Туберкульоз - це серйозна проблема в Рівненській області.

Туберкульоз – це інфекційна хвороба, що викликається мікобактеріями туберкульозу, протікає з періодичними загостреннями, рецидивами та ремісіями, вражає переважно найбідніші, соціально дезадаптовані групи населення (біженці, мігранти, особи, які перебувають в установах кримінально-виконавчої системи, особи без постійного місця проживання, алкоголіки, наркомани тощо), спричиняє високу тимчасову та стійку втрату працездатності, вимагає тривалого комплексного лікування та реабілітації хворих.

Проблема боротьби з туберкульозом залишається найбільш актуальною із всієї інфекційної патології. Незважаючи на тенденцію до зниження рівня захворюваності ситуація з туберкульозу залишається напруженою. Основною складовою, захворюваності на туберкульоз, є соціальні чинники:

1. соціально-економічна криза в країні;

2. криза в охороні здоров`я, яка стала неспроможною ефективно працювати в умовах ринкової економіки, недостатнє фінансування протитуберкульозних заходів та закладів;

3. низький прожитковий рівень більшості населення, ослаблений колективний імунітет, незбалансоване харчування, алкоголізм, наркоманія.

В 2008 - 2009 р.р. в нашій області спостерігається стабілізація більшості показників, які характеризують туберкульоз.

Показник захворюваності на активний туберкульоз органів дихання в Рівненській області у 2009 році знизився на 8,6% і склав 67,4 (у 2008 році - 73,7) на 100 тис. населення (776 хворих). Значне перевищення середньообласного показника захворюваності реєструємо у Володимирецькому (90,2), Сарненський (88,9), Гощанському (87,6), Костопільському (84,2), Дубровицькому (82,8), Здолбунівському (78,2) та Рівненському (72,0) районах.

На бацилярний туберкульоз показник захворюваності знизився на 14,8 % і склав 27,0 (у 2008р.- 31,7) на 100 тис. населення (311 хворих). Найвищі показники у Гощанському (49,2), Рівненському (40,0), Демидівському (39,3), Дубровицькому (36,9), Сарненському (51,9) та Костопільському (32,7) районах. 

У 2009 році спостерігається зменшення смертності населення від туберкульозу; так, показник на 100 тисяч населення склав 13,6 (156 випадків), що на 13,8% менше, ніж у 2008 році (181 випадок).

Захворюваність туберкульозом органів дихання дітей знизилась на 12,5%; так, якщо у 2008 році було виявлено 16 випадків, то у 2009 – 14.

Як вберегтися від туберкульозу:

1. Правильно харчуватися, займатися фізкультурою, загартуванням, дотримуватися особистої гігієни, бувати на свіжому повітрі.

2. Негайно звертатися до лікаря при виявленні наступних симптомів:

- кашель протягом 2-3 тиж. і більше, часто з виділенням мокротиння;

- безпричинна втрата ваги;

- втомлюваність;

- підвищена температура тіла;

- підвищена пітливість, особливо вночі;

- утруднене дихання;

- біль у грудях;

- поганий апетит;

- кровохаркання.

3. Не відмовлятися від щеплення проти туберкульозу (БЦЖ).

4. Дітям - щорічно обстежуватися на туберкульоз шляхом проведення проби Манту (в школі або в поліклініці за місцем проживання). З 15- ти річного віку обов’язково щорічно проходити флюорографічне обстеження.

5. Не мати шкідливих звичок (алкоголь, цигарки, наркотики).

6. Один раз на два роки проходити флюорографічне обстеження.

Разом з тим залишається ряд невирішених проблемних питань. Головне з них – це забезпечення безумовного виконання Закону України “Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз” (ст.12) в частині обов`язкової госпіталізації соціально дезадаптованих хворих, які відмовляються від лікування. На думку спеціалістів санепідслужби області, саме забезпечення виконання вказаної статті дозволить досягти реальних успіхів в боротьбі з туберкульозом.

Результати туберкулінодіагностики свідчать, що досягти зниження інфікованості в дитячому, підлітковому і юнацькому віці найімовірніше, оскільки інфікованість дорослих знижується повільно й продовжує залишатися дуже високою.

Своєчасне виявлення туберкульозу має вирішальне значення для успіху всієї профілактичної й лікувальної роботи. Через те особливо потрібне підвищення якості й поліпшення організації масових оглядів серед групи ризику, проведенням їм флюорографічних досліджень та спільна робота з працівниками загальної лікувальної мережі – терапевтами, педіатрами та ін.

В Україні витрати на обстеження та лікування хворих на туберкульоз безкоштовне. Якщо своєчасно звернутися і провести ефективне лікування, то туберкульоз можна вилікувати.

Туберкульоз може бути невиліковним, якщо перервати лікування, вживати протитуберкульозні препарати хаотично чи зловживати алкогольними напоями, наркотиками. При таких умовах бактерії туберкульозу інтенсивно розмножуються в організмі та виробляють спеціальні речовини, які протидіють протитуберкульозним препаратам, результатом чого є розвиток хіміорезистентного туберкульозу з множинною медикаментозною стійкістю до протитуберкульозних препаратів. При цьому протитуберкульозні препарати перестають згубно діяти на збудника і туберкульоз стає невиліковним.

Процес боротьби з туберкульозом може бути прискорений завдяки новим досягненням медичної науки. Боротьба з туберкульозом має здійснюватись спільними зусиллями політиків, уряду, державних службовців, соціальних і медичних працівників, організаторів охорони здоров`я та громадських організацій.
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