Туберкулёз и его профилактика

Туберкулёз до настоящего времени продолжает оставаться непобедимой болезнью и представляет одну из важных социальных и медикобиологических проблем.

Заболеть туберкулёзом можно в любом возрасте и передаётся она воздушно-капельным путём (кашель, чихание). Чаще всего заболевают социально необеспеченные люди с вредными привычками (алкоголь, курение) , а также люди , имеющие хронические заболевания (хронические заболевания лёгких, язвенная болезнь, сахарный диабет, ВИЧ- инфекция). Туберкулёз может поражать любые органы и ткани человека: кости , органы зрения, кожу, почки , лимфоузлы, но чаще всего это поражение органов дыхания. Особенно большому риску подвержены люди, находящиеся в контакте с человеком, больным туберкулёзом, но только люди с активной формой могут заразить окружающих. Туберкулёз не передаётся через насекомых, воду, кровь, практически как банальная простуда. Передаётся туберкулёз через воздух и в результате относительно случайных контактов. Когда инфицированные люди кашляют, чихают, разговаривают микобактерии туберкулёза выталкиваются из лёгких в окружающий воздух, в котором они могут находиться в подвешенном состоянии несколько часов и с вдыхаемым воздухом попадают в лёгкие окружающих. Не получая лечения , лицо с активной формой туберкулёза , как правило заражают 10-15 человек в течение одного года. Однако только 5-10 % людей, инфицированных палочкой Коха в действительности заболевают туберкулёзом и чаще всего люди со сниженным иммунитетом.

Практически единственным методом выявить заболевание на ранних стадиях является флюорографическое обследование. Своевременное выявление гарантирует полное выздоровление, если лечение проходит под контролем медперсонала, выполняя все режимы и рекомендации. В случае нарушения режима лечения заболевание переходит в хроническую форму и исход чаще всего приводит к летальному исходу.
За последние пять лет удалось добиться положительных сдвигов в решении этой проблемы в РБ – произошло снижение заболеваемости ; увеличился процент вновь выявленных при профилактических осмотрах, но в тоже время появились новые группы риска по заболеванию туберкулёзом: мигранты из регионов с высоким уровнем заболеваемости , социально неблагополучные контингенты, ВИЧ- инфицированные, которых порой трудно привлечь к обследованию и лечению, а у них то и выявляются хронические формы с бактериовыделением и распадом тканей в лёгких- они главные «заразители» и ведут к эпидемиологическому неблагополучию по туберкулёзу.

Важную роль в снижении риска заболевания играют профилактические меры, направленные на укрепление иммунитета , соблюдение нравственного режима, труда и отдыха, отказ от вредных привычек.

Очень большую озабоченность в настоящее время вызывает лекарственно устойчивые формы заболевания как у первичных пациентов, так и при повторном лечении . Это вызывает большие трудности при подборе лечения – во первых увеличиваются сроки лечения до 18-24 месяцев и не всегда наступает излечение.

Настораживает рост числа лиц с ВИЧ–инфекцией (а у них ВИЧ-ассоциированный туберкулёз) и протекает с большими осложнениями и переходят в хроническую форму.
В Петриковском районе, начиная с 2015 года также выявлены случаи лекарственно устойчивых форм, как у повторных, так и вновь выявленных и чаще всего это люди, не проходившие обследование два и более лет. За 2017 год выявлено больных туберкулёзом  -   все мужского пола, работоспособного возраста 33, 3 %, неработающие 66,6%, пенсионеры 16,6%.

ВИЧ - инфицированные составляют 16, 6 %. Не пренебрегайте советами доктора и у вас всё будет хорошо.   
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