
ВНИМАНИЕ! ТУБЕРКУЛЕЗ!

Всемирный  день  борьбы  с  туберкулезом  (World
Tuberculosis  Day)  отмечается  по  решению  Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ) ежегодно 24 марта - в день,
когда  в  1882  году  немецкий микробиолог  Роберт Кох (Robert
Koch)  объявил  о  сделанном  им  открытии  возбудителя
туберкулеза. В 1905 году ученый получил Нобелевскую премию
в области медицины. 

Этот День был учрежден в 1982 году по решению ВОЗ и
Международного  союза  борьбы  с  туберкулезом  и  легочными
заболеваниями  (International  Union  Against  Tuberculosis  and
Lung  Disease  —  IUATLD)  и  приурочен  к  100-летию  со  дня
открытия возбудителя туберкулеза - палочки Коха. 

В  1993  году  Всемирной  организацией  здравоохранения
туберкулез был объявлен национальным бедствием, а день 24
марта - Всемирным днем борьбы с туберкулезом. С 1998 года он
получил официальную поддержку ООН.



ИСТОРИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ И ФАКТЫ

Врачи  древней  Греции  и  Рима,  в  частности  Гиппократ,  описывали
клиническую  картину  легочной  чахотки.  Возбудитель  туберкулеза  -
микобактерии туберкулеза (МБТ) - открыт в 1882 г. Р. Кохом. Туберкулез –
страшная болезнь, которая унесла миллионы жизней, и болезнь коварная.  

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Туберкулез (чахотка) – одна из наиболее распространенных болезней,
которая  известна  еще  с  древности.  Возбудителем  туберкулеза  является
бактерия (Mycobacterium tuberculosis), чаще всего поражающая легкие.

Туберкулез  (ТБ)  является второй по значимости причиной смерти от
какого-либо  одного  инфекционного  агента,  уступая  лишь  ВИЧ/СПИДу.
Туберкулез распространяется от человека к человеку по воздуху. При кашле,
чихании или отхаркивании люди с легочным туберкулезом выделяют в воздух
бактерии.  Для  инфицирования  человеку  достаточно  вдохнуть  лишь
незначительное количество таких бактерий.

ВЕРОЯТНОСТЬ ЗАБОЛЕТЬ

Туберкулез  распространен  повсеместно.  По  данным  ВОЗ,  около  2
миллиардов  людей,  почти  треть  населения  Земли,  инфицировано  (люди
инфицированы бактериями туберкулеза, но еще не заболели этой болезнью).
Риск того, что инфицированные люди заболеют туберкулезом на протяжении
своей  жизни,  составляет  10%.  Однако  люди  с  ослабленной  иммунной
системой (с ВИЧ, недостаточностью питания, диабетом или употребляющие
табак)  подвергаются  гораздо  более  высокому  риску  заболевания.  заболеет
туберкулезом, возрастает в 21-34 раза.

За год человек, больной туберкулезом, может инфицировать до 10-15
других людей, с которыми он имеет тесные контакты.



СИМПТОМЫ И ХАРАКТЕР ПРОТЕКАНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Общими  симптомами  активного  легочного  туберкулеза  являются
кашель (иногда с мокротой и кровью), боль в груди, слабость, потеря веса,
лихорадка и ночной пот. Для диагностирования туберкулеза многие страны
до  сих  пор  полагаются  на  давно  используемый  метод,  называемый
микроскопией  мазка  мокроты.  При проведении трех  таких  тестов  диагноз
может  быть  поставлен  в  течение  одного  дня,  но  этот  тест  не  выявляет
многочисленные случаи менее инфекционных форм туберкулеза.

Особенно  сложно  диагностировать  туберкулез  у  детей.  В  2013  году
около 550 000 детей заболели туберкулезом, и 80 000 ВИЧ-негативных детей
умерли от него. Возбудитель туберкулеза может жить в организме человека
годами.  Когда  у  человека  развивается  активный  туберкулез,  то  симптомы
(кашель, лихорадка, ночной пот, потеря веса и др.) могут быть умеренными в
течение многих месяцев. Это может приводить к запоздалому обращению за
медицинской помощью и к передаче бактерий другим людям.

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ

Осложнения при туберкулезе чрезвычайно опасны. К наиболее частым
осложнениям  туберкулеза  легких  относят  легочное  кровотечение,
туберкулезный плеврит, туберкулезную пневмонию,  милиарный туберкулез
(распространение  туберкулезной  инфекции  на  другие  органы  и  системы),
развитие  легочного  декомпенсированного  сердца.  Легочное  кровотечение
может  иметь  вид  кровохарканья.  Продолжительное  легочное  кровотечение
без  своевременной  помощи  может  привести  к  резкому  ослаблению
организма, острой анемии и – в особо тяжелых случаях — смерти больного.

Наиболее  тяжелым  осложнением  туберкулеза  легких  является
распространение туберкулезной инфекции на другие органы и системы. При
милиарном туберкулезе бывает поражение оболочек мозга,  так называемая
менингеальная форма. В этих случаях наблюдаются сильные головные боли,
нарушение  сознания,  высокая  температура  тела,  замедление  пульса,
параличи.  Для  бурно  растущего  организма  туберкулёз  может  обернуться
тяжелыми последствиями, включая поражение головного мозга, а это влечет
за собой задержку психического и физического развития. ВИЧ и туберкулез
представляют собой смертельное сочетание, компоненты которого ускоряют
развитие друг друга.  В 2013 году около 360 000 человек умерли от ВИЧ-
ассоциированного туберкулеза. Примерно 25% случаев смерти среди людей с



ВИЧ вызваны туберкулезом.  По оценкам ВОЗ,  в 2013 году произошло 1,1
миллиона новых случаев заболевания туберкулезом среди ВИЧ-позитивных
людей, 78% которых имели место в Африке.

У  480  000  людей  в  мире  развился  туберкулез  с  множественной
лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ). Болезнь, вызванная устойчивыми
бактериями,  не  поддается  обычному  лечению  препаратами  первой  линии.
МЛУ-ТБ  можно  лечить  и  излечивать,  используя препараты второй  линии.
Однако  выбор  препаратов  второй  линии  ограничен,  а  рекомендуемые
лекарства  не  всегда  доступны.  Требуемая  экстенсивная  химиотерапия
(лечение  длительностью  до  2  лет)  дороже  и  может  вызывать  тяжелые
побочные реакции у пациентов.

СМЕРТНОСТЬ

При отсутствии надлежащего лечения до двух третей людей, больных
туберкулезом,  умирают.  В  2013  году  9  миллионов  человек  заболели
туберкулезом, и 1,5 млн человек умерли от этой болезни.

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

Лечение  туберкулёза,  особенно  внелёгочных  его  форм,  является
сложным  делом,  требующим  много  времени  и  терпения,  а  также
комплексного подхода.

Фактически с  самого начала применения антибиотикотерапии возник
феномен  лекарственной  устойчивости.  Поэтому  на  сегодняшний  день
основой  лечения  туберкулёза  является  поликомпонентная
противотуберкулёзная  химиотерапия.  Благодаря  этому,  туберкулез  можно
лечить и излечивать. В случае активной, чувствительной к лекарствам формы
туберкулеза  проводится  стандартный  6-месячный  курс  лечения  4
противомикробными  препаратами  при  обеспечении  для  пациента
информации,  наблюдения  и  поддержки  со  стороны  работника
здравоохранения  или  прошедшего специальную подготовку  добровольного
помощника. Без такого наблюдения могут возникать сложности в соблюдении
медицинских  предписаний  в  отношении  лечения,  и  болезнь  может
распространяться  дальше.  Подавляющее  большинство  случаев  туберкулеза
можно излечивать при условии надлежащего обеспечения и приема лекарств.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ



Число  людей,  ежегодно  заболевающих  туберкулезом,  уменьшается,
хоть  и  очень  медленно.  За  период  с  1990  по  2013  год  смертность  от
туберкулеза снизилась на 45%. По оценкам ВОЗ, 37 миллионов человеческих
жизней было спасено с 2000 по 2013 год благодаря диагностике и лечению
туберкулеза.

Вакцинация  БЦЖ  является  обязательной  в  64  государствах  и
официально рекомендована в 118 странах и территориях (всего в мире 270
стран  и  территорий).  За  последние  70  лет  в  мире  иммунизированы сотни
миллионов людей. В высокоразвитых странах, где заболеваемость невелика,
вакцинируют  только  группы  риска  (иммигрантов  из  стран  с  высокой
заболеваемостью в районах их плотного проживания, лиц имеющих контакты
с больными и т.п.).

ВАКЦИНЫ

МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА

С.М.  ХАРИТ,  профессор,  доктор  медицинских  наук,
руководитель  отдела  профилактики  инфекционных  заболеваний  НИИ
детских инфекций

У  НАС,  К  СОЖАЛЕНИЮ,  ТУБЕРКУЛЕЗ  В  СТРАНЕ
РАСПРОСТРАНЕН,  РИСК  ИНФИЦИРОВАТЬСЯ  ВЫСОКИЙ.
ЕСЛИ  ЗАБОЛЕВАЕТ  РЕБЕНОК  ДО  ГОДА,  У  НЕГО  ВЫСОКИЙ
РИСК РАЗВИТИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА (ЛЕЧИТСЯ
ПЛОХО,  СМЕРТНОСТЬ  ВЫСОКАЯ)  И  ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫХ
(РАСПРОСТРАНЕННЫХ) ФОРМ...

Вакцина  БЦЖ,  единственная  существующая  в  настоящее  время
вакцина  против  туберкулеза,  обеспечивает  защиту  от  туберкулезного
менингита  и  диссеминированной формы туберкулеза  у  младенцев  и  детей
младшего возраста. Однако она не предотвращает первичное инфицирование
или  реактивацию  латентного  туберкулеза,  которая  является  основным
источником распространения  микобактерий среди  населения.  В отсутствие
лечения оба эти состояния обычно приводят к летальному исходу.

http://www.yaprivit.ru/news/656/#tub1
http://www.yaprivit.ru/news/656/#tub1
http://www.yaprivit.ru/news/656/#tub1


Таким  образом,  за  прошедшие  годы  вакцинация  БЦЖ  позволила  спасти
тысячи  человеческих  жизней,  т.к.  смерть  детей  обычно  обусловлена
туберкулезным менингитом или диссеминированной формой заболевания.

ПОСЛЕДНИЕ ЭПИДЕМИИ

В 2013 году самое большое число новых случаев болезни произошло в
Юго-Восточной  Азии  и  западной  части  Тихого  океана  —  56%  новых
глобальных  случаев.  Однако  самая  большая  доля  новых  случаев  по
отношению к численности населения - более 280 случаев на 100 000 человек
- была зарегистрирована в 2013 году в Африке.

Источник: http://www.yaprivit.ru/diseases/tuberkulez/ 
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