24 марта – Всемирный  день  борьбы  с  туберкулёзом
Мифы и реальность «белой чумы» 
Многие  считают  туберкулёз  болезнью  прошлого,  чем-то  далёким

и  совершенно  не   имеющим  отношения  к  благополучному  настоящему.

Разобраться, где миф, а где реальность  «белой чумы» помогла врач-фтизиатр Оршанского противотуберкулезного диспансера Нелли СИПАЙЛО. 

Миф № 1.       Туберкулёз – исчезающая  болезнь.

– Еще знаменитый  Гиппократ считал  туберкулёз  фатальным   и  относил  его  к  наиболее  распространенным  эпидемическим  заболеваниям.  В  конце  XIX - начале  XX века  туберкулёз  стал  «белой  чумой». От С  90-ых  годов  XX века  туберкулёз  унёс  жизни  более  чем  200 миллионов  человек, и  ежегодно  этот  список продолжает пополняться. В  XXI веке  всё  чаще  стал  встречаться  туберкулёз  с  множественной   лекарственной  устойчивостью,  когда  возбудитель  «не  боится»  многих туберкулёзных  препаратов.  
В  2020 г.  по  Оршанскому  региону  МЛУ-туберкулёз  среди  всех  вновь  выявленных  пациентов  составил  50 % (в  2019 г. – 29,1 %).

Миф № 2.   Туберкулёз – болезнь  БОМЖей  и  заключённых.

– Да, эта категория лиц чаще болеет этим заболеванием. Однако, третья  часть туберкулёза  у  заключённых  выявляется  в  первые  дни  пребывания  в  следственных  изоляторах. А значит, эти лица заболели им на воле. Ежегодно  анализируя  распределение  вновь   выявленных   больных  туберкулёзом  в  Оршанском  регионе  по  производственному  принципу  видно,  что  среди   заболевших   высок  процент  работающего,   трудо-

способного  населения  (2020 г. – 30,4%; 2019 г. – 40,7%). Таким  образом,  в    XXI веке  туберкулёз  из  болезни  заключённых  и  бездомных  постепенно  превращается  в  болезнь  вполне  благополучных  людей.

Миф № 3.    Туберкулёзом  легко  заболеть также как  и гриппом.

– Туберкулёз  заразен  и  опасен.  Он  передаётся  воздушно-капельным  путём.  Инфицирование  возможно  при  поцелуе,  «докуривании»  чужой  сигареты  и  даже  через  книги.  Однако, туберкулёз – это не  грипп, и не  каждый человек, инфицированный палочкой  Коха,  немедленно  заболевает.  Однократного  мимолетного  контакта  с  больным  в  автобусе  недостаточно  для  заражения.

Возникновению  заболевания  способствуют  длительный  и   достаточно  тесный  контакт  с  больным-бацилловыделителем  и   значительное  ослабление  защитных  сил  организма  на  фоне  неполноценного  питания,  курения, постоянных  стрессов,  послеродового периода и т.д. В последнее время стали выявляться пациенты с туберкулезом, перенесшие COVID-19, у которых на фоне сниженного иммунитета активизировалась бацилла Коха.

Миф № 4.   Обращаться  к  медработникам  нужно когда что-то  беспокоит.

– Это  ошибочное  мнение.  Профилактическое  направление  нашего  здравоохранения – основополагающее. Клинические  проявления  туберкулёза на  ранних стадиях немногочисленны,  чаще  всего заболевание  протекает  бессимптомно,  т.е. человек  не  ощущает  практически  никаких  отклонений  в  своем  здоровье.

С  течением  времени  проявляются  такие  симптомы,  как  общее  недомогание,  слабость,  снижение  работоспособности,  повышенная  утомляемость,  незначительное  повышение  температуры  тела,  потливость  по ночам,  снижение  массы  тела  при  обычном  питании,  длительный  кашель (более  трёх  недель),  появление  крови  в  мокроте. Поэтому  профилактическое   флюорографическое обследование – важно и необходимо!
Миф № 5.      Флюорографическое  обследование  опасно для  здоровья.

– Этот  метод – единственный,  который  позволяет  диагностировать  туберкулёз  лёгких  на  ранних  стадиях,   протекающий бессимптомно. Из  всех  больных  туберкулёзом  взятых  на  учёт  в  2020 году  в  Оршанском регионе при  профилактических  осмотрах  выявлено  флюорографически  – 86, 9%. Кроме этого, при флюорографии, кроме туберкулеза, выявляются патологии  лёгких и  сердца. Например, из 23.968 человек, обследованных в Оршанском противотуберкулезном диспансером за 2020 г., патология выявлена у 1.463 человек (6,1%).
Флюорографическое  обследование  для  жителей  Республики  Беларусь – бесплатное  и  доступное,  а доза облучения  при  обследовании – минимальная. 
Миф № 6.      Туберкулёз   можно  вылечить  народными средствами.

– Этот  миф  распространяют представители  старшего  поколения. Однако  за  последние  годы  туберкулёз  изменился,  он  становится  всё  «изощрённее».  Появилось  понятие  «МЛУ-туберкулёз» – заболевание,  при  котором  бацилла  Коха  устойчива  ко  многим  антибактериальным  препаратам.  Лечение  таких  пациентов  длительное  (до  24 месяцев),  часто  переносится  ими  очень  тяжело,  но  альтернативы  нет.  

Без  ежедневной  химиотерапии,  принимая  одни  лишь  народные  средства,  туберкулёз  в  XXI веке   вылечить  нельзя.

Миф № 7.     Лечиться  или  нет – больной  решает  сам.

– Туберкулёз – это  инфекционное  заболевание  и  опасное  для  окружающих  заболевание.  Вот почему  пациентов,  которые  отказываются  от  лечения  в  добровольном  порядке  и  представляют  эпидемиологическую  опасность  для  окружающих, в нашей стране  по решению суда  направляют  на  принудительное  лечение. В 2020 г.  по  Оршанскому  региону  на принудительное лечение было направлено  3 человека.
Миф № 8. Меня это не коснется. 
– По данным ВОЗ Беларусь входит в число 18 стран высокого приоритета и в число 27 стран с высоким бременем множественно устойчивых форм туберкулеза. И уверять себя, что меня это не коснется  – лекгомыслие. 
У одних людей иммунная система организма при первичном инфицировании уничтожает палочку Коха, а у других (что чаще бывает ) подавляет возбудителя и в течение длительного времени держит его под контролем. Однако в случае ослабления иммунной системы дремлющая палочка Коха может начать размножаться и вызвать болезнь. 
Чтобы не заболеть туберкулезом нужно:

– ежегодно проходить профилактическое флюорографическое обследование начиная с 17-летнего возраста;

– не отказываться от проведения детям вакцинации БЦЖ в роддоме на 3-4 сутки;

– соблюдать правила личной гигиены и гиены жилища;

– не употреблять в пищу сырые продукты животного происхождения (мясо, молоко), не покупать продукты питания на «неорганизованных» рынках;

–  соблюдать режим труда и отдыха, полноценно питаться, отказаться от курения и злоупотребления алкоголем;

– заниматься физкультурой и проводить общеукрепляющие процедуры (закаливание, водные процедуры и др.).
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