24 МАРТА – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ.
По данным Сальского филиала ГБУ РО «Противотуберкулезный клинический диспансер»  на диспансерном учете состоит 200 человек  больных туберкулезом, в 2014году выявлено  43 больных – из них 8 детей и подростков.

Умерло от туберкулеза за 2014 год – 18 человек .

За  3 месяца 2015 года выявлено 9 больных туберкулезом, из них 1 подросток с внелегочной формой туберкулеза.1 человек умер от туберкулеза.
Туберкулез – инфекционное заболевание. Главным источником инфицирования является больной активной формой туберкулеза, выделяющий туберкулезную палочку (палочку Коха). Она очень устойчива во внешней среде и долго сохраняется в высохшей мокроте, пыли, сырых помещениях. Заражение происходит воздушно – капельным путем. В течении года больной туберкулезом может заразить до 50 человек. В первую очередь заболевают люди с ослабленным здоровьем, больные сахарным диабетом, перенесшие вирусные заболевания; те кто плохо питается, курит, злоупотребляет алкоголем, принимает наркотики. К инфицированию могут привести частые стрессы и низкая санитарно- гигиеническая культура.
Особенно опасен туберкулез для ВИЧ инфицированных. У этой категории больных туберкулез плохо поддается лечению, быстро разрушает весь организм и приводит к смерти.
В группу риска входят учителя, медики, работники торговли, транспорта и близкие больных открытой формой туберкулеза.

На ранней стадии заболевание лечить легче и дешевле. От болезни не остается никаких следов. Лечение запущенного туберкулезного процесса затягивается на долгие годы, порой на всю жизнь. 

Для выявления этой коварной болезни есть несколько методов обследования: флюорография органов грудной клетки и исследование мокроты под микроскопом.

Детям ежегодно в школах, детских садах и поликлиниках проводят пробу Манту. У многих детей кожа в месте введения туберкулина краснеет и отекает – появляется папула. Это может быть аллергическая реакция, которая развивается после прививки от туберкулеза вакциной БЦЖ, а может первым признаком заражения  туберкулезом. Таких детей обязательно нужно показать врачу – фтизиатру. В начальных стадиях туберкулез протекает бессимптомно. Несколько позже могут наблюдаться небольшое повышение температуры тела, отсутствие аппетита, снижение массы тела, общая слабость, разбитость, потливость, лихорадочный блеск глаз и нездоровый румянец на щеках, кашель. В запущенных случаях при кашле может появляться кровохарканье.
Существует наследственная предрасположенность к туберкулезу, поэтому следует помнить семейную историю. Почти все население сталкивается с туберкулезной палочкой, но не все заболевают.

 Укрепление иммунной защиты организма – главное условие профилактики  туберкулеза. Очень важно правильно питаться. Легкие человека на 80 % состоят из липидов, т.е. жира. Если количество жира в рационе недостаточно, то легкие остаются беззащитными. Полезны творог, сыр, сметана. Молоко, особенно козье, укрепляет иммунитет. Гимнастика, плавание способствуют развитию грудных мышц и вентиляции легких. А вода – мощный иммуностимулирующий фактор.
Следует беречь здоровье смолоду: своевременно лечить кариозные зубы, тонзиллит, гастрит; строго соблюдать правила личной гигиены, особенно если рядом есть больной  туберкулезом.

Не последнюю роль играет свежий воздух, здоровая экология. В жилых помещениях должно быть чисто, сухо, свежо. Полезно кварцевать помещения, особенно санитарные комнаты и туалеты.
Туберкулез можно победить, но для победы необходимо немало усилий и знаний, а главное желание – быть здоровым!
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