Туберкулез. Симптомы и первые признаки
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Туберкулез – это инфекционное заболевание, которое возникает в результате инфицирования микобактериями туберкулеза (палочка Коха). Чаще всего заражение происходит воздушно-капельным путем, когда микобактерии оседают в легких, однако, возможно так же и заражение через пищеварительный тракт (бытовые контакты).
Вероятность заболеть активным туберкулезом для здорового человека составляет около 5%. Для человека, с ослабленным организмом, вероятность заболеть существенно увеличивается.
Факторы высокого риска заболевания туберкулезом:
- непосредственный, длительный контакт с больным туберкулезом, особенно в закрытом, непроветриваемом помещении;

- ослабление иммунной системы (в результате перенесенных стрессов, плохого питания, чрезмерных нагрузок, вредных привычек, перенесенных заболеваний, а также при сахарном диабете и ВИЧ-инфекции).
Ранняя стадия развития этого заболевания по признакам мало чем отличается от знакомого многим ОРЗ.
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Как можно заразиться туберкулезом?
1. Вдыхая воздух, в котором присутствует палочка-возбудитель болезни. Это наиболее распространенный путь передачи туберкулеза: по статистике, 98% людей заражаются именно таким способом. Кашель больного человека может способствовать заражению полутора метра окружения, а микробы способны обитать в помещении еще продолжительное время. В наиболее рискованном положении находятся люди, контактирующие с больными, имеющими открытую форму болезни.

2. Контакт с личными вещами больного.

3. Поцелуи и половой акт с больным.

4. Внутриутробный способ заражения. Больная туберкулезом мать – еще не приговор для ребенка. Внутриутробно эта инфекция передается только на прогрессирующих и поздних стадиях. На ранних стадиях врачи могут предотвратить заражение ребенка.

5. Зараженная пища и контакт с больными животными. Заражение таким способом – явление не частое, но всё же, иногда встречается, особенно в сельской местности. 
Отсутствие соответственных исследований пищи и животных подвергает потребителей большой вероятности заражения.
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Первые симптомы туберкулеза легких у взрослых:
- постоянная усталость, подавленность настроения, сонливость, уменьшение аппетита и раздражительность;

- при туберкулезе на ранних стадиях зараженный может чувствовать легкий озноб, гипергидроз (потливость), наблюдается нарушение ночного сна. Температура тела варьируется от 37,5 до 38 градусов. На поздних стадиях, при наличии существенного воспаления легких, температура может быть свыше 39 градусов;

- со временем болезнь отражается и на внешнем виде человека: его лицо приобретает бледный вид, черты становятся острыми, вес все больше уменьшается до состояния худобы;
- на ранних стадиях болезни появляются приступы сухого кашля, прогрессирующего в течении дня. Со временем кашель начинает мучить человека все чаще, становится более продолжительным и выматывающим;
- мокрота при туберкулезе в кашле заметна уже на этапе прогрессирования болезни, после откашливания ее человек может чувствовать значительное облегчение;
- при туберкулезе, после кашля может выделяться мокрота с небольшим количеством крови;
- тупая боль в области груди, за лопатками или под ребрами. Эти симптомы сопровождают болезнь на острой стадии. На ранних стадиях больной может чувствовать только легкий дискомфорт в груди при глубоком вдохе.
Не всегда у больного туберкулезом присутствуют все описанные симптомы. В зависимости от стадии развития болезни могут быть только некоторые из вышеперечисленных. Туберкулез лёгких также может длительное время протекать бессимптомно или малосимптомно и обнаружиться случайно при проведении флюорографии, рентгена грудной клетки, постановке реакции Манту.
Методы диагностики туберкулеза
При появлении хотя бы нескольких неярко выраженных симптомов болезни стоит обратиться к врачу-фтизиатру, который и определит болезнь или ее отсутствие.
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Для диагностики болезни врачи используют такие методы:
Проба Манту. Это своеобразный тест, который определяет наличие в лёгких туберкулёзной инфекции. Под кожу на внутренней стороне запястья вводится туберкулин, а затем врач наблюдает за реакцией организма. Если после Манту наблюдается сильное покраснение или припухлость в месте инъекции, значит организм уже знаком с вредоносными бактериями. В этом случае назначается дополнительное обследование и уточняется диагноз.
Флюорография и рентген. Этот метод самый распространенный среди взрослого населения. Если результаты флюорографии сомнительны, для подтверждения диагноза используют рентген, который способен тщательнее разглядеть очаг заражения.

Исследование бактерий организма. Такой метод заключается в анализе мокроты, выделяющейся при кашле, на наличие бактерий болезни. Также с помощью исследования мокроты врачи определяют, какая именно бактерия туберкулеза присутствует в организме.

Иммуноферментный анализ. Этот метод определяет только наличие в человеческой крови бактерии-возбудителя.

Квантифероновый тест – метод диагностики туберкулеза с помощью специального теста, выявляющего бактерии болезни. Данный метод является альтернативой для теста с туберкулином. Объектом анализа в данном случае выступает кровь человека. Интерпретируются результаты, в отличии от проб Манту, объективно.
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Формы туберкулеза легких
В зависимости от формы туберкулеза врачи решают, каким методом его лечить и определяют прогнозы на ход болезни. Также стоит заметить, что далеко не каждый зараженный бактерией человек является переносчиком инфекции, и только форма болезни определяет это.
Болезнь может проявляться в таких формах:

Закрытая и открытая. Человек с открытой формой туберкулеза является опасным для окружающих как переносчик инфекции. Такая форма болезни лечится в изолированном от здоровых людей стационаре. Эту форму болезни еще называют «инфекционный туберкулез». Закрытая форма туберкулеза не является заразной, но также нуждается в лечении.

Первичная и вторичная форма. Первичной называют первое проявление болезни. Если же после лечения оно со времени возвращается, рецидив называют вторичной формой туберкулеза.

Диссеминированный туберкулез легких – форма туберкулеза, при которой инфекция болезни распространяется по организму, в итоге создавая множественные очаги болезни в легких, которые прогрессируют в воспаление. Диссеминированный туберкулез легких в 3% случаев заканчивается летальным исходом.

Очаговый туберкулез. Эта форма характеризуется возникновением небольшого количества очагов болезни в легких. Очаговый туберкулез протекает с неярко выраженными симптомами. К такому виду болезни относят новообразованные очаги до 10 мм или фиброзные очаговые образования (фиброзно-очаговый туберкулез).

Фиброзно-кавернозный туберкулез. Эта форма болезни заключается в образовании фиброзных каверн и их ростом в окружающей каверне тканей легких. Образования могут быть расположены непосредственно в легких или переходить на каверны бронхов. Также наблюдается развитие и других болезненных состояний в легких: пневмосклероза, эмфиземы, бронхоэктазий. Появляются эти осложнения в качестве прогресса болезни после более легкой стадии.
Среди форм туберкулеза выделяют еще:
- казеозную пневмонию;
- инфильтративный, милиарный, цирротический туберкулез;
- туберкулему легких;
- туберкулезный плеврит.
Чем опасен туберкулез?
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Эта болезнь является одной из самых опасных для человеческой жизни. Это объясняется фактом отсутствия выраженных симптомов на ранних стадиях, что ведет за собой запускание болезни до трудноизлечимых стадий. Также, к сожалению, предупреждение туберкулеза мало зависит от самого человека, ведь заразиться можно где угодно и от кого угодно.

Причинами опасности болезни также является:
- свойство возбудителя туберкулеза быстро мутировать, подстраиваясь под воздействие лекарств;

- хорошая жизненная устойчивость бактерий в окружающей среде;

- туберкулез на ранних стадиях очень похож на другие, менее опасные заболевания, поэтому больной не сразу спешит к врачу, тем самым давая возможность болезни прогрессировать;

- не своевременная диагностика болезни может привести к летальному исходу.

Комплексное лечение туберкулеза состоит из таких мер:
- соблюдение соответственного питания;
- химиотерапия;
- коллапсотерапия;
- медикаментозная терапия;
- редко – вмешательство хирурга;
- дыхательная гимнастика;
- отдых в соответственных санаториях или в определенном климате;
- исключение из образа жизни вредных привычек;
- народные средства.
[image: image7.jpg]


Профилактика туберкулеза легких
Туберкулез относится к числу так называемых социальных болезней, возникновение которых связано с условиями жизни населения. Причинами эпидемиологического неблагополучия по туберкулезу в нашей стране являются ухудшение социально-экономических условий, снижение жизненного уровня населения, рост числа лиц без определенного места жительства и занятий, активизация миграционных процессов. 
Профилактика туберкулеза

В профилактике туберкулеза важную роль играют иммунизация детей и подростков вакциной БЦЖ. Массовые профилактические обследования с применением туберкулина – постановка реакции Манту, флюорографическое исследование, позволяющее выявить заболевание на ранней стадии.
Защитить себя и других от заражения туберкулезом можно, если избегать факторов, ослабляющих защитные силы организма: соблюдать режим питания, труда, отдыха, больше находиться на свежем воздухе, не курить, не злоупотреблять алкоголем, соблюдать чистоту в помещении, пользоваться индивидуальной посудой, средствами гигиены. При выявлении в семье больных туберкулезом следует скрупулезно выполнять рекомендации врачей.
Необходимо помнить, что туберкулез при своевременном выявлении болезни и четком выполнении рекомендаций врача по лечению и режиму является излечимым заболеванием. Не надо заниматься самолечением. Чем раньше будет обнаружена болезнь, тем меньше повреждений будет нанесено Вашему организму, тем скорее и полнее можно вылечиться, тем меньше риск передачи инфекции окружающим Вас людям.

