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                                                                                                                                                                 Всемирный день борьбы с туберкулезом отмечается ежегодно 24 марта в память того дня, когда в 1882 году немецкий микробиолог Роберт Кох объявил о сделанном им открытии возбудителя туберкулеза.  В 2015 году Всемирный день борьбы с туберкулезом проводится под девизом: "Я борюсь с туберкулезом?". Цветок белой ромашки избран эмблемой борьбы с туберкулезом, как символизирующий здоровье и чистое дыхание наших легких. 

Туберкулез является международной и национальной проблемой здравоохранения, т.к. в мире ежегодно заболевают туберкулёзом более 8 млн. человек, а около 3-х млн. - ежегодно умирает от туберкулёза. Уровень заболеваемости туберкулезом населения Смоленской области в 2014 году составил 63,8 на 100 тысяч населения, что на 16,8% выше среднего по РФ. Уровень заболеваемости туберкулезом среди детей до 17 лет в 2014 году увеличился на 7,8% и составил 15,3 на 100 тысяч населения. 

Туберкулез - это инфекционное заболевание, вызываемое микобактериями туберкулеза, которые часто называют палочками Коха.

Заражение туберкулезом происходит при попадании микобактерий через дыхательные пути с капельками слизи и мокроты, которые выделяются больными при разговоре, чихании и кашле, а также при употреблении в пищу молочных продуктов от больных туберкулёзом животных

Развитию туберкулёза способствуют факторы, ослабляющие защитные силы организма: переутомление, неполноценное питание, длительные стрессы, а также хронические болезни - заболевания лёгких, сахарный диабет, язвенная болезнь желудка. Длительное курение увеличивает риск инфицирования туберкулезом на 30%, а злоупотребление алкоголем - в 18 раз. 

Первыми признаками заболевания туберкулёзом являются: быстрая утомляемость, снижение аппетита и потеря веса, повышение потливости по ночам, длительное незначительное повышение температуры тела, кашель или покашливание с выделением мокроты, крови. Но даже эти признаки появляются не всегда. Очень долго человек чувствует себя здоровым, списывая утомляемость и слабость на высокую напряженность жизни. Поэтому при появлении указанных признаков немедленно обратитесь за консультацией к врачу.

В настоящее время имеется много противотуберкулезных препаратов, прием которых позволяет полностью излечить болезнь. Главными условиями лечения туберкулеза являются своевременное выявление путем профилактических осмотров и раннее обращение больных за специализированной медицинской помощью к врачу-фтизиатру. Больной туберкулезом должен своевременно принимать лечение в полном объеме, предписанном ему врачом. Перерывы в лечении приводят к развитию устойчивой к лекарствам формы туберкулеза, вылечить которую намного сложнее.

Основной профилактической мерой в борьбе с туберкулёзом является вакцина БЦЖ. В соответствии с «Национальным календарём профилактических прививок» её делают в роддоме при отсутствии противопоказаний в первые 3—7 дней жизни ребенка. В 7 и 14 лет при отрицательной реакции Манту и отсутствии противопоказаний проводят ревакцинацию. Диагностическую пробу Манту для раннего выявления инфицирования детям и подросткам предписывается делать ежегодно. Родителям следует помнить, что вакцинированные дети заболевают туберкулезом реже, и у них практически не развиваются тяжелые формы со смертельным исходом.

С целью выявления туберкулёза на ранних стадиях взрослым необходимо проходить флюорографическое обследование не реже 1 раза в 2 года (в зависимости от профессии, состояния здоровья и принадлежности к различным группам риска). 

                                                                                                                                                                                                                                                              Накануне Всемирного дня борьбы с туберкулезом приглашаем всех пройти флюорографическое обследование 
Любое заболевание легче предупредить, чем лечить!




Уровень заболеваемости туберкулезом всего населения Смоленской области (с учетом заболеваемости по ведомствам – в соответствии с формой федерального государственного статистического наблюдения № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом») в 2014 году составил 63,8 на 100 тысяч населения, что на 10,0% ниже чем в 2013 году. Однако уровень заболеваемости туберкулезом в Смоленской области на 16,8% выше среднего по РФ и в 1,7 раз выше среднего по ЦФО уровня.

В соответствии с формой федерального государственного статистического наблюдения № 33 «Сведения о больных туберкулезом» (без учёта данных ведомств), величина интенсивного показателя в 2014 году составила 53,7 на 100 тысяч населения.

Заболеваемость туберкулезом различной интенсивности регистрировалась во всех муниципальных районах области. Уровень заболеваемости превысил среднеобластной в 15-ти районах, в том числе в Кардымовском (123,2 на 100 тысяч населения), Хиславичском (93,7), Монастырщинском (90,9), Духовщинском (88,8), Сычевском (88,4), Рославльском (84,2), Руднянском (82,1), Угранском (70,6), Демидовском (69,1), Шумячском (68,6), Починковском (66,5), Краснинском (64,1), Смоленском (61,7), Ярцевском (59,9), Ельнинском (56,0).

Уровень заболеваемости туберкулезом среди детей до 17 лет в 2014 году составил 15,3 на 100 тысяч населения, что на 0,65% ниже среднего по РФ и на 23,5% выше среднего по ЦФО. В течение 2014 года величина заболеваемости туберкулёзом детей и подростков возросла на 7,8% преимущественно за счёт роста заболеваемости подростков 15-17 лет (+ 24,5%).

Уровень охвата профилактическими осмотрами всего населения в 2014 году составил 88,8%, в том числе взрослого населения – 87,6%, детей – 98,4%. В сравнении с прошлым годом указанное число увеличилось на 20%.

Охват туберкулинодиагностикой организованных детей и подростков в 2014 году составил 95,6% от численности данного контингента.

С 95,5% до 97,2% возрос в 2014 году удельный вес подростков 15 и 17 лет, обследованных рентгенофлюорографическим методом. В учреждениях начального и среднего профессионального образования уровень аналогичного показателя составил 96,3%, в средних общеобразовательных школах – 98,6%.

Оценка своевременности флюорографического обследования лиц эпидемиологически значимых профессий с целью раннего выявления туберкулеза показала, что доля осмотренных среди подлежащих осмотрам (61.130 человек) составила 98,0%, что соответствует уровню 2013 года. В результате обследования выявлено 37 случаев заболевания туберкулезом, в том числе 6 – с бактериовыделением. Наиболее низкий удельный вес осмотренных лиц (90,2%) имел место в Сафоновском районе.

По данным за 2014 год, в 21-м случае инфицирование туберкулёзом имело место вследствие семейных контактов. Заболеваемость контактных лиц в очагах туберкулезной инфекции значительно превышает таковую населения в целом.

