    Тема: Влияние курения на развитие туберкулёза легких  человека. 

Цель работы: Изучить влияние курения на организм человека.

Задачи:            Рассмотреть  причины развития туберкулёза лёгких 

                           человека   на территории России.    

                           Проследить, как влияет курение на выздоровление 

                           больных туберкулёзом.
Гипотеза:
Может ли курение являться причиной развития туберкулёза лёгких?
Туберкулёз.
1 фактом доказательства является то, что:
Туберкулез может поражать различные органы и ткани человека: глаза, кости, кожу, мочеполовую систему, кишечник и т.д. Но чаще всего встречается туберкулез легких, о нем, собственно, мы и ведем речь. Очень трудно уберечь себя от туберкулеза, т.к. инфекция передается, в основном, воздушно-капельным путем, попадая в органы дыхания от больного человека к здоровом человеку, поэтому заразиться можно где угодно и совсем не обязательно в результате прямого контакта с больным. Возбудителем болезни является микобактерия туберкулеза, или палочка Коха. При активной форме туберкулеза палочка Коха быстро размножается в легких больного и, образно говоря, питается человеческими тканями, разрушая легкие, отравляя организм человека, продуктами своей жизнедеятельности, выделяя в него токсины. Идет процесс туберкулезной интоксикации или отравления организма. При отсутствии лечения смертность от активного туберкулеза доходит до 50% в течение одного-двух лет. В остальных 50% случаев нелеченный туберкулез переходит в хроническую форму. Хронический больной живет много лет, продолжая выделять микобактерии и заражать окружающих. (Рисунок 1)

Туберкулез поражает людей независимо от их социального статуса. Заболеть туберкулезом можно двумя способами: путем заражения или путем активации латентной инфекции (дремлющей инфекции).
Палочка Коха

Инфекционная природа туберкулеза была доказана немецким ученым Робертом Кохом, когда он открыл возбудителя болезни, относящегося к роду микобактерий. Микобактерию туберкулеза до сих пор называют палочкой Коха. В отличие от других микробов, она очень устойчива во внешней среде: способна сохранять свои свойства в земле, в снегу, во льду, устойчива к воздействию спиртом, кислотой и щелочью. В то же время палочка Коха погибает под длительным воздействием прямых солнечных лучей, высоких температур, хлорсодержащих веществ. (Рисунок 2)
Туберкулез и социальный статус

Следовательно, утверждение, что богатые, благополучные, хорошо питающиеся и довольные собой люди не болеют туберкулезом - миф. Свидетельство список знаменитостей, в различное время болевших туберкулезом. Палочка Коха не различает социального статуса и с одинаковой эффективностью заражает бедных и богатых. 

Вместе с тем, туберкулез - безусловно, социальная болезнь. Во-первых, теснота, духота, сырость и скученность, характерная для жизни малоимущих классов, увеличивают вероятность первичного заражения. Во-вторых, курение, алкоголизм, стресс и иные следствия социальной необустроенности снижают сопротивляемость организма. 
В-третьих, малоимущие часто не в состоянии приобрести необходимые для лечения противотуберкулезные препараты. Все эти факторы приводят к тому, что вероятность заболеть существенно повышается при снижении социального уровня. 

Однако туберкулез - в первую очередь инфекционная болезнь и бороться с ней, как в обществе, так и на уровне отдельного пациента можно только с помощью мер медицинского характера. 

Главная проблема, на наш взгляд - это ужасающий размах эпидемии туберкулеза в России, особенно в местах лишения свободы. Уголовно-исполнительная система (УИС) является “насосом” эпидемии, ежегодно выкачивая в общество десятки тысяч больных активным ТБ и сотни тысяч носителей возбудителя. Особую угрозу представляет высокая заболеваемость туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью (ТБМЛУ). В 1999 г число вновь заболевших активными формами ТБ среди 150 млн. россиян за пределами тюрьмы составит примерно 75.000, что соответствует заболеваемости 50/100,000: 

Среди 1 млн. лиц, находящихся в заключении, число вновь заболевших составит 30,000, что соответствует заболеваемости 3000/100,000, т. е. в 60 раз выше, чем среди гражданского населения. В обществе доля ТБ МЛУ составляет,  4-7% от всех случаев ТБ В заключение доля пациентов с ТБ МЛУ составляет около 20% Ежегодно в УИС России поступает 300,000 здоровых россиян, и освобождается 300,000 человек, большинство которых находились в контакте с больными за время заключения. Среди освобождающихся ~10% (30.000) больны активной формой ТБ и около 80% (240.000) являются носителями микобактерии. Если тюремный эпидемический насос не будет остановлен, то в течение следующего десятилетия он приведёт к накоплению в Российском обществе сотен тысяч больных активным ТБ и миллионов носителей. Параллельное распространение ВИЧ может привести к взрыву заболеваемости ТБ среди носителей.
Со слов работников лечебного учреждения города Свободного: «При курении в организме человека деятельность легких нарушается, следовательно, защита от вредных микроорганизмов ослабевает, в том числе и борьба с возбудителями туберкулёза. А значит, одна из причин заболевания может быть курение. 
Злостным врагом здоровых лёгких, да и здоровья является вредная привычка – курение. В составе табачного дыма из 20 сигарет содержится 125 мл никотина ( смертельная доза – 50 мл ), 1 мл синильной кислоты, 0,5 л угарного газа, много аммиака, сероводорода, радиоактивные элементы полония, свинца и висмута и другие ядовитые вещества.

Курящего от немедленной гибели только дробное поступление табачных ядов в течение дня.

         Куда девается сизое облако, которым курильщик затягивается, выкуривая сигарету? Копоть оседает на слизистых оболочках носоглотки, гортани, трахеи и бронхов. Курящий за год фильтрует через свои лёгкие около литра, а за 10 лет – почти ведро табачного дёгтя, вызывающего рак. Табачные яды мешают ресничкам эпителиальных клеток верхних дыхательных путей выполнять свою очистительную функцию. Кашель курильщика по утрам – появление хронического бронхита, а туберкулёзным палочкам легче закрепиться при бронхите.

           Смесь табачных ядов существенно нарушает газообмен лёгких. Угарный газ сигареты в 300 раз легче, чем кислород воздуха, он вступает в реакцию гемоглобином крови, образуя стойкое соединение – карбоксигемоглобин. Часть крови при этом лишается способности поглощать кислород в легких и доставлять его клеткам внутренних органов.

            У курильщиков лечение туберкулёза, естественно затягивается. Табак  и алкоголь, снижает силу антибактериального действия химиопрепаратов, поэтому очаги и каверны заживают плохо, быстрее развиваются бронхоспастический синдром и бронхиальная астма, сопровождающиеся одышкой и кашлем. Происходит раздувание каверн, начинаются язвенные процессы в бронхах, заразная мокрота распространяется в здоровые части лёгкого.  

            У пожилых людей туберкулёз нередко сочетается с болезнями сердечно – сосудистой системы и других органов. Частыми сопутствующими болезнями у них являются эмфиземы, гипертоническая болезнь, спазмы сосудов сердца и мозга, инфаркты сердца и инсульты, хронические гастриты и язвенная болезнь. Эти и другие заболевания поддерживаются и усугубляются курением.

           Вывод столь же прост, сколь и серьёзен: пациентам, избавившимся от вредных привычек, легче избавиться и от туберкулёза.

Об опасности курения говорят, прежде всего, процентные соотношения курильщиков и некурящих среди лиц, у которых выявлены те или иные заболевания. Так из 100 случаев заболевания туберкулезом, по некоторым данным, до 95 приходится на курильщиков. Курение повышает риск и других заболеваний. При этом привычка к курению как способствует развитию болезни, так и мешает проведению лечения. 

В связи с этим можно напомнить, что человеческие бронхи выстланы так называемым мерцательным эпителием, очень ранимым и чутко реагирующим на воздействие внешней среды. Температура же дыма (микрочастиц) при курении достигает 600-800 градусов, поэтому при курении возникают микроповерхностные ожоги бронхов. Со временем это приводит к гибели эпителия, что в свою очередь создает условия для проникновения различных инфекций, а также для развития онкологической патологии и туберкулеза. По данным других исследований, удельный вес курильщиков среди больных туберкулезом составляет не менее 70-75 процентов, а вероятность инфицирования им у курящих людей увеличивается в два раза. Когда же туберкулезный процесс уже развился, он значительно усугубляется в случае курения. Это связано с тем, что табак содержит много различных химических веществ, которые негативно воздействуют на легочную ткань. При курении у больного туберкулезом развивается резкий кашлевой синдром: он задыхается, не может остановить кашель и, как следствие, становится опасным источником инфекции для окружающих. 

Румынские исследователи в экспериментах на животных изучили особенности развития туберкулеза на фоне воздействия табачного дыма. Гистологическое исследование выявило гиперплазию и метаплазию бронхиального эпителия, сопровождающуюся интерстициальной клеточной реакцией, фибриллогенезом, ателектазами, эмфиземой и заметным ослаблением животного. У тех животных, которые подвергались действию табачного дыма, туберкулезные поражения были очень обширными и имели экссудативно-некротический характер. Под влиянием химиотерапии, которая применялась в течение трех месяцев, реорганизация поврежденных тканей происходила медленнее, чем в контроле, и сохранялась интенсивная бактериальная активность.
К сожалению, большинство медицинских учебных заведений еще не готово обеспечить необходимое обучение по перечисленным вопросам. Поэтому мы рекомендуем всем врачам, в том числе и тем, кто работает в туберкулезных клиниках, ознакомиться с книгами «Что потребляют ваши пациенты, кроме воздуха, воды и пищи. - Киев, 1999, 199 с.» и «Помощь курильщикам в прекращении курения. - Киев, 2002, 147 с.», в которых изложены доступные для врачей любой специализации методы оказания помощи по данным проблемам. Эти и другие источники могут быть также использованы для подготовки специальных учебных программ для персонала туберкулезных клиник. Только совместные усилия тех, кто занимается проблемами туберкулеза, и тех, кто занимается проблемами алкоголя и табака, сможет сократить обусловленное ими совместно бремя болезней и смертей. 
  Нами подсчитаны показатели относительного риска (ОР) смерти от основных причин, связанных с курением, и 95% доверительный интервал (ДИ), стратифицированные по возрасту. Поскольку результаты статистического анализа с использованием первой и второй контрольных групп оказались сравнимыми, основная группа сравнивалась с контрольной группой умерших от причин, не связанных с курением. В таблице 1 представлены данные, характеризующие связь между курением и некоторыми формами рака. Отмечено статистически достоверное повышение риска развития рака легкого среди курящих мужчин в возрасте от 35 до 69 лет и старше 70 лет, показатели ОР равны соответственно 4,66. Показатель ОР повышался с увеличением количества выкуренных в день сигарет. Так, например, у мужчин в возрасте 35-69 лет, куривших от 1 до 19 сигарет в день, ОР рака легкого был равен 2,52, у куривших 20 сигарет в день - 4,97, а у мужчин, которые курили более 20 сигарет в день, ОР был равен 10,22. Аналогичная связь между количеством выкуриваемых в день сигарет и риском развития рака легкого наблюдалась и у мужчин в возрасте 70 лет и старше. Риск развития рака легкого был статистически достоверно повышен у мужчин, которые бросили курить 5-19 лет назад. Статистически достоверное повышение риска, связанного с курением, отмечено для рака полости рта, глотки и гортани у мужчин обеих возрастных групп ОР у мужчин в возрасте 35-69 лет, куривших до конца жизни (последние 5 лет), равен 5,95, а у более пожилых мужчин - 2,72. В обеих возрастных группах выявлена связь между количеством сигарет, выкуриваемых в день, и риском развития рака полости рта, глотки и гортани. Статистически достоверное повышение риска сохранялось и у бросивших курить 5-19 лет назад.

 Следовательно, наиболее выраженная причинная связь между курением и ОР смерти выявлена для туберкулеза легких, для других инфекционных болезней респираторной системы, а также для хронических обструктивных болезней легких (ХОБЛ). ОР развития туберкулеза легких у курящих мужчин в возрасте 35-69 лет равен 8,0. Отмечена дозозависимая связь между количеством выкуриваемых в день сигарет и рисков смерти от туберкулеза. У мужчин, которые выкуривали менее 20 сигарет в день, ОР равен 3,67, у выкуривавших 20 сигарет в день риск был значительно выше (ОР = 8,72). Очень высокий показатель ОР был у выкуривавших более 20 сигарет в день - 36,52 (ДИ 11,62-114,74). Малое количество наблюдений не позволяет достоверно оценить влияние курения на риск развития этого заболевания в старшей возрастной группе. У курящих мужчин в возрасте 35-69 лет ОР смерти от других инфекционных болезней респираторной системы равен 2,26. При этом также отмечается дозозависимая связь между количеством выкуриваемых в день сигарет и ОР. ОР развития ХОБЛ статистически достоверно повышен у мужчин обеих возрастных групп: у мужчин среднего возраста он равен 2,94, у мужчин старше 70 лет - 2,49. Статистически достоверное повышение риска сохраняется у бывших курильщиков старше 70 лет, бросивших курить 5-19 лет назад. Кроме того, отмечен рост показателей ОР, связанный с ростом количества выкуриваемых в день сигарет, как у мужчин среднего возраста, так и у более пожилых мужчин.
Курение повышает риск смерти от пептической язвы желудка, как у мужчин среднего возраста, так и у мужчин старше 70 лет и от внешних, т.е. немедицинских, причин у мужчин среднего возраста и у более пожилых мужчин. А значит, риск умереть от всех причин выше на 70% у курящих мужчин среднего возраста и на 60% у мужчин старше 70 лет по сравнению с их никогда не курившими сверстниками. Как видно из таблицы, курение является причиной смерти мужчин среднего возраста в 25% случаев и смерти мужчин старше 70 лет в 20% случаев. 
Среди мужчин, умерших в возрасте от 35 до 69 лет, курение в 43% случаев является причиной смерти. От всех форм злокачественных опухолей, в 89% - причиной смерти от рака легкого, в 25% - от всех сердечно-сосудистых заболеваний, в 60% - от всех болезней респираторной системы. Среди мужчин, умерших в возрасте старше 70 лет, курение является причиной смерти от всех злокачественных новообразований в 36% случаев, в том числе в 90% случаев - причиной смерти от рака легкого, в 10% - от всех сердечно-сосудистых болезней, в 61% - от всех респираторных заболеваний. Влияние курения на смертность среди российских женщин значительно меньше. Этот фактор является причиной смерти всего 2% женщин.

Таким образом, в уровне смертности от всех причин среди российских мужчин среднего возраста, проживавших в городах, в которых было проведено исследование, доля курения составляет 25%. Среди российских женщин причинная связь между высокой смертностью и курением менее выражена, чем, скажем, в США и других западных странах. Это можно объяснить невысокой частотой курения среди женщин старших возрастных групп. В то же время не вызывает сомнения тот факт, что рост частоты курения среди молодых женщин приведет через 10-15 лет к росту смертности от болезней, связанных с курением.

Курение является причиной смерти мужчин среднего возраста в 25% случаев и смерти мужчин старше 70 лет в 20% случаев. Среди мужчин, умерших в возрасте от 35 до 69 лет, курение в 43% случаев является причиной смерти от всех форм злокачественных опухолей, в 89% - причиной смерти от рака легкого, в 25% - от всех сердечно-сосудистых заболеваний, в 60% - от всех болезней респираторной системы. Среди мужчин, умерших в возрасте старше 70 лет, курение является причиной смерти от всех злокачественных новообразований в 36% случаев, в том числе в 90% случаев - причиной смерти от рака легкого, в 10% - от всех сердечно-сосудистых болезней, в 61% - от всех респираторных заболеваний. Влияние курения на смертность среди российских женщин значительно меньше. Этот фактор является причиной смерти всего 2% женщин. ( Таблица 1)
В течение недели мной был проведён анонимный опрос учащихся 7 – 10 классов под кодовым названием « Черный ящик ». Я хотела узнать число курящих и пробовавших курить школьников и причины побудившие взять сигарету. Предлагалось ответить «да», «нет» на следующие вопросы: (Анкета)
Заполненные анкеты учащиеся бросали, как при голосовании, в ящик, обёрнутый чёрной тканью с изображением черепа.

   Что показали ответы? Большая часть школьников (60 %) пробовали курить. Огорчает тот факт, что (30 %) ребят, зная о вреде табака, продолжают курить. Анкета ещё раз подтвердила, что большое значение имеет пример родителей: в курящих семьях дети курят. ( График 1)
 Последний вопрос - диагностический показатель работы школы по проблемам асоциальных привычек и сигнал необходимости увеличения пропаганды здорового образа жизни. Как показал опрос, большая часть школьников узнают о вреде курения от родных или из журналов. После опроса школьников я составила листок здоровья. 
Таким образом, очевидно, что курение служит причиной ряда социально значимых болезней, а меры по борьбе с табакокурением являются одним из наиболее перспективных направлений первичной профилактики, цель которой - улучшение здоровья россиян, снижение смертности и увеличение продолжительности жизни. И, что еще более важно, эти меры являются основополагающими для формирования здоровья будущих поколений.

Одной из мер профилактики заболевания является создание бюллетеней и различные физические упражнения для детей разных возрастных групп, например: упражнение           « Бабочка».

Ноги врозь, руки за голову. Локти максимально отводят назад – «бабочка крылышки расправила» - вдох, локти сводятся вперёд до касания – выдох. Темп медленный. Выполнять упражнение 4-5 раз.

Вывод: Туберкулёз  одно из распространённых заболеваний   в нашей области по количеству заболевающих. Одна из причин такого распространения продолжительная зима. Вторая причина - социальный статус.  Третья причина - возрастающее  количество курящих людей разного возраста.  Не только  активные курильщики  могут заболеть данным видом болезни, но и  пассивное курение является фактором развития туберкулёза .А значит, курение является одной из причин заболевания туберкулёза лёгких. У курильщиков заболевание  туберкулёзом протекает более тяжело. Поражения лёгких   более распространённые,  присутствует разрушение ткани  и выделение микобактерий. Организм ослаблен борьбой с вредными веществами вводимыми  при курении,  а следовательно и выздоровление протекает медленно. Необходимо ещё раз напомнить человечеству о вреде курения.

