24 марта – Всемирный день борьбы с туберкулезом!

По инициативе Всемирной организации здравоохранения ежегодно в Российской Федерации, в том числе и в Костромской области, организуется и проводится Всемирный день борьбы с туберкулезом – это информационная кампания, направленная на повышение уровня информированности и знаний широких слоев населения, общественности о туберкулезе, мерах общественной и личной профилактики заболевания, пропаганде здорового образа жизни, привлечение администраций территорий к решению вопросов по профилактике распространения туберкулеза.

В 2010 году Всемирный день борьбы с туберкулезом пройдет под лозунгом: «Туберкулез - поиск новых путей к решению проблемы».
Туберкулез – это бактериальная инфекционная болезнь с преимущественным поражением легких, интоксикацией и аллергизацией организма. Возбудителем туберкулеза являются микобактерии рода Mycobacterium. Бактерии очень устойчивы к физическим и химическим факторам, к хлорсодержащим дезинфицирующим растворам, обладают способностью сохраняться в молоке и масле до 10 месяцев, в мягком сыре – до 19 месяцев, в замороженном мясе – до года, чувствительны к действию прямых солнечных лучей (погибают через несколько часов).
Основным источником инфекции является больной человек, выделяющий микобактерии из дыхательных путей или с мочой, калом. Второстепенным источником могут быть больные животные (крупный рогатый скот, свиньи и другие). Период заразительности источника равен всему периоду заболевания, способного длится годами и даже десятилетиями. Интенсивность выделения микобактерий больным человеком увеличивается в период клинических обострений (чаще весной и осенью), животными - в период лактации. Передача возбудителя осуществляется воздушно-капельным путем (при кашле, чихании, разговоре и т.д.), воздушно-пылевым путем (взвешенная в воздухе пыль с жизнеспособными микобактериями). Заражение от животных и птиц происходит обычно пищевым путем (молоко и молочные продукты, мясо, яйца). Возможно заражения через различные предметы бытовой обстановки  и обихода. Инкубационный период длится от 3 до 12 недель. Наиболее подвержены заболеванию дети в возрасте до 3-х лет, подростки, пожилые люди в возрасте 60 лет и старше, люди со сниженным иммунитетом, в первую очередь ВИЧ-инфицированные. 

В Костромской области в 2009 году с учетом находящихся в учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний зарегистрировано 365 случаев впервые выявленного активного туберкулеза. По сравнению с 2008 годом отмечен рост показателя заболеваемости на 24% (52,36 на 100 тыс. населения в 2009 году против 42,30 в 2008 году).
Показатель заболеваемости детей и подростков до 18 лет в 2009 году снизился на 46% и составил 13,00 случая на 100 тыс. данного возраста, против 19,71 в 2008 году.
Среди всех впервые выявленных в 2009 году больных туберкулезом  бациллярные формы выявлены у 43,8% заболевших. Показатель заболеваемости бациллярными формами в 2009 году составил 22,95 на 100 тыс. населения и на 17% превысил уровень 2008 года (19,65).

Наиболее высокие показатели заболеваемости туберкулезом зарегистрированы в г. Мантурово, Межевском, Павинском и Пыщугском муниципальных районах.
В последние три года в результате принятых управленческих решений, целевого выделения финансовых ассигнований, значительно улучшено санитарно-гигиеническое состояние фтизиатрических учреждений, условий пребывания в них персонала и больных. В рамках приоритетного национального проекта получено современное диагностическое оборудование и расходные материалы.
Вместе с тем ряд проблем остается не решенными. Остается недостаточным охват населения профилактическим флюорографическим обследованием. Безответственное отношение взрослых к медицинскому осмотру с целью раннего выявления туберкулеза ведет к распространению инфекции среди детей. Отсутствие достаточного количества передвижных флюорографов приводит к неудовлетворительной организации профилактических мероприятий в труднодоступных сельских районах. Актуальной для решения остается задача организации и проведения дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулеза.
С целью стабилизации заболеваемости туберкулезом с 2007 года в области реализовалась программа «Неотложные меры борьбы с туберкулезом среди населения Костромской области», являющаяся подпрограммой областной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Костромской области на 2007-2011 годы», утвержденной постановлением Костромской областной Думы от 30.11.2006г №1211. В 2009 году на осуществление мероприятий по борьбе с туберкулезом выделено и освоено 7937,43 тыс. рублей.

С целью совершенствования своевременного выявления туберкулеза заместителем губернатора утвержден поэтапный план приведения охвата флюорографическими осмотрами населения в соответствии с постановлением Правительства РФ от 25.12.2001г. №892. Показатели охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез включены в критерии оценки деятельности органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, а также  деятельности главных врачей учреждений здравоохранения.

В соответствии с постановлением администрации Костромской области от 26.11.2008г. №429-а «Об организации медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства в Костромской области» осуществляется надзор за полнотой и достоверностью проведения медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства. 

Разрабатывается проект закона Костромской области «О противодействии туберкулезу в Костромской области», в котором будет систематизирована вся противотуберкулезная работа и определен порядок её финансирования.

Как защитить себя и своих близких от заболевания туберкулезом?
Основная защита и наиболее эффективная это вакцинация. Вакцинация новорожденных против туберкулеза проводится в возрасте 3-7 дней вакцинами БЦЖ-М или БЦЖ. Ревакцинация против туберкулеза проводится не инфицированным микобактериями туберкулеза детям в 7 и 14 лет (при отрицательной реакции Манту).
Важную роль в раннем выявлении туберкулеза играет своевременное прохождение медицинского обследования. При профилактических медицинских осмотрах населения используются методы, методики и технология, утвержденные Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
Постановлением Правительства Российской Федерации от 25.12.2001г. №892 «О реализации Федерального закона «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» определены группы населения, подлежащие обследованию с целью выявления туберкулеза независимо от наличия или отсутствия признаков болезни.
Профилактическим медицинским осмотрам 2 раза в год подлежат следующие группы населения:

а) военнослужащие, проходящие военную службу по призыву;

б) работники родильных домов (отделений);

в) лица, находящиеся в тесном бытовом или профессиональном контакте с источниками туберкулезной инфекции;

г) лица, снятые с диспансерного учета в лечебно-профилактических специализированных противотуберкулезных учреждениях в связи с выздоровлением, - в течение первых 3 лет после снятия с учета;

д) лица, перенесшие туберкулез и имеющие остаточные изменения в легких в течение первых 3 лет с момента выявления заболевания;

е) ВИЧ-инфицированные;

ж) пациенты, состоящие на диспансерном учете в наркологических и психиатрических учреждениях;

з) лица, освобожденные из следственных изоляторов и исправительных учреждений, - в течение первых 2 лет после освобождения;

и) подследственные, содержащиеся в следственных изоляторах, и осужденные, содержащиеся в исправительных учреждениях.

Профилактическим медицинским осмотрам в целях выявления туберкулеза подлежат 1 раз в год следующие группы населения:

а) лица:

больные хроническими неспецифическими заболеваниями органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы;

больные сахарным диабетом;

получающие кортикостероидную, лучевую и цитостатическую терапию;

б) лица, принадлежащие к социальным группам высокого риска заболевания туберкулезом:

без определенного места жительства;

мигранты, беженцы, вынужденные переселенцы;

проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания и учреждениях социальной помощи для лиц без определенного места жительства и занятий;

в) работники:

учреждений социального обслуживания для детей и подростков;

лечебно-профилактических, санаторно-курортных, образовательных, оздоровительных и спортивных учреждений для детей и подростков.

Во внеочередном порядке профилактическим медицинским осмотрам в целях выявления туберкулеза подлежат:

а) лица, обратившиеся в лечебно-профилактические учреждения за медицинской помощью с подозрением на заболевание туберкулезом;

б) лица, проживающие совместно с беременными женщинами и новорожденными;

в) граждане, призываемые на военную службу или поступающие на военную службу по контракту;

г) лица, у которых диагноз - ВИЧ-инфекция установлен впервые.
Остальное население подлежит профилактическим медицинским осмотрам в целях выявления туберкулеза не реже 1 раза в 2 года.

