Объединим усилия в борьбе с туберкулезом

Что такое туберкулез?

Туберкулез — инфекционное заболевание, чаще всего поражающее органы дыхания, хотя встречается и туберкулез других органов и систем (нервной, пищеварительной, лимфатической, мочеполовой; мозговых оболочек, костей и суставов, кожи, глаз и прочих органов). В старые времена это заболевание называли чахоткой (от слова «чахнуть»).

Инфекция передается воздушно-капельным, воздушно-пылевым, контактно-бытовым и пищевым путем (при употреблении в пищу продуктов питания от больных животных).

Основным источником инфекции являются кашляющие больные легочной формой туберкулеза, выделяющие с мокротой возбудителя болезни. Опасность представляют и больные туберкулезом других органов и систем, выделяющие возбудителя с мочой, фекалиями, гноем. Также источником могут быть больные животные, выделяющие возбудителя с молоком и экскрементами. 

Что известно о возбудителе туберкулеза?

Заболевание вызывается микобактериями туберкулеза (старое название – палочка Коха). Бактерии туберкулеза очень устойчивы во внешней среде, они спирто-, кислото- и щелочоустойчивы. При проведении научных опытов микобактерии туберкулеза сохранялись в засушенном виде до 17 лет, а затем они оживали. Их гибель наступает при кипячении в течении 15 минут в 2% содовом растворе; автоклавировании (т.е. при воздействии водяного пара под давлением в течении 30 минут при температуре 120? С); воздействии прямого солнечного света в течение 15–20 минут.

Какими симптомами проявляется туберкулез?

Туберкулез может скрываться под видом бронхита, пневмонии, острого респираторного заболевания, гриппа. 

В то же время при этой инфекции человека беспокоят:

· кашель с выделением мокроты; 

· кровохарканье; 

· одышка (при далеко зашедшем туберкулезе, обширном поражении легочной ткани); 

· боли в грудной клетке (при напряжении мышц вследствие кашля или при поражении плевры); 

· отсутствие аппетита, похудание на 5 - 10 и более кг; 

· слабость, разбитость, потливость, повышенную утомляемость, снижение работоспособности; 

· лихорадка (повышение температуры тела в вечерние часы, при физической и эмоциональной нагрузке); 

· бледность кожи; 

· появление румянца на лице и специфического блеска в глаза при повышении температуры тела. 

Где и как можно заразиться туберкулезом?

Любой человек может заразиться туберкулезом где угодно: дома, в гостях, на работе, при уходе за животными, больными туберкулезом или при употреблении в пищу продуктов питания, полученных от больных животных. 

Какие существуют факторы риска заболевания туберкулезом?

В подавляющем числе случаев человек не заболеет туберкулезом, но иногда складываются такие условия, от которых страдает иммунитет. В течение жизни человек, сам не осознавая того, делает все, чтобы заболеть, приобретая вредные привычки, не соблюдая рекомендуемые рациональные режимы, ведя не здоровый образ жизни.

К факторам риска по туберкулезу относятся:

Неполноценное, нерациональное, недостаточное питание. Существуют доказательства того, что голодание или недостаточность питания снижают сопротивляемость организма. «Сытый человек туберкулезом не болеет», - говорят в народе. 

Потребление токсичных продуктов. Курение и употребление алкоголя значительно снижают защитные силы организма; 

Сопутствующие заболевания. Туберкулезу особенно подвержены ВИЧ-инфицированные, больные сахарным диабетом, болезнями органов дыхания, психическими заболеваниями, язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки и др. 

Стресс. Доказано, что стресс и депрессия отрицательно влияют на состояние иммунной системы. 

Длительный контакт с больным туберкулезом в плохо проветриваемом помещении (в тюремной камере, казарме или в кругу семьи). 

В чем социальная суть проблемы этой инфекции?

Каждую секунду в мире инфицируется туберкулезом один человек. Из всего населения земного шара одна треть уже инфицированы микобактериями туберкулеза. Эксперты ВОЗ считают, что с 2000 по 2020 год во всем мире заболеют 200 млн человек, 50 млн из них умрут при недостаточном контроле за течением болезни. Больные туберкулезом - это, в большинстве случаев, малообеспеченные люди, страдающие алкоголизмом, безработные, каждый 6-й или 7-й – бывшие заключенные.

Излечим ли туберкулез?

Излечение туберкулеза наблюдается в среднем через 1 - 2 года после начала химиотерапии (т. е. после начала приема противотуберкулезных лекарственных препаратов). У больных с ограниченными формами заболевания оно может наступить раньше. При отсутствии лечения за 5 лет погибают 50 % больных туберкулезом, у 25 % больных болезнь заканчивается самопроизвольным выздоровлением, а у оставшихся 25 % - нелеченный туберкулез принимает хроническое неуклонно прогрессирующее течение.
Какую роль в выявлении болезни играет флюорография? 

Многие пытаются уклониться от прохождения этого обследования. Правильно ли это?

Флюорография регистрирует наличие или отсутствие заболевания. Туберкулез в отличие от бронхита или пневмонии в начале ничем не проявляется. Если симптомы проявляются, то нередко это свидетельствует о развитом, а в ряде случаев о далеко зашедшем заболевании. Кашель, кровохарканье, одышка – это симптомы патологии, которые уже сопутствуют разрушительному процессу в легких, а вот очаговые, ранние симптомы можно выявить только при помощи флюорографического исследования. У нас в республике, согласно приказу Министерства здравоохранения, есть контингент людей, которые должны проходить флюорографию ежегодно – это достаточно широкий круг лиц, начиная от работников детских домов и заканчивая проводниками поездов, обязательным является обследование и для лиц при размещении в общежития, при поступлении в учебные заведения, то есть там, где человек идет в коллектив. Все остальные граждане обязаны проходить флюорографию раз в два года, начиная с 17 лет.
Что называется очагом туберкулезной инфекции и какие мероприятия там проводятся?

Очагом туберкулезной инфекции называется помещение, в котором живет (находится) больной туберкулезом. В очаге проводится текущая дезинфекция — комплекс постоянных, повседневных дезинфекционных мероприятий, направленных на немедленное уничтожение микобактерий туберкулеза, находящихся в выделениях больного (при туберкулезе легких — в мокроте, при туберкулезе костей — в гное, при туберкулезе почек — в моче, при туберкулезе кишечника — в кале и т. д.). В дезинфекционных мероприятиях особое внимание уделяется обеззараживанию мокроты и плевательниц. Чтобы избежать разбрызгивания мокроты или рассеивания мельчайших частиц при выливании ее, желательно производить одновременно кипячение плевательницы с мокротой в 2 % растворе соды в течение 15 минут. Только после этого мокроту можно вылить в канализацию. Специально выделенная для больного посуда обеззараживается кипячением в 2 % содовом растворе. Белье больного хранится отдельно, стирка его производится раздельно со стиркой белья остальных членов семьи. Перед кипячением в 2 % содовом растворе белье больного замачивают в 1 % растворе активированного хлорамина на 1—2 часа в зависимости от степени загрязнения белья. Крайне важно уделять серьезное внимание повседневной уборке помещения, где находится больной. Уборка помещения производится при открытых форточках, фрамугах, окнах (в зависимости от времени года). Пол моют горячей водой c моющими и дезинфицирующими средствами. В связи с тем, что наибольшее скопление микобактерий туберкулеза бывает в радиусе 1—2 м вокруг больного, особенно тщательно следует обтирать дезрастворами или 2 % содовым раствором стенку, около которой стоит кровать больного, прикроватный столик и т. д . Больной должен спать в отдельной кровати, желательно в отдельной комнате. В общей комнате кровать больного целесообразно отгородить ширмой из металлического каркаса, покрытой легко моющимся материалом. 

Заключительная дезинфекция проводится после госпитализации больного, по выбытии больного в санаторий, командировку, при перемене больным места жительства (обработка пустой комнаты, квартиры, мест общего пользования); перед возвращением родильницы из роддома, перед сломом старых домов, где проживали больные туберкулезом, перед косметическим ремонтом и после смерти больного. 

Лица, ухаживающие за больным, должны тщательно мыть руки с мылом, коротко стричь ногти. На время ухода за больным, при обеззараживании мокроты, предметов домашнего обихода, сборе грязного белья и т. д. следует надевать халат или специально выделенную для этого одежду, марлевую маску, резиновые перчатки. 

Какие существуют методы профилактики туберкулеза?

Существуют специфические и неспецифические методы профилактики туберкулеза.

Специфические методы профилактики туберкулеза включают:

проведение прививок против туберкулеза (вакцинацию и ревакцинацию БЦЖ; вакцина представляет собой живую высушенную культуру ослабленного, потерявшего вирулентность, но сохранившего иммуногенность штамма микобактерий туберкулеза (т. е. способна стимулировать развитие противотуберкулезного иммунитета); вакцинация БЦЖ в нашей стране проводиться всем здоровым новорожденным на 3 - 4 день жизни, а ревакцинация - детям в возрасте 7 и 14 лет, неинфицированным туберкулезом, т.е. с отрицательными туберкулиновыми пробами Манту; 

химиопрофилактику (употребление специфических противотуберкулезных препаратов); химиопрофилактика назначается здоровыми людьми, подвергающимся высокому риску заболеть туберкулезом; 

К неспецифическим методам относятся: 

мероприятия, повышающие защитные силы организма (рациональный режим труда и отдыха, правильное полноценное питание, отказ от курения и употребления алкоголя, закаливание, занятие физкультурой и др.); 

мероприятия, оздоравливающие жилищную и производственную среду (снижение скученности и запыленности помещений, улучшение вентиляции). 
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