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Целью статьи является изучить и проанализировать факторы, влияющие на показатели заболеваемости и распространенности туберкулеза в Казахстане.
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 Туберкулез, как инфекционное заболевание, до настоящего времени остается актуальной проблемой, требующей применения радикальных мер с привлечением значительных финансовых инвестиций. Попытки многих стран локализовать (решить) эту проблему в рамках своей страны не увенчались успехом. Чтобы снизить уровень заболеваемости туберкулезом нужно изучить факторы, влияющие на него. На эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу оказывают влияние не только экологические факторы или географическое расположение страны, но и условия быта и культура населения, проживающего в этих регионах. В то же время медико-социальные факторы остаются доминирующими в этой глобальной проблеме (Мельниченко, 2008).

Географический и экологический факторы
Анализируя географические, экологические факторы и эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу в регионах Западного Казахстана (Актюбинская, Атырауская и Западно-Казахстанская области), следует отметить высокий уровень распространенности ТБ. (МЗ РК НЦПТ, 2011). Так например, Атырауская область с заболеваемостью ТБ 115,7 на 100 тыс. населения в  входит в тройку лидеров по заболеваемости, уступая Восточно-Казахстанской области (124,0) и городу Астана (165,6) (показатели по туберкулезу за  2010 год; МЗ РК НЦПТ, 2011, с. 53). Возможной причиной высоких показателей заболеваемости в этих областях в отличии от других регионов Республики может быть сконцентрированность промышленных объектов. В них интенсивно ведется добыча нефти, газа, железной руды с содержанием шести-валентного хрома, что негативно влияет на иммунную систему жителей этих регионов (Министерство Охраны Окружающей Среды РК, 2011).

  В ряде областей с развитой промышленной инфраструктурой как в Восточно-Казахстанской и Павлодарской областях серьезное влияние на здоровье населения оказывает неблагоприятное состояние окружающей среды. В этих регионах наблюдаются самые высокие показатели заболеваемости органов дыхания, которые в последующем лежат в основе развития туберкулеза. Как известно хронические заболевания органов дыхания лежат в основе развития специфических процессов в легких и бронхах. 
Экономический фактор
 Показатель государственных расходов на здравоохранение  в РК в процентах от валового внутреннего продукта (ВВП) в период с 2004 по 2009 годы увеличился с 2,2%  до 2,5% . «Тем не менее, значение этого показателя остается достаточно низким по сравнению с показателями ВВП стран Европейского Союза, где средним значением является 7%. По рекомендациям Всемирной организации здравоохранения минимальным уровнем расходов на здравоохранение  считается 4% от ВВП» (Рахматулин, 2009, с. 3). 
Нестабильное экономическое положение страны негативно отражается на системе здравоохранения в целом. С государственной позиции это может выражаться в нехватке медицинских учреждений и кадров противотуберкулезной службы, недостатке обеспечения необходимым современным оборудованием, лекарственными средствами, расходными материалами и средствами защиты. С позиции населения, экономическая ситуация влияет на образ жизни, отсутствие надлежащего питания, стрессовое состояние человека, что ведет к снижению иммунитета.
Несмотря на то, что обильные ассигнования выделяются государством ежегодно на повышение здоровья, эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Республике Казахстан остается крайне напряженной. В последние годы наблюдается рост числа больных с устойчивой формой туберкулеза и больных с двойной инфекцией ТБ/ВИЧ (МЗ РК НЦПТ, 2011).
Медико-социальные факторы
По данным НЦПТ РК заболеваемость среди подростков и студенческой молодежи значительно отличается от показателей других возрастных групп. Показатель заболеваемости подростков на 100 тыс. населения за 2010 год равен 105,4,  а показатель детей за тот же год равен 18,3 на 100 тыс. населения (МЗ РК НЦПТ, 2011).   Остается открытым вопрос, почему 80% всех случаев ТБ относятся к людям продуктивного возраста 15-45 лет? (ВОЗ, 2011). Ответ на этот вопрос лежит в корне особенностей культуры населения и его поведенческих факторов. Образ жизни в настояшее время несколько отличается от образа жизни, например, 10 лет тому назад. Молодые люди, в особенности учащаяся молодежь, зачастую ведут нездоровый образ жизни: злоупотребляют алкоголем, табаком и наркотиками, ведут активную ночную жизнь, что приводит к недосыпанию, несвоевременному питанию и недоеданию - всё это приводит к физическому недоразвитию и к снижению иммунной системы.  Соответственно, риск заболеть ТБ увеличивается. Учащаяся молодежь в возрасте от 16 до 25 лет являются уязвимой группой для заболевания туберкулезом (МЗ РК НЦПТ, 2011). Одной из причин, влияющих на частоту заболеваемости в этой группе риска является возрастная физиологическая перестройка организма: стрессы, и социальные факторы, присущие молодому возрасту (коллективные сборы, скученность молодежи, социальное давление среди сверстников  и т.д).

Так же, исследования показали, что частота обращения населения к медицинским специалистам по поводу здоровья реже, чем требуется (ВОЗ, 2009). Многие люди занимаются самолечением и экономят время и финансовые средства на свое здоровье, недооценивают серьезности симптомов начала болезни, и поздно обращаются к врачам, что в конечном итоге может привести к ситуации, когда заболевание преобретает хроническую, запущенную, а порой и неизлечимую форму (Зорина, 2009). Такие симптомы, как подъем температуры, ночная потливость, потеря веса, постоянное чувство усталости, человек может считать не серьезными, и связывает эти симптомы с ОРВИ, а что еще хуже – игнорирует их. На самом деле такая симптоматика характера для более тяжелых заболеваний - например легочный туберкулез. Медицинская  непросвещенность населения сказывается на выявление запущенных форм туберкулеза. Больше половины больных туберкулезом в Казахстане за 2010 год были выявлены при профилактических осмотрах (Байсеркин, 2010). В тоже время имеет место низкая грамотность в вопросах туберкулеза и настороженности в отношении ТБ среди специалистов первичного звена здравоохранения. 
В последние два десятилетия особую тревогу во всем мире вызывает проблема ТБ/ВИЧ (ВОЗ, 2010). Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения ВИЧ-инфекции в Республике Казахстан приближаются к показателям заболеваемости туберкулезом. По данным Республиканского Центра СПИД заболеваемость двойной инфекции ТБ/ВИЧ имеет тенденцию к нарастанию (РЦ СПИД, 2008). Известно, что ВИЧ-инфицированные больные в случае заражения туберкулезом умирают в три раза чаще (ВОЗ, 2010). В основе неблагоприятных исходов двойной инфекции ТБ/ВИЧ лежит угнетение иммунитета.

Вывод:

Проведя анализ факторов, влияющих на заболеваемость и распространенность туберкулезом, следует указать на многофакторность причин, приводящих к заражению туберкулезом. 

Туберкулез чаще поражает людей в молодом возрасте. На развитие туберкулеза оказывают влияние окружающая среда, образ жизни, наличие вредных привычек и социальный статус больных. 

Результатом позднего обращения больных за медицинской помощью является с одной стороны отсутствия возможности, с другой стороны недостаточность санитарной и просветительской работы среди населения. В ряде случаев имеет место отсутствие мотивации, связанное с недооценкой состояния своего здоровья, что приводит к быстрому прогрессированию заболевания.
 «Мы понимаем, что полностью ликвидировать туберкулез в ближайшие годы не удастся. Но в то же время мы убеждены в том, что проводимая системная, целенаправленная и последовательная работа приведет к коренному перелому в этом вопросе, имеющем для Казахстана стратегическое значение» (Дерновой, 2008, с. 548).
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