24 марта 2014 г. Всемирный День и месячник борьбы с туберкулёзом проводится под девизом «Наше поколение должно остановить

туберкулёз!»

Туберкулез сопровождает человека с тех пор, как он стал «человеком разумным». Его следы обнаружены в костях захоронений каменного века, в египетских мумиях, забальзамированных 5 тысяч лет назад. И в наши дни, более чем через 100 лет после открытия возбудителя туберкулеза (1882 г.), Всемирная организация здравоохранения объявляет туберкулез «всемирной опасностью». Туберкулез дает основную долю общего количества смертельных исходов от всех инфекционных заболеваний. И число умирающих от него не уменьшается. По ряду оценок, туберкулез ежегодно уносит до 3 млн. человеческих жизней, свыше 30 тысяч из них россияне.

Эпидемиологическая ситуация в Алтайском крае по заболеваемости туберкулёзом в настоящий период характеризуется как стабильная и имеет тенденцию к улучшению. В 2013 г. заболеваемость туберкулёзом уменьшилась на 3,4%, смертность — на 20%.

Процент охвата населения профилактическими флюорографическими осмотрами в 2013 г. составил: 60,9% (2012г.-60,0%) при целевом показателе - 65,8%.

Что нужно знать о туберкулезе.

Пути инфицирования.

Туберкулез - инфекционное заболевание, вызываемое микробом, который можно рассмотреть только через микроскоп. Основным источником заражения туберкулезом является больной человек, который выделяет туберкулезные палочки с мокротой и слюной. Когда больной открытой формой туберкулеза кашляет, чихает или разговаривает, мелкие капельки мокроты и слюны, содержащие туберкулезные палочки, разбрызгиваются на 1,5-2 метра от него и могут попадать на слизистую оболочку рта, носа здоровых людей, а затем в легкие и кишечник. Если больной не пользуется плевательницей и плюет на землю и пол, мокрота высыхает и смешивается с пылыо. Вдыхание такой пыли зачастую приводит к заряжению человека туберкулезом. Туберкулезные палочки могут попадать в организм и через пищевые продукты, загрязненные выделениями больного (капельки мокроты и слюны) через руки и посуду. Заразиться туберкулезом можно и при непосредственном контакте здорового человека с предметами и вещами больного. Источником инфекции могут стать и продукты питания от больных туберкулезом коров и птиц. В этой связи нельзя использовать в пищу сырые молочные и мясные продукты от непроверенных животных.

Профилактика туберкулеза.
Предохранять человека от заражения туберкулезом нужно начинать еще до его рождения. Поэтому еще до рождения ребенка не более чем за 6 месяцев отец и другие члены семьи должны пройти флюорографию грудной клетки для исключения скрыто протекающего туберкулеза. Мать обследуется тотчас после рождения ребенка.

К числу специальных профилактических мероприятий, направленных на защиту непосредственно от туберкулеза, относятся противотуберкулезные прививки вакциной БЦЖ. В результате прививки формируется устойчивость к туберкулезу, иммунитет.

Прививка БЦЖ безвредна. В России ревакцинацию проводят всем неинфицированным детям и подросткам в 7 и 14 лег. В предупреждении заболевания туберкулезом большое значение имеет изоляция здоровых детей и подростков из семей, где имеется больной открытой формой туберкулеза, их необходимо определять в дошкольные учреждения и школы-интернаты или предоставлять им отдельную комнату. Всем членам семьи, в окружении которых есть больной туберкулезом, по назначению фтизиатра проводят так называемую химиопрофилактику. Соблюдение больным правил санитарной культуры и личной гигиены (пользование индивидуальным полотенцем и посудой), а также лечение до полного выздоровления обеспечат безопасность непосредственного общения с больным туберкулезом в семье.

Раннее выявление туберкулеза.
В тех случаях, когда заражение и, тем более заболевание, все же наступило, выявить его необходимо как можно раньше. У детей можно выявить заболевание с помощью туберкулиновой пробы Манту. Проба Манту делается всем детям и подросткам в детских консультациях, поликлиниках, детских садах и яслях не реже 1-2 раза в год. Она безвредна и безболезненна, родители должны следить за своевременной постановкой такой пробы ребенку. Если впервые выявляется так называемая положительная или резко выраженная (гиперергическая) реакция, ребенка необходимо обследовать у фтизиатра. Кроме того, с 15-летнего возраста всему населению проводятся профилактические флюорографические осмотры органов грудной клетки.

Факторы, способствующие заболеванию туберкулезом.

К факторам, способствующим заболеванию туберкулезом следует, прежде всего, отнести:

наличие контакта с больными туберкулезом людьми или животными;

наличие социальной дезадаптации;

неудовлетворительные условия груда и быта;

неполноценное питание;

алкоголизм;

табакокурение;

наркомания;

ВИЧ-инфицированность;

наличие сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, язвенная болезнь желудка и 12-ти перегной кишки, хронические неспецифические болезни легких и другие).

В настоящее время, когда современная действительность изобилует стрессами, следует помнить, что хронические стрессовые состояния могут существенно подавлять иммунитет. Существует множество вариантов взаимодействия микобактерий, проникших в организм и самого организма. От того, какова доза инфицирующего агента и состояние защитных сил организма, в значительной мере зависит развитие той или иной формы туберкулеза. Туберкулез по проявлениям болезни и её локализациям - одно из самых многообразных заболеваний. Туберкулезом может поражаться любой орган, любая система организма человека, кроме волос. Органы дыхания являются излюбленной локализацией туберкулезного процесса, однако частота внелегочных локализаций специфического поражения (кости, суставы, мочеполовые органы, глаза, мозговые оболочки, лимфатические узлы и др.) в последние годы возросла и продолжает увеличиваться. В развитых странах частота внелегочных локализаций составляет более трети всех случаев туберкулеза.

Раннее выявление туберкулеза - залог выздоровления.

Профилактические осмотры населения на туберкулез.
Профилактические осмотры проводятся с целью раннего выявления больных туберкулезом на том этапе развития болезни, когда больной может быть сравнительно быстро и эффективно излечен от туберкулеза, а с другой стороны - благодаря раннему выявлению малосимптомных форм предотвращается распространение заболевания среди людей, окружающих больного.

Существует два основных метода раннего выявления туберкулеза: у детей и подростков это ежегодная массовая туберкулинодиагностика, а у подростков и взрослых — профилактическая флюорография. Туберкулинодиагностика проводится детям и подросткам ежегодно, в организованных коллективах по месту учебы или в детских садах, неорганизованному детскому населению в детской поликлинике по месту жительства.

Этот метод позволяет выявить факт инфицирования ребенка туберкулезом и предпринять необходимые действия. К ним относятся углубленное обследование с целью выявления минимальных проявлений туберкулеза на начальном этапе его развития и профилактическое лечение с целью предотвращения перехода заражения в заболевание. Флюорография должна проводиться всем лицам старше 15 лет не реже одного раза в год, однако существуют так называемые декретированные группы населения, в которых флюорография должна проводиться чаще - 1 раз в шесть месяцев. Определение сроков зависит от той опасности, которую представляет туберкулез для тех или иных категорий людей.

Один раз в год флюорография проводится работникам детских и подростковых учреждений, людям, работающим в пищевой промышленности, а так же больным с заболеваниями, снижающими противотуберкулезную защиту.

Два раза в год флюорография выполняется военнослужащим срочной службы, сотрудникам родильных домов, лицам находящимся в местах лишения свободы, инфицированным вирусом иммунодефицита, а гак же находящимся в контакте с больными туберкулезом. Кроме этих методов выявления туберкулез обнаруживается при обращении за медицинской помощью по поводу жалоб, подозрительных на туберкулез, поэтому всем необходимо знать первые проявления туберкулеза, чтобы, обнаружив их у себя или близких, вовремя пройти обследование и своевременно начать лечение.

Туберкулез может начинаться достаточно быстро, а может протекать, совершенно не влияя на самочувствие больного, однако в большинстве случаев он развивается постепенно и для него характерны следующие проявления:

быстрая утомляемость и появление общей слабости особенно в вечернее время;

снижение или отсутствие аппетита; повышенная потливость, особенно в ночное время; потеря веса;

незначительное повышение температуры тела; появление одышки при небольших физических нагрузках; длительный (более 3 недель) кашель или покашливание с выделением мокроты, слизистой или слизисто-гнойной, как правило, в незначительном количестве, возможно с кровью.

При появлении этих признаков у Вас или у Ваших знакомых необходимо немедленно обратиться к врачу!

Следует запомнить, что уклонение от обследования приводит к заражению окружающих, выявлению уже тяжелых форм заболевания, которые лечатся годами и могут заканчиваться инвалидностью и даже смертью, тогда как своевременно выявленный туберкулез может быть успешно излечен.

Что нужно делать если в доме больной туберкулезом?
Очаг туберкулезной инфекции представляет собой место проживания больного туберкулезом и тех людей, которые там находятся и подвергаются риску заражения туберкулезом.

В очагах туберкулеза предусматривается проведение текущей и заключительной (после удаления из очага больного) дезинфекции, а также другие мероприятия. Окружающие должны помнить: очень важно госпитализировать бактериовыделителя для проведения полноценного курса противотуберкулезной терапии до прекращения выделения им микобактерий туберкулеза! Важность этого мероприятия, позволяющего оградить

окружающих людей от возможного заболевания, должен осознавать каждый больной!

Будучи в очаге туберкулеза, больной должен помнить и соблюдать некоторые санитарные правила. Прежде всего, следует напомнить о «дисциплине кашля». Больной должен по возможности воздерживаться от кашля в присутствии других людей, при кашле отворачиваться от находящихся вблизи людей, прикрывать рот платком, сплевывать мокроту в индивидуальную карманную плевательницу (стеклянную с плотно пригнанной крышкой или одноразовую пластмассовую). Необходимо иметь минимум две плевательницы (одна используется, другая с мокротой дезинфицируется). У больного должны быть отдельное помещение, отдельная кровать, посуда, белье, туалетные принадлежности, предметы ухода и пр. В квартире должна проводиться текущая дезинфекция:

обеззараживание мокроты и плевательниц, посуды, остатков пищи; сбор, закладывание в мешки, хранение до обеззараживания белья; ежедневная влажная уборка помещения, где находится больной, а также мебели, предметов обихода, с которыми он соприкасается.

Обеззараживание проводится физическими и химическими способами и их сочетаниями. Плевательницу с мокротой следует кипятить в 2% содовом растворе в течение не менее 15 минут или выдерживать в 5% растворе хлорамина в течение 6 часов. Возможно применение и других новых дезинфицирующих средств по рекомендации противотуберкулезного диспансера в соответствии с инструкциями по применению. Примерно также дезинфицируют и посуду, предметы ухода, белье, остатки пищи (кипячение или замачивание в тех же растворах).

Ежедневно должна проводиться влажная уборка помещений. При массивном бактериовыделении целесообразно в теплую (горячую) воду добавлять дезинфицирующее средство (хлорсодержащие препараты) и немного нашатырного спирта или стирального порошка. Книги обрабатываются пылесосом и протираются влажной ветошыо.

Важным профилактическим мероприятием в очаге является: регулярное обследование людей, находившихся в контакте; проведение им профилактического лечения;

решение вопросов о показании к вакцинации (ревакцинации) БЦЖ. Больной туберкулезом и его близкие должны знать о тех возможностях излечения туберкулеза, которые имеются на сегодняшний день и трудностях, которые могут повлиять на результаты лечения.

Кто должен помочь больному туберкулезом?
Главное убедить больных неукоснительно следовать предписываемому режиму лечения, регулярно, беспрерывно, в течение рекомендованного срока принимать противотуберкулезные препараты. При возникновении явлений непереносимости лекарств, симптомов побочного действия, совместно с лечащим врачом следует стремиться преодолеть их, пытаясь, насколько возможно, не прекращать курс лечения. От этого в значительной степени

будет зависеть скорейшее выздоровление больного, исключение заражения его родных и близких. Кроме того, принимая препараты в должном объеме в течение надлежащего периода времени, больной способствует тому, что у него не появятся лекарственно устойчивые штаммы возбудителя, которые могут быть переданы здоровым лицам и вызвать новое заболевание с наличием лекарственной устойчивости. Эго будет способствовать улучшению ситуации по туберкулезу в районе, городе, крае, регионе, а в целом будет значительным вкладом в дело снижения бремени туберкулеза в России.

Успех или поражение в битве с туберкулезом более чем на половину зависит от самого человека. Его воля, желание выздороветь несмотря ни на что способны творить чудеса.

По любым вопросам Вы можете получить консультацию у лечащего врача или в КГКУЗ «Алтайский краевой противотуберкулёзный диспансер» г. Барнаул, ул. Сизова, 35.

Телефоны: (3852) 61 -59-00, 61 -59-25, 61 -09-56, 61 -09-38.

