24 марта  - Всемирный день борьбы с туберкулезом.
В рамках реализации инициативы Всемирной организации здравоохранения в целях привлечения внимания общественности к проблеме заболеваемости туберкуле​зом в Российской Федерации ежегодно 24 марта проводится Всемирный день борьбы с туберкулезом. Для Свердловской области, как региона с высоким уровнем распространения туберкулеза, проведение мероприятий Всемирного дня борьбы с туберкулезом явля​ется важной профилактической мерой.
Эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу можно расценить как неблаго​получную. В Свердловской области наметилась тенденция к снижению показателя заболе​ваемости туберкулеза. Тем не менее, показатель заболеваемости выше, чем по Рос​сийской Федерации в 1,8 раза. (Российская Федерация - 49,7 на 100 тыс. населения).
В течение 2016 года в области зарегистрировано 3753 случая впервые выявлен​ного активного туберкулеза, показатель заболеваемости составил 92,05 случаев на 100 тысяч человек, что ниже уровня прошлого года на 6% и ниже сред немноголетних значений на 10,2%.
Сохраняется высокий уровень заболеваемости активным туберкулезом детско​го населения. В 2016 году активным туберкулезом заболело 126 детей в возрасте до 14 лет, показатель заболеваемости составил 17,08 случаев на 100 тысяч данной возрастной группы, ниже уровня прошлого года на 19% (2015 г, -20,4). Заболеваемость подросткового населения составила 37,2 случая на 100 тысяч человек населения данной возрастной группы, рост в сравнении с прошлым годом на 34% (2015 г.-27,7).
В текущем году остается высокий уровень заболеваемости туберкулезом детей до года, зарегистрировано 9 случаев, показатель заболеваемости составил 16,5 случа​ев на 100 тысяч населения, что выше среднемноголетних значений в 1,6 раз. При эпи​демиологическом расследовании установлено, что все дети контактировали с источ​ником инфекции, а также не были проведены в полном объеме санитарно- противоэпидемические (профилактические) мероприятия.
В Североуральском городском округе в 2016 году зарегистрировано 34 случая активного туберкулеза (показатель на 100 тыс. населения – 78.62 на 100 тысяч населения), заболеваемость снизилась на 12%, по сравнению с прошлым годом (в 2015 г. показатель составил 87,87 на 100 тыс. населения). Показатель заболеваемости ниже среднеобластного на 17,1%  (областной показатель  92,05 на 100 тысяч населения). В 2016 году активным туберкулезом заболело 3 детей в возрасте до 14 лет, показатель заболеваемости составил 39,46 случаев на 100 тысяч данной возрастной группы, выше уровня прошлого года в 3 раза (2015 г. – туберкулез среди детей не регистрировался). В том числе зарегистрирован 1 случай туберкулеза у ребенка до года, показатель заболеваемости составил 196,9  на 100 тысяч населения.

В Ивдельском городском округе в 2016 году зарегистрировано 11 случаев активного туберкулеза (показатель на 100 тыс. населения – 48,35 на 100 тысяч населения), заболеваемость выросла на 3%, по сравнению с прошлым годом (в 2015 г. – 46,96). Показатель заболеваемости ниже среднеобластного в 1,9 раза. Заболеваемость среди детского населения не регистрировалась.

        
В городском округе Пелым в 2016 году зарегистрирован 1 случай активного туберкулеза (показатель на 100 тыс. населения – 24,8 на 100 тысяч населения), заболеваемость снизилась на 14%, по сравнению с прошлым годом (в 2015 г. – 28,31). Показатель заболеваемости ниже среднеобластного в 3,7 раза. В 2016 году активным туберкулезом заболел 1 ребенок в возрасте до 14 лет, показатель заболеваемости составил 146,4 на 100 тысяч данной возрастной группы (2015 г. – туберкулез среди детей не регистрировался).


В городском округе Краснотурьинск в 2016 году зарегистрировано 46 случаев активного туберкулеза (показатель на 100 тыс. населения – 71,23 на 100 тысяч населения), заболеваемость снизилась на 15%, по сравнению с прошлым годом (в 2015 г. - 87,87). Показатель заболеваемости ниже среднеобластного на 29,2%. В 2016 году активным туберкулезом заболел 1 ребенок в возрасте до 14 лет, показатель заболеваемости составил 9,43 на 100 тысяч данной возрастной группы (2015 г. – туберкулез среди детей не регистрировался).

В городском округе Карпинск в 2016 году зарегистрировано 19 случаев активного туберкулеза (показатель на 100 тыс. населения – 61,51 на 100 тысяч населения), заболеваемость снизилась на 73%, по сравнению с прошлым годом (в 2015 г. – 106,3). Показатель заболеваемости ниже среднеобластного на 49,7%. В 2016 году активным туберкулезом заболел 1 ребенок в возрасте до 14 лет, показатель заболеваемости составил 17,82 на 100 тысяч данной возрастной группы (2015 г. – туберкулез среди детей не регистрировался).


В Волчанском городском округе в 2016 году зарегистрировано 10 случаев активного туберкулеза (показатель на 100 тыс. населения – 99,28 на 100 тысяч населения), заболеваемость выросла на 11%, по сравнению с прошлым годом (в 2015 г. – 89,51). Показатель заболеваемости выше среднеобластного на 8%. Заболеваемость среди детского населения не регистрировалась.


Диагностика туберкулеза стандартна. В первую очередь она основана  на анализе клинической картины, флюорографическом (рентгенографическом) обследовании пораженных органов и систем, кожной  туберкулиновой пробе (реакция Манту).

Флюорографическое обследование-это основной способ выявления  начальных форм  заболевания туберкулезом у взрослых и подростков.    Большую эффективность для профилактики туберкулеза имеют массовые флюорографические обследования взрослого населения. Ежегодное обследование помогает своевременно выявить больных туберкулезом людей и начать лечение на ранних этапах заболевания.

          
Напоминаем, что для определения  специфической чувствительности организма к микобактериям туберкулеза проводится диагностический тест- проба Манту или Диаскин-тест. Чтобы выявить инфекцию на ранних стадиях, постановку проб Манту делают привитым детям с 12-ти месячного возраста и до достижения 18 лет 1 раз в год, независимо от результата предыдущих проб.

Проблема ликвидации этого заболевания может быть решена с помощью профилактики туберкулеза, направленной на освобождение подрастающего поколения от возбудителей путем прививок, полного излечения больных, а также стимуляции биологического выздоровления ранее инфицированных взрослых лиц. Ближайшей из главных целей национальных программ здравоохранения  многих стран мира является профилактика туберкулеза, что является основным способом снизить распространенность этого заболевания на основе прерывания процесса передачи возбудителя от больных людей к здоровым.
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