Как выявляется туберкулёз?

Туберкулёз – инфекционное заболевание, возбудителем которого является микобактерия туберкулёза, так называемая палочка Коха (учёный).

До настоящего времени туберкулёз остается достаточно серьёзной медико-социальной проблемой не только в РБ, но и во всём мире. Заболевание несёт угрозу для отдельных стран, да и для всего человечества. 90% больных туберкулёзом – это лица трудоспособного возраста, в связи с этим экономические потери общества обусловлены как высокой стоимостью лечения, так и длительной, а зачастую и полной утратой трудоспособности и связанные с этим огромные затраты на социальное обеспечение по инвалидности. 


Главным и основным источником заражения является человек, больной туберкулёзом лёгких, который выделяет туберкулёзные палочки при чихании, кашле, разговоре. Источником инфекции также может быть инфицированный или больной туберкулёзом скот. Через употребление молока и мяса без специальной обработки. 


Человек по своей природе обладает определённой сопротивляемостью к туберкулёзу, но она на протяжении жизни не всегда одинакова. Наиболее опасно заболевание в раннем детском возрасте, когда иммунная система ребёнка ещё не набрала свою иммунную силу, она несовершенна, а условия окружающей среды неблагоприятны. 


В профилактике заболеваний детей огромное значение имеет своевременное выявление туберкулёза у взрослых и вовремя принятые меры. В профилактике также огромное значение принадлежит вакцинопрофилактике. Заболеваемость туберкулёзом среди привитых детей в 10 раз ниже, чем у непривитых, так как после прививки в течение 5 лет действует иммунитет. И поэтому повторную прививку делают в 7 лет для создания, так сказать, нового иммунитета. Прививки делают неинфицированным детям, то есть у кого отрицательная проба на туберкулин. Но к большому сожалению к этому возрасту дети уже инфицированы микобактерией туберкулёза. Но это вовсе не значит, что они больны. 


Факторы риска:

-свежий длительный контакт с туберкулёзной инфекцией

-наличие ВИЧ-инфекции – эти лица заболевают чаще и течение болезни значительно тяжелее

-хронические заболевания бронхо-лёгочной системы

-вредные привычки – курение, алкоголь – это всё способствует снижению иммунитета

-сахарный диабет, язвенная болезнь, психические расстройства также являются факторами риска.


В настоящее время в РБ, да и в мире, угрозу представляют лекарственно-устойчивые формы, которые приходится лечить 20 и более месяцев при хорошем стечении обстоятельств и послушности пациента. 


Симптомы туберкулёза:

1. Кашель длительное время

2. Лихорадка неясного гинеза

3. Потеря массы тела

4. Появление крови в мокроте

Но чаще всего туберкулёз на начальных стадиях протекает бессимптомно и выявление происходит при флюорографическом обследовании пациента. 


Ранние формы туберкулёзы излечиваются в течение 6-8 месяцев. Но опять же при правильном поведении пациента. При нарушениях указанных режимов заболевание переходит в хроническую форму, снижаются шансы на выздоровление и могут привести к неблагоприятному исходу. 


В нашей районе заболеваемость туберкулёзом остаётся на высоком уровне, часто выявляются свежие формы. Эти заболевания выявляются у групп населения, относящихся к неблагоприятным (вредные привычки, алкоголь, курение, дома-интернаты).


В 2015 году выявлены лица в группе неработающих, давно не проходящих обследование и др. К большому сожалению в 2015 году выявлены лица повторно заболевшие туберкулёзом. Сохраняется высокая смертность от туберкулёза. Мы потеряли людей трудоспособного возраста, страдающих хронически формами (лечение проводилось со значительными нарушениями). 


Необходимо помнить: выявить туберкулёз на ранней стадии, а для этого обязательно прохождение флюорографического обследования 1 раз в год, диспансерного смотра, что также повышает выявление туберкулёза.

