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I. ОБЩАЯ ЧАСТЬ





ГЛАВА 1

ПОНЯТИЕ ОБ ИНФЕКЦИОННОМ 
ПРОЦЕССЕ

Инфекция  (от лат. infectio — вносить нечто вредное, заражать) 
как биологическое явление представляет собой взаимодействие по 
меньшей мере одного вида патогенного микроорганизма с макроор-
ганизмом.

Под инфекционным процессом  понимают совокупность патологиче-
ских изменений в организме, возникающих под воздействием патоген-
ных микроорганизмов в определенных условиях внешней среды и при 
наличии защитных реакций организма на это воздействие. Таким обра-
зом, инфекционный процесс включает взаимодействие трех основных 
факторов — возбудителя, макроорганизма и окружающей среды, каждый 
из которых может существенно влиять на его результат.

1.1. ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗБУДИТЕЛЯ 
ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА

Возбудитель определяет возникновение инфекционного процесса, 
его специфичность, оказывает влияние на его течение и исход.

Возбудителями инфекционных болезней могут быть представители 
различных типов и классов микроорганизмов: простейшие, бактерии 
(в том числе риккетсии, микоплазмы), хламидии, вирусы. Эти микро-
организмы служат причинами инфекционного процесса — этиологиче-
скими факторами.

Особенностью инфекционного процесса можно считать жизнь 
микроорганизма в макроорганизме, при этом взаимодействие между 
ними может иметь характер симбиоза или антагонизма.

Паразитизм  — состояние симбиоза, при котором один организм 
(паразит) живет за счет другого (хозяина) и наносит ему вред.
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Патогенными называют болезнетворные виды микроорганизмов, 
приспособившиеся в процессе своего эволюционного развития к пара-
зитическому типу питания в тканях и жидкостях макроорганизма.

 – Факультативные паразиты  — микроорганизмы, которые в зависи-
мости от условий окружающей среды ведут себя как сапрофиты 
(гетеротрофные микроорганизмы) или как паразиты. Они обита-
ют преимущественно в почве, воде, загрязненных органическими 
веществами животного происхождения. При попадании в орга-
низм человека они могут вызывать инфекционный процесс (воз-
будители ботулизма, столбняка, кишечная палочка и др.).
 – Подавляющее число возбудителей инфекционных болезней отно-
сят к облигатным паразитам . Облигатный паразитизм микроорга-
низмов может быть внеклеточным или внутриклеточным (вирусы, 
риккетсии, микоплазмы, возбудители малярии, токсоплазмоза 
и др.).

К важнейшим свойствам микроорганизмов, от которых зависит 
возникновение инфекционного процесса, относят патогенность, виру-
лентность и токсигенность.

Патогенность  — потенциальная способность микроорганизмов 
вызывать заболевания. Она является видовым генетически детермини-
рованным признаком. Наряду с патогенными существует сравнительно 
большая группа микроорганизмов, получивших название условно-пато-
генных, которые обитают на коже, в кишечнике, дыхательных путях, 
мочеполовых органах. Условно-патогенные микроорганизмы также 
способны вызывать инфекционный процесс, но при дополнительных 
условиях, в частности для его развития могут иметь значение большая 
инфицирующая доза, низкая сопротивляемость организма и др.

Мера патогенности микроорганизма — вирулентность , индиви-
дуальный признак каждого штамма патогенного микроорганизма. 
Высоковирулентные микроорганизмы даже в очень малых дозах могут 
вызывать тяжелую инфекцию с летальным исходом. Вирулентность 
определяют инвазивность и адгезивность микроорганизмов.

Инвазивность  — это способность возбудителя проникать во внутрен-
нюю среду организма и распространяться в ней.

Адгезивность  — способность к прикреплению, необходимое свой-
ство для начального этапа взаимодействия микро- и макроорганизмов.

Возбудители инфекций обладают свойствами, оберегающими их от 
защитных реакций макроорганизма. Это капсула, факторы, угнетаю-
щие фагоцитоз, а также защита от действия антител.

Токсигенность  — способность микроорганизмов образовывать ток-
сичные вещества различной природы, оказывающие прямое поврежда-
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ющее действие на клетки и ткани макроорганизма. Различают экзоток-
сины и эндотоксины.

 – Экзотоксины  — яды, продуцируемые некоторыми бактериями 
в окр ужающую среду в процессе жизнедеятельности. Бактериаль-
ные экзотоксины характеризуются органотропностью и обладают 
различным патологическим действием (например, столбнячный 
токсин блокирует действие нейронов, ботулотоксин блокирует 
выделение ацетилхолина).
 – Эндотоксины  выделяются только после гибели и разрушения бак-
териальной клетки. Это липополисахариды, составляющие часть 
наружной мембраны грамотрицательных бактерий. Липополиса-
харид не секретируется, а находится в неповрежденных клетках.

К факторам, вызывающим повреждение тканей макроорганизма, 
относят ферменты бактерий, обладающие высокой активностью и ока-
зывающие разнообразные действия. Это гиалуронидаза, коллагеназа, 
нейраминидаза, лецитиназа и др.

При вирусных инфекциях реализуется тропизм возбудителей 
к определенным клеткам и тканям, который зависит от способности 
вируса адсорбироваться на клетках путем специфического узнава-
ния клеточных рецепторов вирусными прикрепительными белками, 
а также от способности клеток разрушать оболочки вируса.

Обязательный начальный этап развития инфекционного процес-
са — заражение : внедрение микроорганизма в макроорганизм, его адап-
тация в месте проникновения и пограничных областях.

На характер течения инфекционного процесса оказывает влияние 
инфицирующая доза  — количество жизнеспособных возбудителей, 
поступающих в организм при заражении. Инфицирующая доза для 
различных возбудителей колеблется в широких пределах. Например, 
для заражения брюшным тифом требуется достаточно большая инфи-
цирующая доза — 107–109 бактериальных клеток. Высокая контагиоз-
ность при кори связана с заражением восприимчивого организма даже 
очень малой дозой вируса. В то же время разная доза одного и того же 
возбудителя может приводить к разной выраженности клинических 
проявлений (например, при дизентерии).

Заражение происходит через входные ворота для возбудителей 
в чувствительном к ним макроорганизме. Входными воротами инфекции  
называют определенные ткани организма, через которые патогенные 
возбудители проникают в макроорганизм. В зависимости от нозоло-
гической формы входные ворота инфекции могут быть различны, они 
связаны с механизмом и с путем передачи возбудителя от источника 
инфекции к восприимчивому организму. Для одних микроорганизмов 
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входными воротами служат слизистые оболочки дыхательных путей 
(грипп, корь, менингококковая инфекция), для других — пищева-
рительного тракта (дизентерия, брюшной тиф, вирусные гепатиты А 
и Е), слизистые оболочки и кожный покров половых органов (сифилис, 
гонорея), кожный покров (малярия, сыпной тиф, болезнь Лайма).

От входных ворот инфекции при определенной нозологической 
форме могут зависеть как клинические проявления, так и тяжесть тече-
ния инфекционного процесса. Например, при чуме, если возбудитель 
проникает в организм через кожный покров, развивается бубонная или 
кожно-бубонная чума, если через дыхательную систему — легочная 
форма, которая отличается тяжестью течения и осложнениями.

Из места проникновения в макроорганизм возбудитель распростра-
няется различными путями. Микроорганизм может оставаться в месте 
внедрения, и тогда на макроорганизм преимущественно влияют про-
дуцируемые им токсины. Распространение возбудителя в организме 
может быть лимфогенным, гематогенным, периневральным и др.

1.2. УЧАСТИЕ МАКРООРГАНИЗМА 
В ИНФЕКЦИОННОМ ПРОЦЕССЕ

1.2.1. НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
ОРГАНИЗМА

Важная роль в развитии инфекционного процесса принадлежит 
реакции макроорганизма.

При любых формах инфекционного процесса на всех этапах его 
развития реализуются естественные, неспецифические механизмы 
защиты макроорганизма. Они не распознают возбудителей как генети-
чески чужеродный материал, но активно участвуют в их элиминации 
(удалении) и защите организма от повреждения.

Неспецифическая резистентность (устойчивость) к чужеродным 
антигенам стереотипна, не зависит от природы раздражителя, отлича-
ется быстротой и фазным характером реакций. К механизмам неспеци-
фической резистентности относят биологические барьеры, клеточные 
и гуморальные факторы, физиологические функции систем и органов.

На стадии проникновения возбудителя в макроорганизм неспеци-
фическая защита складывается из непроницаемости нормальных сли-
зистых оболочек и кожного покрова для большинства микроорганиз-
мов, наличия в них бактерицидных субстанций, кислотности желудоч-
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ного сока, присутствия в крови и многих жидкостях организма (слюна, 
слезы) различных ферментативных систем (лизоцим, пропердин). Важ-
ным компонентом защиты служит лимфоидная ткань, расположенная 
в области слизистых оболочек.

В обеспечении неспецифической резистентности организма суще-
ственную роль играет заселение (колонизация) микрофлорой полостей 
тела, сообщающихся с внешней средой, а также кожи. Постоянная 
микрофлора желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) активно участвует 
в поддержании гомеостаза организма, препятствует колонизации обо-
лочек патогенными микроорганизмами. Вместе с тем при нарушении 
ее качественного или количественного состава условно-патогенная 
флора кишечника может стать источником возбудителей инфекцион-
ных процессов.

Гуморальные механизмы резистентности обеспечиваются системой 
комплемента, интерферонами, лимфокинами, бактерицидными суб-
станциями тканей и др. Интерфероны  — гликопротеиды, неспецифи-
ческие факторы противовирусного иммунитета. Система интерферона 
направлена на распознавание и элиминацию чужеродной генетической 
информации. Интерфероны воздействуют на репликацию вирусов, 
приводя к ее прекращению (антивирусный эффект), и тормозят раз-
множение клеток (антипролиферативный эффект). Интерферон-аль-
фа и интерферон-бета обладают выраженными противовирусными 
и антипролиферативными действиями; интерферон-гамма — сильный 
медиатор иммунного ответа (регуляторные цитокины).

Клеточные факторы неспецифической защиты представлены фаго-
цитирующими клетками — это клетки гранулоцитарного ряда (нейтро-
фильные и эозинофильные гранулоциты) и мононуклеарные фагоциты.

В период острого воспаления происходит увеличение фагоцитов 
в участке пораженной ткани, в крови развивается нейтрофилез, что 
соответствует защитной реакции организма. В процессе фагоцитоза 
и внутриклеточной гибели микроорганизмов нейтрофилы погибают, 
и в дальнейшем их поглощают макрофаги. Изменение числа или функ-
циональной активности этих клеток создает условия для развития бак-
териальных или грибковых инфекций.

На неспецифическую резистентность организма к инфекции небла-
гоприятно воздействуют переутомление, физические и психические 
травмы, несбалансированное питание, витаминная недостаточность, 
хроническая алкогольная интоксикация, наркомания — все они повы-
шают восприимчивость к инфекции.

Восприимчивость к инфекции основана на видовых и индивидуаль-
ных особенностях макроорганизма. Известно, что разные виды живот-
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ных и человек могут резко отличаться по восприимчивости к разным 
заболеваниям. Видовая невосприимчивость к инфекции контролиру-
ется генетически (например, невосприимчивость человека к собачьей 
чуме, животных — к брюшному тифу).

1.2.2. СПЕЦИФИЧЕСКИЙ ИММУНИТЕТ
Одна из отличительных особенностей инфекционных болезней — 

выработка в результате развития инфекционного процесса специфи-
ческого иммунитета. Ответом на внедрение возбудителя служат обра-
зование специфических иммуноглобулинов (гуморальный иммунитет ) 
и активация Т-лимфоцитов (клеточный иммунитет).

ГУМОРАЛЬНЫЙ ИММУНИТЕТ
Иммуноглобулины (Ig)   — продукты, образованные системой 

В-лимфоцитов и участвующие в специфических гуморальных защит-
ных реакциях организма. После встречи с антигеном В-клетки опре-
деленного клона начинают продуцировать специфические антитела. 
Сначала происходит секреция иммуноглобулина М (IgM). В процессе 
дифференциации и созревания В-лимфоцитов до плазматических кле-
ток они секретируют другие классы иммуноглобулинов (IgG, IgA, IgE, 
IgD). Основную роль в иммунном ответе играют иммуноглобулины 
классов M, A, G. Антитела, относящиеся к IgM, появляются в самой 
ранней стадии первичной реакции организма на внедрение антигена 
(ранние антитела). Антитела класса IgG образуются на 2-й неделе от 
начала антигенного воздействия. Во фракции IgA также найдены анти-
тела против некоторых возбудителей, но их основная роль заключается 
в формировании местного иммунитета.

КЛЕТОЧНЫЙ ИММУНИТЕТ
Клеточный иммунитет  включает множество эффекторных механиз-

мов, в которых взаимодействуют Т-лимфоциты  и макрофаги.
Лимфоциты подразделяют на эффекторные Т-клетки и регулятор-

ные Т-клетки.
 – Эффекторные Т-клетки способны оказывать цитотоксический 
эффект по отношению к инфицированным вирусом клеткам 
в отсутствие антител. Другой эффекторный механизм Т-клеток — 
участие в реакциях гиперчувствительности замедленного типа, 
в которых Т-клетки продуцируют лимфокины, активизирующие 
макрофаги.
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 – Регуляторные Т-клетки подразделяют на Т-хелперы  (помощники) 
и Т-супрессоры  (угнетающие, подавляющие). Т-хелперы регули-
руют пролиферацию и дифференциацию не только Т-эффекторов, 
но также и В-клеток.

Функция макрофагов активируется цитокинами, продуцируемыми 
Т-хелперами, и обеспечивает гибель в макрофаге инфекционных аген-
тов. От количественных и качественных изменений Т- и В-лимфоцитов 
при инфекциях могут зависеть направленность и исход инфекцион-
ного процесса. В некоторых случаях они могут быть инициаторами 
иммунопатологических процессов (аутоиммунные реакции, аллергия), 
т.е. повреждений тканей организма, обусловленных иммунными меха-
низмами. Контакт возбудителя с макроорганизмом может заканчи-
ваться и без малейшего его повреждения. Наибольшее значение имеет 
вариант такого контакта, который приводит к развитию инфекционно-
го процесса со всеми его этапами и особенностями.

Иммунитет, приобретенный вследствие перенесенного инфекци-
онного заболевания, подразделяют на антимикробный и антиток-
сический. Инфекционный процесс связан с персистенцией живого 
возбудителя, который постоянно размножается, гибнет, разрушается, 
выделяет токсины и, следовательно, служит источником антигенов. 
Различают стерильный (существующий после элиминации возбудите-
ля) и нестерильный иммунитет. Нестерильный иммунитет развивается 
и существует только при наличии в организме возбудителя (например, 
при туберкулезе, сифилисе, болезни Лайма, большинстве вирусных 
инфекций). Продолжительность приобретенного иммунитета при раз-
личных инфекциях разная — от практически пожизненного (при 
полиомиелите, коклюше, кори) до кратковременного (при дизентерии, 
гриппе и др.). Во время инфекционного процесса могут развиться 
практически все феномены приобретенного иммунитета, включая 
аутоиммунные реакции и аллергию.

1.2.3. ВЛИЯНИЕ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ
Третий компонент инфекционного процесса — условия внешней 

среды, которые оказывают влияние как на возбудителей инфекции, так 
и на реактивность макроорганизма.

Наиболее значимое влияние окружающая среда оказывает на реак-
тивность макроорганизма. Так, низкая температура и высокая влаж-
ность воздуха снижают устойчивость человека ко многим инфекциям, 
например к гриппу и острым респираторным вирусным инфекциям 
(ОРВИ). Мощное иммунодепрессивное действие оказывает неполно-
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ценное питание (недостаток белков, витаминов, микроэлементов). На 
реактивности макроорганизма сказывается нарушение теплообмена 
организма, находящегося в условиях жаркого климата.

Медикаментозное лечение, особенно длительное, часто приво-
дит к иммунодепрессивному эффекту. Известно иммуноподавляющее 
действие иммунодепрессантов, антиметаболитов, цитостатиков, глю-
кокортикоидов, а также облучения. Иммунодепрессивным эффектом 
обладают и хирургические вмешательства, травмы, стрессы.

Неблагоприятное воздействие на макроорганизм оказывает ухудша-
ющаяся экологическая обстановка, особенно вредные факторы про-
мышленного и сельскохозяйственного производства, и еще больше — 
факторы городской среды (урбанизация). В человеческой популяции 
большое значение имеют социальные факторы среды. Известно, что во 
время войн, бедствий, при существенном снижении социально-эконо-
мических условий жизни восприимчивость людей к инфекциям воз-
растает. Состояние макроорганизма при развитии инфекционного про-
цесса может быть фактором, сдерживающим (например, при здоровом 
образе жизни) или усиливающим (например, наркомания, алкоголизм) 
патогенное воздействие на него возбудителя.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ 
1. Какие компоненты составляют инфекционный процесс?
2. Что такое экзо- и эндотоксины бактерий?
3. Что такое инфицирующая доза возбудителя?
4. Какими могут быть входные ворота инфекции?
5. Каковы факторы неспецифической защиты организма от ин-

фекции?
6. Когда появляются специфические IgМ при инфекционных бо-

лезнях?
7. Что такое стерильный и нестерильный иммунитет?
8. Какие факторы окружающей среды оказывают влияние на сни-

жение реактивности макроорганизма?
9. Перечислите места обитания условно-патогенных микроорганизмов.
10. Какие факторы оказывают иммунодепрессивное действие на 

организм?


