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Классификация инфекций и инвазий 
человека

• Прионные
•  
• Вирусные
•   
• Бактериальные
•   
• Протозойные
•   
• Микозы
•   
• Гельминтозы



1. Определение. Участники 
процесса.





УЧАСТНИКИ ИНФЕКЦИОННОГО 
ПРОЦЕССА



3 components of infection 



              Эволюционное древо 
гоминид.

 Большое количество ветвей        
«обрублено» естественным 
отбором. Оставшиеся виды, 

за исключением Homo 
sapiens, устойчивы к ВИЧ, и 
вряд ли это случайность.

 



2. Патогенез инфекционного 
процесса.

• Адгезия в месте входных ворот
• Колонизация
• Инвазия в ткани и внутреннюю среду организма
• Противодействие факторам 

невосприимчивости организма
• Размножение
• Продвижение к тропным органам и тканям
• Повреждение и воспаление в тропных органах 

и тканях
• Выход из организма





Входные ворота инфекции 
- место, через которое возбудитель проникает в организм.
• Для одних возбудителей ими может быть кожа (сыпной тиф, 

малярия, лейшманиоз), для других - слизистые оболочки верхних 
дыхательных путей (грипп, корь, менингит, скарлатина), 
кишечного тракта (брюшной тиф, паратиф, дизентерия, холера) 
или половых органов (гонорея, сифилис, ВИЧ).

•  Место входных ворот влияет на развитие, ход и клиническую 
форму заболевания. Например, если возбудитель сибир.язвы 
проникает через кожу, возникает карбункул (кожная форма), 
через слизистую оболочку дыхательных путей - легочная форма 
заболевания. 

• Ряд возбудителей способны проникать  в организм хозяина 
несколькими путями. Например, Mycobacterium tuberculosis или 
Yersinia pestis способны вызывать заболевание независимо от 
путей проникновения в организм, что приводит к возникновению 
полиморфных поражений, которые варьируют соответственно от 
места проникновения.



Входные ворота инфекции 



Адгезины специфически связываются с родственными 
рецепторами  чувствительных клеток организма

                                                                              Адгезия холерного
                                                                  вибриона на слизистой  
Механизм адгезии 
бактерий  на   поверхности клетки.



Адгезины и лиганды обычно 
располагаются на пилях

• Neisseria gonorrhoeae

• ETEC       (Entertoxigenic E. coli)

• Bordetello pertussis



Адгезия холерного вибриона на 
слизистой





Ферменты вирулентности
• Определение лецитиназы (образование 

"радужных" окружностей    вокруг 
колоний на ЖСА.

• Определения гемолизина
золотистого стафилококка на КА





G. Necrotizing Factor

- causes death (necrosis) to tissue cells

     “Flesh Eating Bacteria”

        Necrotizing fasciitis







Факторы, которые подавляют фагоцитоз: 
агрессины, бактериальные капсулы, 

плазмокоагулаза.
 

                       

                Капсулообразование у бактерий.



3. Патогенность и микробы

• Патогенные микробы 

• Условно-патогенные микробы
• Условно-непатогенные микробы и 

сапрофиты







4. Вирулентность.
Единицы. Факторы.

• Вирулентность - это количественная мера 
патогенности, индивидуальный признак данного 
штамма.

•  Вирулентность бактерий может быть усилена, 
ослаблена и совсем утеряна.

•  Усиление вирулентности достигают пассажами 
культуры через организм чувствительных животных, 
методами генетической инженерии. В клинике  это 
происходит при формировании госпитальных 
штаммов.

•  Ослабление - путем многократных пересевов 
культуры на неблагоприятных средах, действием 
повышенной температуры, бактериофагов, 
химических веществ, иммунных сывороток. Такой 
подход используют при изготовлении живых вакцин.



Единицы вирулентности

• DLМ (Dosis letalis minima) - минимальная 
смертельная доза. Это то наименьшее 
количество микробов или их токсинов, 
которое при заражении вызывает гибель 
90-95 % чувствительных животных.

• DCL (Dosis certа letalis) - наименьшая доза, 
которая вызывает смерть 100 % взятых в 
опыт животных.

• LD50 (Dosis letalis50) - доза, что убивает 
половину зараженных животных. Она 
является наиболее объективной, точной и 
принятой в лабораторных исследованиях.



Инфицирующая доза возбудителя 

минимальное количество микробных 
клеток, которое способно вызывать 
инфекционный процесс.

• инфицирующую дозу следует 
рассматривать как определенное 
количество микроорганизмов, которое 
обеспечивает возможность адгезии, 
колонизации и инвазии в ткани. 



Инфицирующая доза возбудителя 

•  Количество микроорганизмов, вызывающее проявление 
инфекции, - инфицирующая доза (ID). Количество 
микроорганизмов или токсинов, обусловливающих 
гибель индивидуума, - летальная доза (LD).

•  в опытах на добровольцах установлено, что различные 
виды шигелл имеют разную инфицирующую дозу. 
Вирулентные штаммы Shigella dysenteriae вызывают 
заболевание у взрослых лиц в дозе 10 микробных тел 
(Levine M. et al., 1973). Минимальная инфицирующая 
доза Shigella flexneri подсеровара 2a составляет 102 
микробных тела. Вирулентность Shigella sonnei еще ниже 
- минимальная инфицирующая доза составляет 107 
микробных тел.







По механизму действия 
экзотоксины разделяются:

• 1.    Цитотоксины - энтеротоксины, 
дермонекротоксин.

• 2.      Мембранотоксины - гемолизины, 
лейкоцидины

• 3.      Функциональные блокаторы - 
холероген

• 4.      Гистотоксин - дифтерийный 
гистотоксин

• 5.      Эксфолиатины - стафилококковый 
токсин

• 6.      Нейротоксины – столбнячный, ботуло







5. Клинические формы инфекции.

В соответствии с основной локализацией в организме, 
определяющей механизм передачи инфекции,
 все инфекционные болезни Л.В. Громашевский разделил
 на 4 группы:

• - кишечные инфекции;

• - инфекции дыхательных путей;

• - кровяные инфекции;

• - инфекции наружных покровов.





ФОРМЫ  ИНФЕКЦИЙ И ИХ 
КЛАССИФИКАЦИЯ

Признак Форма инфекции

Число видов возбудителей - моноинфекция,
- смешанная инфекция.

Повторные проявления заболевания, 
вызванные теми же или другими 

возбудителями

- вторичная инфекция,
- реинфекция,

- суперинфекция,
- рецидив.



ФОРМЫ  ИНФЕКЦИИ И ИХ 
КЛАССИФИКАЦИЯ

Признак Название формы инфекции

Локализация возбудителя в организме 
хозяина

-    местная (очаговая),
- общая (генерализовання):

-                            бактериемия,
-                            вирусемия,
-                            септицемия,
-                            сепсис,
-                            септикопиемия,
-                            токсико-септический шок



ФОРМЫ ИНФЕКЦИЙ И ИХ 
КЛАССИФИКАЦИЯ

Признак Форми инфекции

Проявления клиническихсимптомов - манифестная,
- бессимптомная

Тдлительность взаимодействия возбудителя с 
макроорганизмом

- острая
- хроническая,

- микробоносительство

 



МЕДЛЕННЫЕ  ВИРУСНЫЕ
 ИНФЕКЦИИ

Нозологическая форма Возбудитель

Подострый склерозирующий панэнцефалит вирус кори

Подострый послекоревый лейкоэнцефалит вирус кори

Прогрессирующая врожденная краснуха вирус краснухи

Подострый герпетический энцефалит вирус простого герпеса

Прогрессирующая многоочаговаялейкоэнцефалопатия Паповавирусы – вирусJC и 
ОВ-40

Хронический инфекционный мононуклеоз вирус Эпштейна-Бар

Цитомегаловирусное поражение мозга цитомегаловирус

Сивороточный  гепатит вирус гепатита В

 





















6. Экспериментальная инфекция.
1.При проведении микробиологической диагностики инфекционных 
болезней в бактериологических и вирусологических лабораториях часто 
прибегают к заражению подопытных животных (биологический способ).
2. Заражение животных проводят с целью выделения чистых культур 
патогенных микроорганизмов, которые медленно или совсем не растут на 
питательных средах
3. Часто этим способом пользуются для выделения возбудителя из 
исследуемого материала, который сильно загрязнен другими микробами 
(например, при выделении палочек чумы из трупов людей и животных). Так 
выделяют стрептококки с мокроты, туберкулезные палочки из осадка мочи и 
др.
4.Экспериментальное заражение животных используют также для 
биологической модели, для изучения факторов вирулентности, действия 
токсинов, определения минимальных смертельных доз выделенных чистых 
культур. 
5.При его помощи изучают эффективность лечебного действия 
антибиотиков и других химиотерапевтических препаратов.
6. создание экспериментальной инфекции имеет важное значение для 
оценки качества живых вакцин, эффективности иммунологических 
препаратов.
• С этой целью чаще всего используют кроликов, морских свинок, белых 

крыс и мышей, реже - котов, собак, голубей, хомяков, мартышек. 
Заражение животных проводится или естественным путем через 
дыхательные пути и рот или искусственным способом через инъекции.



Экспериментальная инфекция. 
Использование животных в лабораторных 

исследованиях
 

• 1. Установление этиологического диагноза инфекционной болезни, 
особенно в тех случаях, когда возбудитель трудно обнаружить иным 
способом (пневмококки, туляремийные бактерии, вирусы бешенства, 
энцефалитов).

• 2. Выделение и идентификации чистой культуры, определение ее 
токсигенности или токсичности.

• 3. Определение вирулентности микроорганизмов, установление 
минимальных смертельных доз микробов, экзотоксинов и 
эндотоксинов.

• 4. При научных исследованиях по проблемам механизма развития 
инфекционных болезней, формирования иммунитета, специфического 
лечения и профилактики.

• 5. При контроле иммуногенности, токсичности, стерильности, 
безвредности, апирогенности биологических медицинских препаратов 
(вакцин, анатоксинов, лекарств и тому подобное).

• 6. Для получения диагностических иммунных сывороток.



7. Элементы эпидемиологии 
инфекций

(эпидемиологическая триада)



Резервуар инфекции 
- это совокупность биотических и абиотических объектов, 
являющихся средой естественной жизнедеятельности 
паразитического вида и обеспечивающих существование его 
в природе.
• Резервуаром инфекции может служить:
• - человек;
• - млекопитающие;
• - членистоногие;
• - растения;
• - почва и иные субстраты (или их комбинация).

 В зависимости от типа резервуара микроорганизмов 
вызываемые ими инфекционные болезни делят на 
антропонозы, зоонозы и сапронозы. Резервуар 
возбудителей антропонозов - человеческая популяция. 
Резервуар возбудителей зоонозов - популяции 
определенных видов животных. 



Характеристика источников 
инфекции





Зоонозы





Резервуар возбудителей 
сапронозов - внешняя среда

•  Возбудители сапронозов обитают преимущественно в почве или 
воде (почвенные и водные сапронозы). 

• Типичные почвенные сапронозы - подкожные микозы (или 
болезни имплантации), их возбудители попадают в организм 
человека при различных травмах.

•  К водным сапронозам относят легионеллез, так как 
естественная среда обитания легионелл - теплые водоемы, где 
бактерии накапливаются в амебах и водорослях. Они также 
могут колонизировать резервуары для воды, конденсат 
кондиционеров и др.

•  Возбудители зоофильных сапронозов (лептоспирозов, 
псевдотуберкулеза), помимо сапрофитного существования, 
могут вести паразитический образ жизни, причем их связи с 
животными в той или иной мере случайны. 

• Сапронозные инфекции, будучи самой древней в эволюционном 
плане группой инфекций, характеризуются отсутствием какой-
либо специализации возбудителя к человеку.



 • ХАРАКТЕРИСТИК
А 
ВОСПРИИМЧИВО
ГО ОРГАНИЗМА 
ИЛИ КОЛЛЕКТИВА



ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОЯВЛЕНИЙ 
ЭПИДЕМИЧЕСКОГО

ПРОЦЕССА



Проявления эпидемического 
процесса

•  Единичные, не связанные между собой, не 
повсеместные и нерегулярные заболевания относят 
к категории спорадической заболеваемости. 

• Групповые заболевания, связанные с одним 
источником (путями и факторами передачи) 
инфекции и не выходящие за пределы семьи, 
коллектива, населенных пунктов, - эпидемическая 
вспышка.

•  Более интенсивное и широкое распространение 
инфекционной болезни, охватывающее население 
региона страны или нескольких стран, принято 
называть эпидемия. 

• Повсеместная эпидемия, интенсивно 
распространяющаяся во многих странах или даже во 
всех частях света, - пандемия.



Механизмы, факторы и пути 
передачи инфекции

• Механизмы передачи определяют способы, с 
помощью которых инфекционный агент переходит 
из инфицированного к восприимчивому организму, а 
также обеспечивают возбудителю изменение 
биологических хозяев.

•  Пути передачи определяют конкретные факторы 
передачи или их  совокупность, что обеспечивают 
перенос инфекционного агента от больного 
человека или от носителя к здоровому лицу. 

• Факторы передачи – это элементы окружающей 
среды, которые обеспечивают передачу 
возбудителей инфекционных болезней от одного 
организма к другому.



КОНТАКТНЫЙ МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ НАРУЖНЫХ 

ПОКРОВОВ

• Первая фаза. Возбудитель нахо дится на 
коже, во лосах, слизистых источника инфек 
ции

• Вторая фаза. Попадание возбу дителя на 
объекты внешней среды (предметы, вещи и 
др.)

• Третья фаза. Проникновение возбудителя 
через кожные покровы (поврежденные и 
неповрежденные), слизистые обо лочки



Контактный механизм передачи

Возбудители инфекционных болезней, паразитирующие на 
кожных покровах и слизистых оболочках, передаются 
контактным прямым или непрямым путем.
 Прямым путем передаются возбудители гонореи, 
сифилиса, ВИЧинфекции и других ЗППП.
 Непрямым путем (через предметы и вещи больного) 
происходит передача возбудителей трахомы, чесотки, 
парши и др.
 К этой же группе относят заболевания, главным образом 
раневые инфекции (столбняк, газовая гангрена), 
возбудители которых проникают через поврежденные 
кожные покровы, но патологический процесс локализуется в 
глубине тканей.



Вертикальная передача 
возбудителей

 передача возбудителя в течение всего 
пренатального (антенатального, 
внутриутробного) периода, включающего 
период развития, протекающий от зачатия 
до рождения.



Типы вертикальной передачи 
болезней человека (Sinnecker Н., 1971)

• Герминативный (через половые клетки) начинается от 
зачатия до появления у плода кровообращения (заканчивается в 
конце 3-й недели) Вирус краснухи, ЦМВ, Mycoplasma hominis

• Гематогенно-трансплацентарный - с момента появления у 
плода кровообращения до конца 4-го месяца (плацентарный 
барьер двухслойный, его способны преодолевать только вирусы)
Вирусы краснухи, эпидемического паротита, кори, ВГВ, ВГС, ВГD 
ветряной оспы, ЦМВ

• Гематогенно-трансплацентарный (фетальный период) 
начинается с 5-го месяца внутриутробного развития 
(плацентарный однослойный барьер могут преодолевать 
вирусы, бактерии, простейшие): вирусы краснухи, ветряной оспы, 
кори, ЦМВ, ВПГ-2, токсоплазма, вирусы ВГВ, ВГС, ВГD, Listeria 
monocytogenes, бруцеллы, Mycoplasma hominis. Характерно 
поступление АТ беременной через плаценту.

• Восходящий (через влагалище и шейку матки)ВПГ-2, 
стафилококки

• Интранатальный (во время родов): гонококк, бледная 
трепонема, ЦМВ, ВПГ-2, Escherichia coli, стафилококки, 
стрептококки группы В, Candida albicans, Mycoplasma hominis. 



Аэрозольный механизм передачи 
инфекции



ФЕКАЛЬНО-ОРАЛЬНЫЙ МЕХАНИЗМ 
ПЕРЕДАЧИ ПРИ КИШЕЧНЫХ 

АНТРОПОНОЗАХ



Фекально-оральный механизм передачи 
инфекции



Трансмиссивный механизм передачи

• Передача возбудителей, циркулирующих в кровотоке больного, реализуется с 
помощью кровососущих членистоногих. Тип 
членистоногих (Arthropoda) объединяет более 900 000 видов.

• Медицинское значение имеют представители 2 классов:
• - Insecta (насекомые);
• - Arachnoidae (паукообразные).
• Членистоногих, передающих возбудителей инфекционных и инвазионных 

заболеваний от больных людей или животных здоровым, называют 
переносчиками. Среди них большое эпидемиологическое значение принадлежит 
насекомым (вши, блохи, комары, москиты, слепни, мухи-жигалки и др.) и клещам 
(иксодовые, гамазовые, аргасовые и краснотелковые).

•  В зависимости от взаимоотношений переносчика и возбудителя существует 
      2 способа переноса. 
• Специфический (биологический) перенос - возбудитель интенсивно размножается 

или проходит определенные стадии своего развития в организме переносчика.
•  Механический (неспецифический) перенос - возбудитель не размножается в 

организме переносчика, а сохраняется лишь ограниченное время на хоботке, 
конечностях, крыльях и т.д. Пассивно передавать возбудителей заразных 
болезней могут и некоторые некровососущие насекомые (мухи, тараканы и др.).



ТРАНСМИССИВНЫЙ МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ ПРИ КРОВЯНЫХ ИНФЕКЦИЯХ



Принципиальная схема циркуляции 
возбудителей в природных очагах



Сложный 
жизненный цикл 

Dracunculus 
medmeusis 

(ришта)



ИСКУССТВЕННЫЙ (АРТИФИЦИАЛЬНЫЙ) 
МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ПРИ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ 

БОЛЕЗНЯХ
                            

• Первая фаза. Возбудитель нахо дится в 
кровяном русле, биологиче ских жидкостях, на 
ко же и слизистых оболочках источни ка 
инфекции.

• Вторая фаза. Попадание возбу дителя на 
изделия медицинского на значения.

• Третья фаза. Проникновение возбудителя 
при проведении меди цинских манипуля ций с 
повреждени ем кожных покро вов и слизистых 
оболочек



Aртифициальный путь передачи 
(от лат. artificium - искусство) 

 Этот тип механизма передачи связан с медицинскими, в 
первую очередь инвазивными, лечебными и 
диагностическими процедурами.
 Артифициальным путем могут передаваться ВБИ. 
Парентеральное заражение возможно при нарушении 
санитарно-противоэпидемического режима в медицинских 
учреждениях через медицинские инструменты и приборы, 
при переливании крови, инъекциях и других манипуляциях, 
сопровождающихся нарушением целостности кожных 
покровов и слизистых оболочек.
 Этот путь передачи способствует повышению 
заболеваемости среди определенных групп населения, 
особенно среди наркоманов.
 Возможны случайные заражения необычными путями в 
научно-исследовательских и практических лабораториях, 
при производстве бактерийных и вирусных препаратов.



ПУТИ РЕАЛИЗАЦИИ ИСКУССТВЕННОГО
(АРТИФИЦИАЛЬНОГО) МЕХАНИЗМА ПЕРЕДАЧИ 

ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ





Механизмы и пути передачи возбудителей 
внутрибольничных инфекций (ВБИ)



Форма описания микроба 
для контрольной или экзамена

• Морфолого-биологическая характеристика микроба.
Тинкториальные, культуральные, биохимические свойства.
Факторы вирулентности. Рисунок обязательно.

• Кратко экология, эпидемиология, патогенез и клиника 
вызываемых инфекций. Указать виды исследуемого 
материала.

• Принципы и препараты для неспецифического и 
специфического лечения. Принципы и препараты для 
неспецифической и специфической профилактики.

• Лабораторная диагностика инфекции подробно.


