
ЗАБОЛЕВАНИЯ С ФЕКАЛЬНО-
ОРАЛЬНЫМИ МЕХАНИЗМАМИ.



     МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ ИНФЕКЦИИ – СПОСОБ 
ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ 
ИНФЕКЦИОННОЙ ИЛИ 
ПАРАЗИТАРНОЙ БОЛЕЗНИ ИЗ 
ЗАРАЖЕННОГО ОРГАНИЗМА В 
ВОСПРИИМЧИВЫЙ.



     В ЕСТЕСТВЕННЫХ УСЛОВИЯХ СУЩЕСТВУЕТ ЧЕТЫРЕ 
ОСНОВНЫХ МЕХАНИЗМА ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУДИТЕЛЯ 
ИНФЕКЦИИ:
1. ФЕКАЛЬНО-ОРАЛЬНЫЙ (ПРИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ);
2. АСПИРАЦИОННЫЙ (ПРИ ИНФЕКЦИЯХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
ПУТЕЙ);
3. ТРАНСМИССИВНЫЙ (ПРИ КРОВЯНЫХ ИНФЕКЦИЯХ);
4. КОНТАКТНЫЙ (ПРИ ИНФЕКЦИЯХ НАРУЖНЫХ ПОКРОВОВ).



ПУТИ ПЕРЕДАЧИ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ ИНФЕКЦИИ ПРИ 

ФЕКАЛЬНО-ОРАЛЬНОМ 
МЕХАНИЗМЕ ПЕРЕДАЧЕ.



     1. ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ – МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ, 
МЯСНЫЕ ПРОДУКТЫ, ОВОЩИ И ФРУКТЫ, ЯГОДЫ, ХЛЕБ И Т.Д.



      2. ВОДНЫЙ – ОТКРЫТЫЙ ВОДОЕМ, КОЛОДЕЦ, ПИТЬЕВЫЕ 
БОЧКИ И Т.Д.



     3. БЫТОВОЙ – ЗАГРЯЗНЕННЫЕ РУКИ, ПРЕДМЕТЫ ОБИХОДА, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ПИТЬЯ И ЕДЫ, МУХИ



     ШИРОКО РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ТЕРМИН 
«КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ» ОТНОСИТСЯ К 
БОЛЬШОЙ ГРУППЕ ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ 
ПОРАЖЕНИЕМ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА (ЖКТ) И СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ 
СИМПТОМАТИКОЙ.



  СИМПТОМЫ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ:

- ДИАРЕЯ;
- БОЛИ В ОБЛАСТИ ЖИВОТА;
- В ПОДЛОЖЕЧНОЙ ОБЛАСТИ;
- ТОШНОТА;
- РВОТА;
- ВЫРАЖЕННАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ;
- ОБЕЗВОЖИВАНИЕ.



    ОСНОВНЫЕ ФОРМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ:

- ГАСТРОЭНТЕРИТ;
- ЭНТЕРОКОЛИТ;
- КОЛИТ;
- ГАСТРИТ.

                РЕЖЕ МОГУТ БЫТЬ:

- ТОКСИНЕМИЯ ИЛИ БАКТЕРИЕМИЯ

- СЕПТИЦЕМИЯ ИЛИ СЕПТИКОПИЕМИЯ. 



ВОЗБУДИТЕЛИ И КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ КИШЕЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ

Заболевание Основные клинические формы (краткая хар-ка)

Холера
Острое инфекционное заболевание, поражение слизистой 
оболочки тонкой кишки, нарушение водно-электролитного 
балансов, обезвоживание.

Брюшной тиф

Паратифы 
А и В

Острое инфекционное заболевание с циклическим течением, 
поражение ЖКТ, воспалительный процесс в лимфатическом 
аппарате кишечника, бактериемия, интоксикация. 
Бактерионосительство.

Шигеллез

Сальмонеллез

Гастроэнтерит, колит, реже – генерализованная инфекция. 
Бактерионосительство. Поражение дистального отдела 
толстой кишки; возможны гастроэнтероколит, общая 
интоксикация, редко-бактериемия.

Эшерихиоз
Интоксикация, поражение ЖКТ, чаще – слизистой толстой 
кишки, иногда «холероподобный эшерихиоз», возможен 
геморрагический колит с гомолитической уромией.



Заболевание Основные клинические формы (краткая хар-ка)

Иерсиниоз Гастроэнтероколит; возможны желтушная, экзантемная, 
септическая формы

Кампилобак-
териоз

Желудочно-кишечная форма (гастроэнтероколит, гастроэнтерит или 
энтерит; мезаденит, аппендицит) или генерализованная инфекция

Геликобакте-
риоз

Острый или хронический гастрит, язвенная болезнь желудка или 
двенадцатиперсной кишки,  редко – эзофагит, энтерит,проктит.

Острые бакте-
риальные 
диареи

Энтериты, энтероколиты, гастроэнтероколиты

Вирусные 
диареи

Гастроэнтериты, энтериты; у части больных – общая интоксикация.

Амебиаз – 
амебная 

дезентерия

Кишечный амебиаз – преимущественное поражение толстой 
кишки, иногда язвенные поражения. Внекишечные формы
(осложнения) – инвазия возбудителя в кровь, абсцессы печени, 
гепатит, поражения кожи, ЦНС. 

Лямблиоз Поражения тонкой и двенадцатипестной кишки; возможно 
длительное течение заболевания с переходом в хроническую 
форму. Часто – латентные формы инфекции



В ОРГАНИЗМ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ВОЗБУДИТЕЛИ 
КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ ПОПАДАЮТ ЧЕРЕЗ РОТ: 

С ПИЩЕЙ, ВОДОЙ, ГРЯЗНЫЕ РУКИ.



         ЧТОБЫ ПРАВИЛЬНО ПОСТАВИТЬ ДИАГНОЗ:
1. ВРАЧ НАЗНАЧИТ АНАЛИЗ КАЛА: НА ВЫЯВЛЕНИЕ ВОЗБУДИТЕЛЯ ИНФЕКЦИИ И 
НАЛИЧИЕ ПРИМИСИЙ.
2. НА 5 - 7 ДЕНЬ БОЛЕЗНИ ПРОВОДЯТ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
НА БАКТЕРИЮ ДИЗЕНТЕРИИ. 

        ЛЕЧЕНИЕ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ  
              КОМПЛЕКСНЫМ И ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ: 
- БОРЬБУ С МИКРОБНЫМИ ЯДАМИ; 
- САМИМИ МИКРОБАМИ; 
- С ОБЕЗВОЖИВАНИЕМ ОРГАНИЗМА;
- СОБЛЮДЕНИЕ ДИЕТЫ;
- С ПОМОЩЬЮ СПЕЦИАЛЬНЫХ 
  ПРЕПАРАТОВ ВОССТАНАВЛИВАТЬ 
  НОРМАЛЬНУЮ МИКРОФЛОРУ 
  КИШЕЧНИКА.



    ЧТОБЫ УБЕРЕЧЬСЯ ОТ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ, ДОСТАТОЧНО СОБЛЮДАТЬ ПРАВИЛА:
1. ПИТЬ ВОДУ И МОЛОКО ТОЛЬКО В КИПЯЧЕНОМ 
ВИДЕ;



2. МЫТЬ ОВОЩИ И ФРУКТЫ ГОРЯЧЕЙ ВОДОЙ С 
МЫЛОМ;



3. СОБЛЮДАТЬ ПРАВИЛА И СРОКИ ХРАНЕНИЯ 
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ;



4. МЫТЬ РУКИ ПЕРЕД ЕДОЙ И НЕ ГРЫЗТЬ НОГТИ.



ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ

- это широко распространенные острые 
инфекционные заболевания, 
характеризуются преимущественным 
поражением гепатоцитов печени и 
многообразием клинических проявлений 
и исходов



                             ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ А
     НАИБОЛЕЕ ЧАСТО БОЛЕЮТ ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ ДО 7 ЛЕТ. 
ЗАРАЖЕНИЕ ПРОИСХОДИТ ОТ БОЛЬНЫХ ИЛИ ВИРУСОНОСИТЕЛЕЙ 
ЧЕРЕЗ ИНФИЦИРОВАННЫЕ ПРЕДМЕТЫ, ИГРУШКИ, ГРЯЗНЫЕ РУКИ, 
ВОДУ ИЛИ ПИЩУ, ЗАГРЯЗНЕННЫЕ КАЛОМ И МОЧЕЙ БОЛЬНЫХ.
     БОЛЕЗНЬ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ В ОСЕННЕ-ЗИМНИЙ ПЕРИОД.
         РАЗЛИЧАЮТ 5 ПЕРИОДОВ В ТЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ:
- ИНКУБАЦИОННЫЙ;
- ПРЕДЖЕЛТУШНЫЙ;
- ЖЕЛТУШНЫЙ;
- ПОСТЖЕЛТУШНЫЙ;
- ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ.
     



     ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ОТ 2 ДО 5 НЕД.
НАИБОЛЕЕ ЗАРАЗЕН БОЛЬНОЙ В ПЕРВЫЕ 
ДНИ ЗАБОЛЕВАНИЯ. В ЭТОМ ПЕРИОДЕ ГЕПАТИТА ВИРУС ПОПАДАЕТ В ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ РЕБЕНКА, РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ, КРОВЬ И ЗАТЕМ 
В ТКАНЬ ПЕЧЕНИ, ГДЕ ПРОИСХОДИТ ЕГО РАЗМНОЖЕНИЕ.         
     В ПРЕДЖЕЛТУШНОМ ПЕРИОДЕ, ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КОТОРОГО У ДЕТЕЙ 
СОСТАВЛЯЕТ ОТ 3 ДО 7 ДНЕЙ, ПРИ ТИПИЧНОМ ТЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ 3 
СТАДИИ:
                                  1 СТАДИЯ. ИНФЕКЦИОННАЯ. 
     НАБЛЮДАЮТСЯ СИМПТОМЫ ОБЩЕЙ ИНТОКСИКАЦИИ ОРГАНИЗМА: 
- ОСТРОЕ НАЧАЛО;
- ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА;
- СНИЖЕНИЕ ИЛИ ОТСУТСТВИЕ АППЕТИТА; 
- СЛАБОСТЬ;
- ГОЛОВНАЯ БОЛЬ;
- РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТЬ;
- НАРУШЕНИЕ СНА;
- ТАХИКАРДИЯ И ДР.
     ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЭТОЙ

СТАДИИ 2 – 3 ДНЯ.



   2 СТАДИЯ. МНИМОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ – ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
- СНИЖЕНИЕМ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА

- УЛУЧШЕНИЕ ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ.

            3 СТАДИЯ. СТАДИЯ ОБМЕННОГО ТОКСИКОЗА. 
     ОНА МОЖЕТ ПРОТЕКАТЬ ПОД «МАСКОЙ» ОРЗ ИЛИ ДИСКИНЕЗИИ 
ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, АППЕНДИЦИТА, ПИЩЕВОГО ОТРАВЛЕНИЯ, КОГДА В 
СЛЕДСТВИЕ РАЗВИТИЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И НАРУШЕНИЯ 
ПИГМЕНТНОГО ОБМЕНА У РЕБЕНКА НАБЛЮДАЮТСЯ:
- ВЯЛОСТЬ,
- СОПЛИВОСТЬ,
- ОТВРАЩЕНИЕ К ЖИРНОЙ 
ПИЩЕ,
- РВОТА.



                              ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В
     В ОТЛИЧИИ ОТ ГЕПАТИТА А – ДОВОЛЬНО ДЛИТЕЛЬНОЕ И ТЯЖЕЛОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ, КОТОРОЕ МОЖЕТ ПЕРЕЙТИ В ХРОНИЧЕСКУЮ ФОРМУ.
     ИСТОЧНИКАМИ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ НЕ ТОЛЬКО БОЛЬНЫЕ ОСТРОЙ 
ФОРМЫ, НО И ЛЮДИ, СТРАДАЮЩИЕ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ, А ТАКЖЕ 
БАКТЕРИОНОСИТЕЛИ. БЕССИМПТОМНЫЕ НОСИТЕЛИ ОСОБЕННО ОПАСНЫ, Т.К 
ОНИ НЕ ВСЕГДА ЗНАЮТ, ЧТО ЯВЛЯЮТСЯ НОСИТЕЛЯМИ ВИРУСА.
     БОЛЕЗНЬ ВОЗНИКАЕТ В ЛЮБОЙ СЕЗОН И ПОРАЖАЕТ ЛЮДЕЙ РАЗНОГО 
ВОЗРАСТА.
ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 60 – 180 ДНЕЙ.
ЗАРАЖЕНИЕ ПРОИСХОДИТ:
- ЧЕРЕЗ ЗАРАЖЕННУЮ КРОВЬ (ПЕРЕЛИВАНИИ, ИНСТРУМЕНТАРИЙ,
- ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ ПУТЕМ (ПОВРЕЖДЕНИЕ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ И СЛИЗИСТЫХ 
ОБОЛОЧЕК),
- ЗАРАЖЕНИЕ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ МАТЕРИ, БОЛЬНЫХ И Т.Д.



     ГЕПАТИТ В НАЧИНАЕТСЯ ПОСТЕПЕННО, ЧАСТО БЕЗ 
ТЕМПЕРАТУРНОЙ РЕАКЦИИ. ВОЗМОЖНЫ СИМПТОМЫ СО СТОРОНЫ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА, СЫПЬ С ЗУДОМ, БОЛИ В СУСТАВАХ.
     ЖЕЛТУХА ПОЯВЛЯЕТСЯ НА 10 – 12 ДЕНЬ БОЛЕЗНИ. С ЕЕ 
ПОЯВЛЕНИЕМ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО УХУДШАЕТСЯ. 
БОЛЕЗНЬ ИНОГДА ИМЕЕТ ВОЛНООБРАЗНЫЙ ХАРАКТЕР С ПЕРЕХОДОМ В 
ХРОНИЧЕСКУЮ ФОРМУ, ДАЛЬНЕЙШЕЙ ДИСТРОФИЕЙ ПЕЧЕНИ, НЕРЕДКО 
ПРИВОДЯЩЕЙ К ЛЕТАЛЬНОМУ ИСХОДУ.



     В ПОСЛЕДНЕЕ ВРЕМЯ АКТИВНО ИЗУЧАЮТ ЕЩЕ 3 
ФОРМЫ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА.   
     ИЗВЕСТНО, ЧТО ОДИН ИЗ НИХ (С, D) ПЕРЕДАЮТСЯ 
ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ ПУТЕМ И ПО СВОЕМУ 
КЛИНИЧЕСКОМУ ТЕЧЕНИЮ БЛИЗКИ ГЕПАТИТУ В, А 
ГЕПАТИТ Е – ФЕКАЛЬНО-ОРАЛЬНЫМ И КОНТАКТНО-
БЫТОВЫМ И ПО СВОИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ НАПОМИНАЕТ 
ГЕПАТИТ А.



     В ГРУППЕ ДЕТСКОГО САДА, КОТОРУЮ ПОСЕЩАЛ ЗАБОЛЕВШИЙ, 
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ КАРАНТИН НА 45 ДНЕЙ, ДЕТЕЙ И РАБОТНИКОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ, ДОПУСКАЮТ В ДЕТСКИЙ КОЛЛЕКТИВ НЕ РАНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ 10 
ДНЕЙ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ СТАЦИОНАРА ПРИ НАЛИЧИИ НОРМАЛЬНЫХ 
БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОГО САМОЧУВСТВИЯ. ИМ 
ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ВСЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ В ТЕЧЕНИИ 1,5 ЛЕТ.
     ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ГЕПАТИТА В ВКЛЮЧЕНА В НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ 
ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК. ПРОВОДЯТ:
1. В РОДДОМЕ В ПЕРВЫЕ 12 ЧАСОВ ЖИЗНИ,
2. В 1 МЕСЯЦ,
3. В 6 МЕСЯЦЕВ

     ИММУНИТЕТ У ПРАВИЛЬНО ВАКЦИНИРУЕМЫХ ЛИЦ СОХРАНЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИИ 10 
ЛЕТ.



ПОЛИОМИЕЛИТ

— острое инфекционное заболевание 
вирусной этиологии, поражающее 
нервную систему, главным образом 
серое вещество спинного мозга.



     ВОЗБУДИТЕЛЬ БОЛЕЗНИ - ФИЛЬТРУЮЩИЙСЯ ВИРУС, 
КОТОРЫЙ ОБЛАДАЕТ БОЛЬШОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ К 
ВОЗДЕЙСТВИЮ ФИЗИЧЕСКИХ И ХИМИЧЕСКИХ АГЕНТОВ И 
МОЖЕТ ДОЛГО (3-6 МЕС) НАХОДИТЬСЯ ВО ВНЕШНЕЙ СРЕДЕ, 
ОСОБЕННО В ВОДЕ, МОЛОКЕ И МОЛОЧНЫХ ПРОДУКТАХ.



     ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ 
ПРИ ПОЛИОМИЕЛИТЕ 
ЯВЛЯЮТСЯ БОЛЬНЫЕ И 
ВИРУСОНОСИТЕЛИ.
     ВИРУС ПРОНИКАЕТ В 
ОРГАНИЗМ ЧЕРЕЗ 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЙ ТРАКТ, 
РЕЖЕ ЧЕРЕЗ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ 
ПУТИ.
     ИНКУБАЦИОННЫЙ 
ПЕРИОД КОЛЕБЛЕТСЯ 
ОТ 4 ДО 30 ДНЕЙ (В СРЕДНЕМ 
ОТ ДО 21 ДНЯ).



                              
            СИМПТОМЫ: 
- ПОВЫШАЕТСЯ 
ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА, 
- ПОЯВЛЯЮТСЯ 
НЕДОМОГАНИЕ, ВЯЛОСТЬ,   
- ГОЛОВНЫЕ БОЛИ, 
- НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ 
КАТАРАЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ, 
- У НЕКОТОРЫХ РВОТА, БОЛИ 
В ЖИВОТЕ

     ЕСЛИ ЗАБОЛЕВАНИЕ 
УСТАНОВЛЕНО В ДЕТСКОМ 
УЧРЕЖДЕНИИ, НА ЭТОТ СРОК 
НАКЛАДЫВАЕТСЯ КАРАНТИН 
СРОКОМ НА 21 ДЕНЬ НА ВСЮ 
ГРУППУ.



             ВАКЦИНАЦИЯ ОТ ПОЛИОМИЕЛИТА    
     ПРОВОДИТСЯ, НАЧИНАЯ С 3 МЕС, ТРЕХКРАТНО С 
ИНТЕРВАЛАМИ МЕЖДУ ПРИВИВКАМИ 1,5 МЕС. 
- В 18 МЕС, 
- В 20 МЕС, 
- В 14 ЛЕТ.



ТУБЕРКУЛЁЗ 
(ОТ ЛАТ. TUBERCULUM 

«БУГОРОК»)
- широко распространённое в мире 
инфекционное заболевание человека и 
животных, вызываемое различными видами 
микобактерий из группы Mycobacterium 
tuberculosis complex (M. tuberculosis и 
другими близкородственными видами). 



     ТУБЕРКУЛЁЗ ОБЫЧНО ПОРАЖАЕТ ЛЁГКИЕ, РЕЖЕ 
ЗАТРАГИВАЯ ДРУГИЕ ОРГАНЫ И СИСТЕМЫ.



     КЛАССИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ТУБЕРКУЛЁЗА ЛЁГКИХ 
- ДЛИТЕЛЬНЫЙ КАШЕЛЬ С МОКРОТОЙ, ИНОГДА С КРОВОХАРКАНЬЕМ, 
ПОЯВЛЯЮЩИМСЯ НА БОЛЕЕ ПОЗДНИХ СТАДИЯХ, 
- ЛИХОРАДКА, 
- СЛАБОСТЬ, 
- НОЧНАЯ ПОТЛИВОСТЬ,
- ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ ПОХУДЕНИЕ.



                              ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЁЗА 
- ФЛЮОРОГРАФИИ, 
- РЕНТГЕНОГРАФИИ 
- КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ПОРАЖЁННЫХ    
  ОРГАНОВ И СИСТЕМ, 
- МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ РАЗЛИЧНОГО 
БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА, - 
- КОЖНОЙ ТУБЕРКУЛИНОВОЙ ПРОБЕ (РЕАКЦИИ МАНТУ), 
- МЕТОД МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА (МЕТОД ПЦР)



   ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЁЗА ОСНОВАНА НА: 
- СКРИНИНГОВЫХ ПРОГРАММАХ, - 
- ПРОФОСМОТРАХ, 
- НА ВАКЦИНАЦИИ ДЕТЕЙ ВАКЦИНОЙ БЦЖ ИЛИ 
БЦЖ-М



РЕАКЦИЯ МАНТУ
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