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Инфекцио́нные заболева́ния — группа 
заболеваний, вызываемых проникновением в 
организм патогенных (болезнетворных) 
микроорганизмов, вирусов и прионов. Для того, 
чтобы патогенный микроб вызвал инфекционное 
заболевание, он должен обладать вирулентностью 
(ядовитостью; лат. virus — яд), то есть 
способностью преодолевать сопротивляемость 
организма и проявлять токсическое действие



Группа инфекционных 
заболеваний Крат кая ха рак те рис ти ка Ин фекции, вхо дящие в груп пу

Ки шеч ные (фе кально-ораль 
ные) ин фекции

Воз бу дитель вы деля ет ся 
с фе кали ями или мо чой. 
Фак то рами пе реда чи слу 
жат пи ща, во да, поч ва, му 
хи, гряз ные ру ки, пред ме ты 
бы товой об ста нов ки. За 
раже ние про ис хо дит че рез 
рот

Брюш ной тиф, па ратиф А и Б, 
ди зен те рия, хо лера, пи щевые 
ин фекции

Ин фекции ды хательных пу 
тей, или воз душно-ка пельные 
ин фекции

Пе реда ча осу щест вля ет ся 
воз душно-ка пель ным или 
воз душно-пы левым пу тем

Грипп, корь, диф те рия, скар ла 
тина, на туральная ос па и др.

Кро вяные, или тран смис 
сивные, ин фекции

Воз бу дитель пе реда ет ся 
че рез уку сы кро восо сущих 
на секо мых (ко мары, кле щи, 
вши, мос ки ты и др.)

Сып ной и воз врат ный тиф, ма 
лярия, чу ма, ту ляре мия, кле 
щевой эн це фалит и др.

Зо оноз ные ин фекции Бо лез ни, пе реда ющи еся 
че рез уку сы жи вот ных Бе шенс тво

Кон так тно-бы то вые ин фекции

Бо лез ни пе реда ют ся при 
не пос редс твен ном кон такте 
здо рово го че лове ка 
с больным, при ко тором 
воз бу дитель ин фекции пе 
рехо дит на здо ровый ор ган

Ин фекци он ные кож но-ве неро 
ло ги чес кие за боле вания, пе 
реда ющи еся по ловым пу тем 
(си филис, го норея, хла миди оз 
и др.)



           Процесс распространения инфекционных 
болезней       состоит из трех взаимодействующих 
звеньев:
источника инфекции, выделяющего микроба-
возбудителя или вируса;

механизма передачи возбудителей инфекционных 
болезней;

восприимчивости населения.

Без этих звеньев новые случаи заражения 
инфекционными болезнями возникнуть не могут.



Источники инфекции
⦿ Источником инфекции при 

большинстве болезней является 
человек или больное животное, из 
организма которых возбудитель 
выводится тем или иным 
физиологическим (выдох, 
мочеиспускание, дефекация) или 
патологическим (кашель, рвота) 
путем.



⦿ 1. Контактный путь передачи (через наружный 
покров) возможен в тех случаях, когда возбудители 
передаются через соприкосновение больного или 
его выделений со здоровым человеком.

⦿ Различают прямой контакт, т. е. такой, при 
котором возбудитель передается при 
непосредственном соприкосновении источника 
инфекции со здоровым организмом (укус или 
ослюнение человека бешеным животным, 
передача венерических болезней половым путем и 
т. д.)

⦿ Непрямой контакт, при котором инфекция 
передается через предметы домашнего и 
производственного обихода (например, человек 
может заразиться сибирской язвой через меховой 
воротник или другие меховые и кожаные изделия, 
загрязненные бактериями сибирской язвы).

Пути передачи инфекционных 
заболеваний





⦿ 2. При фекально-оральном 
механизме передачи возбудители 
болезней выделяются из организма 
людей с фекалиями, а заражение 
происходит через рот с пищей и водой, 
если те загрязнены.





⦿ 3. Пищевой путь передачи инфекционных болезней 
является одним из наиболее частых. Этим путем 
передаются как возбудители бактериальных 
инфекций (брюшной тиф, паратифы, холера, 
дизентерия, бруцеллез и др.), так и некоторых 
вирусных заболеваний (болезнь Боткина, 
полиомиелит и др.). При этом возбудители могут 
попасть на пищевые продукты различными путями. 
Не требует объяснения роль грязных рук: 
инфицирование может произойти как от больного 
человека или бактерионосителя, так и от 
окружающих лиц, не соблюдающих правил личной 
гигиены. Если их руки загрязнены фекалиями 
больного или бактерионосителя, заражение 
неизбежно. Кишечные инфекционные болезни 
недаром называют болезнями грязных рук.





⦿ 4. Возбудители болезней часто распространяются 
летающими насекомыми-передатчиками, птицами; 
это так называемый трансмиссивный путь. В 
одних случаях насекомые могут быть простыми 
механическими переносчиками микробов. В их 
организме не происходит развития и размножения 
возбудителей. К ним относятся мухи, переносящие 
возбудителей кишечных инфекций с фекалиями на 
пищевые продукты. В других случаях в организме 
насекомых происходит развитие или размножение 
возбудителей (вошь — при сыпном и возвратном 
тифе, блоха — при чуме, комар — при малярии). В 
таких случаях насекомые являются 
промежуточными хозяевами, а основными 
резервуарами, т. е. источниками инфекции, служат 
животные или больной человек. Наконец, 
возбудитель может длительно сохраняться в 
организме насекомых, передаваясь зародышевым 
путем через откладываемые яйца. Так передается 
от одного поколения клещей следующему вирус 
таежного энцефалита.





⦿ Одним из видов болезни, передаваемой 
больными птицами, является птичий 
грипп. Птичий грипп — это инфекционная 
болезнь птиц, вызываемая одним из 
штаммов вируса гриппа типа А. 
Переносчиками вируса являются 
перелетные птицы, в желудке которых и 
прячутся смертоносные бактерии, но 
сами птицы не болеют, а вот поражает 
вирус именно домашнюю птицу (кур, 
уток, индюшек). Заражение происходит 
при контакте с загрязненным птичьим 
пометом.





⦿ Для некоторых инфекций путем передачи 
является почва, откуда микробы 
проникают в источники водоснабжения. 
Для спорообразующих микробов 
(сибирская язва, столбняк и другие 
раневые инфекции) почва бывает местом 
длительного хранения.





Профилактика инфекционных 
заболеваний
⦿ мероприятия в отношении источника 

инфекции, направленные на его 
обезвреживание (или устранение);

⦿ мероприятия в отношении механизма 
передачи, проводимые с целью 
разрыва путей передачи;

⦿ мероприятия по повышению 
невосприимчивости населения.



Тщательное мытье рук предохранит от инфекции



Лечение инфекционных 
больных
⦿ Лечение инфекционных больных должно 

быть комплексным и основываться на 
тщательном анализе состояния 
больного. Организм каждого больного 
имеет свои индивидуальные 
особенности, обусловливающие 
своеобразие течения болезни, что 
необходимо учитывать при назначении 
лечения. Поэтому лекарства и другие 
терапевтические средства назначает 
только врач после тщательного 
исследования заболевшего.





⦿ К специфическим противомикробным средствам 
относятся антибиотики, химиотерапевтические 
препараты, сыворотки и гамма-глобулины, 
вакцины, действие которых направлено либо на 
возбудителя болезни, либо на продуцируемые 
им токсины. Микроб, попавший в организм 
здорового человека, взаимодействует с ним, 
вызывая ряд изменений: нарушение 
деятельности внутренних органов, расстройство 
обмена веществ, накопление в организме 
чуждых ему веществ и т. д. Все это, в свою 
очередь, требует соответствующего лечения, 
направленного на основные механизмы 
патологического процесса.



⦿ Антибиотики — это вещества, продуцируемые 
различными организмами (грибами, бактериями, 
клетками животного и растительного организма) и 
обладающие способностью препятствовать 
размножению микробов (бактериостатическое 
действие) либо вызывать их гибель (бактерицидное 
действие). В основе лечебного применения 
антибиотиков лежит принцип антагонизма между 
микробами. В настоящее время спектр антибиотиков 
чрезвычайно широк. Они отличаются друг от друга как 
по своим физико-химическим свойствам, так и по 
способности действовать на тех или иных микробов. 
Каждый антибиотик обладает определенным вектором 
антимикробного действия: вызывает гибель или 
подавляет развитие патогенных микробов и не 
действует (оказывает слабое действие) на другие 
виды микроорганизмов. Для профилактики 
токсического действия антибиотиков назначают 
антигистаминные препараты (супрастин).





⦿ С лечебной и профилактической целью могут 
применяться сыворотки крови животных или 
человека, богатые антителами. Чтобы получить 
сыворотку, животных предварительно иммунизируют 
на протяжении нескольких месяцев микробами, или 
токсинами, или анатоксинами. В зависимости от 
того, чем иммунизируются животные — микробами 
или токсинами, различают антимикробные и 
антитоксические сыворотки.

⦿ Так как сыворотка связывает лишь свободно 
циркулирующий токсин и не способна влиять на ту 
часть токсина, которая уже успела вступить в связь 
с клетками и тканями организма, с лечебной целью 
ее необходимо вводить как можно раньше.





⦿ Вакцинотерапия применяется при длительных, 
вяло протекающих инфекционных заболеваниях 
— бруцеллезе, туляремии, хронической 
дизентерии. В последние годы вакцины 
рекомендуют также вводить при некоторых 
заболеваниях, леченных антибиотиками 
(брюшной тиф, острая дизентерия), поскольку в 
этих случаях послеинфекционный иммунитет 
иногда вырабатывается недостаточно, ввиду 
кратковременного пребывания в организме 
возбудителей.

⦿  От вакцинотерапии следует отличать 
вакцинацию. Лечебные вакцины изготовляют из 
убитых микробов или отдельных частей 
микробной клетки. Под влиянием вакцины 
происходит стимуляция защитных факторов 
организма.






