Основные возбудители туберкулеза 

Туберкулез – хроническая инфекция с длительным периодом выделения возбудителя, многообразием клинических проявлений, поражением различных органов и систем, что отличает ее от других инфекционных болезней.
Резкий рост заболеваемости туберкулезом в нашей стране произошел в 90-е годы прошлого столетия, причем во всех группах населения, в т. ч. среди детей и подростков. В последние годы рост прекратился, но высокий уровень заболеваемости сохраняется. Это связано с ухудшением условий жизни населения, увеличением не только удельного веса социально дезадаптированных граждан (злоупотребляющих алкоголем, наркотиками, побывавших в местах лишения свободы и т. д.), но и количества мигрантов, лиц без определенного места жительства.
Все чаще родители отказываются от вакцинации и диагностики детей, в результате чего у некоторых детей и подростков, особенно из числа мигрантов и беженцев, туберкулез протекает в тяжелой форме, сопровождается распадом легочной ткани и выделением микобактерий туберкулеза в окружающую среду.
В настоящее время насчитывается более 100 видов микобактерий. К патогенным относят бактерии, вызывающие туберкулез – Mycobacterium tuberculosis complex (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti) и лепру – M. leprae.
Основным механизмом передачи возбудителя инфекции является воздушно-капельный (аэрозольный), однако, возможны и воздушно-пылевой, контактный, алиментарный или вертикальный механизмы передачи. Как правило, источником инфекции является больной взрослый, способный создать высокую концентрацию бактерий в мокроте и длительно поддерживать ее в воздухе при форсированном выдохе (кашле, смехе, разговоре). Ребенок редко выступает в качестве источника инфекции в связи с непродуктивностью его кашля. Поэтому в случае выявления больного ребенка источник надо искать в первую очередь среди взрослых.




