Навчально-методичний центр цивільного захисту 

та безпеки життєдіяльності Полтавської області



МЕТОДИЧНІ МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ВИКЛАДАЧІВ ПРЕДМЕТУ ОБЖ

ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ШКІЛ

Полтава 

2007

ТУБЕРКУЛЬОЗ// Упорядники: Ївженко Сергій Михайлович, Гафіатуліна Ірина Віталіївна. Відповідальний за випуск – Фомін Геннадій Валерійович.

Рекомендовано управлінням з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи Полтавської обласної державної адміністрації наказ від                      № 
Схвалено на методичній нараді навчально-методичного центру цивільного захисту та безпеки життєдіяльності Полтавської області протокол від  21.09.07 № 11
Передмова
Туберкульоз забирає життів більше, ніж усі інші інфекційні та паразитарні хвороби разом узяті. У 1993 році Всесвітня організація охорони здоров’я (ВОЗ) оголосила туберкульоз глобальною проблемою людства. Таку заяву ВОЗ у своїй історії зробила вперше. Щороку у світі реєструють більше 8 мільйонів вперше виявлених хворих на туберкульоз, помирають від туберкульозу близько 2 мільйонів людей (5000 на день).

За критеріями ВООЗ Україна віднесена до групи країн з високим рівнем захворюваності на туберкульоз. Але загрозлива ситуація з туберкульозу, яка завжди була індикатором соціального благополуччя в суспільстві, на початок нового тисячоліття склалася не лише в Україні, а й в усьому світі.
Зараз в Україні називають різні дані щодо людей, хворих на туберкульоз, але в будь-якому випадку вони вже давно сягнули за позначку «епідемія» (понад 1% населення країни) і, згідно із найскромнішими підрахунками, складають 5-6% населення нашої держави.

Кожен з нас щодня вирішує безліч різних проблем та питань. Часом «нагальні» та «невідкладні» справи примушують забути про себе. Навіть почуваючи себе хворими, ми відкладаємо візит до лікаря, бо не вважаємо нашу недугу вартою уваги та дорогоцінного часу. Іноді бракує необхідної інформації або нами володіють хибні переконання, які заважають вчасно звернутися за допомогою. Отже, однією з основних причин стрімкого поширення епідемії туберкульозу в Україні є необізнаність, непоінформованість громадян щодо шляхів уникнення цього захворювання, важливості його своєчасного лікування та профілактики у повсякденному житті. 

В даних методичних матеріалах пропонуються відомості щодо джерел розповсюдження захворювання на туберкульоз, методів його профілактики, правил поведінки з при контактуванні із хворими та державна політики у сфері попередження цього захворювання.

Сподіваємося, що ці відомості допоможуть при проведенні занять з предмету «Основи здоров’я», при підготовці класних годин, бесід із дітьми та їх батьками.

Складові епідемії туберкульозу
Туберкульозом страждали люди і тварини з давніх-давен – відколи існують на Землі. Туберкульозні ураження кісток знайдені у мумій єгиптян, що жили за 2000—2750 років до н.е. При чому збудники цієї хвороби, які містилися у кістках, не витратили своїх хвороботворних властивостей (при зараженні ними морських свинок розвивався туберкульоз).

В кінці ХІХ століття – на початку ХХ століття світ охопила епідемія туберкульозу. Ця небезпека для людства стала поштовхом до значних відкриттів щодо боротьби з цією хворобою:

- у 1882 р. німецький вчений Роберт Кох відкрив збудника туберкульозу, якого назвали його ім’ям – паличкою Коха, а зараз цього збудника називають мікобактерією туберкульозу;
- з відкриттям у 1895 р. німецьким вченим К. Рентгеном рентгенівських променів і початком ери рентгенології, діагностика туберкульозу значно поліпшилась;
- у1919 р. французькі вчені Кальмет і Герен розробили вакцину БЦЖ. Вона являє собою живі пригнічені мікобактерії туберкульозу. Це відкриття започаткувало щеплення проти туберкульозу;
- у 1944 р. американський бактеріолог Ваксман, який народився на Вінниччині, а навчався в Одесі, отримав антибіотик стрептоміцин, який виявився ефективним проти туберкульозу; 
Так розпочалася антибактеріальна ера боротьби з туберкульозом. З 1954 р. в  медичну практику увійшли такі протитуберкульозні препарати як ПАСК, тібон та інші. З 1965 р. почали застосовувати найефективніший і тепер антимікобактеріальний препарат – рифампіцин. І до цього часу ефективнішого протитуберкульозного препарату в світі не знайдено.
Зараз третина населення земної кулі інфікована мікобактеріями туберкульозу. Загальна кількість хворих у світі досягає 50 – 60 млн. Це - більше від усього населення України чи Франції.
Один хворий на туберкульоз може інфікувати в середньому 10–15 здорових осіб, а якщо він перебуватиме у місцях великого скупчення людей (в школі, театрі чи в громадському транспорті), то й більше. Це сприяє значному поширенню туберкульозу. Ось чому Всесвітня Організація Охорони Здоров’я в 1993 році проголосила туберкульоз глобальною небезпекою. Останнім часом щороку 24 березня всі країни світу відзначають Всесвітній день боротьби з туберкульозом.
Епідемія туберкульозу характеризується як триєдина епідемія. Тобто містить три складових:
· перша складова включає зростання захворюваності на типовий туберкульоз, тобто такий, яким люди хворіли давно, ще до відкриття антибактеріальних препаратів;

· друга складова епідемії зумовлена хіміорезистентним (тобто стійким до дії лікувальних засобів) туберкульозом, який поширюється швидкими темпами і створює велику небезпеку. Справа у тому, що в Україні до 1 січня 2001 р. не вистачало протитуберкульозних препаратів. Хворі лікувалися нераціонально, малими дозами лікарських засобів, робили перерви у лікуванні. Це призвело до того, що мікобактерії туберкульозу призвичаїлися до багатьох препаратів. Ця набута властивість у мікобактерій передається по спадковості із покоління в покоління. Таким чином, якщо здорова людина заразиться стійкими до протитуберкульозних препаратів мікобактеріями, то лікування буде неефективне і хворі не зможуть вилікуватися. У багатьох таких хворих туберкульоз прогресує і часто призводить до смерті. Сьогодні в Україні близько 25,0 % хворих мають таку форму туберкульозу. У деяких країнах світу ця цифра сягає 50,0 %;

· третя складова епідемії зумовлена туберкульозом на основі синдрому набутого імунодефіциту (СНІДу) та у інфікованих вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ). Зважаючи на те, що близько 90,0 % дорослого населення України інфіковані мікобактеріями туберкульозу, то якщо будь-хто з них заразиться ВІЛ чи захворіє на СНІД, то через зниження імунітету половина ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД захворює на туберкульоз.
У порівнянні із СНІДом чи деякими іншими небезпечними хворобами туберкульоз відрізняється тим, що ймовірність заразитися ним набагато більша, ніж іншими інфекціями, бо туберкульоз – це повітряно-крапельна і повітряно-пилова інфекція. Достатньо побувати із заразним хворим у будь-якому транспорті (трамваї, літаку тощо), щоб заразитися.
Епідемія туберкульозу в Україні та державна політика у сфері профілактики захворювання на туберкульоз

В Україні масштаби поширення туберкульозу, смертність та інвалідність від нього є реальною загрозою для національної безпеки. За кількістю випадків захворювань Україна стабільно посідає друге після Росії місце в Європі. Епідемічні показники туберкульозу в Україні у 10-12 разів перевищують аналогічні показники в розвинених країнах. 

В державі відмічено поступове зростання захворюваності на туберкульоз починаючи з 1991 р. Рівень захворюваності за цей період зріс в 2,4 рази. За 2002 – 2004 роки в Україні захворюваність всіма формами туберкульозу збільшилась на 11,24%. Щогодини в Україні на туберкульоз захворює 4 людини і помирає – 1 хворий. За 2002 – 2005 роки смертність від усіх форм туберкульозу збільшилась на 12,68% (в 2002 р. – 20,5 на 100 тис. населення, в 2005 р. – 23,1 на 100 тис. населення). У 2006 році вперше за останнє десятиріччя захворюваність на туберкульоз в Україні зменшилася на 1,1% і склала 83,2 на 100 тис. населення. Однак, такий оптимізм не зменшує тривоги щодо цього захворювання. Усього на обліку в протитуберкульозних закладах станом на 01.01.2007 року перебувало 99 449 хворих на усі форми активного туберкульозу. 

Найбільші показники захворюваності та смертності спостерігаються у південно-східному регіоні. Найгірше становище щодо захворювання на туберкульоз у Херсонській (174,0 на 100 тис. населення), Луганській (114,3 на 100 тис. населення), Миколаївській (111,1 на 100 тис. населення), Кіровоградській (109,9 на 100 тис. населення), Донецькій (103,4 на 100 тис. населення) областях. При цьому епідемічний поріг складає 50 хворих на 100 тис. населення. 
Негативні соціально-економічні наслідки, що спричиняються туберкульозом, дали підстави віднести цю хворобу до групи соціально небезпечних (абзац другий статті 1 Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз»). Разом з цим, останнім часом туберкульоз вражає, також осіб, які не відносяться до соціально дезадаптованих груп населення (біженці, мігранти, особи, які перебувають в установах кримінально-виконавчої системи, особи без постійного місця проживання, алкоголіки, наркомани тощо). Зокрема, це захворювання вражає дітей. Тобто, туберкульоз на сьогодні набув ознаки епідемії, яка поширюється невпинними темпами.

Держава визнає боротьбу з туберкульозом невід’ємною складовою частиною політики щодо безпеки суспільства та національної безпеки і визначає проведення протитуберкульозних заходів, забезпечення кожному громадянину безоплатності, доступності та рівних можливостей отримання протитуберкульозної допомоги пріоритетними завданнями для всіх центральних і місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування. 

В країні розгорнута широкомасштабна боротьба з цією недугою, в цій сфері розробляється та приймається численна кількість нормативно-правових актів, ведеться роз’яснювальна робота серед населення. Тобто держава, в особі компетентних органів намагається забезпечити всебічний захист населення від туберкульозу, в тому числі й в правовому полі.

На сьогоднішній час законодавство України про боротьбу із захворюванням на туберкульоз складається з Основ законодавства України про охорону здоров’я, Законів України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення», «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» та інших нормативно-правових актів.

Так, Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб» визначає правові, організаційні та фінансові засади діяльності органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ та організацій, спрямованої на запобігання виникненню і поширенню інфекційних хвороб людини, локалізацію та ліквідацію їх спалахів та епідемій, встановлює права, обов’язки та відповідальність юридичних і фізичних осіб у сфері захисту населення від інфекційних хвороб.

Відповідно до статей 24-25 цього Закону встановлено, що особи, які хворіють на соціально небезпечні інфекційні хвороби, підлягають своєчасному та якісному лікуванню, періодичним обстеженням і медичному нагляду. 

Лікування, обстеження та медичний нагляд за хворими на соціально небезпечні інфекційні хвороби у державних і комунальних закладах охорони здоров’я та державних наукових установах проводяться безоплатно (за рахунок коштів Державного бюджету України та місцевих бюджетів). 

Оздоровлення хворих на туберкульоз проводиться у спеціалізованих протитуберкульозних санаторіях також безоплатно. 

Закон України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» визначає правові, організаційні та фінансові засади діяльності органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ та організацій незалежно від форм власності, видів діяльності та господарювання, а також фізичних осіб – суб’єктів підприємницької діяльності, спрямованої на запобігання виникненню і поширенню захворювання на туберкульоз, встановлює права, обов’язки та відповідальність юридичних і фізичних осіб у сфері боротьби із захворюванням на туберкульоз. 

Значну увагу в цьому Законі приділено саме обов’язкам, відповідальності та гарантіям щодо осіб, хворих на туберкульоз, а також медичних працівників, зайнятих у цій сфері.

Так, статтею 8 Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» встановлено групу осіб, які підлягають обов’язковому профілактичному медичному огляду на туберкульоз. До числа таких категорій віднесено: 

· особи, звільнені з установ кримінально-виконавчої системи;

· особи, які понад рік зареєстровані в державній службі зайнятості як такі, що шукають роботу та безробітні; 

· члени сімей, які понад рік отримують державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям; 

· особи, які перебували під медичним (диспансерним) наглядом у протитуберкульозних закладах; 

· особи, які перебувають під медичним (диспансерним) наглядом у наркологічному чи психоневрологічному закладі.

Разом з цим, у разі погіршення епідемічної ситуації щодо захворювання на туберкульоз, за поданням відповідного головного державного санітарного лікаря органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування приймають рішення про проведення позачергових обов’язкових профілактичних медичних оглядів на туберкульоз осіб, які підлягають обов’язковим медичним оглядам, чи інших груп населення, серед яких рівень захворюваності значно перевищує середній показник на відповідній території. До груп із підвищеним ризиком захворювання на туберкульоз відносяться особи, які: перебувають у контакті з хворими на активні форми туберкульозу, не мають постійного місця проживання, відбувають покарання в установах кримінально-виконавчої системи, звільнені з установ кримінально-виконавчої системи, зловживають алкоголем чи наркотиками, а також біженці, мігранти тощо (частина 6 статті 8 вказаного Закону).

Профілактика туберкульозу також здійснюється шляхом проведення профілактичних щеплень та інших заходів, зокрема, при влаштуванні дитини до навчального закладу та при прийнятті особи на роботу.

Так, відповідно до статей 9 та 10 цього ж Закону профілактичні щеплення проти туберкульозу в Україні є обов’язковими і здійснюються відповідно до календаря профілактичних щеплень з дотриманням вимог статті 12 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» у порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади у галузі охорони здоров’я. 

Профілактичні щеплення проти туберкульозу проводяться безоплатно, за рахунок коштів Державного бюджету України, місцевих бюджетів, фондів соціального страхування, інших джерел, не заборонених законодавством. 

Оформлення та прийняття дітей віком до 14 років до навчальних, оздоровчих та інших дитячих закладів здійснюється згідно з вимогами статті 15 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб». Результати туберкулінодіагностики та інших видів обстеження дітей на туберкульоз наводяться у відповідній довідці закладу охорони здоров’я. 

Держава приділяє чимало уваги питанню захисту від захворювання найбільш вразливих категорій осіб, встановлюючи іноді й жорсткі заходи щодо непоширення цієї хвороби.

І тільки безумовна реалізація усіх зазначених вище нормативно-правових актів як зі сторони органів державної влади, так і зі сторони пересічного громадянина дозволить значно скоротити поширення епідемії туберкульозу в Україні.

Шляхи розповсюдження туберкульозу
Щоб заразитися і захворіти на туберкульоз має бути три компоненти епідемічного процесу:

1) джерело туберкульозної інфекції;

2) механізм передачі туберкульозної інфекції;

3) сприйнятливість організму людини чи тварини до туберкульозної інфекції.

Джерелом туберкульозної інфекції може бути хвора людина, більше 55 видів сільськогосподарських тварин, птахів, риб, а також заражені мікобактеріями продукти тваринного і рослинного походження, ґрунт, органічні й неорганічні речовини, в яких живуть, розмножуються чи зберігаються збудники туберкульозу.
Туберкульоз від хворого поширюється повітряно-крапельним (при кашлі, чханні, розмові) та пиловим способом (засохлі крапельки мокротиння перетворюються в інфікований пил, який є на підлозі, предметах, в повітрі).

Оскільки немає такого органу людини (тварини), який би не уражався туберкульозом, то залежно від місця ураження мікобактерії туберкульозу можуть виділятися від хворого різними шляхами.

Мікобактерії туберкульозу виділяються з харкотинням при туберкульозі органів дихання. Це найчастіший спосіб передачі збудника хвороби (близько 95,0 % випадків зараження). Також збудники туберкульозу виділяються з калом при туберкульозі шлунково-кишкового тракту, із сечею при туберкульозі сечостатевої системи, з молоком при годуванні дітей матерями, що страждають на туберкульоз молочної залози, із сльозами при туберкульозі очей, з виразок при туберкульозі шкіри тощо.
Тварини виділяють мікобактерії туберкульозу із харкотинням, слиною, фекаліями, сечею, заражаючи пасовища. Збудники туберкульозу можуть потрапити у здоровий організм людини при споживанні заражених м’ясо-молочних продуктів (молока, сиру, масла, м’яса тощо).
Поширення туберкульозу шляхом прямого контакту можливе при неохайності хворого, коли його руки забруднені мокротинням, наприклад, при рукостисканні, поцілунках. Так найчастіше заражаються діти.

Непрямий контактно-побутовий шлях передачі туберкульозної інфекції відбувається при зіткненні людини із зараженим одягом, білизною, рушником, посудом, зубною щіткою, носовою хусткою тощо.
Більшість контактних осіб захворюють на туберкульозу в перші 6 – 12 міс. від початку контакту, хоча частина членів родини можуть захворіти й через 9–12 років спільного проживання з хворим.

Збудник туберкульозу. Відомо більше 120 видів мікобактерій. Найнебезпечнішими з них є такі:

· мікобактерії туберкульозу людського виду, до яких сприйнятливі людина, мавпи й деякі інші види тварин;

· мікобактерії туберкульозу бичачого виду можуть спричинити хворобу у людини, великої рогатої худоби, свиней, кіз, коней, овець, оленів, маралів, борсуків, м’ясоїдних тварин тощо;

· мікобактерії туберкульозу пташиного виду небезпечні для курей, фазанів, людини, великої рогатої худоби. Свині легко заражаються мікобактеріями туберкульозу людського, бичачого, пташиного, мишачого видів;

· мікобактерії туберкульозу рибного виду уражають акваріумних, річкових, морських риб, найчастіше карпових, лососьових, харацинових та інших риб. Інколи спостерігається повальна загибель риб від туберкульозу. 
Мікобактерії туберкульозу дуже стійкі в навколишньому середовищі. Так, у молочних продуктах вони живуть до 240-300 днів, у пилу, в тому числі вуличному, до шести місяців, на сторінках книг – протягом двох-трьох місяців. Вони добре витримують нагрівання до 85 0 С і охолодження до низьких температур.  Збудник туберкульозу зберігає життєздатність у замороженому м’ясі – 1 рік; у вершковому маслі (якщо воно зберігається в холодильнику) – до 300 днів, в молоці – від 14 до 18 діб. Мікобактерії живуть у річковій воді до 5 міс., в ґрунті – 1–2 міс., у фекаліях і на пасовищах – більше 1 року. При температурі мінус 23 ° С мікобактерії туберкульозу не гинуть 7 років, а сонце їх вбиває лише від 7–10 хвилин (пряме) до 2 – 6 годин (розсіяне). 
Механізм передачі туберкульозної інфекції – це шляхи і способи зараження. Слід зазначити, що те місце, де відбувається первинний контакт організму з мікробом, називають вхідними воротами інфекції.

Повітряно-крапельний або повітряно-пиловий (аерогенний) спосіб зараження відбувається так. При кашлі, чханні, розмові хворий виділяє заражені збудниками краплини. Вони перебувають у вигляді аерозолю, який швидко висихає. Частина крапель багатих мікобактеріями довго знаходяться у зваженому стані в повітрі та при вдиханні людиною легко досягають легень. Більші краплі осідають, змішуються з пилом, потім пил піднімається і його вдихає людина. Дрібніший пил досягає дрібних бронхів, альвеол, де мікобактерії починають розмножуватися.

Зараження можливе також при вживанні молока і молокопродуктів від хворих на туберкульоз корів, кіз, від хворої матері до плоду під час вагітності. Інші шляхи передачі мікобактерій в здоровий організм є такі: через кон’юнктиву ока, шкіру, статеві органи тощо. Зараження можливе також при поцілунках, допалюванні чужих цигарок, через книжки, пошкоджену шкіру, посуд.
Сприйнятливість організму людини чи тварини до туберкульозної інфекції – це третя складова епідемічного процесу. Туберкульоз не є високо заразним захворюванням. Паличка Коха може виділятися у зовнішнє середовище лише при «відкритій» формі туберкульозу. Всі інші форми туберкульозу не є небезпечними з точки зору передачі збудника захворювання.

При тривалому контакті з людиною, яка виділяє бактерії туберкульозу, інфікується 25,0 – 50,0% людей. Тільки 5,0 – 15,0% інфікованих занедужують на туберкульоз, інші виробляють імунітет і залишаються здоровими.

Основні заходи, що впливають на переривання ланцюга епідемічного процесу – це профілактика, виявлення, лікування туберкульозу.

Діагностика та профілактика туберкульозу
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Люди, інфіковані мікобактеріями, у яких імунітет не спрацьовує, захворюють на туберкульоз. Симптомів туберкульозу, які були б притаманні лише цій недузі немає. Однак, кожний лікар і кожний громадянин повинен знати, що при туберкульозі легень можуть бути такі ознаки: 1) кашель протягом 3 тижнів і більше; 2) зниження маси тіла (схуднення); 3) слабкість, втомлюваність; 4) субфебрилітет (підвищення температури тіла до 37,2 – 37,5°С) або лихоманка (підвищення температури до високих цифр – 38,0–39,0°С з ознобом); 5) потіння вночі; 6) біль в грудній клітці; 7) задишка; 8) погіршення апетиту; 9)кровохаркання.

При позалегеневому туберкульозі найчастіше можливі такі симптоми із вже перерахованих: 1) зниження маси тіла; 2) субфебрилітет або лихоманка; 3) потіння вночі. Окрім того, можливі й такі ознаки залежно від ураженого органу, наприклад: 1) біль, припухлість шкіри при ураженні лімфатичних вузлів, суглобів; 2) головний біль, температура, сонливість, напруження потиличних м’язів при туберкульозному менінгіті та ураженні центральної нервової системи; 3) непліддя при туберкульозі жіночих статевих органів; 4) болі в попереку, часте сечовипускання при туберкульозі сечових органів. При інших локалізаціях туберкульозу можливі й інші симптоми.
Якщо є подібні симптоми, негайно зверніться до лікаря. Одразу призначте візит, не посилаючись на невідкладні справи, відсутність часу або грошей. Розкажіть своїм близьким про туберкульоз та необхідність його раннього виявлення. Переконайте їх в необхідності негайного візиту до дільничного лікаря-терапевта. 

Після огляду та обстеження обговоріть з лікарем план подальших дій, який буде залежати від результатів обстеження. Остаточний діагноз «туберкульоз» може встановити тільки лікар-фтизіатр (лікар, який спеціалізується на лікуванні туберкульозу) після додаткового обстеження в тубдиспансері.

Обстеження складається з рентгенографії, аналізу мокротиння та додаткових, призначених лікарем при потребі, аналізів. Обстеження просте, безпечне та виконується протягом декількох днів.

Відсоток інфікування більший у людей з групи ризику, бо в них імунітет знижений внаслідок способу життя та поганого харчування. На жаль, пересічні громадяни теж ризикують через погіршення екологічної ситуації, стреси та перевтому. Туберкульоз не зважає на соціальний чи фінансовий стан.

Найбільший ризик мають люди, що інфіковані ВІЛ та хворі на СНІД. Високий ризик також мають:

· люди, які знаходяться у постійному контакті з хворими на «відкриту» форму туберкульозу;

· люди, що зловживають алкоголем або вживають наркотики;

· люди, що мають знижений імунітет через недостатнє харчування та погані умови життя, або через наявність хронічних захворювань.

Досить високий рівень ризику захворювання є у курців через порушення захисної функції слизової оболонки дихальних шляхів.

Крім того, високий ризик захворіти мають діти, бо їх імунна система ще не сформувалася, та люди похилого віку через вікове ослаблення імунітету.

Для своєчасного виявлення захворювання всі діти до 14 років повинні проходити щорічну туберкулінодіагностику, тобто пробу Манту. Ця проба вважається позитивною при діаметрі папули 5 мм і більше, яку вимірюють через 72 години після проведення проби Манту. 
Все доросле населення повинно раз у два роки обстежуватися методом флюорографії. Деякі категорії працівників (наприклад: кухарі, вчителі, медичні працівники тощо) повинні проходити флюорографію щороку. І туберкулінодіагностика, і флюорографія повинні проводитися в поліклініках за місцем проживання безкоштовно і безвідмовно. 
Отже, туберкульоз - інфекційне захворювання, яке спричиняють мікробактерії туберкульозу (паличка Коха) і яке передається переважно повтряно-крапельним шляхом від хворої людини до здорової. Від одного хворого, за статистикою, заражаються ще 15-20 людей. Із них будуть заразними ще двоє, і так далі. Тому, якщо епідемія почалася- поширюється туберкульоз доволі швидко.

Кожна людина повинна пам’ятати, що зараження туберкульозом найчастіше розвивається тоді, коли знижується імунітет внаслідок тривалого стресу, депресії, виразкової хвороби, цукрового діабету, захворювань щитовидної залози, недостатнього харчування, поганих житлових умов, виснажливої праці тощо.
Тому, профілактика туберкульозу має бути така:

1. Уникати прямих контактів з хворими на туберкульоз людьми і тваринами, бездомними тваринами.

2. Користуватися особистими предметами гігієни. 

3. Вести здоровий спосіб життя: регулярно відпочивати, виконувати фізичні вправи, не палити, не вживати алкоголю, наркотиків. Якщо ви все ж-таки палите, в жодному разі не докурюйте цигарок після інших курців. Це може призвести до зараження мікобактеріями.

4. Дотримуватись принципів раціонального харчування: вживати поживну їжу, багату на вітаміни, білки, жири і вуглеводи, мінеральні речовини для підвищення імунітету.
5. Не купувати продукти на стихійних ринках, бо вони можуть бути заражені мікобактеріями туберкульозу.
6. Регулярно провітрювати житло, робити щоденно вологе прибирання, не допускати накопичення пилу в приміщенні.
7. Оберігати себе від ВІЛ-інфекції, уникати випадкових статевих стосунків, користуватися презервативом.

Корисними є також загартовування, фізичні вправи. Варто уникати перевантаження, негативних емоцій, недосипання та перевтоми.

Якщо в родині є хворий на туберкульоз, то ті, хто мешкає разом з ним повинні знати, що:
· хворий, якій виділяє палички Коха, є заразний і повинен бути ізольований (в стаціонарі, окремій кімнаті);
· слід ізолювати всіх дітей від контакту з хворим;
· у помешканні санітарно-епідеміологічна станція повинна провести дезинфекцію: дезінфекційними розчинами. Посуд треба кип’ятити протягом 30 хв. в 2 % соди або 2 % розчині хлорного вапна (20 г хлорного вапна + 1 л води);
· слід обстежити на туберкульоз всіх членів родини (Обстеження осіб, що перебували у тісному контакті з людиною, хворою на туберкульоз, обов’язкове. Це дозволяє виявити захворювання на ранніх стадіях або при наявності показань провести профілактичне лікування, що значно зменшує вірогідність захворювання);
· хворий повинен:

– дотримуватися елементарних правил гігієни;

– користуватися окремим посудом, ретельно мити його, а після миття облити окропом;

– користуватися окремим рушником, мати окрему кімнату, ліжко (якщо у хворого немає окремої кімнати, то його ліжко відгородити ширмою);

– виварювати рушники і білизну хворого;

– хворий не повинен плювати на підлогу (бо мікобактерії туберкульозу є в слині та мокротинні);

– плювати слід тільки в плювальницю (на дно плювальниці треба налити 3–5 мл 5% розчину хлораміну);

– виділене харкотиння не можна виливати у каналізацію, а прокип’ятити протягом 15 хв. у 2 % розчині соди, або спалити на вогні;

– кімнату, де мешкає хворий не можна обклеювати шпалерами, а двічі на рік білити стіни і стелю гашеним вапном з додаванням 20% розчину формаліну або пофарбувати олійною фарбою, щоб потім мити щіткою з милом.

– житло і кімнату хворого щоденно прибирати вологою ганчіркою з милом або содою;

– відчиняти квартирку в будь-яку пору року, а взимку якомога довше.
Отже, туберкульоз – це інфекційна, соціально небезпечна хвороба, яка вимагає тривалого (від 6–8 міс. і більше, інколи все життя) комплексного лікування та реабілітації хворих. 
Жодний відомий народний засіб не може вилікувати туберкульоз. Народні засоби можна використовувати як доповнення до основного лікування після консультації з лікарем. Але втрачати час на спроби вилікуватися народними методами при туберкульозі не можна ні в якому разі. Це може призвести до виникнення ускладнень, небезпечних для життя.

Повне одужання можливе при умові раннього початку та суворого дотримання режиму лікування і рекомендацій лікаря. При ускладнених формах туберкульозу лікування більш складне та тривале, але повне одужання теж можливе. Головне — вчасно звернутися по допомогу.

Відтак, краще остерігатися туберкульозу, аніж лікувати його. Чим раніше виявлений  туберкульоз, тим ефективніше його лікування. Будьте пильні! Пам’ятайте, ваше здоров’я – у ваших руках!
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