Туберкулез – болезнь древняя.
Чем отличается современный  туберкулез от туберкулеза прошлого века?
Развитию заболевания способствуют так называемые «факторы риска», которые значительно ослабляют иммунную защиту организма, тем самым повышая риск развития туберкулеза. Прежде всего это злоупотребление алкоголем, курение, употребление наркотиков, наличие хронических заболеваний органов дыхания, язвенная болезнь, сахарный диабет. Очень высок риск заболевания у контактов – членов семей больного туберкулезом. Чаще заболевают люди без определенного места жительства, ведущие асоциальный образ жизни, мигранты, лица, побывавшие в местах лишения свободы. Эти факторы способствуют развитию туберкулеза и сейчас. В тоже время сегодня мы говорим о том, что туберкулез не выбирает: заразиться может любой человек, даже очень благополучный, который имеет хороший материальный достаток и ведет вполне достойный образ жизни.
Это потому, что туберкулезная палочка стала другой?

Туберкулезная палочка в последнее время адаптировалась к нашим методам борьбы с нею и стала более агрессивной. За то время, что мы с ней боремся, она выработала защиту против нас. Последний противотуберкулезный препарат создан около 50 лет назад. И когда мы говорим о «болезни сейчас», то понимаем, что это уже не только простой туберкулез, знакомый нам по описаниям и восприимчивый к известным сегодня лекарствам, но еще и мультирезистентный туберкулез, против которого не действует ряд лекарств, и самая тяжелая его форма — с лекарственной устойчивостью ко всем известным препаратам.

Как обычный туберкулез может перейти в устойчивые к лечению формы?

При неправильном лечении, например, при прерывании схемы приема препаратов. Все мы помним рекомендации врача принимать антибиотики до конца – даже если вы уже почувствовали себя лучше; это делается для того, чтобы организм не потерял способность сопротивляться инфекции в будущем. Те же правила действуют при лечении туберкулеза. Но пациенты, к сожалению, часто не следуют лечению, назначенному врачом, и в результате приобретают устойчивые ко всем схемам терапии формы. А часть больных уже первоначально инфицируются устойчивыми к лечению формами и вынуждены сразу принимать более агрессивные препараты. 
И как долго надо лечиться?


Устойчивая к противотуберкулезным препаратам форма туберкулеза лечится около двух лет. Надо принимать одновременно от пяти до семи препаратов. В последнее время сильно возросли требования к соблюдению режима лечения. Когда такой человек уезжает долечиваться домой, он обязан стать на учет в ближайшей медорганизации. Ежедневно ему дают препараты, которые он принимает обязательно в присутствии медицинского работника, а тот должен проконтролировать, что препараты действительно приняты. В то же время прием противотуберкулезных препаратов часто сопровождается тяжелыми побочными эффектами. Это не тот случай, когда таблетка приносит быстрое облегчение. А теперь представьте, что мучительный прием таблеток пациенту нужно выдерживать в течение двух лет и поймете, почему одна мысль о приеме лекарств вызывает депрессию. К сожалению, другого выхода нет. Прерывание лечения даже на один день означает, что необходимо начинать отсчет его срока с нуля.

Какая ситуация по заболеваемости туберкулезом в районе?

Ситуация по заболеваемости туберкулезом сложная. За 1 полугодие 2016 года выявлено 15 больных туберкулезом (за аналогичный период 2015 года – 5).  Умерло от туберкулеза 4 больных.

Как человек может заразиться? 


Туберкулез – инфекция, которая передаётся только аэрогенным путём (через инфицированный воздух) от пациента с инфекционной формой туберкулёза, выделяющего микобактерии туберкулёза при разговоре, кашле, чихании. Однако попадание инфекции в организм не всегда приводит к развитию заболевания. Чаще подобное «взаимодействие» заканчивается развитием противотуберкулезного иммунитета. В тоже время 7-10% заразившихся заболевают. На ранних стадиях туберкулез часто протекает бессимптомно, либо со столь незначительными проявлениями, на которые человек не обращает внимания. Выявить болезнь можно только при помощи рентгенологического исследования органов грудной клетки. Именно на этом этапе выявления болезнь легче всего поддается лечению. Необходимо, чтобы каждый взрослый житель района проходил профилактическое рентгенологическое обследование один раз в год. Это касается людей, считающих себя здоровыми. Если же человек жалуется на сохраняющиеся более двух недель кашель с выделением мокроты или без нее, повышение температуры, даже до уровня небольших, субфебрильных, цифр (37,2-37,50С), беспричинное снижение массы тела, то ему необходимо обратиться к врачу и провести данное обследование незамедлительно. 

Как защититься от этого грозного и коварного заболевания? 


Государство и медики прилагают массу усилий для профилактики, выявления, лечения больных туберкулезом. Лекарственные препараты на всех этапах длительного лечения, не только в стационаре, но и в амбулаторных условиях, выдаются больному бесплатно. Однако нельзя возлагать проблемы борьбы с туберкулезом только на государственные структуры, на медиков. Каждый взрослый человек несет личную ответственность за свое здоровье. Поэтому лучшим средством профилактики туберкулеза был и остается здоровый образ жизни, личная борьба каждого со своими вредными привычками, рациональное питание, разумное чередование труда и отдыха, внимание к своему здоровью. Только в этом случае туберкулез будет побежден.

И не забывайте 1 раз в год (не реже!) проходить  рентгенфлюорографическое обследование.

