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Раздел 1. ОБЩАЯ 
МИКРОБИОЛОГИЯ

ЧАСТЬ 1

ВВЕДЕНИЕ В МИКРОБИОЛОГИЮ



Глава 1

ПРЕДМЕТ, ЗАДАЧИ И ИСТОРИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ МИКРОБИОЛОГИИ, 
ВИРУСОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ

1.1. ПРЕДМЕТ, ЗАДАЧИ И МЕТОДЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ МИКРОБИОЛОГИИ

Медицинскую микробиологию (от греч. micros — малый, bios — 
жизнь, logos — учение) можно определить как науку, которая изучает 
микробы во всем многообразии их отношений с организмом человека. 

Микробы — это микроскопически малые живые существа, как 
правило, одноклеточные. Увидеть их можно только при помощи 
специальных приборов — микроскопов. 

Где же можно обнаружить микробов? Практически везде. Они поис-
тине вездесущи. Возникнув на нашей планете 3–4 млрд лет назад, т.е. 
задолго до появления растений и животных, они теперь являются самой 
многочисленной и разнообразной группой живых существ.

Незримо микробы присутствуют в почве, воздухе, воде, пище, ко-
торую мы принимаем. Они населяют все экологические ниши, начиная 
от льдов Антарктиды до гейзеров Камчатки; от соленых вод Мертвого 
моря до африканских пустынь, выдерживая высокую концентрацию 
соли и инсоляцию (облучение солнцем). В самых глубоких впадинах на 
дне Тихого океана и глубоких недрах Земли обнаружены микробы. 

Микробы могут заселять наружные покровы и слизистые оболоч-
ки других живых организмов, вступая с ними в симбиоз. Сотни видов 
микробов способны вызывать заболевания у человека и животных, они 
называются патогенными.

Для патогенных микробов характерно наличие:
 — инфективности, включающей процессы адгезии (прилипания 
к клеткам), размножения и колонизации экологических ниш в 
организме человека;

 — инвазивности — способности микробов перемещаться из пер-
воначально колонизируемой ниши в другие, проникать в глубь 
тканей, а для некоторых видов даже внутрь клеток;
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 — токсичности — способности нарушать процессы метаболизма 
или работу жизненно важных центров организма человека за 
счет выработки специфических ядов — токсинов.

Условно-патогенные микробы вызывают болезни у человека 
лишь при определенных условиях. Свыше 400 видов условно-патоген-
ных микробов могут вызвать заболевания у человека. Среди них есть 
микробы, обитающие в пищевых продуктах, почве, воде, отходах дея-
тельности человека. Эти микробы способны существовать в организме 
человека, но это не является необходимым этапом в их развитии и раз-
множении. 

Значительная часть условно-патогенных микробов является посто-
янными обитателями различных экологических ниш организма челове-
ка. Они называются резидентами.

Резиденты находятся в симбиотических отношениях с организ-
мом и приносят ему большую пользу, когда находятся под контролем 
иммунной системы и механизмов неспецифической резистентности. 
Однако при определенных условиях они выходят из-под контроля им-
мунной системы и причиняют вред организму. Заболевания, вызывае-
мые резидентами, называются оппортунистическими болезнями в 
отличие от инфекционных болезней, вызываемых типичными пато-
генами.

Медицинская микробиология — это прежде всего наука о микро-
бах, способных заселить (колонизировать) организм человека и/или 
вступить во взаимодействие с ним, а также о методах диагностики, про-
филактики и лечения инфекционных болезней, вызываемых бактери-
ями, а также доклеточными инфекционными агентами — вирусами, 
вироидами, прионами. 

Предметом изучения медицинской микробиологии являются пато-
генные (болезнетворные) и условно-патогенные микробы (в том числе 
резидентные виды, населяющие организм здорового человека).

Каждый раздел медицинской микробиологии позволяет дать опре-
деленный аналитический срез изучаемого объекта — микроба.

Морфология микробов — это раздел микробиологии, изучающий 
форму, структуру и строение микробных клеток. 

Физиология микробов изучает биологические функции, такие как 
метаболизм, транспорт питательных веществ, питание, дыхание, рост и 
размножение (репродукцию). 

Генетика бактерий изучает строение бактериального генома, ме-
ханизмы наследственности и изменчивости. 
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Таксономия бактерий изучает систематику многообразного ми-
кробного мира, деление бактерий на типы, классы, порядки и другие 
таксономические группы.

Задачи и методы медицинской микробиологии
Важнейшей задачей медицинской микробиологии является выяв-

ление и изучение микробов-возбудителей инфекционных болезней. 
Поэтому методы микробиологии направлены на изучение свойств ми-
кробов, обусловливающих их патогенное действие, и процессы, которые 
возникают под их влиянием в организме человека и животных. 

К основным методам микробиологии относятся следующие.
 • Микроскопический — изучение морфологии микробов с исполь-
зованием специальной микроскопической техники.

 • Бактериологический (культуральный) — получение чистых 
культур микробов и изучение их биологических свойств, позволя-
ющее провести идентификацию, т.е. определение вида мик роба.

 • Серологический — выявление антител к возбудителям в биологи-
ческих жидкостях организма больного (чаще в сыворотке крови, 
от лат. serum — сыворотка).

 • Аллергический — оценка аллергических феноменов, возникаю-
щих в организме человека (на коже, слизистых оболочках или в 
крови) под действием компонентов или цельных клеток микроба-
возбудителя.

 • Биологический — моделирование инфекционных процессов на ла-
бораторных животных или куриных эмбрионах.

 • Хемотаксономический — изучение микробов по продуктам их 
жизнедеятельности непосредственно в организме (без предвари-
тельного культивирования на питательных средах). Для этого при-
меняют газовую и газово-жидкостную хроматографию.

 • Молекулярно-биологический — изучение состава микробных ну-
клеиновых кислот с помощью полимеразной цепной реакции, сек-
венирования и гибридизации ДНК.

Помимо диагностики инфекционных заболеваний, медицинская 
микробиология разрабатывает методы создания специфических 
средств профилактики (получение вакцин) и терапии инфекционных 
болезней (иммунные сыворотки). Современная медицинская био-
технология, как наука, отделившаяся от микробиологии в ХХ в., по-
зволяет создать принципиально новые генно-инженерные вакцины, 
синтетические иммуномодуляторы, диагностикумы и вакцинные пре-
параты.
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Это особенно важно в связи с обнаружением возбудителей новых ин-
фекционных болезней. За последние 30–40 лет появилось свыше 50 но-
вых микробов-возбудителей опасных инфекционных болезней: болезни 
легионеров, геморрагических лихорадок Марбурга, Эбола, инфекци-
онного Т-клеточного лейкоза, ВИЧ-инфекции, гепатитов С, D, E, TTV, 
атипичной пневмонии (ТОРС), губчатой энцефалопатии (коровьего бе-
шенства), птичьего гриппа и т.д.

Устойчивость микробов потрясающая. Даже в ядерных реакторах 
размножаются микробы.

Изучение влияния факторов космического полета и открытого кос-
моса на состояние систем «микроорганизмы — конструкционные ма-
териалы орбитальных станций» явилось подтверждением способности 
представителей прокариот и эукариот выживать в условиях открытого 
космоса в течение 18 мес, что может быть соизмеримо по времени с дли-
тельностью полета на Марс и возвращения на Землю.

Амплитуда колебаний температуры, при которой микробы жизне-
способны, находится в пределах от –270 до +400 °С.

Подчеркивая исключительную роль микробов, основоположник 
микробиологии выдающийся французский ученый Луи Пастер писал: 
«Микробы — бесконечно малые существа, играющие в природе беско-
нечно большую роль».

С древнейших времен человек использовал процессы, в которых 
принимают участие микробы, для получения пищевых продук-
тов — приготовления теста, квашения капусты и овощей, пивоварения, 
виноделия, получения молочно-кислых продуктов, сыра и т.п. В повсед-
невной жизни мы постоянно сталкиваемся с продуктами, получаемыми 
при непосредственном участии микробов. Это антибиотики, витамины, 
ферменты, кровезаменители, различные органические кислоты. По ско-
рости производства белка микробы не имеют себе равных среди живых 
существ.

Какое же место занимают микробы на иерархической лестнице жи-
вых существ? До открытия микробов все живые существа относили к 
двум царствам: растений и животных. Микробы были отнесены к треть-
ему царству — протистов (Э. Геккель), которое разделили на высшие 
протисты (грибы, водоросли и простейшие) и низшие протисты (бакте-
рии и сине-зеленые водоросли).

После того как английский физик Роберт Гук с помощью прими-
тивного микроскопа открыл клетку (1665), понадобилось еще более 
чем полтора столетия, пока в 1839 г. не была сформулирована клеточная 
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тео рия строения органического мира Теодором Шванном (1810–1882) 
и Матеасом Шлейденом (1804–1881).

Оказалось, что все живое на Земле, независимо от того, относится ли 
оно к царству животных или растений, построено из элементарных еди-
ниц — клеток. Клетка является основной структурной единицей 
любой живой материи, т.е. общим знаменателем в конструкции 
организмов.

Дальнейшее изучение морфологии и анатомии клеток выявило раз-
личие в клетках. Р. Мерей в 1968 г., основываясь на принципиальных 
различиях типа строения клеток, предложил все клеточные организмы 
разделить на два царства: прокариотов («про» — с греческого «до», 
«карион» — ядро, т.е. доядерные) и эукариотов («эу» — хорошо, т.е. с 
настоящим, истинным ядром). Микробы есть в обоих царствах, а бакте-
рии принадлежат только к царству прокариотов.

Принципиальное отличие прокариотов от эукариотов заключается 
в том, что эукариоты имеют четко дифференцированное ядро, отгра-
ниченное от цитоплазмы ядерной мембраной. Такого ядра у прокарио-
тической клетки нет. У нее есть аналог — нуклеоид, представляющий 
собой двунитевую, ковалентно замкнутую молекулу ДНК. По сути она 
является хромосомой, хотя, в отличие от хромосом эукариотов, с ней не 
соединены белки-гистоны.

1.2. ОТКРЫТИЕ И ПЕРВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
МИРА МИКРОБОВ

Удивительный мир микробов открыл голландский коммерсант Ан-
тони ван Левенгук (1632–1723). Его страстным увлечением было изго-
товление линз-«чечевиц», которые он называл «микроскопиями». Эти 
одинарные двояковыпуклые стекла, отлично отшлифованные и оправ-
ленные в серебро или латунь, давали увеличение до 300 раз. В дальнейшем 
он сконструировал прибор, напоминающий современный микроскоп.

Левенгук знаменит тем, что в 1676 г. открыл микробов — огромный 
мир мелких «зверушек», как он их называл, «анималькулей». «Сколь-
ко чудес таят в себе эти крохотные создания», — писал он в одном из 
писем в Лондонское Королевское общество, членом которого был из-
бран. Исследуя зубной налет, он отмечал: «В полости моего рта их было, 
наверное, больше, чем людей в Соединенном Королевстве. Я видел в 
материале множество простейших животных, весьма оживленно дви-
гавшихся. Они в десятки тысяч раз тоньше волоска из моей бороды».
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Левенгук увидел и описал все формы 
микробов: кокки, палочковидные и из-
витые. Он повсюду обнаруживал этих 
маленьких «зверушек»: в дождевой воде, 
воде каналов, настое корней растений, 
испражнениях, зубном налете — и при-
шел к выводу, что окружающий мир гу-
сто заселен микробами.

Открытый Левенгуком мир микробов 
был настолько фантастическим, что на 
протяжении почти 50 последующих лет 
вызывал всеобщее изумление.

Однако вначале существование ми-
кробов было воспринято научной обще-
ственностью только как интересный 
факт, как курьез, который не имеет су-
щественного практического значения. И только в дальнейшем благода-
ря развитию микроскопической техники во второй половине ХIХ в. и 
работам великого французского химика Луи Пастера по изучению про-
цессов брожения мир микроскопических существ вновь начинает при-
влекать к себе внимание исследователей.

В 1856 г. Л. Пастер решает очень важную проблему болезней вина и 
пива. Во Франции большое количество вина и пива портилось, и стра-
на несла колоссальные убытки. Пастер установил, что в этих продуктах 
развивается много посторонней микрофлоры, попадающей из воздуха 
и используемой аппаратуры. Он пред-
ложил прогревать указанные продукты 
при 50–60 °С, что приводило к гибели 
вегетативных форм микробов. Этот 
метод получил название пастеризации. 
С целью уничтожения спор микробов 
Л. Пастер предложил стерилизацию 
жидкостей при 120 °С, а твердых пред-
метов при 140 °С.

В 1868 г. Л. Пастер спас промышлен-
ность Франции, производящую шелк, 
показав, что болезни шелковичных 
червей, формирующих шелковые нити, 
вызываются микробами, и предложив 
меры профилактики.

А. Левенгук (1632–1723)

Луи Пастер (1822–1895)
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Открыв микробную природу брожения, гниения и болезни шелко-
вичных червей, Л. Пастер делает вывод, что причиной инфекционных 
заболеваний человека и животных являются живые микробы. Ученый 
открыл возбудителей куриной холеры, родильной горячки (стафило-
кокк), остеомиелита, септицемии, абсцессов.

С 1880 по 1885 г. Пастер разрабатывает и создает метод приготов-
ления вакцин для профилактики заразных болезней. Получив вакцины 
против куриной холеры, сибирской язвы и бешенства, он делает очень 
важный вывод, что ослабленные (аттенуированные) микробы, введен-
ные в организм, вызывают в нем создание иммунитета против последу-
ющих заражений вирулентными микробами.

Отмечая исключительный вклад Л. Пастера в создание вакцины про -
тив бешенства, станции, где проводили иммунизацию его вакциной, наз-
вали пастеровскими. Первая в России и вторая в мире пастеровская стан-
ция была открыта в Одессе в 1886 г. И.И. Мечниковым и Н.Ф. Гамалея.

Своими гениальными трудами Л. Пастер утвердил в микробиологии 
физиологический метод исследования, доказал этиологическую роль 
микробов, разработал научный принцип вакцинации, т.е. стал осново-
положником микробиологии.

Луи Пастер по праву считается «отцом» микробиологии и иммуно-
логии — с его именем связаны важнейшие открытия, положившие на-
чало этим наукам. Имя Луи Пастера носит основанный им институт в 
Париже (в 1888 г. на средства, собранные по международной подписке). 

Пастеровский институт стал центром ми-
ровой микробиологической науки в ХIХ в. 
и удерживает эти позиции до сих пор. По-
следователями французской школы яви-
лись работавшие в Пастеровском институте 
выдающиеся русские ученые И.И. Меч-
ников, С.Н. Виноградский, Н.Ф. Гамалея, 
В.М. Хавкин, А.М. Безредка и др.

Параллельно развивалась и достигла 
больших успехов немецкая школа микро-
биологов, основоположником которой 
был Роберт Кох (1843–1910). Ему удалось 
культивировать и описать возбудителя си-
бирской язвы (1876), стафилококка (1878), 
раневых инфекций и столбняка (1889), ту-
беркулеза (палочка Коха) и туберкулина, Роберт Кох (1843–1910)


