24 марта - Всемирный день борьбы с туберкулезом.
На протяжении всей истории человечества туберкулез остается его постоянным спутником и оказывает свое негативное влияние на состояние здоровья.
Заболеть туберкулезом можно в любом возрасте независимо от принадлежности к той или иной социальной группе. В основном болезнь передается воздушно-капельным путем. Источником  заражения является больной туберкулезом и предметы его обихода. Но, как и раньше, чаще всего болеют социально необеспеченные люди с вредными привычками (курение, алкоголь, наркотики), а также люди, имеющие хронические заболевания (сахарный диабет, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и др.).

Туберкулез может поражать различные органы и ткани человека: легкие, кости, кожу, глаза, почки, кишечник и т. д. Однако, чаще всего (в 90 %) туберкулезная инфекция поражает органы дыхания.                                                   

Особенно большому риску заражения туберкулезом подвергаются люди, длительное время находящиеся в контакте с больным в плохо проветриваемом помещении.
Заболевание может протекать без симптомов, но у большинства пациентов имеются характерные признаки, при наличии которых следует обратиться к врачу: быстрая утомляемость и появление общей слабости; снижение и/или отсутствие аппетита, потеря веса; повышенная потливость, особенно под утро и в основном верхней части туловища; появление одышки при небольших физических нагрузках; незначительное повышение температуры тела в течение 2-3 недель; кашель или покашливание с выделением мокроты, возможно с кровью; боли в груди.
Диагноз устанавливают с помощью рентгенологического исследования, проведения пробы Манту, исследования мокроты. При обнаружении туберкулеза у фтизиатра будет наблюдаться не только сам заболевший, но и обязательно обследуются все лица, которые постоянно с ним контактируют.
Своевременно выявленный туберкулез хорошо поддается лечению и полностью излечивается при непрерывном и комплексном лечении. 
В Лепельском районе на протяжении последних лет эпидемическая ситуация по туберкулезу остается стабильной с устойчивой тенденцией к улучшению.  В 2017 году в районе выявлено 2 пациента, больных туберкулезом органов дыхания, что на 3 пациента меньше, чем в 2016 году (5 пациентов больных туберкулезом). Показатель общей заболеваемости составил 6,0 на 100 тыс. населения, за аналогичный период 2016 года он составлял 15,0.  По республике – 24,3 на 100 тыс. населения. Достигнуто снижение заболеваемости по сравнению с 2016 годом на 60 %, а за последние 5 лет оно составило  80%. 
В то же время эпидемическая ситуация по туберкулезу остается напряженной. Прежде всего это связано с распространенностью лекарственно – устойчивых форм микобактерий туберкулеза. Эта проблема актуальна для всех стран Восточной Европы. Удельный вес пациентов с МЛУ-ТБ среди вновь выявленных в Лепельском районе составляет 100%.      В Республике Беларусь в рамках проекта Глобального Фонда осуществляется лечение пациентов с лекарственно – устойчивой формой туберкулеза с использованием новых противотуберкулезных препаратов.
Поскольку лекарственно–устойчивый туберкулез лечится непрерывно в течение двух лет, необходимо, чтобы пациенты осознавали важность ежедневного приема препаратов, не прерывали лечение, не прекращали его раньше срока. Все пациенты с туберкулезом, получающие не менее 20 суточных доз в месяц и ежедневно посещающие противотуберкулезный кабинет ,       2 раза в месяц получают поддержку в виде наборов продуктов дополнительного высококалорийного питания. Это позволяет значительно повысить эффективность и качество амбулаторного лечения пациентов с туберкулезом, а значит, и снизить риск заболевания окружающих.
Все пациенты с лекарственно – устойчивым туберкулезом начинают лечение в условиях стационара. После стойкого абациллирования, т.е. когда они  не представляют опасности для окружающих, переводятся для дальнейшего лечения на амбулаторный этап. Пациенты посещают противотуберкулезный кабинет или ФАП ежедневно. В случае отдаленности от ФАПа или от туберкулезного кабинета, – пациента переводят на видеоконтролируемое лечение, с выдачей смартфона. Человек записывает ролик приема и высылает на защищенный сервер в туберкулезное учреждение района обслуживания. Медицинская сестра ежедневно просматривает правильность приема препаратов пациентом. (Смартфоны пациентам выделяются за счет средств Глобального фонда, а реализуются через Белорусское Общество Красного Креста). 

Основу профилактики туберкулеза среди всего населения составляют меры, направленные на повышение защитных сил организма: рациональное и своевременное питание, отказ от курения и  злоупотребления  спиртными напитками, соблюдение правильного режима труда, закаливание, соблюдение здорового образа жизни, а также мероприятия, оздоровляющие среду обитания человека.
Единственным способом выявить болезнь на ранних этапах развития являются флюорографическое и бактериологическое обследование. Ежегодно флюорографическое обследование проходят более 23 тысяч жителей Лепельского района. Флюорографию необходимо проходить не реже, чем раз в два года, а населению групп риска по туберкулезу – один раз в год. Только выполняя весь комплекс мероприятий, можно стабилизировать ситуацию по туберкулезу и снизить заболеваемость.
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