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 ПОНЯТИЕڛ.2
ОБ ИНФЕКЦИИ 
И ИНФЕКЦИОННОМ 
ПРОЦЕССЕ

Инфекция — сложный комплекс взаимодействия возбудителя 
и макроорганизма в определенных условиях внешней и социаль-
ной среды, включающий динамически развивающиеся патологи-
ческие, защитно-приспособительные, компенсаторные реакции 
(объединяющиеся под названием «инфекционный процесс»).

Инфекционный процесс — комплекс реакций, возникающих 
в макроорганизме в результате внедрения и размножения в нем 
патогенных микроорганизмов и направленных на обеспечение 
гомеостаза и равновесия с окружающей средой; проявления 
инфекционного процесса варьируют от носительства возбуди-
телей до клинически выраженного заболевания.

Инфекционный процесс может проявляться на всех уровнях 
организации биологической системы/организма человека (суб-
молекулярном, субклеточном, клеточном, тканевом, органном, 
организменном) и составляет сущность инфекционной болез-
ни. Собственно, инфекционная болезнь — это частное проявле-
ние инфекционного процесса, крайняя степень его развития.

Из сказанного ясно, что взаимодействие возбудителя и 
макроорганизма не обязательно и далеко не всегда приводит 
к заболеванию. Инфицированность еще не означает развития 
болезни. С другой стороны, инфекционная болезнь является 
лишь фазой «экологического конфликта» — одной из форм 
инфекционного процесса.

Формы взаимодействия инфекционного агента с организмом 
человека могут быть различными и зависят от условий инфи-
цирования, биологических свойств возбудителя и особенностей 
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макроорганизма (восприимчивость, степень неспецифической 
и специфической реактивности). Описано несколько форм ука-
занного взаимодействия, не все из них изучены в достаточной 
мере, относительно некоторых в литературе еще не сформиро-
валось окончательное мнение.

Инфекционные болезни — обширная группа заболеваний 
человека, вызванных патогенными вирусами, бактериями (в 
том числе риккетсиями и хламидиями) и простейшими.

Сущность инфекционных болезней состоит в том, что они 
развиваются вследствие взаимодействия двух самостоятель-
ных биосистем — макроорганизма и микроорганизма, каждый 
из которых обладает собственной биологической активностью.

ОСТРАЯ (МАНИФЕСТНАЯ) И ХРОНИЧЕСКАЯ 
ФОРМЫ ИНФЕКЦИИ

Наиболее изучены клинически проявляющиеся (манифест-
ные) острые и хронические формы. При этом различают типич-
но и атипично протекающие инфекции и молниеносные (фуль-
минантные), в большинстве случаев заканчивающиеся леталь-
но. Манифестная инфекция может протекать в легкой, средней 
тяжести и тяжелой формах.

Общими свойствами острой формы манифестной инфек-
ции являются непродолжительность пребывания возбудителя 
в организме больного и формирование той или иной степени 
невосприимчивости к повторному заражению соответствую-
щим микроорганизмом. Эпидемиологическое значение острой 
формы манифестной инфекции очень велико, что связано с 
большой интенсивностью выделения больными микроорга-
низмов возбудителей в окружающую среду и, следовательно, 
с высокой заразностью больных. Некоторые инфекционные 
болезни протекают всегда только в острой форме (скарлати-
на, чума, оспа), другие — в острой и хронической (бруцеллез, 
вирусный гепатит, дизентерия).

Как с теоретической, так и с практической точек зрения осо-
бое место занимает хроническая форма инфекции. Она харак-
теризуется длительным пребыванием возбудителя в организ-
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ме, ремиссиями, рецидивами и обострениями патологического 
процесса, благоприятным прогнозом в случае своевременной 
и рациональной терапии и может закончиться, как и острая 
форма, полным выздоровлением.

Повторное заболевание, развивающееся в результате нового 
заражения тем же возбудителем, именуют реинфекцией.

Если повторное заболевание наступает до ликвидации пер-
вичной болезни, говорят о суперинфекции.

В последние годы по-новому освещается особая форма взаи-
модействия микро- и макроорганизма — носительство инфекции 
(паразито-, бактерио-, вирусоносительство). Современное пред-
ставление о носительстве состоит в том, что оно рассматривается 
как инфекционный процесс, протекающий бессимптомно, на суб-
клиническом уровне либо в острой, либо в хронической форме. Это 
подтверждается выявлением иммунологических сдвигов в орга-
низме человека при носительстве возбудителей, а также функ-
циональных и морфологических изменений в органах и тканях, 
типичных для соответствующего заболевания. Выраженные в 
малой степени, они не приводят к манифестации патологическо-
го процесса, и внешне человек остается здоровым. Установлены 
значительная склонность к формированию носительства возбуди-
телей при одних инфекциях [брюшной тиф, сальмонеллез, диф-
терия, вирусный гепатит В (ВГВ) и т.д.] и отсутствие этой формы 
инфекционного процесса при других (натуральная оспа, сап).

Субклиническая форма инфекции имеет очень важное эпи-
демиологическое значение. С одной стороны, больные с суб-
клинически протекающей инфекцией являются резервуаром и 
источником возбудителя и при сохраненной трудоспособности, 
мобильности и социальной активности могут существенно 
осложнять эпидемиологическую обстановку. С другой сторо-
ны, большая частота субклинических форм многих инфекций 
(менингококковая инфекция, дизентерия, дифтерия, грипп, 
полиомиелит) способствует формированию массивной иммун-
ной прослойки среди населения, что в определенной мере огра-
ничивает распространение этих инфекций.

Латентная форма инфекции представляет собой длительное 
бессимптомное взаимодействие организма с инфекционным аген-
том; при этом возбудитель находится либо в дефектной форме, 
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либо в особой стадии своего существования. Например, при 
латентной вирусной инфекции вирус определяется в виде дефект-
ных интерферирующих частиц, бактерии — в виде L-форм. Описа-
ны и латентные формы, вызванные простейшими (малярия).

Возбудители латентной инфекции поддерживают свою жиз-
недеятельность, находясь внутри клеток хозяина (внутрикле-
точный паразитизм), и в окружающую среду не поступают.

Под влиянием некоторых факторов (термические воздей-
ствия, интеркуррентные болезни, травмы, в том числе психи-
ческая, гемотрансфузия, трансплантация) латентная инфекция 
может трансформироваться в острую; при этом возбудитель 
вновь приобретает свои обычные свойства. Классическим при-
мером латентной инфекции является герпетическая.

Крайне своеобразной формой взаимодействия вирусов и 
организма человека является медленная (slow) инфекция. 
Определяющими чертами медленной инфекции являются про-
должительный (многомесячный, многолетний) инкубацион-
ный период, ациклическое неуклонно прогрессирующее тече-
ние с развитием патологических изменений преимущественно 
в одном органе или в одной системе (главным образом в нерв-
ной), всегда смертельный исход заболевания.

К медленным относят инфекции, вызванные некоторыми 
вирионами (обычными вирусами): синдром приобретенного 
иммунного дефицита (СПИД), врожденная краснуха, про-
грессирующий краснушный панэнцефалит, подострый коревой 
склерозирующий панэнцефалит, а также инфекции, вызван-
ные так называемыми прионами (необычными вирусами, или 
инфекционными безнуклеиновыми белками): антропонозы 
куру, болезнь Крейтцфельдта–Якоба, синдром Герстмана–
Штраусслера, амиотрофический лейкоспонгиоз и зоонозы овец 
и коз, трансмиссивная энцефалопатия норок и др.

Инфекционные болезни, вызванные одним видом микроор-
ганизмов, получили название моноинфекций; вызванные одно-
временно несколькими видами (микробные ассоциации) — 
смешанных, или микстинфекций.

Вариантом смешанной инфекции является вторичная 
инфекция, когда к уже развивающейся инфекционной болезни 
присоединяется новая.



Понятие об инфекции и инфекционном процессе  20ڛ.2

Как правило, вторичная инфекция возникает при нару-
шении нормального симбиоза аутофлоры и макроорганизма, 
вследствие чего происходит активизация условно-патогенных 
видов микроорганизмов (стафилококки, протей, кишечные 
палочки и др.).

В настоящее время инфекции, при которых происходит соче-
танное (одновременное или последовательное) воздействие 
нескольких патогенных агентов на организм, предложено обо-
значать общим термином «ассоциированные инфекции».

Известно, что воздействие на организм человека 2 и более 
возбудителей является сложным и неоднозначным процессом 
и никогда не исчерпывается простым суммированием эффектов 
отдельных представителей микробных ассоциаций.

Таким образом, ассоциированную (смешанную) инфекцию 
следует рассматривать как особую форму инфекционного про-
цесса, частота которой повсеместно нарастает.

Компонентом ассоциированной инфекции является эндо-
генная, или аутоинфекция, вызываемая собственной условно-
патогенной флорой организма. Эндогенная инфекция может 
приобретать значение первичной, самостоятельной формы 
заболевания. Нередко в основе аутоинфекции лежит дисбакте-
риоз, возникающий (наряду с другими причинами) вследствие 
длительной антибиотикотерапии.

С наибольшей частотой аутоинфекция развивается в минда-
линах, толстой кишке, бронхах, легких, мочевыводящей систе-
ме, на кожных покровах. Эпидемиологическую опасность могут 
представлять больные со стафилококковыми и другими пора-
жениями кожи и верхних дыхательных путей, так как, рассеи-
вая возбудителей в окружающей среде, они могут инфициро-
вать предметы и людей.

Как уже указывалось, основными факторами инфекционно-
го процесса являются возбудитель, макроорганизм и окружаю-
щая среда.
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