ТУБЕРКУЛЁЗ  В  РЕСПУБЛИКЕ  БЕЛАРУСЬ.

В последние два десятилетия приобрёл распространение во всех возрастных группах , нанося значительный ущерб здоровью населения и экономике страны.

С 2010 года наметилась положительная тенденция :
Уровень заболеваемости туберкулёзом снизился на 13,9% , а уровень смертности на 32,2 % соответственно.

Ежегодно в нашей стране заболевает около 4,5 тысяч человек, из них 

80% трудоспособного возрастаи умирает порядка 1000 человек(81% трудоспособного возраста).

Уровень смертности обусловлен высоким удельным весом мультирезистентных (устойчивых к большой группе антибиотиков), а также

Значительным контингентом социально деградированных лиц с множеством хронических и лекарственно- устойчивых форм туберкулёза.

Из года в год возрастает число ВИЧ-ассоциированного туберкулёза растёт уровень устойчивых форм среди вновь выявленных заболевших.

Не на последнем месте проблема высокого уровня заболевания туберкулёзом среди медицинского персонала, в силу своей профессиональной еятельности.
Экономические потери общества , связанные с туберкулёзом, связаны с высокой стоимостью лечения , длительностью курса лечения и частотой запущенных форм заболевания, требующих более значительных материальных затрат.

Заболеваемость в трудоспособном возрасте вносит свой вклад в экономические потери – частый исход заболевания приводит к временной , а порой к постоянной потери трудоспособности.

Туберкулё лёгких- это поражение паренхимы легочной ткани, что чаще всего проявляется в повседневной жизни, но существуют и другие формы – внелегочные (туберкулёз внутригрудных, внутрибрюшных лимфоузлов,
мочеполовых органов, кожи, органов зрения, мозговых оболочек идр)

Риск заражения чаще всего существует у лиц , имеющих различные изменения в органах дыхания (работающих в запылённых местах, имеющие наличие вируса иммунодефицита, силикоз и антракоз лйгких.

К группам риска по заболеванию туберкулёзом относятся лица: 

- проживающие с больным туберкулёзом

- страдающие заболеванием желудочно- кишечного тракта

- прибывшие из мест лишения свободы

- страдающие хроническим алкоголизмом

- мигранты и беженцы.

Своевременное выявление больных с подозрением на туберкулёз имеет огромное значение для проведения противотуберкулёзной терапии и скорейшего выздоровления.

Лечение проводится по обязательным контролем медицинского персонала , ежедневно  в постоянное время .

Химиотерапия – главный компонент комплексного лечения больных, является стандартным , в зависимости от категории больного (учитывается вес пациента, уровень питания и пр).

Методы выявления туберкулёза:  
