
24 марта 2619 года _ 8семирнь:й день 6орьбь: с туберкуле3ом

8се.мирнь:й день 6орь6ь: с туберкулезом 2019 г. проходит под

лозунгом к ['!ора действовать).

24 марта 2019 года по инициативе 8семирной организации 3дравоохранения (8@3) проводится

8семирнь:й день 6орьбь; с цберкулёзом !-{ель этого дня - информирование населения о

заболевании и мерах профилактики, пропаганде здорового о6раза жизни.

[1о даннь:м 8семирной организации здравоохранения, около трети жителей нашей планеть!

инфицированьз мико6актериями цберкулёза. [жегодно около 10 миллионов человек заболевают

ту6еркулёзом, около 2 миллионов человек умирают от этой 6олезни. € унетом этих цифр

ц6еркулез является ведущей инфекционной прининой смерти в мире.3адана предупреждения

за6олевания прио6рела особое значение в наши дни, так как распространение получили

вирулентнь!е штаммь! воз6удителя, устойнивь!е к основнь|м противоц6еркулёзнь!м препаратам.

1уберкулёз - инфекционное заболевание, вь!3ь!ваемое мико6актериями. 3аразиться

туберкулёзом может каждьпй, но наиболее вь:сокий риск имеют люди' находящиеся в тесном

контакте с больнь:м активной формой туберкулёза. [4сточниками цберкулёзной инфекции

являются больнь:е люАи или животнь!е, вь!деляющие во внешнюю среду мико6актерии

туберкулёза.

ведущие пуги передани цберкулёзной инфекции - воздушно-капельнь:й и воздушно_пь:левой.

8озбудители заболевания передаются от 6ольнь:х к здоровь!м с капельками мокроть! при кашле,

чихании, разговоре. 8о внешней среде возбудители ц6еркулёза сохраняются длительное время: в

вь|сохших частицах мокроть!, которой могут 6ь:ть загрязнень! различнь!е предметь!, они сохраняют

жизнеспособность в.течении нескольких месяцев, легко переносят низкие и вь!сокие

температурь!' вь!сушивание. 8озможен и пищевой путь заражения - через продукть!'

(лассические при3наки лёгочного цберкулёза: тяжель:й, длительно не проходящий кашель,

кровохарканье, 6о]и в груди, о6щее недомогание, сла6ость, повь!шение темперацрь!,

потливость.

9сновнь:ми мерами, спосо6нь:ми предупредить распространение туберкулёза, являются:

орган иза ция раннего вь!явлен ия бол ьнь:х, иммуниза ция детского населен ия, и3оляция

6актериовь:делителей в специализированнь!е противотуберкулёзнь|е стационарь! и их

эффектиБное лечение, проведение противоэпидемических мероприятий в эпидемических очагах

ц6еркулёза по месту жительства или ра6оть: больного.

Раннее и своевременное вь!явление больнь:х ц6еркулёзом является необходимь!м условием для

бь:строго и полноценного их излечения, а также имеет решающее значение для предупреждения

распространения инфекции, так как больнь:е с запущеннь:м туберкулёзом лёгких опаснь! в

эп идемическом отношении,

6сновнь:ми формами раннего вь!явления ту6еркулёза являются ц6еркулинодиагностика у детей

и флюорографинеское о6следование у в3росль:х.1уберкулиноАиагностика проводится детям и

подросткам ежегодно, в организованнь!х коллективах по месп уне6ь: или в детских садах,

неоргани3ованному детскому населению в детской поликлинике по месту жительства.

йнтенсивность ответнь:х реакций в динамике, оценка их с унётом противоту6еркулёзнь:х



прививок дают возможность своевременно распознать инфекцию, оценить состояние
иммунитета.

€пе цифине ский противоцберкулёзн ь: й иммун итет дости гается и ммун иза цие й
противоцберкулёзнь:ми вакцинами (Б!-{ж и Б1[ж-м). Ёоворожденного прививают в первь!е дни
жизни в родильном доме, что о6еспечивает иммунитетдлительностью 5-7 лет. [!овторную
прививку против ц6еркулёза проводят в7 лет лри наличии отрицательной пробь: йанц.

Бол ьшое 3начен ие имеют массовь|е профилактические фл юорографинеские о6следова ния
населения. Б связи стем, что сицация по заболеваемости цберкулёзом остается
не6лагополунной каждь;й житель края обязан заботиться о своём здоровье и проходить это
о6следование не реже 1 раза в год, а если он относится к группам населения с повь!шеннь!м
риском заражения, то и чаще.


