
Брюшной тиф



Этиология
    Возбудитель — Salmonella typhi; относится к 

семейству кишечных бактерий, к серологической 
группе D рода сальмонелл. Бактерии Б. т. — 
грамотрицательные палочки, не образуют спор и 
капсул, хорошо растут на обычных питательных 
средах, особенно с добавлением желчи. Содержат 
О-, Н- К-и Vi-антигены. О-антиген — соматический, 
обладает полноценными иммуногенными 
свойствами, его отождествляют с эндотоксином 
возбудителя. Н-антиген — жгутиковый, Vi-антиген по 
химическому составу близок к О-антигену, но 
отличается от него термолабильностью и меньшей 
токсичностью,



Эпидемиология
   Источник возбудителя инфекции — человек (больной 

и бактерионоситель), выделяющий возбудителя в 
окружающую среду с фекалиями и мочой, 
загрязняющими воду, почву, пищу, предметы обихода. 
Больной Б. т. становится опасным для окружающих 
уже в конце инкубационного периода. Большую 
опасность как источники инфекции представляют 
больные с так называемыми амбулаторными 
формами Б. т. (стертыми, абортивными, атипичными, 
которые своевременно не диагностируются, а также 
бактерионосители. Они являются активными 
распространителями возбудителя инфекции.



   Брюшной тиф — острая циклически протекающая 
кишечная антропонозная инфекция, вызываемая 
бактериями Salmonella typhi (Salmonella enterica 
серотип typhi)[1], с алиментарным путем передачи 
(фекально-оральный), характеризующаяся 
лихорадкой, явлениями общей интоксикации с 
развитием тифозного статуса, розеолезными 
высыпаниями на коже, гепато- и спленомегалией и 
специфическим поражением лимфатической 
системы нижнего отдела тонкой кишки.



Клиническая картина

    Инкубационный период — от 7 дней до 23 дней, в 
среднем 2 нед.

    Начальный период (время от момента появления 
лихорадки до установления ее постоянного типа) — 
продолжается 4-7 дней и характеризуется 
нарастающими симптомами интоксикации. Бледность 
кожи, слабость, головная боль, снижение аппетита, 
брадикардия. Обложенность языка белым налетом, 
запоры, метеоризм, поносы.



� Период разгара — 9-10 дней. Температура тела 
держится постоянно на высоком уровне. Симптомы 
интоксикации резко выражены. Больные 
заторможены, негативны к окружающему. При 
осмотре на бледном фоне кожи можно обнаружить 
бледно-розовые единичные элементы сыпи — 
розеолы, слегка выступающие над поверхностью 
кожи, исчезающие при надавливании, 
располагающиеся на коже верхних отделов живота, 
нижних отделов грудной клетки, боковых 
поверхностях туловища, сгибательных поверхностях 
верхних конечностей.

�  Период разрешения болезни. Температура падает 
критически или ускоренным лизисом, уменьшается 
интоксикация — появляется аппетит, нормализуется 
сон, постепенно исчезает слабость, улучшается 
самочувствие.



     Брюшной тиф может протекать в легкой, 
среднетяжелой и тяжелой формах. Выделяют 
атипичные формы болезни — абортивные и стертые.



Лечение
1. Госпитализация;
2. Левомицетин (хлорамфеникол). взрослым внутрь за 

20—30 мин до еды 50 мг/кг/сут, на 4 приема. После 
нормализации температуры тела − 30 мг/кг/сут. В 
случаях невозможности перорального приема 
(тошнота, рвота, боли в эпигастрии) парентерально 
— левомицетина сукцината 3 г в сутки или 
ампициллин: взрослым внутрь после еды по 1—1,5 г 
4—6 р/с или парентерально 6 г/с. триметоприма (80 
мг в таблетках) и сульфаметоксазола (400 мг в 
таблетках) — бисептола, бактрима, септрина, 
котримоксазола. взрослым внутрь по 2 таблетки 2 р/д 
после еды (при тяжелых формах 3 таб) 3—4 недели.



� Лечение тяжелых, осложненных и сочетанных форм 
эффективно парентерально комбинации ампициллина (6—8 
г/сут) и гентамицина (240 мг/сут). Для дезинтоксикации в легких 
случаях обильное питье (до 2,5—3 л в сутки), энтеросорбенты 
через 2 часа после еды (энтеродез — 15 г/сут, полифепан — 75 
г/сут, угольные сорбенты — 90 г/сут) и ингаляции кислорода 
через носовые катетеры по 45—60 мин 3—4 раза в сутки.

� При среднетяжелом течении дезинтоксикация + 
парентеральным введением изотонических глюкозо-солевых 
растворов до 1,2—1,6 л/сут (5 % раствор глюкозы, лактасол, 
квартасол, ацесоль, хлосоль), 5—10 % раствора альбумина по 
250—100 мл, бензонала натрия по 0,1 г внутрь 3 раза в день (за 
счет стимуляции микросомальных ферментов печени). При 
нарастании интоксикации показано назначение преднизолона 
(45—60 мг в сутки) перорально коротким курсом (5—7 дней), 
проведение курса оксигенобаротерапии. В тех случаях, когда 
проводимая терапия не дает положительных результатов в 
течение 3 суток, при микст-инфекциях и рецидивах заболевания 
в комплексе лечебных мероприятий показана гемосорбция и 
переливание крови.



Осложнения
    Тяжелыми осложнениями брюшного тифа являются 

перфорация кишечника с последующим развитием 
перитонита и кишечное кровотечение. Они 
развиваются чаще в конце 2-й - на 3-й неделе 
болезни (в период отторжения некротических маас и 
очищения язв), а также во время рецидива (в любой 
день)



Профилактика
     Профилактика включает санитарно-

профилактические мероприятия: благоустройство 
населенных пунктов, снабжение населения 
доброкачественной водой, создание рациональной 
системы удаления с территории населенных пунктов 
нечистот и отбросов, санитарный надзор за 
водоснабжением, производством, транспортировкой 
и реализацией пищевых продуктов, борьбу с мухами 
и санитарную пропаганду (соблюдение правил 
личной гигиены, мытье овощей, фруктов и ягод 
обеззараженной водой)



Прогноз
    Прогноз при неосложненном брюшном тифе 

благоприятный; при перфорации кишки и развитии 
перитонита — серьезный. Летальность составляет 
доли процента.


