24 марта – «Всемирный день борьбы с туберкулезом»

На всем протяжении истории человечества врачи и философы, жрецы и ученые пытались выяснить природу туберкулеза. Наиболее наблюдательные из них догадывались, что эта болезнь заразна. Не случайно в Древней Персии чахоточных больных изолировали от здоровых, а в Древнем Риме знали об опасности совместного проживания с чахоточным больным. В Индии были запрещены браки с больными туберкулезом. Основные клинические проявления туберкулеза кашель, мокрота, кровохарканье, истощение – описаны Гиппократом, Галеном, Абу инб Сина. Следы костного туберкулеза были обнаружены на скелете человека, жившего еще в каменном веке, и в костях мумифицированных тел египтян, умерших еще за 2000-3000 лет до н.э.

В середине XIX в. французский врач Вильмен наблюдал заражение туберкулезом матросов от заболевшего ранее. Чтобы доказать инфекционную природу туберкулеза, он собирал мокроту больных и пропитывал ею подстилку для морских свинок. Животные умирали от туберкулеза. Инфекционную природу туберкулеза подтвердил патолог Конгейм в опытах на животных. Кусочки органов больных туберкулезом он вводил в переднюю камеру глаза кролика и наблюдал образование в глазу туберкулиновых бугорков.


Крупнейшее научное событие в истории медицины произошло 24 марта 1882 г. немецкий бактериолог Роберт Кох открыл возбудителя туберкулеза, который был назван бациллой Коха. Возбудителя туберкулеза Кох обнаружил при микроскопическом исследовании мокроты больного туберкулезом после предварительной окраски препарата везувином и метиленовым синим. Была выделена культура возбудителя туберкулеза в чистом виде. В Берлине в 1882г. Кох сделал доклад "Этиология туберкулеза", в котором представил убедительные данные об открытии им возбудителя туберкулеза, в последующем Кох был удостоен Нобелевской премии. Среди основных причин Кох подчеркивал роль социальных факторов. "Готовность к болезни, - писал он, - особенно велика в ослабленных, находящихся в плохих условиях организмах. Пока имеются на Земле трущобы, куда не проникает луч света, чахотка будет и дальше существовать". В 1890 г. Кох впервые получил туберкулин, который он определил как "водно-глицериновую вытяжку туберкулезных культур". На конгрессе врачей в Берлине он доложил об этом средстве, которое якобы может сделать неуязвимыми восприимчивых к туберкулезу животных и излечить их. "Возможно, - сказал Кох, - это средство окажется полезным людям". Однако предполагавшаяся в связи с открытием туберкулина революция в лечении и профилактике туберкулеза оказалась мифом. Надежды тысячи больных туберкулезом, которые направились к Коху в Берлин, сменились чувством разочарования: туберкулин не оказывал лечебного эффекта, более того, вызывал прогрессирование заболевания. Кох был осужден медицинской общественностью.


В 1902г. на конференции в Париже в качестве международной эмблемы противотуберкулезного движения приняли красный крест с двумя горизонтальными полосами. Такой крест в Средневековье был знаком патриархов Византии и Ерусалима.

В 1911г. на международной выставке в Дрездене Россия была объявлена «чемпионом» среди европейских стран по смертности населения от туберкулеза. Борьба с этой «белой чумой» осуществлялась силами и средствами филантропических обществ. «Русское общество охранения народного здравия» и «Общество русских врачей в память Н.И.Пирогова» стали создавать планы по изучению туберкулеза. Работу начала Всероссийская лига борьбы с туберкулезом. Лига придумала день «Белого цветка» (день «Ромашки»), который использовали для агитации и пропаганды, пополнения денежных средств для борьбы с туберкулезом. Эмблемой борьбы с туберкулезом выбрали цветок белой ромашки.

Всемирный день борьбы с туберкулезом, проводимый ежегодно 24 марта, имеет цель привлечь внимание к тому, что на большей части нашей планеты туберкулез и сейчас продолжает оставаться опасной эпидемией. Несмотря на то, что уже в течение нескольких десятилетий существуют эффективные лекарства для лечения больных, каждый год туберкулез уносит жизни миллионов людей. День 24 марта выбран не случайно, а чтобы ознаменовать тот день, когда в 1882 году Роберт Кох выступил с сенсационным заявлением, объявив о том, что он открыл возбудитель туберкулеза — туберкулезную палочку.

В Могилевской области заболеваемость активным туберкулезом составила 60,6 случаев на 100 тысяч населения. 

Заболеваемость населения активным туберкулезом всех форм
Таб 1.

	     Наименование районов
	2008год
	2009год

	
	Город 
	Село
	Всего
	Город 
	Село
	Всего

	
	На 100 тыс.
	На 100тыс.
	На 100тыс.
	На 100тыс.
	На 100тыс.
	На 100тыс.

	г. Могилев
	43,2
	-
	43,2
	43,5
	-
	43,5

	г. Бобруйск
	42,8
	-
	42,8
	53,4
	-
	53,4

	Бобруйский
	-
	83,6
	83,6
	-
	82,1
	82,1

	Белыничский
	72,3
	66,1
	69,2
	62,5
	97,1
	80,4

	Быховский
	49,8
	87,8
	70,6
	93,2
	46,9
	68,0

	Горецкий
	40,0
	66,7
	48,6
	44,1
	66,7
	51,5

	Глусский
	-
	68,5
	39,3
	80,0
	39,2
	56,5

	Кировский
	69,5
	126,8
	105,9
	46,0
	60,0
	54,8

	Костюковичский
	93,5
	128,5
	108,2
	119,2
	207,5
	155,6

	Круглянский
	56,1
	102,0
	81,5
	68,5
	56,8
	62,1

	Кричевский
	59,4
	92,7
	67,5
	56,0
	126,4
	73,2

	Краснопольский
	65,8
	105,5
	85,0
	65,6
	89,3
	76,9

	Климовичский
	61,0
	60,0
	60,5
	62,1
	67,7
	64,7

	Кличевский
	68,3
	97,7
	85,5
	98,6
	108,9
	104,6

	Могилевский
	-
	68,1
	68,1
	-
	69,9
	69,9

	Мстиславский
	76,7
	57,1
	65,5
	43,5
	89,7
	70,1

	Осиповичский
	58,2
	147,1
	82,6
	61,3
	92,2
	69,8

	Славгородский
	24,3
	157,8
	85,6
	36,6
	142,8
	85,5

	Хотимский
	93,0
	-
	45,4
	92,3
	88,2
	90,2

	Чаусский
	68,0
	68,0
	68,1
	105,8
	153,8
	129,8

	Чериковский
	58,7
	120,1
	87,4
	47,6
	40,0
	44,0

	Шкловский
	38,5
	66,2
	52,8
	33,7
	125,9
	74,8

	Дрибинский
	33,4
	69,9
	61,5
	34,5
	70,7
	62,5

	ИТОГО
	47,2
	84,6
	56,5
	52,1
	87,0
	60,6


Выше среднеобластного показателя заболеваемость туберкулезом зарегестрирована в Костюковичском (155,6), Чаусском (129,8), Кличевском (104,6), Хотимском (90,2), Славгородском (85,5), Бобруйском (82,1), Белыничском (80,4), Краснопольском (76,9), Кричевском (73,2),  Быховском (68,0), районах. Ниже среднеобластного показателя заболеваемости туберкулезом зарегестрирована в Чериковском (44,0), г. Могилеве (43,5), Горецком (51,5), г. Бобруйске (53,4) Глуском (56,5) районах. 
Структура вновь выявленных больных туберкулезом

Таб 2.

	Контингенты
	2008 г
	2009 г

	
	Абс.
число
	% (от в/в)
	Абс. число
	% (от в/в)

	ХОБЛ
	15
	2,4
	2
	0,3

	Хр. алкоголизм и бытовое пьянство
	156
	24,6
	157
	23,0

	ВИЧ- инфицированные
	5
	0,8
	5
	0,7

	Сахарный диабет
	12
	1,9
	21
	3,0

	Хронические заболевания ЖКТ
	12
	1,9
	8
	1,2

	Пациенты состоящие на ДУ в психиатр. учрежд. 
	11
	1,7
	9
	1,3

	Перенесшие экссудативный плеврит
	1
	0,2
	3
	0,4

	Получающие кортикостероидную или луч. терапию
	5
	0,8
	2
	0,3

	Рентгенположительные лица
	7
	1,1
	1
	0,1

	Контакты
	4
	0,6
	-
	-

	Женщины в послеродовом периоде
	2
	0,3
	-
	-

	Не обследов. РФ 2 и более лет
	29
	4,5
	28
	4,1

	Освободившихся из ИТУ
	2
	0,3
	1
	0,1

	БОМЖ
	3
	0,5
	-
	-

	Пострадавшие от аварии на ЧАЭС
	89
	14,0
	-
	-

	Безработные
	183
	28,8
	170
	24,6

	Иностранцы
	1
	0,1
	-
	-

	Медработники
	14
	2,2
	15
	2,2


Высокая заболеваемость прослеживается среди безработных (28,8) и страдающих хроническим алкоголизмом и бытовым пьянством.

Охват рентгенофлюорогафическим обследованием на туберкулез по области составил 95,9%.

Рентгенофлюорографическое обследование населения на туберкулез
Таб 3.

	№ п/п
	Наименование районов
	Общее количество
	Из них по городу
	Из них по селу

	
	
	подлежит
	обследовано
	%
	подлежит
	обследовано
	%
	подлежит
	обследовано
	%

	1
	г.Могилев          
	297610
	292998
	98
	297610
	292998
	98,5
	0
	0
	0

	2
	г. Бобруйск             
	165887
	164381
	99
	165887
	164381
	99,1
	0
	0
	0

	3
	Бобруйский             
	14910
	14666
	98
	0
	0
	0
	14910
	14666
	98,4

	4
	Белыничский          
	15831
	15599
	99
	7610
	7484
	98,3
	8221
	8115
	98,7

	5
	Быховский             
	27780
	25667
	92
	12908
	11759
	91,1
	14872
	13908
	93,5

	6
	Горецкий                
	42338
	42096
	99
	31455
	31309
	99,5
	10933
	10787
	98,7

	7
	Глусский                   
	13744
	11229
	82
	7523
	5900
	78,4
	6221
	5329
	85,7

	8
	Кировский               
	17550
	17443
	99
	7618
	7561
	99,3
	9932
	9923
	99,9

	9
	Костюковичский 
	19393
	18099
	93
	11192
	10135
	90,6
	8203
	7964
	97,1

	10
	Круглянский           
	12026
	11834
	98
	6052
	5969
	98,6
	5954
	5865
	98,5

	11
	Кричевский
	29548
	28661
	97
	22969
	22279
	97
	6579
	6382
	97

	12
	Краснопольский      
	8441
	7919
	94
	4869
	4482
	92,1
	3572
	3437
	96,2

	13
	Климовичский
	22164
	19624
	89
	12947
	12841
	99,2
	9217
	6783
	73,6

	14
	Кличевский             
	13195
	13136
	100
	5004
	4947
	98,9
	8191
	8189
	100

	15
	Могилевский           
	33104
	32860
	99
	0
	0
	0
	33104
	32860
	99,3

	16
	Мстиславский    
	20050
	19528
	97
	8818
	8818
	100
	11232
	11120
	99

	17
	Осиповичский        
	43348
	42931
	99
	31027
	30749
	99,1
	12321
	12182
	98,9

	18
	Славгородский        
	11176
	10593
	95
	5923
	5750
	97,1
	5253
	4843
	92,2

	19
	Хотимский         
	10691
	9806
	92
	5884
	5347
	90,9
	4807
	4459
	92,8

	20
	Чаусский                
	16044
	15430
	96
	7726
	7537
	97,6
	8318
	7893
	94,9

	21
	Чериковский           
	11805
	11586
	98
	6491
	6296
	97
	5314
	5290
	99,5

	22
	Шкловский              
	24275
	22869
	94
	10337
	9673
	93,6
	13938
	13196
	94,7

	23
	Дрибинский            
	9960
	9292
	93
	2333
	2253
	96,6
	7627
	7039
	92,3

	24
	Итого
	880870
	858247
	97
	672183
	658468
	98
	208719
	200230
	95,9
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