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Что такое Брюшной Тиф?

• Брюшной тиф — острая антропонозная инфекционная болезнь с 
фекальнооральным механизмом передачи, характеризующаяся 
циклическим течением, интоксикацией, бактериемией и язвенным 
поражением лимфатического аппарата тонкой кишки



Характеристика возбудителя Брюшного 
Тифа

• Брюшной тиф вызывается бактерией Salmonella typhi – подвижной грамположительной 
палочкой с множеством жгутиков. Брюшнотифозная палочка способна сохранять 
жизнеспособность в окружающей среде до нескольких месяцев, некоторые пищевые продукты 
являются благоприятной средой для ее размножения (молоко, творог, мясо, фарш). 
Микроорганизмы легко переносят замораживание, кипячение и химические дезинфектанты 
действуют на них губительно. 

• Резервуаром и источником брюшного тифа является больной человек и носитель инфекции. 
Уже в конце инкубационного периода начинается выделение возбудителя в окружающую 
среду, которое продолжается на протяжении всего периода клинических проявлений и иногда 
некоторое время после выздоровления (острое носительство). В случае формирования 
хронического носительства человек может выделять возбудителя на протяжении всей жизни, 
представляя наибольшую эпидемиологическую опасность для окружающих. 

• Выделение возбудителя происходит с мочой и калом. Путь заражения – водный и пищевой. 
Инфицирование происходит при употреблении воды из загрязненных фекалиями источников, 
пищевых продуктов, недостаточно обработанных термически. В распространении брюшного 
тифа принимают участие мухи, переносящие на лапках микрочастицы фекалий. Пик 
заболеваемости отмечается в летне-осенний период. 



Этиология (причины) Брюшного Тифа

• Возбудитель — Salmonella typhi, принадлежит к роду Salmonella, серологической группе D, 
семейству кишечных бактерий Enterobacteriaceae.

• S. typhi имеет форму палочки с закруглёнными концами, спор и капсул не образует, подвижна, 
грамотрицательна, лучше растёт на питательных средах, содержащих жёлчь. При её 
разрушении происходит освобождение эндотоксина.

• Антигенная структура S. typhi представлена О-, Н- и Vi-антигенами, определяющими выработку 
соответствующих агглютининов.

• S. typhi относительно хорошо сохраняется при низких температурах, чувствительна к 
нагреванию: при 56 °С погибает в течение 45–60 мин, при 60 °С — через 30 мин, при кипячении 
— за несколько секунд (при 100 °С почти мгновенно). Благоприятная среда для бактерий — 
пищевые продукты (молоко, сметана, творог, мясной фарш, студень), в которых они не только 
сохраняются, но и способны к размножению



Эпидемиология Брюшного Тифа

• Источник инфекции при брюшном тифе— только человек — больной или бактериовыделитель, из 
организма которого возбудители брюшного тифа выделяются во внешнюю среду, в основном с 
испражнениями, реже — с мочой. С испражнениями возбудитель выделяется с первых дней болезни, но 
массивное выделение начинается после седьмого дня, достигает максимума в разгар болезни и 
уменьшается в период реконвалесценции. Бактериовыделение в большинстве случаев продолжается не 
более 3 мес  (острое бактериовыделение), но у 3–5% формируется хроническое кишечное или реже — 
мочевое бактериовыделение. Наиболее опасны в эпидемиологическом отношении мочевые носители в 
связи с массивностью бактерио выделения.  

• Для брюшного тифа характерен фекально-оральный механизм передачи возбудителя, который может 
осуществляться водным, пищевым и контактно-бытовым путём. Передача возбудителя брюшного тифа 
через воду, преобладавшая в прошлом, играет существенную роль и в настоящее время. Водные 
эпидемии нарастают бурно, но быстро завершаются, когда прекращают пользоваться заражённым 
источником воды. Если эпидемии связаны с употреблением воды из загрязнённого колодца, заболевания 
носят обычно очаговый характер



Симптомы Брюшного Тифа

• Начало заболевания может сопровождаться кашлем, при аускультации легких отмечаются 
сухие (в некоторых случаях влажные) хрипы. На пике заболевания наблюдается 
относительная брадикардия  при выраженной лихорадке – несоответствие частоты пульса 
температуре тела. Может фиксироваться двухволновой пульс (дикротия). Отмечается 
приглушение сердечных тонов, гипотония. 

• Разгар заболевания характеризуется интенсивным нарастанием симптоматики, выраженной 
интоксикацией, токсическими поражением ЦНС (заторможенность, бред, галлюцинации). 
При снижении температуры тела больные отмечают общее улучшение состояния. В 
некоторых случаях вскоре после начала регресса клинической симптоматики вновь 
возникает лихорадка и интоксикация, появляется розеолезная экзантема. Это так 
называемое обострение брюшного тифа.



Клиническая картина (симптомы) брюшного 
тифа

• Инкубационный период составляет от 3 до 21, чаще 9–14 дней, что зависит от дозы проникшего инфекта, 
его вирулентности, пути заражения (более короткий при пищевом и более длительный при заражении 
через воду и при прямом контакте) и состояния макроорганизма.

• Классификация 

• • По характеру течения: - типичный; - атипичный (стёртый, абортивный, амбулаторный; редко 
встречающиеся формы: пневмотиф, менинготиф, нефротиф, колотиф, тифозный гастроэнтерит).

• • По длительности: - острый; - с обострениями и рецидивами.

• • По тяжести течения: - лёгкий; - средней тяжести; - тяжёлый.

• • По наличию осложнений: - неосложнённый; - осложнённый: – специфические осложнения (кишечное 
кровотечение, перфорация кишечника, ИТШ), – неспецифические (пневмония, эпидемический паротит, 
холецистит, тромбофлебит, отиты и др.).



Осложнения Брюшного Тифа
• Кишечное кровотечение чаще возникает в конце второй и на третьей неделе болезни. Оно 

может быть профузным и незначительным в зависимости от величины ульцерированного 
кровеносного сосуда, состояния свёртываемости крови, тромбообразования, величины АД и т.
д. В ряде случаев имеет характер капиллярного кровотечения из кишечных язв.

• Клинические проявления перфорации — острая боль в животе, локализующаяся в 
эпигастральной области несколько правее от срединной линии, мышечное напряжение 
брюшного пресса, положительный симптом Щёткина–Блюмберга.

• Пульс частый, слабого наполнения, лицо бледнеет, кожа покрыта холодным потом, дыхание 
учащено, в ряде случаев отмечают тяжёлый коллапс. Наиболее важные клинические признаки 
прободения кишки — боль, мышечная защита, метеоризм, исчезновение перистальтики. Боль, 
особенно «кинжальная», не всегда выражена, особенно при наличии тифозного статуса, из-за 
чего врачи зачастую совершают ошибки при постановке диагноза.

• Важные симптомы — метеоризм в сочетании с икотой, рвотой, дизурией и отсутствием 
печёночной тупости. Независимо от интенсивности боли у больных определяют местную 
ригидность мышц в правой подвздошной области, но по мере прогрессирования процесса 
напряжение мышц живота становится более распространённым и выраженным.



Диагностика Брюшного тифа

• Диагностика брюшного тифа основана на эпидемиологических, клинических и лабораторных 
данных.

• Клиническая диагностика 

• Из эпидемиологических данных существенны контакт с лихорадящими больными, 
употребление необеззараженной воды, немытых овощей и фруктов, некипячёного молока и 
молочных продуктов, приготовленных из него и приобретённых у частных лиц, питание в 
предприятиях общественного питания с признаками санитарного неблагополучия, высокая 
заболеваемость кишечными инфекциями в месте пребывания больного. Из клинических 
данных наиболее важны высокая лихорадка, розеолёзная сыпь, адинамия, характерный вид 
языка, метеоризм, увеличение печени и селезёнки, задержка стула, заторможенность, 
нарушение сна, головная боль, анорексия. Все больные с лихорадкой неясного генеза должны 
быть обследованы амбулаторно на брюшной тиф.



Профилактика Брюшного Тифа

• Общая профилактика брюшного тифа заключается в соблюдении санитарно-гигиенических 
нормативов в отношении забора воды для использования в быту и орошения сельскохозяйственных 
угодий, контроле над санитарным режимом предприятий пищевой промышленности и общественного 
питания, над условиями транспортировки и хранения пищевых продуктов. Индивидуальная 
профилактика подразумевает соблюдение личной гигиены и гигиены питания, тщательное мытье 
употребляемых в сыром виде фруктов и овощей, достаточная термическая обработка мясных 
продуктов, пастеризация молока. 

• Контактные лица подлежат наблюдению в течение 21 дня с момента контакта, либо с момента 
выявления больного. С профилактической целью им назначается брюшнотифозный бактериофаг. Не 
относящимся к декретным группам контактным лицам производится однократный анализ мочи и кала 
на выделение возбудителя.  Вакцинация  населения производится по эпидемиологическим 
показаниям при помощи однократного подкожного введения жидкой сорбированной 
противобрюшнотифозной вакцины. 



Возбудитель Брюшного Тифа –Salmonella typhi к 
семейству кишечных бактерий 

«Enterobacteriaceae»











Профилактика Брюшного тифа – “Гигиена”
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