процедура — рентгенфлюоро-
графическое обследование (РФО) грудной клетки, 
которое выявляет не только туберкулез, но и 
опухоли, и воспаление, и многие другие заболева-
ния органов дыхания.
К сожалению, у многих людей РФО вызывает опасение: 
некоторые боятся «облучения», другие не верят в его 
эффективность. Давайте вместе обсудим основные 
вопросы, касающиеся этого доступного и безусловно 
полезного исследования.

ВАЖНО!



6

переливании крови
и плазмы от больного

инъекциях 
загрязненными 

иглами или 
использовании 
нестерильного 

инструментария 
при проведении 
косметических 

процедур (нанесение 
татуировок, 

пирсинг и др.)

незащищенном 
половом контакте 

(без использования 
презерватива)

от матери новорож-
денному ребенку

Лечение

Стандартные рекомендации следующие:

здоровые люди в возрасте 18–39 лет — 1 РАЗ В 3 ГОДА

люди в возрасте 40 лет и старше  —  1 РАЗ В 2 ГОДА

Также на РФО планово направляются люди, которые 
были в контакте с больным туберкулезом, обратив-
шиеся с симптомами, характерными для туберкулеза, 
призывники и те, кому поставлен диагноз «ВИЧ-
инфекция».

люди определенных профессий 
(чаще всего, работающие 
с детьми и подростками)

люди с некоторыми хроническими 
заболеваниями 
(например, язвенной болезнью 
желудка и 12-перстной кишки, 
сахарным диабетом, ВИЧ-инфекцией)

лица без определенного места 
жительства

беженцы

мигранты

вынужденные переселенцы

Е
Ж
Е
Г
О
Д
Н
О
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Флюорография  —  это профилактический метод 
лучевой диагностики, имеющий низкую дозу 
облучения, недорогой, быстрый в исполнении и 
доступный в любой поликлинике. Ее назначают 
даже полностью здоровым людям при отсутствии 
жалоб. Плохие результаты дадут повод к расши-
ренному обследованию.

Рентгенография также является методом луче-
вой диагностики, однако имеет более высокую 
дозу облучения, но и более высокое качество 
получаемых изображений.

И если флюорография позволяет оценить проб-
лемы только в области грудной клетки (ее выпол-
няют на специальном аппарате), то при рентгено-
графии могут быть исследованы различные части 
тела.

Если резюмировать, то флюорография использу-
ется для массового обследования населения. При 
подозрениях на серьезные патологии, пациента 
после флюорографии могут отправить на рентген. 
Если же пациент обратился с конкретными 
жалобами (кровохарканье, одышка, слабость, 
боли в груди), его могут сразу направить на 
рентген.

Только по симптомам невозможно отличить гепатит В 
от вирусных гепатитов других типов. Для диагностики 
существует несколько методов лабораторного 
исследования крови.

До 40 % 
развитие цироза

До 15 % 
развитие рака печени

Любопытный факт
Изучая ДНК Бетховена, взятую из сохранившихся прядей 
волос, исследователи увидели признаки гепатита В. 
Считается, что великий композитор, у которого в течение 
жизни несколько раз случалась желтуха, скончался в 
возрасте 56 лет от цирроза печени.

Вирусный гепатит А

Диагностика
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В нашей стране создан цифровой отечественный 
аппарат «Пульмоскан» и его мобильный аналог 
«Пульмоэкспресс». Оба успешно прошли клинические 
испытания, внедрены в производство и с 2000 года 
массово поставляются в поликлиники, противотуберку-
лезные учреждения, приемные отделения больниц.

Против гепатита В есть высокоэффективная вакцина: не 
менее 98% привитых вырабатывают иммунитет 
длительностью 15 и более лет. Поэтому вакцинация — 
самый верный путь избежать заболевания.

Помимо этого, передачу вируса можно предотвратить, 
также обеспечив безопасность крови для переливания, 
надлежащую стерилизацию медицинских инструмен-
тов и тех, которые используются для косметических 
процедур с повреждением кожи и слизистых (татуаж, 
пирсинг и т.п.), использование одноразовых шприцев. 
Также необходимо соблюдать правила безопасного 
секса, обязательно используя презерватив.

В Беларуси массовая вакцинация против гепатита В 
началась в 1999 году. С этого времени прививка от гепатита 
В входит в Национальный календарь профилактических 
прививок Республики Беларусь. Людям более ранних 
годов рождения лучше уточнить, делали ли им прививку, и 
в случае необходимости пройти вакцинацию.

Лечение

ВАЖНО!

Профилактика

Пульмоэкспресс

Пульмоскан
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У цифровой техники есть множество преимуществ. 
Важнейшее — получение высококачественных 
изображений. 

Также изображение можно тиражировать практически 
в любом количестве и без потери качества, а копии 
предоставлять в другие медучреждения для консульта-
ции. 

Кроме того, благодаря корпоративной телемедицин-
ской сети врач может посмотреть снимки в динамике за 
несколько лет, а также направить, например, из 
поликлиники в Минский клинический центр фтизио-
пульмонологии. 

Это позволяет в течение нескольких минут выпол-
нить диагностику, занимавшую ранее несколько 
дней.
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Начнем с предельно допустимой разовой дозы гамма-
излучения для человека: она составляет около 
100 миллизивертов. Такая доза безопасна, и только 
более интенсивное излучение может стать причиной 
проблем со здоровьем.

Современная цифровая флюорография — 0,05 милли-
зивертов = доза, получаемая человеком за 3–8 дней за-
гара на солнце или за несколько часов авиаперелета.

Предельно допустимая разовая доза 
гамма-излучения для человека — 
100 миллизивертов А ТЕПЕРЬ СРАВНИМ!

0,05 МИЛЛИЗИВЕРТОВ = 

0,3 МИЛЛИЗИВЕРТОВ 11 МИЛЛИЗИВЕРТОВ 

3–8 дней загара 
на солнце 

= флюрография =несколько часов 
авиаперелета

Пленочная рентгенография — на уровне 0,3 милли-
зиверта.

Компьютерная  томография  — 11  миллизивертов.
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Специалист может провести за смену и 5, и 15 
исследований. И так каждый день.

Конечно, в этом случае доза облучения может 
накапливаться и рано или поздно привести к 
проблемам со здоровьем. Поэтому врач обязан 
плотно закрывать дверь и выходить из помещения, 
где идет съемка, а также соблюдать иные правила 
безопасности.95 % пациентов

полностью поправляются
30 % инфицированных 

поправляются самостоятельно

Диагностика

Лечение



Иммунитет к гепатиту С после перенесенного 
заболевания не формируется! Т. е. вылечившись 
один раз, можно заразиться повторно. В 
Беларуси лечение гепатита С для граждан 
бесплатно, но только первый раз. Если человек 
инфицируется во второй (или более) раз, то 
вопрос о его лечении будет рассматривать 
врачебная комиссия.

Возможно ли одновременно болеть гепатитом B и C?

Да. Гепатиты В и С вызывают разные вирусы, при этом 
в обоих случаях поражаются клетки печени. Кроме того, 
вирусы объединяют общие пути передачи. Поэтому 
возможно одновременное заражение или заражение 
при совершенно разных контактах. Сочетание 
инфекций протекает тяжелее и имеет более серьезные 
последствия.

ВАЖНО!

Профилактика
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Необходимо знать главное:

флюорография органов грудной клетки остается 
единственной методикой, позволяющей выявить 
туберкулез на самых ранних стадиях, своевремен-
но начать лечение и сохранить здоровье.

Но это исследование может показать наличие и иных 
серьезных проблем. В частности, на флюорографии 
обнаруживаются:

другие заболевания легких (пневмонии, ХОБЛ, 
эмфизема);

патологии сердца;

некоторые паразитарные заболевания;

онкологические заболевания органов грудной 
полости.

Конечно, рак легких на ранней стадии не всегда 
можно обнаружить при помощи флюорографии — 
многое зависит от локализации опухоли и ракурса 
съемки. Если есть подозрения, то для диагностирова-
ния онкологии лучше прибегнуть к более точным 
методам,  которые  сегодня  доступны.

Однако факт остается фактом: при проведении 
флюорографии в качестве профилактического 
исследования (например, в рамках диспансеризации 
или профосмотров) зачастую удается обнаружить и 
рак  легких.
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Процедура не требует предварительной подготовки, 
главное — соблюдать все команды врача, заходя в 
специальную кабинку.

Алгоритм проведения исследования следующий:

пациент раздевается до пояса, обязательно снимает 
украшения, аксессуары с шеи;

заходит в кабинку: подбородок помещает на подставку, 
грудную клетку прижимает к экрану;

по команде врача задерживает дыхание, не двигается;

после выполнения снимка выходит, одевается.

Курить вообще не рекомендуется, но если уж у вас есть 
такая вредная привычка, то курение непосредственно 
перед флюорографией никак не скажется на снимке. 
Также нет никаких ограничений по питанию.



Точный диагноз подтверждается путем анализа крови.

Защититься от вируса D помогает только вакцинация 
от гепатита B.

Вакцинация против гепатита B не защищает от 
гепатита D тех, кто уже инфицирован гепатитом В.

Диагностика

Лечение

ВАЖНО!

Профилактика
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Можно, если необходимо уточнить рентгенологичес-
кие синдромы. Но в настоящее время рекомендуют 
сделать компьютерную томографию (КТ) легких. 

Если данный метод не доступен, направляют на 
рентгеновское исследование.
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ПОМНИТЕ:

если в результате РФО выявлены изменения — это 
еще не диагноз!

Это сигнал, что необходимо дальнейшее обследова-
ние, комплексный подход, который обнаружит 
проблему.

Для определения причины изменений применяют 
следующие методы исследования:

компьютерная томография (КТ) (либо рентгеновское 
исследование, если КТ по каким-либо причинам 
недоступна);

лабораторная диагностика (включая анализы 
мокроты, мочи и крови);

бронхоскопия.
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Полученные данные сопоставляют с анамнезом, 
жалобами пациента и находят истинную причину 
изменений. 

Как уже говорилось выше, это не обязательно 
туберкулез. 

Но чем раньше выявить любое заболевание, тем 
легче его лечить.

Поэтому не пренебрегайте таким важным обсле-
дованием, как флюорография — будьте внима-
тельны к своему здоровью!



В рамках проектов международной технической 
помощи наша организация осуществляет несколько 
программ по профилактике заболеваемости и под-
держке людей, затронутых проблемой туберкулеза. 
В их числе:

раннее выявление (скрининг) 
туберкулеза и направление для 
получения профилактического 
лечения заболевания для людей 
из групп риска;

психосоциальная поддержка 
пациентов с туберкулезом;

кейс-менеджмент 
(индивидуальное медико-
социальное сопровождение 
в процессе лечения) 
для пациентов с туберкулезом;

кейс-менеджмент для 
пациентов с туберкулезом 
(а также туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией) из числа 
лиц, освобождающихся 
из мест лишения свободы.

Специального лечения острого гепатита Е не 
существует. Заболевание обычно излечивается 
самопроизвольно, как правило, без необходимости в 
госпитализации. Крайне важно воздерживаться от 
неоправданного использования лекарственных 
препаратов.

По симптомам гепатит Е не отличается от других типов 
острого вирусного гепатита. Необходимо исключить 
гепатит А, если был риск употребления зараженной 
питьевой воды. Обычно для подтверждения диагноза 
выполняется исследование крови. Также существуют 
экспресс-тесты.

стр 17 с 9 образца

Диагностика

Лечение

17



18

В редких случаях острый гепатит Е может протекать 
тяжело и приводить к острой печеночной недостаточ-
ности с риском смертельного исхода. Также беремен-
ные женщины с гепатитом Е, особенно во втором 
и третьем триместрах беременности, подвержены 
повышенному риску развития острой печеночной 
недостаточности, гибели плода и летального исхода. 
В этих случаях необходима госпитализация пациентов.

Случаи хронического гепатита Е отмечены у людей 
с ослабленным иммунитетом, особенно у реципиентов 
донорских органов, принимающих иммуносупрессив-
ные препараты. Такие случаи встречаются редко.

В Беларуси около 15% всех свиней являются носителя-
ми вируса гепатита Е. Термическая 75-градусная 
обработка в течение 20 минут убивает вирус.

Риск заражения гепатитом Е можно снизить с помощью 
соблюдения правил гигиены, в частности, избегая 
употребления питьевой воды и льда неизвестного 
качества. В Беларуси в группу риска входят работники 
свинокомплексов, мясокомбинатов, охотники, а также 
пациенты с разными иммунодефицитами.

Любопытный факт
Обследование белорусов разных возрастных групп 
показало: 13-15% населения Беларуси к 60 годам 
переболело гепатитом Е бессимптомно.

ВАЖНО!

Профилактика

Подробнее о наших услугах 
Вы можете узнать на сайте
 организации
vstrecha.by

МИНСК
ул. Сторожевская, 8-3н
+375 (33) 389-57-18
@vst_minsk

МОГИЛЕВ
ул. Первомайская, 29, оф. 335, 420, 418а
+375 (33) 382-81-58 
@vst_mog

ГОМЕЛЬ
ул. 2-я Революционная, 8, корп. 1, к. 1-4
+375 (33) 357-83-97
@vst_gomel

БОБРУЙСК
ул. Урицкого, д. 94, оф. 7
+375 (33) 691-15-44
@vst_bobr

МИНСК: ул. Сторожевская, 8-3н, каб.16
+375 (33) 389-57-18 @vst_minsk

МОГИЛЕВ: ул. Первомайская, 29, оф. 335, 420, 418а
+375 (33) 382-81-58 @vst_mog

ГРОДНО: ул. Дзержинского, 40, каб. 11
+375 (44) 586-87-54 @vst_grodno

ГОМЕЛЬ: ул. 2-я Революционная, 8, корп. 1, к. 1-4
+375 (33) 357-83-97 @vst_gomel

БРЕСТ: ул. Советская, 25
+375 (29) 823-07-77 @vst_brest

ВИТЕБСК: ул. Берестеня, 15, к. 20 А и 20 Б
+375 (29) 896-14-03 @vst_vitebsk 

ЛИДА: ул. Машерова, д.12, оф. 304
+375 (29) 840-81-56 @vst_lida

СВЕТЛОГОРСК: Микрорайон Молодежный, 
ул. Шоссейная, д.19, 1 эт.
+375 (33) 691-11-81 @vst_svet

БОБРУЙСК: ул. Урицкого, д. 94, оф. 7
+375 (33) 691-15-44 @vst_bobr

МОЗЫРЬ: ул. Я.Коласа, д.1, к. 111-112
+375 (33) 374-36-23 @vst_mozyr

ОРША: ул. Замковая, 4, оф.1
+375 (33) 636-98-98 @vst_orsha

ПИНСК: ул. Комсомольская, 61, пом. 7
+375 (29) 844-85-99 @vst_pinsk

СОЛИГОРСК: ул. Подольская, 2 (поликлиника № 2)
+375 (29) 700-91-69 @vst_solig

БАРАНОВИЧИ: ул. Брестская, д. 112 а
+375 (29) 694-00-34 @Vstrecha_Baranovichi
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Под редакцией: И. Глинская, кандидат медицинских наук, заведующая отделом 
профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов ГУ «Республиканский центр 
гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»

Остались вопросы?

Заходи в приложение

«Навигатор здоровья +»
РМОО 

«ВСТРЕЧА»
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