Туберкулез и его профилактика
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Туберкулез является одной из 10 ведущих причин смерти в мире (по данным ВОЗ).
Согласно последнему докладу ВОЗ и Европейского центра профилактики и контроля заболеваний (ECDC) под названием "Эпиднадзор и мониторинг заболеваемости туберкулезом в Европе, 2019 г. (данные за 2017 г.): 
- В 2017 году туберкулезом заболели 10 миллионов человек, и 1,6 миллиона человек (в том числе 0,3 миллиона человек с ВИЧ) умерли от этой болезни;

- По оценкам, в 2017 году 1 миллион детей заболели туберкулезом, и 230 000 детей умерли от него (включая детей с ВИЧ-ассоциированным туберкулезом);

- Туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ). По оценкам ВОЗ, выявлено 558 000 новых случаев туберкулеза с устойчивостью к рифампицину ― самому эффективному препарату первой линии, ― из которых в 82% случаев был МЛУ-ТБ;

- По оценкам, за период с 2000 по 2017 г. благодаря диагностике и лечению туберкулеза было спасено 54 миллиона человеческих жизней.

В Республике Беларусь проблема туберкулеза находится на постоянном контроле государства. Основным направлением деятельности противотуберкулезной службы на срок до 2020г. является реализация подпрограммы «Туберкулез» Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020г., главным приоритетом которой является борьба с лекарственно-устойчивым туберкулезом и обеспечение доступа к быстрым методам диагностики для всех лечебно-профилактических учреждений. 
Девять из 30 стран (в т.ч. и Республика Беларусь) с наибольшим бременем туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) в мире расположены в Европейском регионе ВОЗ, где примерно 1 из 5 новых больных туберкулезом (ТБ) и 1 из 2 ранее леченных ТБ пациенты имеют МЛУ-ТБ. 
В 2018г. по Республике Беларусь было выявлено 1858 больных туберкулезом, в 2017г. – 2237. По Витебской области в 2018г. было выявлено 220 пациентов больных туберкулезом, в 2017г. – 248. В г. Орша в 2018г. было выявлено 36 пациентов, в 2017г. – 32.
Несмотря на снижение общей заболеваемости туберкулезом, отмечается увеличение форм туберкулеза с множественной и широкой лекарственной устойчивостью. В связи с этим разрабатываются и внедряются новые противотуберкулезные препараты, что позволяет сократить длительность лечения и завершить его успешно.
Туберкулез – инфекционное заболевание, вызываемое микобактерией туберкулеза. Чаще всего туберкулез поражает  лёгкие, однако встречаются случаи поражения лимфатической системы, костей, суставов, мочеполовойсистемы, кожи, глаз. Заражение туберкулезомможет происходит двумя путями: через воздух и через пищу, полученную  от больных животных - туберкулезом болеют домашние животные.
Но основным источником распространения инфекции остается больной активной формой туберкулеза человек, который выделяет при кашле, чихании, разговоре мельчайшие капельки мокроты и слюны, в которых содержится много возбудителей туберкулеза.Для инфицирования достаточно вдохнуть незначительное количество бактерий. Организм здорового человека обладает достаточными силами, чтобы противостоять непостоянному воздействию единичных бактерий туберкулеза.
Около трети населения являются инфицированными бактериями туберкулеза. Такие люди не больны, у них нет признаков заболевания, они не могут заразить окружающих людей. Однако у лиц с ослабленным иммунитетом или у лиц из групп риска: люди, живущие, работающие и общающиеся часто с больным туберкулезом (члены семьи, друзья, коллеги по работе), заключенные, люди без определенного места жительства и работы, люди с алкогольной и никотиновой зависимостью, люди с сахарным диабетом, ВИЧ-инфицированные; дети, организм которых ослаблен различными вирусными бактериальными заболеваниями, такими как ОРЗ, пневмония, грипп, бронхит, вероятность развития активной формы туберкулеза значительно выше. 
Симптомы заболевания зависят от того, какой орган поражен. Чаще всего туберкулез поражает легкие. При этом основными симптомами являются кашель, чаще с мокротой (иногда с примесью крови) на протяжении 3 недель и более, одышка, боль в груди. К общим симптомам относятся: периодическое повышение температуры тела, ночная потливость, потеря веса при обычном питании, потеря аппетита, усталость и общая слабость. Данная симптоматика также характерна для острых респираторных и вирусных заболеваний, что при занятии самолечением часто приводит к несвоевременному обращению к врачам-специалистам.
Основными методами выявления туберкулеза являются бактериологическое и рентгенологическое обследование. Бактериологическое обследование (микроскопия мазка и посев материала на питательные среды, экспресс-метод XpertMBT/RIF) является самым надежным подтверждением диагноза туберкулеза, так как в этом случае непосредственно в выделениях больного либо во взятых из организма материалах обнаруживается возбудитель заболевания. В случаях скрытого течения туберкулеза возрастает значение рентгенологических методов обследования (рентгенографии и флюорографии). Это единственные методы, которые позволяют выявить начальные туберкулезные изменения в легких.
Профилактика туберкулеза. В нашей стране проводится специфическая профилактика туберкулеза - вакцинация новорожденных БЦЖ вакциной на 3-5 день жизни. Она практически на 100% защищает деток от тяжелых форм туберкулеза – от туберкулезного менингита, туберкулеза костей и суставов и тяжелых форм туберкулеза легких.
Кожные тесты (проба Манту, Диаскинтест) – метод профилактического обследования детей на наличие в организме туберкулезной инфекции. В нашей стране они обязательны для тех детей, которые находятся в группах высокого риска заражения туберкулезом. Взрослым рекомендовано проходить флюорографию, не реже 1 раза в год.

Основными мерами профилактики туберкулеза среди всего населения являются меры, направленные на повышение защитных сил организма:
- соблюдение правильного режима труда, рациональное и своевременное питание, отказ от курения, наркотиков, злоупотребления спиртными напитками, прием поливитаминов в весенний период, закаливание, занятия физкультурой, соблюдение здорового образа жизни.
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