Практическая работа № 4
География распространения туберкулеза
Туберкулез – это инфекционная болезнь легких, передающаяся по воздуху. 
Классификация туберкулеза

Группа I. Туберкулезная интоксикация у детей и подростков.
Группа II. Туберкулез органов дыхания
Группа III. Туберкулез других органов и систем
· Туберкулез   мозговых   оболочек   и   центральной   нервной   системы 

· Туберкулез   кишечника,   брюшины   и   лимфатических узлов 

· Туберкулез костей и суставов 

· Туберкулез мочевых и половых органов 

· Туберкулез кожи и подкожной клетчатки 

· Туберкулез периферических лимфатических узлов 

· Туберкулез глаза и прочих органов. 

Инфекция и передача

Как и простудные заболевания, он распространяется по воздуху. Заразны только те люди, которые больны ТБ легких. При кашле, чихании, разговоре или плевании эти люди выделяют в воздух ТБ бактерии, называемые бациллами. Для инфицирования человеку достаточно вдохнуть лишь незначительное количество этих бактерий.

Без соответствующего лечения каждый человек, больной активной формой ТБ, ежегодно заражает, в среднем, 10-15 человек. Однако люди, инфицированные бациллами ТБ, необязательно заболевают этой болезнью. Иммунная система "отгораживается" от бацилл ТБ, которые под защитой толстого воскового слоя годами могут оставаться в "дремлющем" состоянии. В случае ослабления иммунной системы риск заболевания возрастает.

· Каждую секунду кто-нибудь в мире инфицируется бациллами ТБ.

· В целом, в настоящее время одна треть мирового населения инфицирована бациллами ТБ.

· 5-10 % людей, инфицированных бациллами ТБ (но не инфицированных ВИЧ), заболевают или становятся заразными на каком-либо этапе их жизни. Риск развития ТБ у людей, инфицированных ВИЧ и ТБ, гораздо выше.

Глобальная и региональная заболеваемость
По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), наибольшее число новых случаев заболевания ТБ в 2008 году произошло в регионе Юго-Восточной Азии (34 % всех случаев заболевания в мире). Тем не менее, по подсчетам, заболеваемость ТБ в Африке к югу от Сахары почти в два раза превышает заболеваемость в регионе Юго-Восточной Азии, она составляет более 350 случаев заболевания на 100 000 человек.

Подсчитано, что в 2008 году произошло 1,3 миллиона случаев смерти от ТБ. Самое большое число случаев смерти произошло в Регионе Юго-Восточной Азии, а самая высокая смертность на душу населения была зарегистрирована в Африканском регионе.

По оценкам, в 2008 году заболеваемость ТБ на душу населения держалась на одном уровне или снижалась во всех шести регионах ВОЗ. Однако медленному снижению показателей заболеваемости на душу населения противостоит рост численности населения. Соответственно, количество новых случаев заболевания, появляющихся ежегодно, продолжает расти во всем мире и в регионах ВОЗ для стран Африки, Восточного Средиземноморья и Юго-Восточной Азии.

Заболеваемость, распространенность и смертность от ТБ по оценкам 2008 года
	
	Заболеваемость1
	Распространенность 2
	Смертность

	Регион ВОЗ
	Кол-во в тыс.
	% от глоб-ого кол-ва
	На 100000 тыс. чел.
	Кол-во в тыс.
	На 100000 тыс. чел.
	Кол-во в тыс.
	На 100000 

тыс. чел.

	Африка
	2 828
	30%
	351
	3 809
	473
	385
	48

	Америка
	282
	3%
	31
	221
	24
	29
	3

	Восточное средиземноморье
	675
	7%
	115
	929
	159
	115
	20

	Европа
	425
	5%
	48
	322
	36
	55
	6

	Юго-Восточная Азия
	3 213
	34%
	183
	3 805
	216
	477
	27

	Запад Тихого океана
	1 946
	21%
	109
	2 007
	112
	261
	15

	Общее количество
	9 369
	100%
	139
	11 093
	164
	1 322
	20


1Заболеваемость – новые случаи, возникшие за данный период времени; 2Распространенность – число случаев заболевания в популяции на данный момент.
ВИЧ и ТБ

ВИЧ и ТБ представляют собой смертельное сочетание, компоненты которого ускоряют развитие друг друга. ВИЧ ослабляет иммунную систему. Вероятность заболевания ТБ человека, инфицированного ВИЧ и бациллами ТБ, во много раз выше, чем у человека, не инфицированного ВИЧ. ТБ является основной причиной смерти ВИЧ-инфицированных людей. 

Туберкулез легких

В настоящее время 95% больных туберкулезом легких полностью излечиваются. 
Возбудителем туберкулеза является микобактерия (туберкулезная палочка), открытая немецким ученым Р. Кохом. Источником заражения является больной человек. В заражении может играть роль капельный путь передачи инфекции, а также контакт с личными вещами больного (контактно-бытовой путь). Проникая в легкие через дыхательные пути, микобактерия туберкулеза приводит к образованию туберкулезных бугорков - очагов, отграниченных от здоровой ткани. Бугорок подвергается распаду и в случае выздоровления рубцуется.

Развитие туберкулеза связано, во-первых, с проникно​вением в организм здорового человека достаточно актив​ного возбудителя, а во-вторых, с понижением сопротив​ляемости организма, что бывает при упадке питания, дли​тельном нервном и физическом перенапряжении, после тяжелых инфекционных заболеваний и т. д. Главная особенность заключается в отсутствии относительного иммунитета (невосприимчивости) после первичного пора​жения туберкулезной инфекцией в детстве.

Ранние симптомы туберкулезной интоксикации. Ранними симптомами туберкулезной интоксикации можно считать периодическое, непостоянное повышение температуры тела, раздражительность и утом​ляемость, слабость, понижение аппетита, потливость. Кли​нические методы диагностики в большинстве случаев не позволяют выявить конкретный патологический очаг. Диагноз ставят в первую очередь на основании положи​тельных кожных проб, данных рентгенологического иссле​дования и исследования крови.

Профилактика туберкулеза. Значительную роль в профилактике туберкулеза играет флюорография - разновидность рентгенологического исследования. С помощью флюорографии можно выявить туберкулез в ранних стадиях. Ежегодное флюорографическое обследование должны проходить все школьники, начиная с 5-х классов, и все подростки, работники лечебно-профилактических учреждений, детских садов, детских домов, работники и учащиеся производственно-технических училищ, студенты, призывники, работники пищевых предприятий и ряд дру​гих контингентов. Остальное население обследуют не реже 1 раза в 2 года.

Важное место в предупреждении туберкулеза занимает вакцинопрофилактика с помощью вакцины, созданной французским исследователем Кальметтом. Вакцину приго​тавливают следующим образом: микобактерию туберкулеза выращивают на специальной питательной среде; после многократных пересевов на различные среды она утрачи​вает патогенные свойства. При введении такой вакцины в живой организм заражения и заболевания не происхо​дит, организм становится устойчивым к туберкулезной инфекции. В нашей стране всем новорожденным вводят эту вак​цину, называемую бациллой Кальметта - Герена (вакцина БЦЖ). Вводят вакцину на 5-7-й день жизни внутри-кожно на наружной поверхности левого плеча. Ревакци​нацию проводят детям в возрасте 7, 12 и 17 лет, а также взрослым до 30 лет, у которых проба Манту с 2 ТЕ дала отрицательный или сомнительный результат.

В борьбе с распространением туберкулеза важную роль играет уничтожение возбудителя, а также своевременное выявление и лечение больных. Больной должен строго соблюдать индивидуальные санитарно-гигиенические правила.

Задание:

1. Изучить эпидемиологию туберкулеза.

2. Изучить клинические признаки заболевания у людей.

3. Каковы пути инфицирования людей? 

4. На основании таблицы сделать вывод о глобальной заболеваемости , распространенности и смертности от туберкулеза.
5..Какие используют методы профилактики туберкулеза?
