24 марта – Всемирный  день  борьбы  с  туберкулёзом

        Туберкулёз:  Миф  или  реальность?

         Многие  считают  туберкулёз  болезнью  прошлого,  чем-то  далёким  

и  совершенно  не   имеющим  отношения  к  благополучному  настоящему.

Но  если  начать  разбираться,  что  известно  нашим  современникам  о  туберкулёзе,  то  можно столкнуться  с  массой  предрассудков,  в  основе

которых  лежит  банальное  отсутствие  информации.

Миф № 1.        Туберкулёз – исчезающая  болезнь.

        Туберкулёз  также  стар,  как  и  человечество.

Знаменитый  Гиппократ (460-356г.  до  н.э.)  считал  туберкулёз  фатальным   и  относил  его  к  наиболее  распространенным  эпидемическим  заболеваниям.

        В  Индии  были  запрещены  браки с  больными  туберкулёзом.

В  Египте  обнаружили  мумию  со  следами  костно-суставного  туберкулёза,  возраст  её – более  2 400 лет.

        В  конце  XIX - начале  XX века  туберкулёз  стал  «белой  чумой».

        В  Российской  империи  в  благополучном  1911 году  было  зарегистрировано 1.016.206 больных  туберкулёзом.

        С  90-ых  годов  XX века  туберкулёз  унёс  жизни  более  чем  

200 миллионов  человек, и  ежегодно  этот  список продолжает пополняться.

В  последнее  десятилетие  XX века  туберкулёз  был  заново  осознан  всем

мировым  сообществом  как  бедствие  для  всего  человечества,  ибо  по

данным  ВОЗ  сегодня  более  двух  миллиардов  человек  инфицировано

микобактериями  туберкулёза, а  каждый  десятый  инфицированный  заболевает.
        В  XXI веке  всё  чаще  стал  встречаться  туберкулёз  с  множественной    лекарственной  устойчивостью (МЛУ),  когда  возбудитель  «не  боится»  многих туберкулёзных  препаратов.  В  2013г.  по  Оршанскому  региону  МЛУ-туберкулёз  среди  всех  вновь  выявленных  пациентов  составил  31,1% (в  2012г. – 34%).
Миф № 2.        Туберкулёз – болезнь  БОМЖей  и  заключённых.

        Да,  действительно  данная  категория  лиц  болеет  туберкулёзом  чаще, однако  переложить  всю  ответственность  за  распространение  туберкулёза

на  пенитенциарную  систему  было  бы  несправедливо,  т.к.  третья  часть

туберкулёза  у  заключённых  выявляется  в  первые  дни  пребывания  в  следственных  изоляторах  и  можно  сделать  вывод,  что  это  туберкулёз,  который  пришёл  с  воли.

        Ежегодно  анализируя  распределение  вновь   выявленных   больных  туберкулёзом  в  Оршанском  регионе  по  производственному  принципу  
видно,  что  среди   заболевших   высок  процент  работающего,   трудо-

способного  населения  (2012г. – 31%; 2013г. – 40,3%).

Данный  факт  свидетельствует  о  необходимости  ежегодного  рентгенофлюорографического  обследования  трудоспособного  работающего населения  и  регулярного  контроля  работников  здравпунктов  совместно  с  администрацией  предприятий  за  своевременностью  прохождения  работниками  медицинских  осмотров.

Обращает внимание выявление в 2013г. четырех случаев туберкулеза легких у женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком до 3-х лет, из них двое выявлены профилактически после родов, одна пациентка выявлена своевременно через год после родов. У четвертой женщины, которая 3 года после родов не обследовалась флюорографически, выявлен МЛУ туберкулез с распадом, одновременно активный процесс выявлен и у ее мужа.
Данные примеры напоминают о необходимости 100% флюорографического обследования родильниц и ежегодного обследования женщин, находящихся в послеродовом отпуске.

       Таким  образом,  в  начале  XXI века  туберкулёз  из  болезни  заключённых  и  бездомных  постепенно  превращается  в  болезнь  вполне  благополучных  людей.

Миф № 3.        Туберкулёзом  также  легко  заболеть,  как  

                          гриппом.

        Туберкулёз  заразен  и  опасен.  Он  передаётся  воздушно-капельным  путём.  Никто  не  гарантирован  от  «встречи»  с  ним  в  магазине  и  общественном  транспорте.

Кроме  того,  разносчиками  туберкулёза  могут  быть  окружающие  нас  насекомые:  мухи  и  тараканы.

Инфицирование  возможно  при  поцелуе,  «докуривании»  чужой  сигареты  и  даже  через  книги.  Последнее  объяснить  довольно  просто – бациллы  туберкулёза  крайне  устойчивы  к  холоду,  теплу,  влаге  и  свету.  Например:  в  уличной пыли  они  сохраняются  в  течение  трёх  месяцев,

и  ровно  столько  же  могут  оставаться  живыми  на  страницах  книг.

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      (часто у мужчин уезжающих на заработки в Россию),  курения, постоянных  стрессов,  послеродового периода;  наличие  сопутствующих  заболеваний  (сахарный  диабет,  хроническая  обструктивная  болезнь  лёгких,  бронхиальная  астма,  язвенная  болезнь,  ВИЧ,  хронический  алкоголизм,  наркомания  и  др.).

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  так   важно   профилактическое   флюорографическое

обследование.

Миф № 5.      Флюорографическое  обследование  опасно
                        для  здоровья.
        В  настоящее  время  ведущим  методом  ранней  диагностики  туберкулёза  является  флюорография.

Этот  метод – единственный,  который  позволяет  диагностировать  туберкулёз  лёгких  на  ранних  стадиях,   когда,  как  уже  отмечалось,  он  протекает  бессимптомно.

        Из  всех  больных  туберкулёзом,  взятых  на  учёт  в  2013 году,  выявлено  флюорографически  при  профилактических  осмотрах  в  Оршанском регионе – 76%.

        Флюорография – это  не  прихоть  медиков,  это  жизненно  важно,  в  первую очередь,  для  нас  самих.  Ибо,  кроме  туберкулёза,  при  флюорографическом  обследовании  выявляется  другая  патология  лёгких,  сердца     (из 36.566 человек, обследованных в Оршанском противотуберкулезном диспансером за 2013г., патология выявлена у 1.053 человек (2,87%)).
Флюорографическое  обследование  для  жителей  Республики  Беларусь – бесплатное  и  доступное,  доза облучения  при  обследовании - минимальная.

В  том  же  солярии  или  на  пляже  пациенты  получают  лучевую  нагрузку  намного  выше,  чем  при  флюорографическом  обследовании.

Миф № 6.      Туберкулёз   можно  вылечить  народными 

                        средствами.

        Этот  миф  культивируют  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 Беларуси  по решению суда  на  основании  Закона Республики Беларусь  от  7 января 2012г. № 345-З   2/1897 «О  предупреж
дении  распространения  заболеваний,  представляющих  опасность  для  здоровья  населения,  вируса  иммунодефицита  человека»  направляют  на  принудительное  лечение   (в  2013г.  по  Оршанскому  региону  направлено  
10 человек,   в  2012г.- 17).

Миф № 8.      Борьба с  туберкулёзом – проблема  медработников

        Ситуация  с  туберкулёзом  находится  на  контроле  Правительства  Республики Беларусь  и  Министерства  здравоохранения.

Разработана  и  утверждена  Советом  Министров  Республики  Беларусь

Государственная  программа  «Туберкулёз»  на  2010-2014 годы,  предусматривающая  закупку  высокоэффективного  современного  оборудования  и  лекарственных  средств. В рамках проекта ПРООН «Поддержка Государственной программы «Туберкулез» в Республике Беларусь», финансируемого Глобальным фондом по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией также закупалось медицинское оборудование и лекарственные средства в Оршанском противотуберкулезном диспансере.    Общая стоимость закупок в 2013г. составила более 27 млн. бел. руб.
Однако,  несмотря  на  заботу  и  контроль  медработников,  пациенты  должны  осознавать,  что  их  здоровье – в  их  же  руках.

Без  приверженности  к  лечению,  без  поддержки  близких  и  родных  завершить  курс  лечения  без  перерыва  очень  сложно.

Миф № 9.      Меня  это  не  коснется.

        С  точки  зрения  Европейского  бюро  ВОЗ  Беларусь  входит  в число

18 стран  высокого  приоритета  и  в  число  27 стран  с  высоким  бременем

множественно  устойчивых  форм  туберкулёза.

        И  уверять  себя,  что  меня  это  не  коснется – простое  легкомыслие.

        У  некоторых  иммунная  система  организма   при  первичном  инфи цировании  уничтожает  палочку  Коха,  а  у  других  (что  бывает  чаще),
подавляет  возбудителя  и  в  течение  длительного  времени  держит  его  

под  контролем.  Но  в  случае  ослабления  иммунной  системы  дремлющая  палочка  Коха  может  начать  размножаться  и  вызвать  болезнь.

        Как  отреагирует  наш  организм?  Каждый  уверен,  что  справится  и  попадает  в  первую  группу.  

        Для  этого  необходимо:

- ежегодно проходить профилактическое флюорографическое обследование

  начиная  с  17-летнего  возраста;

- не  отказываться  от  проведения  детям  туберкулинодиагностики  и  

  проведения  противотуберкулёзных   прививок  (вакцинация БЦЖ  в

  роддоме  на  3-4 сутки,  ревакцинация  БЦЖ  в  7 лет);

- соблюдать  правила  личной  гигиены  и  гигиены  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.).

        В  этом  случае   слова-синонимы:  «туберкулёз»,  «чахотка»,  «белая  чума»,  «крылатый  убийца»,  «капитан  Смерть»  так  и  останутся  для  Вас  просто  словами.

Заведующий Оршанским противотуберкулёзным диспансером  Н.И.Сипайло                                                

11.03.2014г.       
