Вінницький обласний клінічний протитуберкульозний диспансер

Вінницький обласний Центр здоров’я

Зупинимо

туберкульоз!
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Туберкульоз - це небезпечне, важке інфекційне захворювання, яке вже не одне тисячоліття випробовує людство на міцність. Попри суттєві успіхи у боротьбі з цією хворобою, вона залишається найпоширенішою у світі перше місце за смертністю людей від інфекцій. Зараз у світі щосекунди одна людина заражається збудником туберкульозу. В цілому одна третина населення земної кулі, тобто більше двох мільярдів людей інфіковані.

На щастя, туберкульоз можна попередити. Це так звана керована інфекція. Джерелом інфекції є хвора на туберкульоз людина, а також хворі на нього тварини. Це, головним чином, велика рогата худоба, свині, кози, вівці, собаки, кішки та інш.

Хворий, в залежності від ураженого органу, виділяє у навколишнє середовище збудник туберкульозу з харкотинням, слиною, калом, сечею, молоком, спермою тощо. Особливо небезпечні для оточуючих людей хворі з відкритим туберкульозом легень. Такий хворий може лише за добу виділити майже сім мільярдів туберкульозних бактерій. Не дивно, що він здатний за рік заразити в середньому 10-15 не інфікованих чоловік і навіть спричинити мікроепідемію.
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До організму здорової людини збудник потрапляє головним чином (у 85 - 95 % випадків) через повітря за допомогою часточок харкотиння чи слини, які утворюються при чханні або кашлі хворого на активний легеневий туберкульоз та розсіюються навколо на відстань до 2 м. Ці маленькі крапельки можуть досить тривалий час (до 60 хв.) перебувати в повітрі та містити до 2-3 млн. мікробів. Інший шлях зараження - контактний. Предмети побуту хворої людини (носовички, рушник, постільна білизна, посуд, книги тощо) звичайно забруднені крапельками харкотиння та слини, які містять туберкульозні палички. Якщо ними користується здорова людина, вона може заразитися. При рукостисканні, поцілунках з хворим, допалюванні чужих цигарок також збудник може потрапити до організму здорової людини. Ось чому важливо у своєму побуті ретельно дотримуватися елементарних правил особистої гігієни. Зараження може відбуватися аліментарним шляхом, тобто через рот за допомогою інфікованих харчових продуктів, зокрема молочних (вершкове масло, молоко, сир тощо) та м’яса, одержаних від хворих тварин. Разом з тим туберкульоз не передається через укуси комах, кров.

Опірність організму до туберкульозу змінюється протягом життя людини. До чинників, які знижують імунітет, відносяться шкідливі для здоров’я звички, перенесення тяжких хвороб, погане харчування тощо. Коли людина веде нездоровий спосіб життя, тобто не правильно харчується, палить, вживає наркотики, зловживає алкоголем, то опірність її організму до інфекції знижується. У дітей ця хвороба може настати після захворювання на кір (а останнє виникає найчастіше у не щеплених на кір дітей).

В період статевого дозрівання найбільш чутливі до зараження це дівчата віком 13-15 років та юнаки 13-17 років. У дорослих хвороба нерідко починається внаслідок зниження опірності організму в результаті перенапруження нервової системи, довготривалих тяжких хвороб як, наприклад, цукровий діабет, перевтомлення тощо. Разом з тим слід врахувати, що туберкульоз відноситься до соціальних хвороб. Падіння рівня життя населення, погіршення харчування (як у кількісному, так і в якісному плані, хронічне недоїдання тощо), несприятливі побутові та житлові умови (скупченість, вогкість, холод, бруд та інше) або умови праці (пил, виснажлива фізична праця тощо) та інші чинники, призводять до зниження імунної резистентності організму до збудника.

Туберкульоз зараз добре лікується, однак за умови раннього виявлення хвороби. В таких випадках можливе повне одужання. Ось чому важливо, щоб учні до 15 років не уникали профілактичних медичних обстежень, туберкулінової діагностики туберкульозу (проба Манту), а підлітки старші за 15 років - флюорографічних обстежень.

Профілактика туберкульозу базується на комплексі різних заходів, які спрямовані на попередженні захворювання. До них в першу чергу відносяться своєчасне виявлення та вилікування хворих.

Запам'ятайте! Головним методом раннього виявлення туберкульозу серед дорослих є 
профілактичні флюорографічні огляди.
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Один раз на рік обов'язкове флюорографічне обстеження потрібно проходити тим, хто працює в шкідливих умовах чи за родом своєї діяльності може сприяти поширенню захворювання серед оточуючих осіб. При оформленні на роботу слід обов'язково поцікавитись чи пройшла людина флюорографічне обстеження.

Щорічному обстеженні підлягають й ті, хто вже перехворів на туберкульоз або контактує з хворим на нього, хворіє на виразкову хворобу шлунку, 12-палої кишки, цукровий діабет чи бронхіт.

Решта дорослого населення підлягає профілактичним оглядам 1 раз в 2 роки. Підлітки проходять флюорографічне обстеження, починаючи з 15 років. Повторне обстеження молодь проходить перед закінченням середньої школи при оформлені медичної довідки для вступу до навчального закладу або на обласному збірному пункті осіб призовного віку.

Важливе значення має щеплення проти туберкульозу. Серед вакцинованих дітей захворюваність знижується в 4-10 разів, а смертність - майже у 7 разів.

Значну роль у попередженні туберкульозу серед здорових осіб, зокрема серед дітей і підлітків, відіграє хіміопрофілактика, тобто вживання протитуберкульозних препаратів, їх призначають у випадку позитивної реакції Манту з інфільтратом діаметром не менше 10 мм, при контакті з хворим на туберкульоз тощо. Для попередження інфікування через харчові продукти не слід купувати молочні та м'ясні продукти, яйця у випадкових осіб або в невстановлених для торгівлі місцях. В таких випадках не виключене придбання продуктів, заражених бичачим типом мікобактерій туберкульозу. В своєму побуті дітям та підліткам доцільно ретельно дотримуватися здорового способу життя.

Дорогі співгромадяни!

Не відмовляйтесь від запропонованих вам методів профілактики та раннього виявлення туберкульозу.
