Акция «Белая ромашка».
    24 марта все мировое сообщество отмечает Всемирный день борьбы с туберкулезом. Этот день был выбран не случайно: 24 марта 1882 года немецкий ученый Роберт Кох открыл возбудителя туберкулеза, который получил название палочка Коха. С этого момента началась новая эра в борьбе с этим грозным заболеванием, уносящим ежегодно порядка 1,5 миллионов жизней. 

     Туберкулез (чахотка) – одно из древнейших инфекционных заболеваний, вызывается микобактерией туберкулеза. Он имеет хроническое течение. Заболевание, как правило, наступает не сразу: от заражения до появления первых признаков может пройти от нескольких месяцев до нескольких лет. Заражение туберкулезом в подавляющем большинстве случаев происходит воздушно-капельным путем при контакте и общении с больным человеком. Поэтому чаще всего (в 95% случаев) он поражает легкие, хотя микобактерии могут активно размножаться и в других органах — костях, суставах, глазах, коже, почках, нервной системе. 

      Во внешней среде микобактерии туберкулеза живут долго, но не размножаются. Возбудители сохраняют жизнеспособность в мокроте, смешанной с сухой пылью, до 72 дней. На страницах книг, которыми пользовался больной, на деньгах жизнеспособные бактерии можно обнаружить в течение трех месяцев. Попав в теплокровный организм, микробные клетки начинают делиться. Такая высокая устойчивость возбудителя обуславливает возможность воздушно-пылевого пути передачи инфекции. Доказано алиментарное заражение туберкулезом при употреблении в пищу молока, молочных продуктов и мяса больных животных. 
     Около трети жителей нашей планеты инфицированы микобактерией туберкулёза. У подавляющего большинства инфицированных людей (90%) заболевание не развивается. Туберкулезная палочка может годами и даже десятилетиями никак не проявлять себя, подавляе​мая специальными клетками иммун​ной системы. Но при ослаблении за​щитных барьеров организма микроб активизируется, начинает бурно раз​множаться. Именно поэтому туберку​лез особенно опасен для тех, чей иммунитет ослаблен острыми и хроническими заболеваниями. Способ​ствуют развитию туберкулеза и лю​бые перенесенные операции, нерв​но-психические потрясения.
        В отличие от других инфекций, туберкулез относится к так называемым социальным заболеваниям. Им болеют преимущественно люди, проживающие в неблагоприятных социально-экономических условиях. Росту заболеваемости способствует ухудшение уровня жизни населения, появление бомжей, беженцев. 

К факторам, способствующим развитию заболевания туберкулезом, следует прежде всего отнести: 
- неполноценное питание, 
- алкоголизм, 
-табакокурение, 
- наркоманию, 
- ВИЧ-инфицированность, 
- наличие сопутствующих заболеваний (диабет, язвенная болезнь желудка и 
   12-типерстной кишки, хронические неспецифические болезни легких). 
      Другую группу факторов риска со​ставляют плохие жилищно-бытовые условия, работа на вредном, особен​но пыльном производстве, частое переутомление.  В группе риска находятся беременные женщины и роженицы. Особенно восприимчивы к туберкулезной инфекции дети. 
При возникновении болезни возникают первые ее признаки:

- быстрая утомляемость и появление общей слабости; 
- снижение и/или отсутствие аппетита, потеря веса; 
- повышенная потливость, особенно под утро 
- появление одышки при небольших физических нагрузках; 
- кашель или покашливание с выделением мокроты, возможно с кровью; 
- специфический, так называемый лихорадочный, блеск в глазах. 
      В современных ус​ловиях туберкулез излечим, особен​но при рано начатом и правильно ор​ганизованном лечении. Фтизиатры умелым подбором противотуберку​лезных препаратов и средствами па​тогенетической терапии, направленной на разные стороны и фазы про​цесса, в течение года добиваются излечения 85-90% впервые выявлен​ных больных. При подозрении на заражение туберкулезом необходимо срочно обратиться в поликлинику и пройти флюорографическое обследование. 
      В борьбе с туберкулезом рассматривается три мощных направления: профилактика туберкулеза, его раннее выявление и лечение. Каждое из них важно и все вместе они создают единое целое. 
Профилактические мероприятия делятся на санитарные, социальные и медицинские. 
Санитарная профилактика направлена на повышение уровня санитарной культуры как у больных, так и у здоровых людей. Информирование население о возможных источниках инфекции, путях передачи, первых признаках заболевания, способах профилактики. 

Социальная профилактика в настоящее время приобретает цивилизованные формы: обращено внимание на лиц без определенного места жительства и мигрантов, улучшаются жилищные условия населения.

Медицинская профилактика заключается в создании специфического иммунитета у детей через вакцинацию и ревакцинацию, ежегодная иммунодиагностика детей и подростков, обязательные ФЛГ-обследования взрослого населения.

     Большое значение для профилактики туберкулеза имеют просветительские мероприятия  для населения. Начиная с 1982 г., в честь 100-летия открытия возбудителя туберкулеза, ВОЗ предложила ежегодно 24 марта проводить международный день борьбы с туберкулезом. Этот день проходит под знаком белой ромашки. 

      Первый праздник «Белой ромашки» состоялся 20 апреля 1911 года в городах Москве, Санкт-Петербурге, Киеве, Кронштадте, Николаеве, Саратове, Симферополе, Туле, Уфе, Ялте. Проведение его было направлено не только на пропаганду среди населения знаний о туберкулезе, но и на сбор пожертвований в пользу больных туберкулезом путем продажи искусственного белого цветка, устройства концертов, спектаклей, лотерей и т.д. Белая ромашка стала символом этого дня не случайно. В средние века больных туберкулезом изгоняли из городов из-за боязни заражения. Они находили приют в монастырях, где монахини обеспечивали им уход и доступное лечение, используя отвары ромашки в качестве антисептика. Кроме этого, они продавали букетики из полевых ромашек на городских базарах, а на вырученные деньги приобретали лекарства для больных. 
      Высокая идея дня «Белой ромашки» была оценена всей Россией, начиная с императора и членов его семьи (от них поступили крупные пожертвования, имеются архивные фотоматериалы участия дочерей Николая II в проведении дня «Белой ромашки») и кончая босяками Ярославского ночлежного дома, собравшими на борьбу с хорошо им известной чахоткой 5 рублей 19 копеек.На собранные в целом по России деньги были открыты детские туберкулезные санатории, лечебницы, амбулатории, оплачивалось лечение больных туберкулезом детей и женщин.
       С началом первой мировой войны благотворительная деятельность «Белой ромашки» значительно сократилась, а после октября 1917 года – полностью прекратилась. Борьбу с туберкулезом взяло на себя государство. За советский период в стране было открыто множество противотуберкулезных санаториев. Уровень заболеваемости стал одним из самых низких в мире. Медицинские учреждения вели активную разъяснительную работу по борьбе с туберкулезом. Был введен обязательный флюорографический осмотр граждан.

      В современной России традиция проведения Дня белой ромашки возродилась в начале 2000-х годов.  В этот день стало популярным проводить массовые мероприятия с участием известных актеров, певцов, спортсменов, государственных деятелей, привлекать волонтеров из числа студентов. На них они рассказывают о важности здорового образа жизни, проводят спортивные соревнования. 
      Не остаются в стороне и медицинские работники. Ежегодно сотрудники отделения медицинской профилактики ГБУ РО « ГКБ № 5» при помощи волонтеров из числа студентов РССК «РГРТУ» организуют проведение акции «Белая ромашка» для населения Приокского поселка, повышая их санитарную культуру и грамотность.
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Заведующий отделением медицинской профилактики ГБУ РО «ГКБ № 5»

 врач по гигиеническому воспитанию Наталья Александровна Гуляева.
