ОСТОРОЖНО ТУБЕРКУЛЕЗ!
       Согласно современным представлениям, туберкулез является инфекционным (заразным) заболеванием, отличающимся преимущественно хроническим волнообразным течением различных форм туберкулеза, вызываемого особыми микобактериями (от греч. Mykes – гриб и бактерии).

        При всем многообразии микобактерий (палочка Коха) туберкулеза практическое значение имеют два вида возбудителя: человеческий и бычий, которые являются основной причиной туберкулеза в окружающем нас мире.

        Микобактерии человеческого и бычьего видов могут вызывать заболевание туберкулезом не только у человека, но и крупного рогато скота.

         Палочка Коха коварна своей необычной живучестью.

         Феноменально ее противодействие различным физическим и химическим агентам: холоду, теплу, влаги и свету. В естественных условиях, при отсутствии солнечного света, бациллы сохраняют жизнеспособность в течение нескольких месяцев, а в уличной пыли – 10 суток. На страницах книги они могут оставаться живыми в течение 3-х месяцев. При рассеянном свете микобактерия погибает через 1-1,5 месяца, а в воде только через 150 дней (5 месяцев).

         Палочка Коха на солнечном свету погибает в течение 1,5 часов. Бактерицидная ультрафиолетовая лампа убивает микобактерии за 2-3 минуты.

          Как это происходит? Бациллы попадают в воздух капельками при кале, разговоре и чихании больного туберкулезом. При вдыхании эти зараженные капельки проникают в легкие здорового человека. Этот вид заражения получил название воздушно-капельный. Диаметр выбрасываемых человеком капель мокроты во время кашля может быть равным от 1 до 500 микрон. Крупные капли с тяжелым весом довольно быстро оседают вниз, мелкие, легкие капельки (около 20 микрон) находятся в воздухе во взвешенном состоянии до 5 часов. Считается, что больной с каверзной формой туберкулеза выделяет с мокротой 15-20 миллионов туберкулезных бактерий в день.

          Наибольшая вероятность заразиться туберкулезом имеется у тех, кто тесно общается  больным, выделяющим микобактерии туберкулеза. Контактный путь заражения (соприкосновение с зараженной поверхностью) осуществляется:

- при поцелуе;

- через одежду, подушку, полотенце, посуду, постельные принадлежности, зубную щетку и другие вещи.

       Заражение происходит при несоблюдении лицами элементарных гигиенических правил.

        Общие симптомы. Наиболее характерна различного рода лихорадка. Одновременно с повышением температуры, а порой и предшествуя ей, - раздражительность или, наоборот, апатия, бессонница или сонливость, плаксивость или эйфория (приподнятое настроение).
         Наблюдается частая потливость, особенно по ночам или под утро, учащенное сердцебиение, плохой аппетит, тошнота, головная боль.

         Следует помнить, что грипп и острые респираторные заболевания, особенно повторные, часто являются маской туберкулеза, его очередной вспышкой. Если после перенесенного «гриппа» в течение 3-4 недель вы испытываете слабость, разбитость  понижение работоспособности, настаивайте на флюорографическом или рентгенологическом обследовании.
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