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	Ежедневно в Амурской области три человека заболевают,  а один умирает от туберкулеза. Каждый больной с открытой формой туберкулеза в среднем может заразить от 5 до 20 человек в год.


Туберкулез – это инфекционно-аллергическое заболевание, вызываемое бактерией, или палочкой Коха. Источником заражения могут быть больные люди или животные (коровы). Туберкулез, что в переводе на русский язык означает бугорчатка, относится к группе так  называемых социальных болезней, которые напрямую связаны с условиями жизни населения. По данным ВОЗ, в мире насчитывается около 20 млн. больных туберкулезом, выделяющих возбудителя и представляющих эпидемиологическую опасность для населения.

1,7 млн. человек во всем мире инфицировано микобактериями туберкулеза. Ежегодно этот тяжелый недуг поражает 10 млн. и умирает от него около 3 млн. Только в индустриально развитых странах ежегодно регистрируется около 4 тыс. новых случаев заболеваний и 40 тыс. смертей. По прогнозам ВОЗ, в ближайшие 10 лет туберкулез остается одной из 10 ведущих причин заболеваемости и смертности на Земле.

Наиболее часто встречается туберкулез легких, хотя болезнь может поражать различные органы и ткани человека. При легочной форме туберкулеза   инфекция передается воздушно-капельным путем. Микобактерия туберкулеза быстро размножается в легких, разрушая их и отравляя организм выделяемыми ею токсинами. Усложняет борьбу с заболеванием, устойчивость микобактерии к различным воздействиям на нее физических и химических факторов. Например, в уличной пыли микобактерия может оставаться активной в течение 10 дней, а на страницах печатных изданий – в течение трех месяцев. Особенно долго сохраняются микобактерии в воде – до полугода. Без специального лечения смертность от активного туберкулеза в течение двух лет достигает 50 %, а в остальных 50 % случаев заболевание переходит в хроническую форму. 

Об обеспокоенности сложившейся ситуацией говорит глобальный план борьбы с туберкулезом в мире на 2006-2015гг., презентация которого состоялась недавно в Москве. Он направлен на объединение усилий всех стран в борьбе против этой страшной болезни. Несмотря на то, что туберкулез излечим, он уносит ежедневно жизни 5 тыс. людей. В России около 30 тыс. человек умирают от него. Государство несет серьезные экономические потери, потому что, как ни печально, основное число заболевших составляют люди трудоспособного возраста. Наиболее высокий показатель смертности от туберкулеза регистрируется в возрастной группе от 40 до 59 лет
Под знаком «Белой ромашки»

Праздник «Белой ромашки», организуемый лигой Борьбы с туберкулезом, очень широко отмечался в России до революции, начиная с  1910  года и был, весьма популярен. Как повествуют источники, идея «Белой ромашки» была оценена всей Россией, начиная от императора и членов его семьи (от них поступали крупные пожертвования) и кончая босяками Ярославского ночлежного дома, собравшими на борьбу с хорошо  известной чахоткой 5 рублей 19 копеек. На собранные во время таких праздников деньги строились лечебницы и туберкулезные санатории, оплачивалось лечение больных детей и женщин.

После революции борьбу с туберкулезом взяло на себя государство, и, надо сказать, весьма успешно.

План
Мероприятий по проведению акции «Белая ромашка», посвященной Всемирному дню борьбы с туберкулезом 

Цель:
· Воспитание бережного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих; 
· Формирование здорового образа жизни как главного условия профилактики туберкулеза.
	№
	Наименование

мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственные

	1.
	Конкурс санбюллетеней по теме: 24 марта - Всемирный день борьбы с туберкулезом
	до 24.03
	Жилина Л.Г.


	2.
	Викторина, посвященная Всемирному дню борьбы с туберкулезом
	до 24.03
	Жилина Л.Г. Михайлова Г.Д.

	3.
	Конкурс рефератов по теме «Туберкулез продолжает наступление»
	до 24.03

	Жилина Л.Г.


	4.
	Проведение лекций по теме:
«Профилактика туберкулеза»

	17 - 24.03 

	Жилина Л.Г. Михайлова Г.Д. Фроленко Е.Н.

	5.
	Внеклассное мероприятие по теме «Что нужно знать о туберкулезе»

	24.03

	Жилина Л.Г. Михайлова Г.Д. Фроленко Е.Н.

	6.
	Благотворительная акция для детей
детского туберкулезного отделения ОГУЗ «Амурский областной противотуберкулезный диспансер» (сбор тетрадей, карандашей, альбомов, книг и т.д.)
	17 - 24.03

	Жилина Л.Г. Михайлова Г.Д. Фроленко Е.Н.


	7.
	Шефский концерт для детей детского туберкулезного отделения ОГУЗ «Амурский областной противотуберкулезный диспансер»
	
	Жилина Л.Г.


	8.
	Подведение итогов

	24.03

	Жилина Л.Г.



ВИКТОРИНА, ПОСВЯЩЕННАЯ 

ВСЕМИРНОМУ ДНЮ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ

1. Назовите возбудителя туберкулеза?
2. Туберкуле, в переводе на русский язык означает?
3.  Что означает в переводе с греческого языка «фтизис»?
4.  Кто и в каком году открыл возбудителя туберкулеза?
5.  Когда отмечается Всемирный день борьбы с туберкулезом? 

6. Кто является источником заражения туберкулезом?
7. Как называется противотуберкулезная вакцина?
8. Для чего используется внутрикожная туберкулиновая проба Манту?     

9. Кто из известных людей страдал туберкулезом?
10.  Кому принадлежат слова?
«Мне нравится она, как вам, быть может, порой чахоточная дева нравится. На смерть осуждена, бедняжка клонится, без ропота, без гнева. Пылает на щеках ее багровый цвет. Она жива сегодня, завтра — нет».
11. К какой группе заболевания относится туберкулез? 

12. Какие формы туберкулеза различают?
13. Люди, с какой формой туберкулеза представляют наибольшую опасность?
14. Возможно ли самоизлечение при туберкулезе?
Внеаудиторное мероприятие, посвященное Всемирному дню борьбы с туберкулезом.

Что нужно знать о туберкулёзе

«Прямая линия»  со специалистами

	Амурский

медицинский

колледж
	


Журналист: Уважаемые гости и телезрители! Мы каждый месяц встречаемся с вами в прямом эфире на телепрограмме «Здравствуй, доктор!» Сегодняшняя наша передача посвящена одному из самых коварных заболеваний, к сожалению,  имеющих место и в начале XXI века – туберкулёз. Нельзя назвать это выдающейся датой, но именно 24 марта во всём мире проходит день борьбы с туберкулёзом. Гости в нашей студии готовы рассказать об этом заболевании и ответить на вопросы телезрителей, поступившие к нам в студию. А вы, уважаемые телезрители, можете задать свой вопрос непосредственно во время программы по указанным телефонам /на столе таблички с номерами телефонов/.
Сегодня у нас в гостях: 

Главный специалист Министерства здравоохранения: ___________

Главный врач противотуберкулёзного диспансера _______________

Заведующий отделением ____________________________________

Эпидемиолог ______________________________________________

Клинический фармаколог  ___________________________________

Главный врач центра профилактики  __________________________

Итак, я озвучиваю первый вопрос: «Здравствуйте, доктор! Я  всегда очень внимательно смотрю передачу с таким добрым названием. А к вам решила обратиться, потому что не знаю, что и думать. Вроде бы всё нормально со здоровьем – ни кашля, ни насморка. Но утром вставать не хочется, на работу идти. Какая-то вялость, недомогание, безразличие ко всему. Стала раздражительна, потеряла аппетит, ночью потная, вся кровать мокрая. Похудела на 4 килограмма. Соседка-медсестра советует сделать флюорографию. А я не хочу, зачем мне лишний раз облучаться.  Может  быть, я просто устала?

Журналист: Итак, уважаемые гости, кто может ответить на этот вопрос?

Главный врач противотуберкулёзного диспансера: Давайте, я. Разрешите представиться: _________________, главный врач противотуберкулёзного диспансера. А у Вас очень умная соседка, уважаемая телезрительница. Сейчас весна – крайне противоречивое время года.  Тёплая погода, которую мы ждём три долгих месяца, с одной стороны радует, с другой – приносит обострение болезней, вялость и недомогание. На эти привычные признаки нездоровья мы машем рукой, думая, что это простая простуда. И напрасно, ведь под маской может скрываться очень серьёзное заболевание. Даже туберкулёз.

Журналист: Тогда разрешите уточнить, ________________. А чем опасен туберкулёз? Какова статистика заболеваемости на современном этапе?

Главный врач туберкулёзного диспансера: По данным ВОЗ, около 1,7 млн. человек во всём мире инфицировано микобактериями туберкулёза. Ежегодно этот тяжёлый недуг поражает около 10 млн. и умирает от него около 3 млн. человек.
Только в индустриально развитых странах ежегодно регистрируется около 4 тыс. новых случаев заболеваний и 40 тыс. смертей. 

Журналист: А каковы прогнозы ВОЗ по туберкулёзу?

Главный врач: По прогнозам ВОЗ, в  ближайшие 10 лет туберкулёз останется одной из ведущих причин заболеваемости и смертности на Земле. 

Журналист: А есть ли план борьбы с туберкулёзом?

Главный врач: Об обеспокоенности сложившейся ситуацией говорит глобальный план борьбы с туберкулёзом в мире на 2006-2015 гг., презентация которого состоялась недавно в Москве. Он направлен на объединение усилий всех стран в борьбе против этой страшной болезни. Несмотря на то, что туберкулёз излечим, он уносит ежедневно жизни 5 тыс. людей. 

Журналист: А каковы эти данные по России?
Главный врач: В России около 30 тыс. человек умирают от него ежегодно. Государство несёт серьёзные экономические потери, потому что, как ни печально, основное число заболевших составляют люди трудоспособного возраста. Наиболее высокий показатель смертности от туберкулёза регистрируется в возрастной группе от 40 до 59 лет.

Журналист: В нашей программе принимает участие ведущий специалист по фтизиатрии Министерства здравоохранения Амурской области  ____________. Какова ситуация в нашей области и г. Благовещенске по заболеваемости туберкулёзом?
Главный специалист: В конце 2012 года количество больных туберкулёзом по Благовещенску составило 573 человека, в 2011 году эта цифра равнялась 628 (на сто тысяч населения). Но и эти данные не следует считать стопроцентными. У нас в городе много безработных, которые не состоят на учёте в центре занятости, есть бомжи, которые тоже учёту не подлежат и пополняют количество больных туберкулёзом.

Журналист: А какова заболеваемость туберкулёзом в Амурской области?
Главный специалист: В России туберкулёз имеет очень широкое распространение. А заболеваемость им в Амурской области почти в два раза превышает среднероссийский показатель – такие неутешительные цифры прозвучали недавно в прессе. Ситуация с туберкулёзом в Благовещенске схожа с ситуацией по Амурской области. Областные показатели мало чем отличаются от показателей города Благовещенска, правда, в 2012 году, по сравнению с 2011 годом заболеваемость уменьшилась на 9%.

 Журналист: А есть ли лечебно-профилактические учреждения, которые занимаются данной категорией пациентов?

Главный специалист: Сегодня в нашей стране создана целая сеть специальных противотуберкулёзных диспансеров, больниц, санаториев. Есть свой Областной противотуберкулёзный диспансер и у нас в Благовещенске. У каждого региона есть свои социальные факторы, которые влияют на уровень жизни населения. 

Журналист: Скажите, а почему в Амурской области заболеваемость туберкулёзом выше,  чем в других регионах?

Главный специалист: У нас в области уровень жизни ниже, поэтому и заболеваемость выше. Так что ничего удивительного в том, что Амурская область лидирует по заболеваемости туберкулёзом, нет: изначально у нас выявлено большое количество больных.

Журналист: У нас звонок в студии. Петровская Алина Васильевна, учитель СПОШ №5 интересуется, может ли абсолютно здоровый человек заболеть туберкулёзом? Я прошу ответить на этот вопрос заведующую диспансерным отделением противотуберкулёзной поликлиники.

Заведующая: Всё зависит от защитных способностей нашего организма, от жизненного фона самого человека, но чаще всего – от психогенных факторов. Этот фактор – самый страшный: хронические стрессы очень сильно влияют на снижение иммунитета.
Журналист: А есть ли гарантия у здорового человека не заболеть туберкулёзом?

Заведующая: Гарантии, что вы, даже не принадлежа к группе риска и хорошо питаясь, не заболеете туберкулёзом, никто не даст, так же, как в любой момент вы можете заболеть гриппом или простудиться. А есть ещё одна группа больных, их называют «контактные», которые живут или работают с «туберкулёзниками» и заражаются от них.

Журналист: А кто ещё подвержен этому заболеванию?

Заведующая:  Не думайте, что этой болезни подвержены одни заключенные, бомжи и неработающие. Сейчас всё больше туберкулёзом стали болеть люди из благополучных семей, которые хорошо питаются и ведут здоровый образ жизни. Но каждодневные стрессы, перегрузки «подкашивают» и их здоровье. 

Журналист: А какова социальная структура заболеваемости туберкулёзом?

Заведующая: Вместе с социальной принадлежностью изменилась и структура болезни: если раньше женщины и дети туберкулёзом почти не болели, сейчас эти показатели стремительно растут. 

Журналист: Таким образом, жертвой туберкулёза может стать каждый. В первую очередь, болезни подвержены безработные и люди с низким материальным уровнем жизни, спившиеся, увлекающиеся наркотиками, имеющие вредные привычки, и в большей степени всё-таки мужчины.

Главный специалист: А я добавлю: туберкулёз можно излечить, и сейчас это делают за более короткий срок, но лишь при том условии, если человек подлежит химиотерапии и у него наметилась положительная динамика к выздоровлению. Такого пациента можно снять с учёта в течение двух-трёх лет. 

Журналист: Таким образом, есть вероятность  для выздоровления?

Главный специалист:  Даже после излечения вам никто не сможет дать гарантии того, что вы не заболеете снова. Настоящей проблемой сегодня стало и то, что человек, зная о своём недуге, сознательно не желает обращаться к врачам и не понимает необходимости лечения. 

Главный врач: Добавлю, что государство нашло решение этой проблемы: согласно  109 закона «Борьба с туберкулёзом» лиц, отклоняющихся от лечения,  привлекают к судебной ответственности и заставляют лечиться принудительно. В Благовещенске такой опыт уже  есть – 15 судебных дел заведено на нерадивых больных.

Журналист:______________, назовите, пожалуйста, симптомы, при наличии которых человек обязательно должен обратиться к врачу?

Заведующий отделением тубдиспансера: Нередко болезнь начинается бессимптомно. Но обычно заболевших туберкулёзом беспокоят слабость, усталость, температура (она может подниматься от 37 до 38 градусов) в течение недели. 
Журналист: Симптомы  вроде бы обычные для простуды?

Заведующая отделением: Симптомы  то обычные для простуды, но обратить на них внимание всё же следует. Туберкулёзный процесс в отличие от острых заболеваний развивается медленно, и не всегда при  помощи рентгена можно заметить какие-либо изменения.  При ограниченных процессах, очаговых, чаще никаких признаков не замечается. А вот если процесс развивается – дальше появляются озноб, потливость, кашель. 

Журналист: Нужно ли в этот период обращаться к врачу?

Заведующая отделением: Конечно, нужно.  Но к врачу  идут не сразу, ждут, пока пройдёт весна, а вместе с ней усталость, вялость и все болезни. 

Журналист: Что необходимо делать, если появились такие признаки?

Заведующая отделением: Необходима флюорография: она помогает обнаружить болезнь на ранней стадии и при отсутствии явных симптомов. И ещё. Туберкулёзная палочка ведёт себя по-разному, она может приспосабливаться как к организму человека, так и к медицинским препаратам, что тоже затрудняет диагностирование заболевания.

Журналист: Телезритель из Екатеринославки Николай Иванович, пенсионер, интересуется, а какова же история вопроса. Я обращаюсь к главному специалисту Министерства здравоохранения. _________________________, когда человечество впервые узнало о туберкулёзе?

Главный специалист Министерства здравоохранения: Туберкулез пришёл к нам из древности. Симптомы, похожие на туберкулез, описываются в многочисленных медицинских трудах (греческих, арабских, китайских, индийских). При  археологических раскопках на костных останках людей и мумий Египта были обнаружены изменения, характерные для туберкулеза, и для предупреждения распространения его в Персии проводилась изоляция больных наравне с больными проказой, а в Индии запрещались браки с больными туберкулезом.
Заведующая отделением: Слово «фтизис» («чахотка») знали и древнегреческие врачи. У Гиппократа немало заявлений, как следует лечить таких больных. В наши дни  появились на первый взгляд  полумистические и все же правдивые истории о том, как активизировались микобактерии туберкулёза, спавшие тысячи лет в мумиях погребенных в пирамидах египтян… Туберкулёз, видимо, существует столько же, сколько живёт на земле хомо сапиенс. Понимание того, как развивается болезнь, знание её симптомов, прогнозов и определённые схемы лечения – всё это было у врачей задолго до момента, когда Роберт Кох открыл Mycobacterium Tuberculosis – микобактерию туберкулёза, известную как палочка Коха, а Вильгельм Рентген (несколько позже) – икс-лучи, позволяющие увидеть и зафиксировать на плёнке состояние внутренних органов.

Журналист: Я  думаю, настало время более подробно остановиться на этом коварном заболевании. Что нужно знать населению о туберкулёзе?

Главный врач тубдиспансера: «Если вы думаете, что вас это не коснётся, то вы ошибаетесь, потому что эта болезнь не знает границ и социальных барьеров. Если вы надеетесь, что давно минули те времена, когда она, называясь чахоткой, была неизлечима, то вы опять ошибаетесь. Она ещё до сих пор не побеждена, она среди нас, и каждую минуту где-то на Земле от неё умирает ещё один человек. Даже сейчас, когда появились эффективные лекарственные препараты, туберкулёз вернулся к нам в своей новой, устойчивой к большинству известных лекарств, форме.
Эпидемиолог: По оценкам отечественных и западных медицинских негосударственных организаций, работающих в России, главная проблема – это размах эпидемии туберкулеза в нашей стране и беспрецедентное число случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью, особенно в местах лишения свободы, где заболеваемость в 42 раза превышает  среднероссийский показатель и составляет 2481 на 100 тыс. человек. Туберкулез относится к числу так называемых социальных болезней, возникновение которых связано с условиями жизни населения.

Журналист: А что же делать тем, кто заражён или уже заболел?

Эпидемиолог: Такие  люди по причине опасности для общества не могут оставаться среди общей массы людей. 
Журналист: А какой же выход?
Эпидемиолог: В Америке и европейских странах нашли выход из положения, несмотря на то, что там очень низкий уровень заболеваемости туберкулёзом. В этих странах нет туберкулёзных больниц, а есть отделения, куда госпитализируют заражённых людей и они лечатся, пока врач не определит, что он неопасен для окружающих. 

Журналист: А есть ли возможность построить подобные отделения в России?
Эпидемиолог: В России открыть   подобные отделения невозможно, в виду  их дорогой стоимости. Это невозможно ещё и потому, что больных у нас в 100 раз больше, чем в Европе. 

Журналист: А какой же выход?

Эпидемиолог: Остаётся рассчитывать только на сознательность наших граждан, которые должны действовать по принципу «заболел – иди лечиться», не подвергая других опасности. Это то, что касается сознательных членов общества. А как уследить за бомжами, которые кочуют с места на место? Оптимальное решение: общественные столовые, где можно было бы поставить амбулаторию, ведь кроме, как кормёжкой, этих людей ничем не привлечёшь.

Журналист: Как вы думаете, а нужно ли лечиться таким людям?

Заведующая отделением: А лечиться таким людям нужно обязательно. Лечение туберкулеза назначает врач на основании результатов анализа лекарственной устойчивости микобактерии. Правильное лечение обычного (чувствительного к лекарственным препаратам) туберкулеза почти всегда заканчивается полным выздоровлением. Неправильное его лечение приносит больше вреда, чем пользы, так как превращает легко излечимую форму болезни в  лекарственно устойчивый туберкулез.
Журналист: Я слышал, что туберкулёз лечиться длительно?

Заведующая отделением: Лечение туберкулеза - длительный процесс и занимает в среднем от 6 мес. в случае обычного (чувствительного) туберкулеза до 2 лет в случае лекарственной устойчивости.

Журналист: Какое количество препаратов применяют для лечения?

Клинический фармаколог: Лечение должно быть непрерывным. Палочка Коха не должна иметь возможность "опомниться" от "бомбардировки" ее мощной артиллерией противотуберкулезных препаратов, до полного ее уничтожения. Лечение обязательно проводится одновременно несколькими противотуберкулезными препаратами. Каждое из 4-5 лекарств, назначенных врачом, которые больной ежедневно принимает, обладает различными механизмами действия, т. е. каждое из них воздействует на различные стороны и проявления жизни палочки Коха, и только вместе они могут достичь цели - уничтожить ее. 

Журналист: А если лечение прервано?

Клинический фармаколог: Ни при каких обстоятельствах не следует лечиться неполным набором препаратов, преждевременно прекращать или временно прерывать начатый курс лечения или принимать таблетки нерегулярно. При невозможности провести полный курс лучше отложить лечение, чем допустить проведение неполноценного курса.

Журналист: Возможно ли лечение туберкулёза в амбулаторных условиях?

Заведующая отделением: В большинстве стран лечение туберкулеза проводят амбулаторно, без госпитализации, но под контролем патронажной медсестры. В России госпитализацию используют, в первую очередь, как меру изоляции инфекционного больного или как меру социального обеспечения: больному предлагают госпитализироваться на первой стадии лечения - до прекращения выделения бактерий, после чего лечение продолжают амбулаторно, При нормальном течении лечения нет никаких причин задерживать пациента в больнице более 2 месяцев.

Журналист: Используется ли санаторно-курортное лечение при туберкулёзе?

Заведующая отделением: Санаторное лечение туберкулеза неэффективно и дорого. В большинстве стран мира от него отказались в 1950-х гг. В России по-прежнему сохраняется сеть противотуберкулезных здравниц - в основном как форма социальной поддержки больных.

Журналист:  Таким образом, туберкулез - это бактериальная инфекция, характеризующаяся чаще всего хроническим течением, многообразием клинических форм и поражением различных органов, главным образом дыхательной системы. Передача  возбудителя осуществляется воздушно-капельным путем.
Журналист: Скажите, пожалуйста, какие органы поражаются при туберкулёзе?

Заведующая диспансерным отделением: Туберкулезом могут поражать различные органы и ткани человека: кости и суставы, лимфоузлы, мочеполовую систему, кожу, глаза, кишечник, оболочки мозга и т. д. Но чаще всего встречается туберкулез легких. 
Эпидемиолог: Обратите внимание, очень трудно уберечь себя от туберкулеза, так как инфекция передается в основном воздушно-капельным путем, попадая в органы дыхания от больного человека с капельками слизи и мокроты, выделяемой при кашле и разговоре, поэтому заразиться можно где угодно и совсем не обязательно в результате прямого контакта с больным.

Журналист: Скажите, а есть ли риск для людей, контактирующих с больными туберкулёзом?
Эпидемиолог: Конечно, есть, ведь бактерия передается и при разговоре, пении, смехе. Но так как микроб медленно размножается, больные туберкулезом выделяют очень незначительное число бактерий, а значит, для заражения здорового человека требуется длительный контакт с больным. В частности, по оценкам ученых, люди, находящиеся с больными в контакте в течение 8 часов на протяжении 6 мес. (детский сад, работа и т. д.), обладают 50% риском заражения. Таким же риском обладают люди, контактирующие с больным 24 ч в сутки на протяжении 2 мес. (домашние контакты). 

Журналист: Так кто же заразен для окружающих?

Эпидемиолог: Заразными являются только те больные туберкулезом, у которых эта инфекция находится в активной стадии. Однако те больные туберкулезом, которые получают адекватное лечение на протяжении хотя бы двух недель, уже не опасны. Наиболее активными источниками бактерий являются больные с сопутствующими заболеваниями легких, сопровождающимися кашлем и чиханьем. При отсутствии лечения смертность от активного туберкулеза доходит до 50%  в течение 1-2 лет. В остальных 50% случаев туберкулез переходит в хроническую форму. При этой форме больной живет много лет, продолжая выделять микобактерии и заражать окружающих.

Журналист: Я прошу подключиться к нашему разговору __________, главного врача центра медицинской профилактики. Телезритель из Тынды задаёт вопрос, если так много опасности заражения туберкулёзом, почему болеют им далеко не все?

Далеко не всегда попавшая в организм здорового человека палочка Коха вызывает развитие заболевания. Считается, что микобактерией ТБ инфицировано около 2/3 населения планеты. Однако у большинства инфицированных людей никогда не развивается сама болезнь. 

Журналист: Так почему же это происходит?
Главный врач центра медицинской профилактики: Это происходит только у людей с ослабленной иммунной системой (особенно у ВИЧ-инфицированных). Бацилла преодолевает все защитные барьеры организма, размножается и вызывает активно текущее заболевание. 

Журналист: Какова вероятность заболеть у человека получившего палочку Коха?
Главный врач центра медицинской профилактики: Для здорового человека, получившего палочку Коха, вероятность заболеть активным туберкулезом составляет около 5% и повышается в том случае, если организм ослаблен. Стрессы, плохое питание, отсутствие свежего воздуха и физических нагрузок, вредные привычки, нарушение сна, перенесенные заболевания - все это снижает защитные силы организма. Но даже при наличии всех этих факторов иммунная (защитная) система предотвращает развитие болезни у большинства инфицированных людей.
Эпидемиолог: Возбудитель туберкулеза – палочка Коха в отличие от других микробов очень устойчива во внешней среде: способна сохранять свои свойства в земле, в снегу, во льду, устойчива к воздействию спиртом, кислотой и щёлочью. В то же время она погибает под длительным воздействием прямых солнечных лучей, высоких температур, хлорсодержащих веществ.

Журналист: Говорят, что появились новые устойчивые формы палочки Коха?
Эпидемиолог: Палочка Коха изменилась за последнее столетие: появившиеся новые виды устойчивы к лечению некоторыми успешно применяемыми в прошлом антибактериальными препаратами.
Заведующий отделением: А я ещё раз напомню вам, что при туберкулёзе
начало заболевания зависит от условий и состояния организма на момент его контакта с больным туберкулезом, и только в части случаев приводит к появлению клинических признаков первичного туберкулеза легких или других органов.
Заведующий отделением: А я ещё раз напомню вам, что при туберкулёзе вначале, как правило, на первый план выступают симптомы ранней туберкулезной интоксикации: утомляемость, раздражительность, потеря аппетита, бледность, повышение температуры по вечерам (обычно 37-37,5°С), потливость, особенно по ночам, увеличение лимфоузлов. Это состояние может продолжаться несколько недель, больной теряет вес (5-10 кг и более). Кашель может отсутствовать. При дальнейшем развитии туберкулезного процесса больного могут начать беспокоить кашель, кровохарканье, боли в груди. Все указанные симптомы могут быть обусловлены и другими заболеваниями, но при сохранении любого из них в течение 3 недель и более необходимо провести специальные анализы для подтверждения диагноза.

Журналист: А какие формы течения туберкулёза есть?
Заведующий отделением: Выделяют две формы течения туберкулеза: открытая форма - с выделением возбудителя туберкулеза больными, что является источником заражения окружающих людей; закрытая форма - без выделения больным микобактерии туберкулеза. Заболеть туберкулезом можно двумя способами: путем заражения или путем  активации латентной инфекции (дремлющей инфекции).

Журналист: Наш телезритель, пожелавший остаться неизвестным, задаёт вопрос главному специалисту Министерства здравоохранения. При профилактическом обследовании выяснилось, что он болен туберкулёзом. Человек не чувствует себя больным, он вполне способен трудиться. Может ли он лечиться и совмещать работу, не ставя в известность о своём заболевании работодателя?
Главный специалист: Ограничение по работе больных туберкулезом зависит от стадии заболевания и состоянии лёгких. И ещё от места работы. При острой форме заболевания «туберкулезник» однозначно освобождается от работы. Ему оформляется инвалидность не потому, что он смертельно болен, а потому, что его надо временно изолировать и лечить. Больных туберкулезом не допускают в детские дошкольные учреждения. Противопоказана  им работа и в  пищевой промышленности. До работы врачи допустят больного лишь в том случае, если ситуация с болезнью стабилизируется, но если больной до заболевания работал поваром, до работы его не допустят даже после закрытия больничного.
Главный врач тубдиспансера: Уважаемые телезрители! Для вас на экране мы представили алгоритм ведения больного в поликлинике при подозрении на туберкулёз.



Журналист: Уважаемые господа! Как мы видим, ситуация очень серьёзная. Что же делать человеку, чтобы уберечь себя от туберкулёза?

 Главный врач центра профилактики: Профилактика и ещё раз профилактика!


ВО-ПЕРВЫХ, нужно вести здоровый образ жизни, принимать витамины, биодобавки, следить за достаточным содержанием белков в пище. Все это обеспечит вам высокий иммунитет. А если будет крепкий организм, то вероятность заболевания сведется к нулю.
Главный специалист: А во-вторых, не забывать проводить обследование состояния своего организма: вовремя проходить флюорографию. К сожалению, многие забывают об этой простой процедуре, главная задача которой - выявить малую форму туберкулеза, которая подлежит лечению в более короткие сроки. А чем более распространится процесс заболевания, тем сложнее и дольше его лечить. Опасности облучения на современных малодозных флюорографах практически не существует. Опасно пропустить начальную фазу не только туберкулеза, но и многих других болезней. Ведь есть хронические заболевания, на фоне которых развивается туберкулез, например, такие как бронхиальная астма, язвенная болезнь, сахарный диабет, эндокринные заболевания. Люди, страдающие перечисленными недугами, должны проходить флюорографическое обследование чаще, чем другие.

Заведующий отделением: Если же вы все-таки заболели, наберитесь терпения и отправляйтесь лечиться. Противотуберкулезное лечение очень длительное: 12 месяцев придется принимать лекарственные препараты и соблюдать гигиенический режим. Но чем скорее вы обратитесь за помощью, тем легче вам будет преодолеть все трудности. 
Журналист:  Я думаю, наши зрители не зря сегодня говорили «Здравствуйте, доктор!» и получили ответы на все свои вопросы. Спасибо вам участникам нашего разговора.
Берегите себя и своих близких и будьте здоровы.  До новых встреч!

КОРОТКОЙ СТРОКОЙ О ТУБЕРКУЛЕЗЕ

ПИТЕРЦЫ БЫСТРО РАСПОЗНАЮТ МИКОБАКТЕРИЮ
Ученые Санкт-Петербургского НИИ туберкулеза разработали метод иммуноферментного анализа (ИФА) сыворотки крови на наличие в ней противотуберкулезных анти​тел. С его помощью удается обнаружить палочку Коха у 85% (!) больных, а стоимость невысока - около 3,7 тысячи рублей. Важно и то, что результат можно полу​чить через считанные минуты, а с тест-системами удобно работать в любых условиях: достаточно помес​тить капельку крови из пальца на специальную бумагу и в конверте отправить в иммунологическую лаборато​рию.
БИОЧИП - ДРУГ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА

Одна из острых проблем фтизиатрии - как можно раньше выявлять, устойчива ли микобактерия к лекар​ствам. Это особенно важно для больных с лекарственно устойчивой формой  туберкулеза (а сего​дня она диагностируется почти в половине случаев), для которых,  три месяца ждать результатов анализа не​редко смерти подобно.
Центральный НИИ туберкуле​за РАМН начал разработку биологических чипов, способных уже на 2-3-е сутки выявлять устойчивость микобактерий к противотуберкулезным препаратам. Такая ско​рость возможна благодаря использованию молекулярно-генетических методов. Биочип представляет собой микроскопное стекло с ячейками геля; в каж​дой ячейке закреплен тот или иной реагент, который служит зондом (щупом) для проведения нужной реак​ции. Биочипы помогают оценивать устойчивость микобактерий сразу к нескольким противотуберкулез​ным препаратам.
ВАКЦИНА НЕБХОДИМА

Российским ученым из Института биохимии имени А. Н. Баха РАН впервые удалось выделить из бактерий сигнальные молекулы - так называемые цитокины. Именно они при определенных условиях (недостаточном питании, переохлаждении, сильных стрессах...) способны "разбудить" спящую в теле хозяина бакте​рию, заставив ее активно делиться, что и приводит к заболеванию. На сегодня выделено уже шесть подоб​ных молекул; дело за "малым" - определить их пер​спективность для иммунизации. Первые результата исследований на мышах обнадеживают.
МУЗЕЙ ПАЛОЧКИ КОХА

Существует, оказывается, и музей штаммов микобактерий туберкулеза - только рассматривать экспонаты могут лишь исследователи. В российском собрании насчитывается свыше 1200 образцов. Сегодня с помощью метода генной дактилоскопии создается банк образцов ДНК всех известных и вновь выявленные на Земле штаммов микобактерий. Это позволит быст​ро находить различия между ними и по индивидуально​му генетическому портрету безошибочно определять степень "вины", а значит, и назначать адекватное "наказание" - то или иное лечение. Кроме того, создается точная карта очагов и путей распространения каждой формы инфекции для прицельной борьбы с болезнью.

Выполнили: Михайлова Галина Дмитриевна, Фроленко Елена Николаевна – преподаватели терапии ГАУ АО ПОО «АМК»











Результат отрицательный





Результат положительный





Рентгенография органов грудной клетки.


Исследование 3 проб мокроты 2 – 3 дня подряд методом микроскопии мазка с окраской по Цилю-Нильсену в клинико-диагностической лаборатории поликлиники.





Больной, обратившийся в поликлинику по поводу:


кашля в течение более 3 недель и выделения мокроты;


кровохарканья;


болей в грудной клетке;


лихорадки;


ночного пота


потери массы тела.





Обязательные и дополнительные исследования (если есть изменения на рентгенограмме)





Перевод в ПТД для проведения химиотерапии





При установлении другого заболевания легких – перевод в специализированное учреждение





При установлении диагноза абасциллярного туберкулеза – перевод в ПТД для проведения химиотерапии








2

