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Раздел I

ВВЕДЕНИЕ 
В ИНФЕКЦИОННУЮ ПАТОЛОГИЮ

Инфекционные болезни (от лат. infectio — заражение, за гряз не ние) — 
груп па заболеваний, вызываемых патогенными или условно-па то ген-
ными микроорганизмами, характеризующихся заразностью, на ли чием 
инку ба цион ного периода, циклическим развертыва ни ем кли ни чес ких 
симп то мов и формированием специфического иммунитета.

Краткие исторические сведения
Инфекционные болезни известны с глубокой древности. Описание 

клинической картины возвратного тифа, дизентерии, столбняка, рожи, 
сибирской язвы, эпидемического паротита, вирусного гепатита и дру-
гих заболеваний можно найти в трудах Гиппократа (460–377 гг. до н.э.); 
чумы, полиомиелита, малярии — в древнегреческих письменных источ-
никах (II–IV вв. до н.э.); натуральной оспы — в старинных китайских 
рукописях (XII в. до н.э.). У разных народов мира инфекционные за-
болевания описывались как повальные моровые болезни, поветрия. 
Наз ва ния отражали их массовость, быстрое распространение и высо-
кую ле тальность.

Первоначально инфекции связывали с миазмами — ядовитыми ис-
парениями, но уже в середине XVI в. возникло и широко распростра-
нилось учение о контагиях (Fracastoro D., 1546), согласно которому 
при чи ной инфекционных болезней считались живые возбудители — 
кон та гии. В XVII–XIX вв. была описана клиническая картина многих 
детских инфекций. Были выделены в самостоятельные нозологические 
формы корь, скарлатина, ветряная оспа, полиомиелит, коклюш, крас-
нуха и др.

Крупный вклад в изучение инфекционных болезней на этом эта-
пе внес ли отечественные ученые: Н.Ф. Филатов, С.Ф. Хотовицкий, 
С.П. Боткин, А.Д. Романовский, И.В. Троицкий, Д.С. Самойлович, 
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М.Я. Мудров, Н.П. Васильев, Г.Н. Минх, О.О. Мочутковский, Ф.А. Леш 
и др.

Подлинного расцвета учение об инфекциях достигло в конце 
XVIII в., когда были открыты микроорганизмы — возбудители мно-
гих инфекционных болезней. Успехи микробиологии способствовали 
окончательному выделению этого учения в самостоятельную дисци-
плину, что, в свою очередь, привело к бурному развитию эпидемио-
логии, патологической анатомии, росту объема знаний о патогенезе, 
клинических проявлениях, диагностике, лечении и профилактике со-
ответствующих заболеваний. На этом этапе такие выдающиеся ученые, 
как Л. Пастер, Р. Кох и И.И. Мечников, выполнили основополагающие 
исследования в области общей и медицинской микробиологии, теории 
иммунитета и специфической профилактики инфекционных болезней.

Большой вклад в разработку теоретических вопросов инфекци-
онной патологии внесли также отечественные ученые Н.Ф. Гамалея, 
Д.К. Заболотный, П.Ф. Здродовский, Л.А. Зильбер, Л.В. Громашевский, 
В.Д. Тимаков, а в изучение вопросов патоморфологии и патогенеза — 
И.В. Давыдовский, М.А. Скворцов, А.И. Абрикосов и др.

Вопросы инфекционной патологии в детском возрасте исследо-
вали ученые школ А.А. Колтыпина, М.Г. Данилевича, Д.Д. Лебедева, 
М.С. Маслова, М.И. Нисевич1.

ИНФЕКЦИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС
Под инфекцией, или инфекционным процессом, понимают вза-

имодействие микро- и макроорганизма в условиях влияния внешней 
среды. Однако не каждая встреча макроорганизма с микроорганизмом 
приводит к инфекционной болезни. О ней говорят лишь тогда, когда в 
результате такого взаимодействия происходит нарушение функции ма-
кроорганизма с формированием морфологического субстрата болезни 
и появлением клинических симптомов. Если инфекционный процесс 
не приводит к формированию патологического субстрата, появле-

1 Учебник написан в соответствии с программой по курсу детских инфекций для 
педиатрических факультетов медицинских вузов и стандартов образования по 
педиатрии. Вопросы общей части (раздел I) излагаются в лекционном материале 
и, как правило, в начале изучения предмета. Все, что касается вопросов вакци-
нопрофилактики (раздел II), лучше увязывать с изучением отдельных нозоло-
гических форм. Для лучшего закрепления учебного материала в каждой главе 
предлагается контроль усвоения материала.
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нию клинических симптомов болезни, а в крови нет нарастания титра 
специ фических антител, говорят о здоровом носительстве .

Такая форма взаимодействия макро- и микроорганизма отмечает-
ся у детей с остаточным специфическим иммунитетом или у людей с 
врожденной естественной невосприимчивостью. Близко по сути к здо-
ровому носительству (но не тождественно ему) так называемое реконва-
лесцентное носительство , которое формируется в исходе перенесенного 
клинически выраженного острого инфекционного процесса.

Своеобразной формой инфекционного процесса является инаппа-
рантная инфекция . При этой форме взаимодействия микро- и макроор-
ганизма клинические симптомы полностью отсутствуют, но в тропном 
органе (или органах) наблюдаются характерные морфологические из-
менения, а в крови накапливаются специфические антитела. Следо-
вательно, инаппарантную форму болезни можно рассматривать как 
одно из проявлений инфекционного процесса. Такие формы болезни 
встречаются практически при всех инфекциях (вирусные гепатиты, 
дизентерия, сальмонеллез, полиомиелит, дифтерия и др.) и играют 
важную роль в естественной иммунизации населения. Диагностика 
инаппарантных форм инфекции возможна лишь в очагах инфекцион-
ных заболеваний на основании специфических методов исследования 
(определение специфических IgM-антител, нарастания титра антител, 
морфологические исследования, аллергические пробы и др.).

Результатом взаимодействия микро- и макроорганизма может быть 
и так называемая персистентная (латентная) инфекция . По своей сути это 
хроническая инфекционная болезнь с доброкачественным течением. 
Такую форму особенно часто принимают гепатит B (ГB), герпетическая 
инфекция, цитомегалия, брюшной тиф, энтеровирусные заболевания, 
аденовирусная инфекция. Актуальным остается изучение персистен-
ции вируса кори, краснухи, паротита.

Персистентная инфекция обычно формируется у детей с угнетени-
ем клеточного и гуморального иммунитета и возможна в связи с репро-
дукцией дефектных частиц микроорганизмов по типу L-форм. Процесс 
диссоциации патогенных микроорганизмов с образованием L-форм осу-
ществляется под влиянием защитных иммунокомпетентных систем ор-
ганизма и лекарственных препаратов, особенно антибиотиков. При этом 
образуются так называемые нетипичные штаммы с глубоко измененны-
ми морфологическими, биологическими, антигенными и патогенными 
свойствами. Однако при благоприятных условиях возможно восстанов-
ление их исходных свойств и усиление роли в эпидемическом процессе.
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Принципиально иной формой взаимодействия микро- и макро-
организма является медленная инфекция  — постепенное (в течение 
многих лет) прогрессирование болезни с тяжелыми органными пора-
жениями и весьма частым неблагоприятным исходом. По типу медлен-
ных инфекций протекают подострый склерозирующий панэнцефалит, 
лимфоцитарный хориоменингит, вилюйский энцефалит, куру и др. 
Механизм развития таких заболеваний окончательно не установлен. 
По-видимому, имеют значение аутоиммунные процессы, реализуемые 
как гиперчувствительность замедленного типа. Разновидность мед-
ленной инфекции — заболевания, вызываемые прионами (инфекци-
онными безнуклеиновыми белками): болезнь Крейтцфельдта–Якоба, 
болезнь куру, синдром Герстманна–Штраусслера и др.

Инфекционный процесс может возникать в результате активации 
сапрофитирующей симбионтной флоры (эндогенная инфекция , или 
аутоин фекция), что обычно наблюдается у детей, ослабленных предше-
ствующими заболеваниями, длительно леченных антибактериальными 
и цитостатическими препаратами. У детей раннего возраста как ауто-
инфекция часто протекают кандидозная, стафилококковая, протейная, 
синегнойная, клебсиеллезная инфекции.

Таким образом, понятия «инфекционный процесс», «инфекци-
онная болезнь», «инфекция» не следует отождествлять, так как ин-
фекционная болезнь — лишь одна из форм инфекционного процесса. 
Инфек цион ной болезнью называют только тот инфекционный про-
цесс, при котором имеются характерные клинические симптомы, 
типичный мор фо ло гический субстрат и нарастание в крови титра 
специфических антител.

Любое инфекционное заболевание начинается с внедрения возбу-
дителя. Для того чтобы осуществилось такое внедрение, а затем раз-
вилась инфекционная болезнь, необходимо сочетание ряда условий. 
Важнейшее из них — состояние макроорганизма, зрелость его иммуно-
компетентных систем. Существенное значение имеют и качественные 
характеристики возбудителя: патогенность, вирулентность, инвазив-
ность и токсигенность.

Патогенность  — потенциальная способность микроорганизма вызы-
вать заболевание. Она имеет выраженную специфичность, т.е. один вид 
микроорганизмов и вирусов вызывает вполне определенные клиниче-
ские и морфологические изменения в организме.

Вирулентность  — степень патогенности. В клинических условиях 
о вирулентности микроорганизмов судят по тяжести и исходу вызы-




