Что надо знать о туберкулезе?
Туберкулез – хроническое инфекционное заболевание, вызываемое микобактериями туберкулеза. Под названием чахотки известно с глубокой древности.
Активная форма туберкулеза – туберкулез, признаки активности процесса которого установлены в результате проведения клинических, лабораторных, рентгенологических исследований.

Заразная форма туберкулеза – это активная форма туберкулеза, при которой происходит выделение микобактерий туберкулеза (МБТ).

Источниками туберкулезной инфекции являются больные люди или больные туберкулезом животные, выделяющие во внешнюю среду МБТ.

Ведущие пути передачи туберкулезной инфекции – воздушно - капельный (при кашле, чихании, разговоре) и воздушно-пылевой (при попадании инфицированной пыли в дыхательные пути). Возможно заражение алементарным путем при употреблении в пищу термически плохо обработанного молока или мяса от больного туберкулезом крупного рогатого скота.

МБТ или бацилла Коха (названа в честь Роберта Коха) длительно сохраняется во внешней среде: в жидкой мокроте не погибает в течение 5-6  месяцев, в частицах пыли, осевших на различные предметы, около месяца. Прямой солнечный свет убивает возбудителя через 45-55 мин., кипячение через 5 мин.
Туберкулез чаще поражает органы дыхания, но встречаются внелегочные формы туберкулеза (туберкулез кожных покровов, лимфатических узлов, костей, почек, глаз, органов брюшной полости, центральной нервной системы). Такие больные могут выделять МБТ с мочой, испражнениями, выделениями из глаз, через свищевые ходы и др. Хотя надо отметить, что они представляют меньшую опасность для окружающих, чем больные с легочным туберкулезом.

С начала 90-х годов столетия как в России, так и в мире был отмечен подъем заболеваемости туберкулезом. В 1993 году Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) объявила туберкулез проблемой глобальной опасности. На земном шаре 16 млн. больных туберкулезом, около 3 млн. ежегодно умирают от туберкулеза, 1/3 населения планеты (2 млр. человек) инфицированы туберкулезной палочкой, т.е. являются ее носителями.
Проникновение возбудителя в организм человека не всегда вызывает развитие заболевания, огромную роль играют неблагоприятные условия жизни и трудовой деятельности. Наблюдаемый рост заболеваемости связан со снижением уровня жизни населения. Высокие показатели заболеваемости поддерживаются больными, проживающими в условиях низкого материального дохода и социальной дезадаптации (БОМЖ-и, безработные, заключенные). Недаром туберкулез отнесли к социально обусловленным болезням.

Что такое туберкулез и как уберечь себя от заболевания им?

Туберкулез – инфекционное заболевание. Его возбудитель- туберкулезная палочка – был открыт в 1882 году известным немецким ученым Робертом Кохом. Туберкулезные бактерии отличаются большой стойкостью во внешних условиях. Например, в уличной пыли они живут 2 недели. Очень чувствительны бактерии к высокой температуре. При кипячении мокроты больного, содержащиеся в ней туберкулезные бактерии погибают в течение нескольких минут. Быстро погибают они при воздействии хлорсодержащих веществ (хлорная известь, хлорамин).
Источником заражения являются больные активной (заразной) формой туберкулеза люди, а также животные и куры. Основные пути передачи инфекции: воздушно-капельный (с пылью, с капельками мокроты при кашле), контактно – бытовой (через предметы обихода и непосредственный контакт), алиментарный (через употребление в пищу зараженных продуктов). Переносчиками туберкулезных бактерий могут быть мухи, тараканы.
Болеют туберкулезом животные: крупный рогатый скот, свиньи, кошки, собаки, куры. Чаще всего заражение происходит при тесном контакте с животными (доярки) и при употреблении в пищу молока, реже мяса и яиц.

Туберкулезом поражаются все органы человека: кожа, кости, мозг, легкие, железы внутренней секреции, кишечник. Иногда болезнь принимает генерализованную форму, когда одновременно поражаются почти все органы человека.

Туберкулез очень коварное заболевание. Часто он протекает скрытно – человек относительно долго чувствует себя совершенно здоровым, сохраняет работоспособность. Затем состояние его здоровья внезапно ухудшается и при обследовании обнаруживается запущенная форма туберкулеза.

Для выявления начальных форм туберкулеза легких большое значение имеет флюорографическое обследование населения. Однако необоснованная боязнь облучения приводит к тому, что большинство населения уклоняется от флюорографии. Отказ от обследования приносит вред здоровью человека в виду возможного выявления в будущем запущенных форм туберкулеза и рака легких. Только своевременная ежегодная флюорография органов грудной клетки позволит выявить ранние, излечимые формы туберкулеза и рака легких. При флюорографическом обследовании выявляются и другие заболевания органов грудной клетки, в том числе сердечно – сосудистой системы, костей, суставов.

Туберкулезом поражаются почти все органы и системы, поэтому все пациенты, обратившиеся в ЛПУ за медицинской помощью, должны обследоваться на туберкулез. Что касается больных – важно, чтобы человек, почувствовавший недомогание, своевременно обращался к врачу и проходил полное обследование. Нельзя скрывать даже небольшое недомогание, так как туберкулез часто маскируется под респираторное заболевание, бронхит, воспаление легких и т.д.

В настоящее время широкое применение в диагностике заболевания туберкулезом приобрел метод бактериологического обследования мокроты и мочи. Этот метод в несколько раз эффективнее флюорографии и имеет большое будущее. 

Важным звеном в профилактике туберкулеза является охрана здоровья детей и подростков. Им необходимо ежегодно ставить туберкулиновые пробы, делать прививки от туберкулеза и выявлять группы повышенного риска для профилактического лечения. Большинство детей наблюдаются в противотуберкулезных диспансерах не потому, что они больны, а для того чтобы предотвратить заболевание туберкулезом.

Важную роль в профилактике туберкулеза играют и такие мероприятия, как выявление больных туберкулезом животных и птиц, обеззараживание молока, мяса.
Особую значимость приобретает специфическая профилактика (вакцинация, ревакцинация против туберкулеза, химиопрофилактика), работа в туберкулезных очагах, дезинфекционные мероприятия, изоляция больных, лечение и обследование контактов.

Большое значение имеет санитарная культура населения, его гигиеническое обучение и воспитание, здоровый образ жизни, отказ от курения.

Проблема туберкулеза по существующим взглядам может быть решена только вместе с решением социальных проблем, в том числе проблемы алкоголизма.

Способствуют развитию туберкулеза неблагоприятные условия труда, особенно связанные с вдыханием пыли, резкими колебаниями температуры, психическим перенапряжением. Снижают устойчивость к туберкулезу и ряд заболеваний (сахарный диабет, язвенная болезнь, хронические заболевания легких, психические болезни). Особенно нужно отметить заболевание туберкулезом у наркоманов. У них развивается прогрессирующий туберкулез.

У курильщиков опасность заболевания туберкулезом вдвое выше, чем у некурящих, у алкоголиков в 5-6 раз.

Здоровый образ жизни, правильное личностное поведение способствует повышению защитных сил организма. Гигиенически разумное поведение включает соблюдение  режимов труда и отдыха, рациональное питание, оптимальный двигательный режим, закаливание, соблюдение правил личной и общественной гигиены, правильное экологическое поведение.
Социально – медицинская профилактика предусматривает проведение ежегодной диспансеризации определенных групп населения, борьбу с алкоголизмом и курением, наркоманией, вензаболеваниями.

Социальная профилактика туберкулеза – это главное условие успешной борьбы с туберкулезом. Она предполагает постоянное проведение мероприятий по снижению безработицы, бродяжничества, преступности, повышению благосостояния населения.

Борьба с туберкулезом – одна из важных социальных задач Правительства, государства и общества.
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