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Аннотация. В статье рассматривается Нобелевская лекция Роберта Коха, в которой он указывал на принципы успешной борьбы с 
туберкулезом, и как перечисленные им меры были представлены в Российской империи на рубеже XIX-XX веков. Приводится отры-
вок выступления Роберта Коха на вручении Нобелевской премии в 1905, который ранее не переводился на русский язык. В приве-
денном фрагменте Роберт Кох проследил как менялись взгляды медицинского сообщества на причины развития туберкулеза и на 
способы его лечения.
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Abstract: The paper deals with the Nobel lecture of Robert Koch, in which he pointed out the principles of a successful fight against tu-
berculosis, and how the measures he listed were presented in the Russian Empire at the turn of the 19th-20th centuries. An excerpt from 
Robert Koch's lecture at the Nobel Prize in 1905, which has not previously been translated into Russian, is attached to the paper. In the 
above fragment, Robert Koch traced how the views of the medical community on the causes of the development of tuberculosis and on 
the methods of its treatment have changed.
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На рубеже XIX—XX вв. Роберт Кох был признан-
ным авторитетом в области исследований диагнос-
тических и лечебных принципов борьбы с туберку-
лезом как в Германии, так и за ее пределами. Апоге-
ем этого признания стало присуждение Коху в 1905 
году Нобелевской премии по физиологии или меди-
цине «за исследования и открытия, касающиеся ту-
беркулеза».

В Нобелевской лекции — публичном научном 
докладе, резюмировавшим основные положения, 
касающиеся туберкулеза, — Роберт Кох проследил 
как менялись взгляды медицинского сообщества на 
причины развития этой болезни и на способы ее ле-
чения. Получая награду, он подчеркивал важность 
регистрации случаев заболевания и изоляции людей 
с открытой формой туберкулез, развитии законода-
тельной базы и информировании населения [1].

Основной тезис Р. Коха в первой части его лек-
ции — это акцент на инфекционной природе тубер-

кулеза. Р. Кох подчеркивал, что, как и многие науч-
ные открытия, информация о заразности чахотки 
была признана медицинским сообществом не сразу. 
Он отдавал дань работам других исследователей — 
французскому военному хирургу Жану Антуану 
Вильмену, немецкому патологу Юлиусу Фридриху 
Конгейму, датскому патологу и бактериологу Карлу 
Юлиусу Саломонсену.

В рассматриваемом фрагменте Р. Кох подчерки-
вал, что благодаря пониманию природы туберкуле-
за, оказалась возможным разработка мер, позволя-
ющих избежать заражения. Кроме того, многочис-
ленные публикации, конгрессы ученых, открытие 
специализированных лечебных учреждений и со-
вершенствование законодательство стали частью 
кампании против туберкулеза, которая так или ина-
че велась во многих странах. Постоянный обмен 
мнениями позволил добиться большей согласован-
ности действий.
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Легочная форма туберкулеза может быть причи-
ной эпидемий — отмечал Р. Кох. Следовательно, 
особенно важны классификация случаев заболева-
ния и меры профилактики «открытой формы» бо-
лезни. Строгое соблюдение гигиенических норм по-
зволяет снизить риски инфицирования, однако, их 
соблюдение может быть осложнено внешними фак-
торами, такими как теснота, плохая вентиляция и 
недостаточность освещения.

И распространение знаний об инфекционной 
природе туберкулеза, и регистрация случаев заболе-
вания, и развитие медицинского законодатель-
ства — это вопросы, которые широко обсуждались 
в медицинском сообществе Российской империи. 
Российские исследователи приезжали к Р. Коху в 
научные командировки, переводили его работы на 
русский язык и публиковали статьи, посвященные 
описываемым Р. Кохом методам. Передовые для 
своего времени идеи внедрялись в лечение и профи-
лактику туберкулеза.

Какие меры для борьбы с туберкулезом необхо-
димы в Российской империи — тема одной из наи-
более острых дискуссий на съездах Пироговского 
общества. На VII съезде Общества русских врачей в 
память Н. И. Пирогова в 1896 году В. Д. Шервин-
ский, член правления общества, предложил начать 
работу по созданию сборника сведений о туберкуле-
зе в Российской империи [2, с. 175]. Среди решений 
VII съезда можно выделить постановление «О вве-
дении правильной регистрации болезненности и 
смертности от бугорчатки, как заразной болезни» 
[3, с. 9]. На VIII Пироговском съезде в 1902 году бы-
ла создана комиссия по туберкулезу. В ее задачи 
входили разработка номенклатуры туберкулеза и 
требований к устройству санаториев для чахоточ-
ных, приютов и амбулаторий, а также изучение свя-
зи туберкулеза с профессиональной заболеваемо-
стью [4, с. 12].

В последней декаде XIX в. в России создавались 
первые бактериологические институты, в задачи ко-
торых входили изучение диагностики и лечения ту-
беркулеза. В декабре 1890 года был открыт «Импе-
раторский институт экспериментальной медицины» 
под попечительством принца А. П. Ольденбургско-
го в Санкт-Петербурге. Уже в начале лета 1890 г. 
А. П. Ольденбургский командировал В. К. фон Ан-
репа в Берлин к Р. Коху за туберкулином [5, с. 240]. 
В 1891 году, после стажировки в Париже и Берлине, 
Г. Н. Габричевский организовал бактериологиче-
скую лабораторию при терапевтической клинике 
Московского университета. В 1895 году им же был 
создан Бактериологический институт.

Российские врачи, как и Р. Кох в Нобелевской 
лекции, отмечали важность регистрации заболевае-
мости. А. И. Яроцкий в приложении к брошюре 
«Чахотка, как социальное явление» писал, что «со-
вершенно невозможно представить общую цифру 
заболеваемости туберкулезом». Он обосновывал это 
тем, что целые области в России почти совершенно 
лишены врачебной помощи и статистика смертно-
сти ведется священниками, которые при обозначе-
нии причин смерти используют такие причины как: 

«кашель» или «удушье». А. И. Яроцкий анализиро-
вал причины заболеваемости в городе и деревне и 
отмечал, что в деревне распространение чахотки об-
уславливается именно «открытыми формами» воз-
вращающихся тяжелобольных и умирающих отход-
ников, а также солдат, заболевших чахоткой и отпу-
скаемых на родину [6, с. 94].

После смерти Коха в 1910 г., в июльском номере 
журнала Туберкулеза (Zeitschrift für Tuberkulose) 
был опубликован его доклад «Этиология туберкуле-
за», прочитанный в 1882 году. Данная работа, по-
влиявшая на все дальнейшие исследования в обла-
сти туберкулеза, стала лучшим мемориалом ученого 
по мнению редакции [7, с. 2]. Этот доклад, как и 
многие другие доклады и речи Коха переводились 
на русский язык еще при его жизни и были включе-
ны в сборники «лекций иностранных клиници-
стов», а также были выпущены отдельным издани-
ем, в переводе доктора А. Шульмана «Профессор 
Кох, победитель чахотки: Извлечения из речей про-
фессора Коха и его биография» [8]. Однако его Но-
белевская лекция до настоящего времени не перево-
дилась [9, с. 16] на русский язык. Перевод лекции 
приводится в качестве приложения к данной статье.

Текущая ситуация в борьбе с туберкулезом [1]
Двадцать лет назад туберкулез, даже в его наибо-

лее опасной форме — легочной — не считался за-
разным заболеванием.

Конечно, работа Вильмена  1 и лабораторные ис-
следования Конгейма  2 и Саломонсена  3 ставили под 
сомнение это положение, но не опровергали его. 
Только открытие туберкулезной палочки позволило 
прояснить вопрос этиологии туберкулеза. Удалось 
доказать, что чахотка — это инфекционное заболе-
вание, заражения которым можно избежать.

В первых работах, касающихся этиологии тубер-
кулеза, я уже указывал на опасность, связанную с 
распространением бацилл, которые содержатся в 
выделениях человека, больного туберкулезом. Для 
предотвращения распространения этого заболева-
ния необходимы профилактические меры. Но мои 
предостережения не были услышаны. До сих пор 

1 Жан Антуан Вильмен (1827—1892) — французский военный 
хирург, член Парижской медицинской академии с 1874 г., ее вице-
президент в 1891—1892 гг. Первым, в 1865 г., за 17 лет до работы 
Роберта Коха (1882), провел эксперименты, указывающие на ин-
фекционную природу туберкулеза. До этого туберкулез считался 
наследственным заболеванием.

2 Юлиус Фридрих Конгейм (1839—1884) — немецкий патолог, 
ассистент Р. Вирхова. С 1872 по 1878 год занимал кафедру патоло-
гической анатомии во Вроцлавском университете. Исследовал про-
цесс воспаления, патологии кровообращения, причины и развития 
и метастазирования опухолей, а также этиологию туберкулеза («Ту-
беркулез с точки зрения инфекционной науки» (1881).

3 3. Карл Юлиус Саломонсен (1849—1924), датский врач, бакте-
риолог, профессор патологии (1893—1920) и ректор Копенгаген-
ского университета (1919—1920). Завершив работу над диссертаци-
ей в 1877 году, он отправился во Вроцлав, где продолжил исследо-
вания и познакомился с Карлом Вайгертом, Паулем Эрлихом, Ро-
бертом Кохом и Уильямом Уэлчем. Под руководством Конгейма 
Саломонсен привил туберкулез в переднюю глазную камеру кроли-
ка, чтобы вызвать типичные симптомы туберкулеза радужной обо-
лочки. Эксперимент был призван доказать специфичность заболе-
ваний, особенно туберкулеза.
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они не до конца поняты. Открытие разделяло судь-
бу многих медицинских открытий.

Потребовалось много времени, прежде чем ста-
рые представления были пересмотрены, а новые — 
признаны медицинским сообществом. Информация 
об инфекционной природе туберкулеза  4 постепенно 
распространялась. Понимание опасностей, связан-
ных с туберкулезом, делало очевидной необходи-
мость защиты от заражения.

Прежде всего информация о необходимости 
борьбы стала публиковаться в форме информаци-
онных сообщений и предупреждений. Вскоре после 
этого, когда Бремер  5 добился успеха при диетиче-
ско-гигиеническом лечении легочных больных, по-
явились туберкулезные санатории, а также морские 
курорты, амбулатории и подобные им заведения. 
Проблема привлекла к себе внимание многих уче-
ных. Проводились международные конгрессы  6. Не-
которые учреждения обязали ставить власти в из-
вестность о заболеваемости туберкулезом. В некото-
рых областях и городах были выработаны законы 
для борьбы с туберкулезом. Вряд ли осталась стра-
на, в которой не велась бы борьба против туберку-
леза. Весьма отрадно видеть, что против этого опас-
ного врага ведется столь масштабная кампания.

Хоть все эти довольно различные по своему ха-
рактеру усилия и преследовали одну и ту же цель, 
но подходы к ее достижению были самые разные. В 
одной стране люди хотели добиться всего, следуя 
предписаниям. В другой — надеялись победить ту-
беркулез терапевтическими методами. В третьей — 
боролись исключительно против туберкулеза круп-
ного рогатого скота. В последнее время согласован-
ности больше. Одни страны делятся с другими теми 
методами, которые оказались действенными у них. 
Тем не менее, наличие большого разнообразия в 
способах и средствах борьбы с туберкулезом, делает 
актуальным вопрос о том, какие же методы наибо-
лее эффективны с точки зрения науки.

Прежде чем ответить на этот вопрос, мы должны 
со всей ясностью понять, как происходит заражение 
туберкулезом: как бактерии туберкулеза проникают 
в организм человека. Все профилактические меры 
против инфекционных заболеваний могут быть на-
правлены на предотвращение проникновения бо-
лезнетворных микробов в организм.

Применительно к туберкулезу, в настоящее вре-
мя известно только два вида передачи инфекции: 
во-первых, заражение туберкулезными бактериями 
от больного человека, и, во-вторых, через употре-
бление молока и мяса больного туберкулезом скота.

В результате исследований, которые я проводил 
совместно с Шютцем  7, о соотношении человеческо-
го туберкулеза и туберкулеза крупного рогатого ско-
та, мы заключили, что риск заражения от последне-
го крайне низок и может не приниматься во внима-
ние на фоне первого. Мы пришли к выводу, что че-
ловеческий и бычий туберкулез  8 отличаются друг от 
друга и что туберкулез крупного рогатого скота не 
может передаваться человеку. Что касается послед-
него аспекта, я тем не менее хотел бы добавить, что-
бы избежать недоразумений, что я подразумеваю 
только те формы туберкулеза, которые рассматри-
ваются как возможная причина эпидемий, и, пре-
жде всего, легочную. По этому поводу существуют 
различные точки зрения, которые я сейчас не буду 
оговаривать. Я только хотел бы добавить, что про-
веркой результатов наших исследований занимался 
Императорский департамент здравоохранения в 
Берлине. Их тщательные исследования подтвердили 
мою точку зрения. Они указали на безвредность для 
человека бацилл «жемчужной болезни». Для доказа-
тельства Шпенглер и Клемперер  9 проводили впры-
скивание зараженного бычьим туберкулезом мате-
риала человеку, и заражения не происходило. Сле-
довательно, борьба должна быть направлена против 
микобактерий туберкулеза, передающихся от чело-
века к человеку.

Не все пациенты, больные туберкулезом, зараз-
ны. Только те, кто страдают туберкулезом гортани и 
легких, распространяют значительное количество 
туберкулезных бактерий. Стоит отметить, что не 
только секрет легких — мокрота — опасна и содер-
жит бактерии туберкулеза, но и, как показал Флюг-
ге  10, даже малейшие капли слизи, попадающие в 
воздух, когда больной человек кашляет или говорит, 
содержат бациллы и могут вызвать заражение.

Мы приходим, следовательно, к довольно четкой 
классификации больных: для окружающих опасны 
только те, кто страдает туберкулезом гортани и лег-
ких и выделяют мокроту, содержащую бактерии. 
Этот тип туберкулеза можно назвать «открытой 
формой туберкулеза», в отличие от «закрытых», при 
которых микобактерии туберкулеза не выделяются 
в окружающую среду.

Впрочем, пациенты с открытой формой туберку-
леза также различаются по степени заразности.

Очень часто такие пациенты годами живут вме-
сте со своими семьями, не заражая никого из до-
машних. В туберкулезных больницах практически 
нет случаев заражения медицинского персонала. 
Некоторое время это считалось доказательством то-
го, что туберкулез не является заразной болезнью. 
Однако при более тщательном анализе этих приме-4 Жан Антуан Вильмен указал на то, что туберкулез, подобен са-

пу, исследованием которого он занимался ранее. Работа Cause et na-
ture de la tuberculose, in: Bulletin de l'Académie nationale de médecine, 
Académie nationale de médecine (France), J.-B. Baillière (Paris), Masson 
(Paris),1865 (A30,T31), p. 211-16.

5 Герман Бремер (1826—1889) — немецкий врач, приверженец 
лечения туберкулеза в санаториях. Предполагал, что развитие ту-
беркулеза связано с относительно небольшим размером сердца по 
отношению к легким и что нахождение в высокогорных районах 
способствует улучшению состояния больных.

6 Первый Международный конгресс по туберкулезу прошел 24-
25 мая 1899 в Берлине.

7 Вильгельм Шютц (1839—1920) — немецкий ветеринарный врач 
и бактериолог. Совместно с Робертом Кохом изучал туберкулез 
крупного рогатого скота.

8 Mycobacterium bovis.
9 Феликс Клемперер (1866—1932) и Карл Шпенглер (1860—1937).

10 Карл Флюгге (1847—1923) немецкий микробиолог, гигиенист. 
Профессор и директор первого независимого института гигиены в 
Пруссии. Изучал проблемы туберкулеза, дезинфекции и пастериза-
ции молока.
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ров, оказывается, что существуют важные причины 
низкой контагиозности. В таких случаях мы имеем 
дело с пациентами, которые очень внимательно от-
носятся ко всему, связанному с их мокротой, к чи-
стоте в доме и чистоте одежды. Они живут в хорошо 
освещенных и проветриваемых помещениях, так 
что микробы, попадая во внешнюю среду, быстро 
уносятся с потоком воздуха или погибают под воз-
действием света. Если эти условия не выполняются, 
то оказывается немало случаев заражения и в боль-
ницах, и в домах хорошо обеспеченных людей. Это 
подтверждается опытом ежедневно. Чем меньше со-
блюдаются гигиенические нормы при отхаркива-
нии, чем меньше воздуха и света, чем теснее боль-
ные люди соприкасаются со здоровыми, тем выше 
риск заражения. Риск особенно высок, если боль-
ные вынуждены спать в тех же комнатах, что и здо-
ровые, в особенности, в одной и той же кровати, как 
до сих пор, к сожалению, происходит у бедных сло-
ев населения. Внимательные наблюдатели, назвали 
такой вид туберкулеза «болезнью помещений», что 
вполне справедливо.

Резюмируя обстоятельства, относящиеся к зара-
жению туберкулезом, следует отметить следующее:

Пациенты с закрытыми формами туберкулеза 
практически не заразны. Люди с открытой формой 
туберкулеза не опасны для окружающих, пока выде-
ляемые ими туберкулезные палочки, обезврежива-
ются благодаря соблюдению чистоты, хорошей вен-
тиляции и др. Пациенты опасны только тогда, когда 
они не соблюдают правила гигиены ввиду собствен-
ной нечистоплотности, или когда они становятся 
настолько беспомощны, что больше не могут поза-
ботиться об уборке собственной мокроты. Риск за-
ражения увеличивается из-за непосредственной 
близости к опасному пациенту: из-за тесноты, пло-
хой вентиляции и недостаточного освещения.
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