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ГЛАВА 1 ВВЕДЕНИЕ 

В МИКРОБИОЛОГИЮ 

И ИММУНОЛОГИЮ 

Микробиология  (от греч. micros — «мелкий», 
bios — «жизнь», logos — «учение») — наука, изу-
чающая морфологию, физиологию, генетику, 
экологию и роль в патологии человека мель-
чайших форм жизни, называемых микробами . 
Микробы, имеющие клеточное строение (бак-
терии, грибы и простейшие), логично назы-
вать микроорганизмами  в отличие от микробов, 
не имеющих клеточного строения, — вирусов . 
Крайней мерой примитивного возбудителя 
являются патологические прионы  — инфек-
ционные белковые частицы, возбудители 
конформационных болезней, возникающих 
в результате изменения структуры и конфор-
мации нормального белка человека.

Можно выделить пять этапов в развитии 
микробиологии: эвристический, морфологи-
ческий, физиологический, иммунологический 
и молекулярно-генетический.

Эвристический этап (эврика — неожи-
данная находка) основан на предположениях 
о невидимых живых существах, вызывающих 
болезни. Еще в III–IV вв. до н. э. основополож-
ник медицины Гиппократ считал, что болезни 
человека вызываются миазмами — невиди-
мыми частицами, выделяемыми в болотистых 
и других участках. В «Каноне медицины» Ави-
ценна (918–1037) писал, что причиной чумы, 
оспы и других болезней являются невидимые 
глазом мельчайшие живые существа, переда-
ваемые через воду и воздух.
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Первые описания микробов дал голландец Антоний ван Левен-
гук (1632–1723), который изготовил микроскоп, увеличивающий 
предметы в 150–300 раз. Рассматривая с его помощью зубной 
налет, слюну, сперму, пищевые продукты и различные предметы, 
А. Левенгук выявил в них различные по форме и размерам живые 
микроскопические существа (анималькулюсы — «зверьки»). Это 
было началом морфологического этапа микробиологии, развитие 
которого продолжается и в настоящее время (открытие ранее 
неизвестных возбудителей инфекций). Выдающимся открытием 
нового царства микроорганизмов — вирусов — было обнаружение 
Д.И. Ивановским в 1892 г. вируса табачной мозаики. Д.И. Иванов-
ский (1864–1920) является основоположником вирусологии , которая 
изучает вирусы — мельчайшие микробы, не имеющие клеточного 
строения, обитающие только внутри клеток животных, растений 
и бактерий.

Открытия простейших в конце XIX в. (амеб, лейшманий, плаз-
модий малярии и др.) послужили основой для создания протозоо-
логии  — науки, изучающей простейшие и вызываемые ими болезни. 
Основоположниками протозоологии были русские исследователи 
Ф. А. Леш (открыл возбудителя амебиаза), П. Ф. Боровский (открыл 
возбудителя кожного лейшманиоза) и французский врач Лаверан 
(открыл возбудителя малярии — P. malariae).

Следующий этап развития микробиологии, связанный с изуче-
нием биологических свойств микроорганизмов (обмена веществ, 
дыхания, роста и размножения, культивирования на питательных 
средах и т. д.), разработкой их номенклатуры и классификации, 
можно назвать физиологическим. В этот период ведущее значение 
имели открытия гениального французского ученого Луи Пастера 
(1822–1895). Он обосновал этиологическую роль микроорганизмов 
в возникновении болезней, опроверг положение о самозарождении 
бактерий, открыл ферментативную природу брожения, разрабо-
тал принципы дезинфекции, стерилизации, асептики, вакцинации 
и создания вакцин. Немецкий бактериолог Р. Кох разработал мето-
ды культивирования и выделения чистых культур микроорганиз-
мов, а также методы их окрашивания. Он открыл ряд возбудителей 
и окончательно доказал знаменитую триаду Генле–Коха , утверж-
дающую, что доказательством роли микроорганизма в конкретном 
заболевании являются:

— обнаружение данного микроорганизма в каждом случае данно-
го заболевания и отсутствие его при другом заболевании;

— выделение этого микроорганизма в чистой культуре;
— развитие аналогичного заболевания при заражении выделен-

ным микроорганизмом восприимчивого животного.
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Иммунологический этап в развитии микробиологии связан с полу-
чением первых вакцин: противооспенной (Дженнер Э.), сибиреяз-
венной и против бешенства (Пастер Л.). И.И. Мечников (1845–1916) 
разработал фагоцитарную теорию иммунитета, заложив тем самым 
основы клеточного иммунитета. Наоборот, П. Эрлих (1854–1915) 
создал гуморальную теорию иммунитета, утверждающую, что защи-
та организма от микроорганизмов происходит с помощью антител. 
За данные открытия этим выдающимся ученым была присуждена 
Нобелевская премия. Всего за открытия в области иммунологии 
и смежных дисциплин было присуждено свыше 20 Нобелевских 
премий. В результате иммунология  и аллергология  получили бурное 
развитие.

Оказалось, что помощь иммунитету в борьбе с возбудителями 
инфекции могут оказать химические антибактериальные препараты 
в плане химиотерапии и химиопрофилактики инфекций. Осново-
положником этого направления был П. Эрлих. Он впервые создал 
сальварсан (препарат 606), убивающий возбудителя сифилиса без 
относительного вреда для макроорганизма. Еще большие успехи 
были достигнуты после создания антибиотиков, когда английский 
бактериолог А. Флеминг в 1928 г. открыл пенициллин.

С 40–50-х гг. XX в. наступил молекулярно-генетический этап разви-
тия микробиологии и иммунологии, который основан на открытиях 
в области молекулярной биологии. Были расшифрованы и синтези-
рованы отдельные гены, созданы рекомбинантные ДНК, получены 
генно-инженерным способом биологически активные соединения, 
используемые в медицине и народном хозяйстве.

Неоценимый вклад в развитие отечественной микробиологии 
и иммунологии внесли отечественные ученые: Г.Н. Габричевский, 
Д.К. Заболотный, С.Н. Виноградский, В.Л. Омелянский, Л.А. Тара-
севич, Е.И. Романовский, П.В. Циклинская, З.В. Ермольева, 
Л.А. Зильбер, М.П. Чумаков, В.Д. Тимаков, В.М. Жданов, А.А. Смо-
родинцев, А.А. Воробьев и многие другие.

Таким образом, в рамках медицинской микробиологии и имму-
нологии продолжают развиваться представления и учения о старых 
и новых, ранее неизвестных возбудителях инфекций, механизмах 
проявлений иммунитета, методах диагностики, лечения и профи-
лактики патологических состояний, вызываемых микроорганизма-
ми. Оказалось, что многие, казалось бы, неинфекционные болезни 
(атеросклероз, аутоиммунные и аллергические болезни) обусловле-
ны различными микроорганизмами. Все это обосновывает микро-
биологию и иммунологию как предмет клинического преподавания, 
необходимый для освоения клинических дисциплин различного 
профиля.
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ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ

1.  Назовите ученого, с именем которого связано развитие физио-
логического периода развития микробиологии.

2.  Назовите российского ученого, внесшего вклад в развитие 
иммунологического периода развития микробиологии.

3. С именем какого ученого связано открытие вирусов?



ГЛАВА 2 МОРФОЛОГИЯ 

И КЛАССИФИКАЦИЯ 

МИКРОБОВ 

2.1. СИСТЕМАТИКА 

И НОМЕНКЛАТУРА МИКРОБОВ

Микробы представлены доклеточными (ви-
русами — царство Virae) и клеточными (бакте-
риями, архебактериями, грибами и простей-
шими) формами жизни. Клеточные формы 
жизни представлены прокариотами  (бактери-
ями ), которые не имеют оформленного ядра 
и организованных органелл, и эукариотами  
(грибами и простейшими), клетки которых 
имеют ядро с ядерной оболочкой и ядрыш-
ком, а цитоплазма состоит из высокоорга-
низованных органелл (митохондрии, аппарат 
Гольджи и др.). Клеточные формы называют 
микроорганизмами.

Различают следующие таксономические 
категории микроорганизмов: домен, царство, 
отдел, класс, порядок, семейство, род, вид, под-
вид и др. Царства микроорганизмов объеди-
нены в три домена (или империи) — Bacteria, 
Archaea и Eukarya:

— домен Bacteria включает прокариоты, 
являющиеся настоящими бактериями 
(эубактериями);

— домен Archaea включает прокариоты, 
яв ляющиеся археями, или архебакте-
риями;

— домен Eukarya включает царства Protozoa 
(простейших), Eumycota (настоящих 
грибов) и Chromista (хромовиков) — 
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новое царство, образованное в результате реклассификации 
некоторых простейших и грибов из более раннего устаревшего 
таксона — царства грибов (Fungi, Mycota).

Одна из основных таксономических категорий — вид  (species), т.е. 
совокупность особей, объединенных по близким свойствам, но отли-
чающихся от других представителей рода.

Совокупность однородных микроорганизмов, выделенных на 
питательной среде, характеризуемых сходными морфологическими, 
тинкториальными (отношением к красителям) и другими свойства-
ми, называется чистой культурой . Чистая культура микроорганизмов, 
выделенных из определенного источника и отличающихся от других 
представителей вида, называется штаммом . Близким к понятию 
штамма является понятие клона .

Для обозначения некоторых совокупностей микроорганизмов, 
отличающихся по тем или иным свойствам, употребляется суффикс 
-var- (разновидность) вместо ранее применяемого -type-. Именно поэ-
тому микроорганизмы в зависимости от характера различий обознача-
ют как морфовары  (отличие по морфологии), резистентовары  (отличие 
по устойчивости, например, к антибиотикам), серовары  (отличие по 
антигенам), фаговары  (отличие по чувствительности к бактериофа-
гам), биовары  (отличие по биологическим свойствам) и т. д.

2.2. КЛАССИФИКАЦИЯ И МОРФОЛОГИЯ БАКТЕРИЙ

Бактерии относятся к прокариотам, т.е. доядерным организмам, 
поскольку у них имеется примитивное ядро без оболочки, ядрышка, 
гистонов, а в цитоплазме отсутствуют высокоорганизованные орга-
неллы (митохондрии, аппарат Гольджи, лизосомы и др.).

Название вида бактерий соответствует бинарной номенклатуре, 
т.е. состоит из двух слов. Например, возбудитель сифилиса пишется 
как Treponema pallidum. Первое слово — название рода и пишет-
ся с прописной буквы, второе слово обозначает вид и пишется со 
строчной буквы. При повторном упоминании вида родовое название 
сокращается до начальной буквы, например: T. pallidum.

Согласно «Руководству» Берджи последних изданий (2001–2010), 
бактерии делят на два домена: Bacteria и Archaea (табл. 2.1).

Подразделение бактерий (в домене Bacteria) по особенностям 
строения клеточной стенки связано с вариабельностью их окраски 
в тот или иной цвет по методу  Грама . По этому методу, предложенно-
му в 1884 г. датским ученым Х. Грамом, бактерии делятся на грампо-
ложительные , окрашиваемые в сине-фиолетовый цвет, и грамотри-
цательные , красящиеся в красный цвет.
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Таблица 2.1. Характеристика доменов Bacteria и Archaea

Домен Bacteria (эубактерии) Домен Archaea 
(археи, или архебактерии)

В домене Bacteria выделяют
следующие бактерии:
— с тонкой клеточной стенкой, 
(грамотрицательные);
— с толстой клеточной стенкой, 
(грамположительные);
— без клеточной стенки (класс 
Mollicutes — мико плазмы)

Археи — одна из древних форм 
жизни, на что указывает приставка 
архе-.
Они могут расти при высокой темпе-
ратуре, повышенной концентрации 
соли, высоком давлении.
Часть из них — метаногены, облигат-
ные анаэробы; не содержат пептидо-
гликанов в клеточной стенке.
Имеют особые рибосомы и рибосом-
ные РНК (рРНК).
Среди них нет возбудителей инфекций

Грамотрицательные бактерии имеют тонкую клеточную стенку 
(рис. 2.1).

К ним относятся сферические (кокки: гонококки, менингококки, 
вейлонеллы), извитые (спирохеты и спириллы), а также палочковид-
ные и наиболее мелкие бактерии (риккетсии и хламидии — облигат-
ные внутриклеточные паразиты).

Грамположительные бактерии имеют толстую клеточную стенку. 
К ним относятся сферические (кокки: стафилококки, стрептококки, 
пневмококки), палочковидные и ветвящиеся нитевидные формы (акти-
номицеты).

2.2.1. ФОРМЫ БАКТЕРИЙ

Бактерии имеют форму кокков, палочек, спиралей и другие формы 
(см. рис. 2.1).

Кокки  — шаровидные бактерии размером 0,5–1,0 мкм; по их 
взаимному расположению различают микрококки, диплококки, 
стрептококки, тетракокки, сарцины и стафилококки.

— Микрококки  (от греч. micros — «малый») — отдельно располо-
женные клетки.

— Диплококки  (от греч. diploos — «двойной») расположены пара-
ми (пневмококк, гонококк, менингококк), так как клетки 
после деления не расходятся. Пневмококк (возбудитель пневмо-
нии) имеет с противоположных сторон ланцетовидную форму, 
а гонококк (возбудитель гонореи) и менингококк (возбудитель 
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эпидемического менингита) имеют форму кофейных зерен, 
обращенных вогнутой поверхностью друг к другу (см. рис. 2.1).

— Стрептококки  (от греч. streptos — «цепочка») — клетки округлой 
формы, составляющие цепочку вследствие деления клеток 
в одной плоскости.

— Сарцины  (от лат. sarcina — «связка, тюк») расположены в виде 
пакетов из 8 кокков и более, так как они образуются при деле-
нии клетки в трех взаимно перпендикулярных плоскостях.

— Стафилококки  (от греч. staphyle — «виноградная гроздь») — 
кокки, расположенные в виде грозди винограда в результате 
деления в разных плоскостях.

Рис. 2.1. Морфологические и тинкториальные свойства бактерий. Неко-
торые бактерии образуют споры, расположенные центрально (1), субтер-
минально (2) или терминально (3) 

Грамотрицательные бактерии —
красные

с тонкой клеточной стенкой

Грамположительные бактерии —
сине-фиолетовые

с толстой клеточной стенкой

Гонококки

Менингококки

Вейлонеллы

Палочки
(Escherichia coli и др.)

Кампилобактерии
Хеликобактерии

Спирохеты

Риккетсии

Стрептококки

Клостридии

Коринебактерии

Микобактерии

Бифидобактерии

Актиномицеты

Пневмококки

Вибрионы

Хламидии

Палочки

Спириллы

Стафилококки

Бациллы
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