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Учение об инфекции.  
Иммунитет, виды. Врожденный (неспецифический) иммунитет, 

его особенности и факторы.  

 

ФАКУЛЬТЕТ:   Лечебно-профилактический 

Предмет:          Медицинская микробиология - 1 



План лекции 

 Учение об инфекции. 

 -Происхождение термина «инфекция». Объяснение терминов «инфекция», «инфекционный процесс», «инфекционное заболевание». 

 -Условия возникновения инфекционного процесса. 

 -Роль микроорганизмов (патогенные,  условно-патогенные и сапрофиты) в развитии инфекционного процесса. Понятия о патогенности и 

вирулентности. Факторы патогенности: способность к адгезии и колонизации, инвазивность, антифагоцитарные факторы, токсигенность. 

 Единицы вирулентности (DLM, DCL, LD50, İD100, İD50).  Факторы, усиливающие или ослабляющие вирулентность.  

 -Микробные токсины. Экзотоксины и эндотоксины, их особенности и классификация. 

 -Генетические основы патогенности и вирулентности. 

 -Роль макроорганизма и факторов внешней среды на развитие инфекционного процесса. 

 -Характерные особенности и периоды инфекционных заболеваний.  

 -Формы и типы инфекционного процесса. 

 -Формы вирусных инфекций (продуктивная, абортивная, интегративная). 

 -Формы распространения инфекционных заболеваний. 

 2. Учение об иммунитете  

 - Исторические сведения об иммунитете 

 -Виды иммунитета (врожденный, приобретенный, активный и пассивный).  

 -Понятие о неспецифических и специфических факторах защиты  

 Неспецифический (врожденный) иммунитет. 

  Факторы неспецифической резистентности: механические, физико-химические и иммунобиологические барьеры 

 Клеточные факторы врожденного иммунитета: фагоциты, естественные киллеры и др. 

 Фагоцитоз. Типы фагоцитирующих клеток, стадии фагоцитоза. 

  Роль фагоцитов в защитных реакциях организма. Завершенный и незавершенный фагоцитоз. Факторы, ускоряющие и замедляющие 

фагоцитоз. 

 Опсонизация, механизм опсонизации. 

 Естественные киллеры. 

 Гуморальные факторы неспецифической резистентности – неспецифическая бактерицидная активность крови: лизоцим, комплемент (пути 

активации), лизины, эритрин, лейкин, пропердин, C-реактивный белок, цитокины (интерлейкины, интерфероны, TNFα и пр.) 

 









 A. Патогенность микробов 

 Патогенность – это потенциальная способность 
микроорганизмов  вызывать инфекционный процесс. 
Является видовым генотипическим признаком.  

 Факторы патогенности – это материальные носители, 
обуславливающие способность микробов вызывать 
инфекционный процесс. 

  По степени патогенности микробы делятся на: 
патогенные, условно-патогенные и сапрофиты. 

 Для патогенных микробов характерна нозологическая 
(от лат. nosos - болезнь и logos – учение) специфичность 
и органотропность, выраженность которых 
пропорциональна патогенности.  

 





B. Вирулентность микробов  

 Вирулентность  (от лат. virulentus  - 
ядовитый) – обозначает степень или меру 
патогенности. 

 Это  качественная характеристика 
патогенности, или фенотипическое 
проявление генотипа данного микроба.  

 Вирулентность определяет 
индивидуальное свойство данного штамма 
микроба вызывать инфекционный процесс.  

 

 

 

     

 



 



Факторы патогенности, 

определяющие адгезию  
 

 Адгезия – избирательная способность микробов прикрепляться к 
эпителиальным клеткам определенного вида хозяина и определенных 
систем и органов макроорганизма (органотропность). 

 Адгезия специфична, что обусловлено наличием комплементарных 
структур у микробов (адгезины, или лиганды) и у клеток хозяина 

(рецепторы).  

 У грамотрицательных бактерий роль адгезинов выполняют  
фимбрии, белки наружной мембраны и липополисахариды 

 У грамположительных бактерий роль адгезинов выполняют 

поверхностные белки и тейхоевые кислоты 

 У капсульных бактерий роль адгезинов выполняют капсульные 
полисахариды и полипептиды 

 У вирусов адгезия происходит за счет белков капсида и 
гликопротеинов суперкапсида. 





Факторы патогенности, 

определяющие колонизацию 

 

 Колонизация - горизонтальное заселение микробов у 

входных ворот инфекции. 

 В процессе колонизации важную роль играют адгезины, 

а также продуцируемые бактериями токсины,  IgA-

протеазы, антилимфоцитарный фактор, 

бактериоцины, антиоксиданты, сидерофоры и др. 

 Колонизация зависит как от дозы микроба, так и от 

количества рецепторов на поверхности 

эпителиальных клеток.  































Ингибиторы синтеза белка 

 

 Влияние на фактор элонгации и на   

   28S-рибосомальную РНК: 

    - гистотоксин C. diphteriae 

     - экзотоксин А P.aeruginosa 

     - Шига-токсин   Sh. dysenteriae 









Токсины - протеазы 

 Мишенями токсинов в клетках является группа 

белков, необходимых для соединения синаптических 

пузырьков с пресинаптическими мембранами с 

последующим высвобождением нейромедиаторов.  

 Относятся к супертоксинам, т.к. имеют максимальную 

молекулярную массу и токсичность. 

 К ним относятся: ботулинический и столбнячный 

нейротоксины, а также летальный фактор 

B.anthracis 

 

    





Механизм действия тетаноспазмина 



Механизм действия ботулинического 

нейротоксина 







Эндотоксины 

  Эндотоксины – это сложные белково-липо-
полисахаридные комплексы, которые входят в 

    состав клеточной стенки грамотрицательных 

   бактерий и выделяются в окружающую среду 

   только после гибели бактериальной клетки. 







Вирулентность – количественная мера  

патогенности.  

Мера вирулентности - летальная доза   

 Летальная доза – это минимальное количество живых 
микробов или токсина, вызывающее в определенный 
срок гибель конкретного количества (%) животных, 
взятых в опыт.  

 Различают: 

    - DcL (dosis certa letalis),  

    - Dlm (dosis letalis minima),  

    - LD50 (letalis dosis 50) - минимальное количество живого 

микроба или его токсина, вызывающее  в течение определенного 
времени гибель, соответственно, 100%, 95%   и  50% 

экспериментальных животных, взятых в опыт. 

 



C. Инфицирующая доза 

 Инфицирующая доза – это минимальное количество 
микробов, которое необходимо для возникновения 
инфекционного процесса. 

 Является условной величиной . 

 Для каждого микроба  характерна своя инфицирующая 
доза. 

 Единицей инфицирующей дозы являются ID100  
или ID50 – минимальное количество живых микробов, 
вызывающее  развитие инфекционного  заболевания у 
100%  или 50%, соответственно, зараженных 
экспериментальных животных, взятых в опыт. 





Генетические основы патогенности 

бактерий (1) 

 
 Главными факторами патогенности бактерий являются адгезины, 

капсула, токсины, ферменты агрессии и инвазии. 

 Часть из них кодируется непосредственно генами нуклеоида 

(например, капсула и ферменты у некоторых видов).  

 Другая часть кодируется внехромосомными факторами 

наследственности – плазмидами и эписомами.  

 Плазмидные гены обычно определяют взаимодействие 

возбудителей с эпителием, а хромосомные – существование и 

размножение бактерий внеклеточно в органах и тканях. 



Генетические основы патогенности 

бактерий (2) 

 

 Генетической основой для синтеза факторов вирулентности являются так 

называемые генетические «острова» или «островки» патогенности, а 

также гены особой системы клеточной секреции.  

 «Острова патогенности» – нестабильные участки ДНК размерами до 200 

тыс Да, обнаруживаемые только у патогенных бактерий.  

 Они часто являются местом интеграции бактериофагов и подвижных 

элементов генома. Известны острова, несущие гены адгезинов, 

различного типа токсинов, генов лекарственной устойчивости и т. д.  

 Система секреции, в свою очередь, определяет одноэтапный 

транспорт эффекторных молекул из цитоплазмы к поверхности 

бактериальной клетки к месту их контакта с чувствительными клетками 

макроорганизма.  

 Эти молекулы изменяют белки поражаемых клеток. 

 





II. Роль макроорганизма в возникновении 

инфекционного процесса 

    Особенности течения, форма проявления и исход  инфекционного 

процесса определяются состоянием макроорганизма, в частности, 

его резистентностью и восприимчивостью 

    Резистентность – устойчивость организма к воздействию различных 

пореждающих факторов. 

    Восприимчивость к инфекции – способность макроорганизмма 

реагировать на внедрение микробов развитием разных форм 

инфекционного процесса. 

    Восприимчивость и резистентность организма связаны с его общей 

реактивностью – способностью отвечать изменениями 

жизнедеятельности на воздействия извне, в том числе, 

противостоять действию микробов. 

 

          

  

 



Факторы, влияющие на реактивность 

макроорганизма 

 Видовая принадлежность  

 Генетические особенности 

 Возраст 

 Пол 

 Состояние ЦНС 

 Состояние  иммунной системы 

 Состояние эндокринной системы 

 Питание 

 Состояние нормальной микрофлоры 







III. Факторы внешней среды, влияющие 

на   возникновение инфекционного 

процесса 

 Экологические факторы:  

  - Физические (температура, влажность, ультрафиолетовое 

облучение, ионизирующая радиация),  

   - химические (пестициды и др.),  

   - биологические (профилактические прививки) 

 Социальные факторы (материально-бытовые условия 

жизни и труда, национальные и религиозные обычаи, 

экономическая ситуация 

 Природные и социальные катаклизмы 





Условия возникновения инфекционного 

процесса (болезни)  



Понятие об инфекционной болезни 

 Инфекционная болезнь – это крайняя 
степень проявления инфекционного 
процесса, когда происходит нарушение 
функций макроорганизма, 
сопровождающееся формированием 
патологического морфологического 
субстрата болезни. 



Особенности инфекционных болезней 

 Нозологическая специфичность  - каждый патогенный микроб 
вызывает «свою» инфекционную болезнь и локализуется в определенном 
органе или ткани; 

 Контагиозность – заразительность, т.е.быстрота распространения 

микроба в популяции; 

 Цикличность течения – последовательно сменяющиеся периоды 

заболевания: инкубационный, продромальный, разгара. Этот период 
может закончиться летально или перейти в периоды  угасания и  
реконвалесценции (с полным и неполным выздоровлением), а также  
микробоносительство  и хроническая форма инфекции  

 Формирование иммунитета 

 Использование специфических микробиологических и 
иммунологических методов диагностики 

 Использование этиотропных (антибиотики и химиопрепараты) и 

специфических препаратов против микробов и их токсинов 
(вакцины, сыворотки, бактериофаги, эубиотики) 

 

  



Стадии инфекционного процесса 

 1-ая стадия: проникновение микроорганизма в макроорганизм, 
т.е. заражение, при котором   происходит внедрение микробов через 
входные ворота и адаптация их в организме; 

 

 2-ая стадия: колонизация (от лат.colonia -поселение), т.е. 
горизонтальное заселение микробов у входных ворот инфекции; 

 

 3-я стадия: диссеминация (от лат.disseminare-рассеивать) т.е. 
распространение микробов по организму; 

 

 4-ая стадия: мобилизация защитных факторов макроорганизма 
для восстановления нарушенного гомеостаза; 

 

 5-ая стадия: окончание и исход инфекционного процесса в виде  

     а) санации, т.е. выздоровления  и формирования иммунитета,  

     б) формирования микробоносительства,   

     в) летального исхода. 

 

 
 

 







Классификация инфекций 
Инфекции относятся к 

широко распространенным 

биологическим явлениям и  

отличаются выраженным 

разнообразием.  

Для описания этого 

многообразия с конца 19-го 

века пытались использовать 

различные подходы, однако 

единой стройной 

классификации инфекций не 

существует до сих пор. 

Причиной этого является не 

только множественность 

самих инфекций, но и 

разнообразие критериев, 

которые закладывались в 

основу таких 

классификаций.  

Поэтому в настоящее время 

в научной литературе 

используется множество 

терминов, отражающих те 

или иные характеристики 

инфекций. Их принято 

называть формами (или 

видами) инфекции. 

























Эпидемический процесс 

 Эпидемический процесс – возникновение и 
распространение среди населения специфических 
инфекционных состояний, вызванных циркулирующим 
возбудителем. 

 Биологической основой эпидемического процесса 
является паразитарная система – взаимодействие 
популяций паразита и хозяина. 

 Эпидемический процесс  состоит из 3 компонентов: 

   1. источник инфекции 

   2. механизмы, пути и факторы передачи 

   3. восприимчивость коллектива 





Пути и факторы передачи при различных  
механизмах передачи инфекции  

Механизм передачи   Пути передачи  Факторы передачи  

Фекально-оральный Алиментарный 
Водный 
Контактно-бытовой 

Пища 
Вода 
Грязные руки, мухи, 
посуда 

Аэрогенный Воздушно-капельный 
Воздушно-пылевой 

Воздух 
Пыль 

Кровяной Укусы кровососущих 
эктопаразитов 
Парентеральный 
Половой 

Эктопаразиты 
Кровь 
Шприцы 
Хирургические 
инструменты 

Контактный Раневой 
Контактно-половой 

Пули 
Режущие предметы 

Вертикальный Вертикальный 



Механизм и пути 

передачи ифекции  









Иллюстрация различных форм 

распространения инфекций 





Противоэпидемические 
мероприятия  

 Должны быть направлены на все 3 звена 
эпидемического процесса: 

1. На источник инфекции (госпитализация, 
изоляция, санация) 

2. На разрыв механизмов и путей передачи 
инфекции (санитарный надзор, дезинфекция, 
дезинсекция) 

3. На создание искусственного иммунитета в 
восприимчивом коллективе (вакцины, 
сыворотки, санитарно-просветительская работа) 













Виды 

иммунитета 

 















 







Врождѐнный иммунитет 

 Врождѐнный иммунитет — способность организма обезвреживать 

чужеродный и потенциально опасный биоматериал, существующая 

изначально, до первого попадания этого биоматериала в организм. 

 Система врождѐнного иммунитета намного более эволюционно древняя, 

чем система приобретѐнного иммунитета, и присутствует у всех видов 

растений и животных, но подробно изучена только у позвоночных.  

 По сравнению с системой приобретѐнного иммунитета система врождѐнного 

активируется при первом появлении патогена быстрее, но распознаѐт 

патоген с меньшей точностью.  

 Она реагирует не на конкретные специфические антигены, а на 

определѐнные классы антигенов, характерные для патогенных организмов 

(полисахариды клеточной стенки бактерий, двунитевая РНК некоторых 

вирусов и т. п.). 

 У врождѐнного иммунитета есть клеточный и гуморальный компоненты.  

 Местная неспецифическая иммунная реакция иначе называется 

воспалением. 























Спустя короткое время рецепторы, 
похожие на Toll, были обнаружены и 
проклонированы и у млекопитающих – у 
человека и мыши [Р.Меджитов, 1997).  
Они получили название “Toll+подобные 

рецепторы” (Toll+like receptors, TLR).  
Позднее выяснилось, что у 
млекопитающих насчитывается 10–14 
таких рецепторов, причѐм количество 
функциональных рецепторов различается 
у разных видов. 







Запуск иммунного ответа паттерн 

распознающими  рецептороми (PRR) 

 После узнавания соответствующего специфического 

паттерна PRR запускают серию сигнальных каскадов, 

которые представляют собой первую линию защиты 

от микробов.  

 

 Кроме того, инициируемый PRR сигнал запускает 

созревание дендритных клеток, которые 

подготавливают вторую линию иммунного ответа на 

инфекцию, известную как приобретенный иммунитет. 



Линии защиты 

организма от патогена  

На пути  движения патогенного 

микроба в динамике инфекционного 

процесса организм  выстраивает 3 

линии защиты:  

 

1. Покровный эпителий кожи и 

слизистых оболочек, обладающий 

колонизационной резистентностью.  

2. Если возбудитель вооружен 

соответствующими инвазивными 

факторами, то он проникает в 

субэпителиальную ткань, где развивается 

острая воспалительная реакция, 

ограничивающая возбудителя во входных 

воротах.  

Следующая этап на пути патогена - 

регионарные лимфатические узлы, куда 

он транспортируется лимфой по 

лимфатическим сосудам.  

3. После преодоления этого барьера 

микробы по эфферентным лимфатическим 

сосудам проникают в кровь - в ответ может 

развиться системный воспалительный 

ответ.  



Факторы врожденного 

иммунитета 

 I линия защиты (общие факторы): 

    - Механические барьеры  

    - Физико-химические барьеры 

 II линия защиты 
(иммунобиологические барьеры): 

    - клеточные факторы 

    - гуморальные факторы 

    - воспаление  

     

 

 

 



Факторы I линии защиты 

врожденного иммунитета 

   Механические барьеры: 

 кожа - механическая задержка микробов  и 

слущивание клеточных слоев 

 слизистые оболочки - ингибирование адгезии 

микробов,  мукоцилиарный транспорт, 

механическая задержка и  смывание слюной, 

слезной жидкостью, секретами. 

   Физико-химические барьеры:  

 кожа- органические кислоты потовых и сальных 

желез, низкий рН 

 слизистые оболочки – соляная кислота 

желудка, лизоцим  

 легкие -  лизоцим, свободные радикалы, 

лактоферрин, сурфактант 

 ЖКТ -  тиоцианаты слюны, лизоцим, 

миелопероксидаза, катионные белки, 

лактоферрин, желчные кислоты, токсичные 

жирные кислоты нормальной микрофлоры. 



Факторы II линии защиты 

врожденного иммунитета 

     Иммунобиологические барьеры: 

 клеточные - фагоциты,  естественные 

киллерные клетки и др.  

 

 гуморальные - комплемент, лизоцим, 

интерферон, белки острой фазы (С-

реактивный белок, амилоид Р и А, факторы 

свертывания крови), маннозосвязывающий 

белок, пропердин,  фибронектин, бета-

лизины.  

 

 воспалительная реакция – вызывает 

активацию компонентов защиты 

врожденного иммунитета 

 

 





Фагоцитарные клетки 

     Фагоцитарными 
свойствами обладают:   

1. Полиморфноядерные 
гранулоциты крови: 
нейтрофилы, эозинофилы 
и базофилы - 
микрофаги 

2. Моноциты крови, 
тканевые макрофаги и их 
костно-мозговые 
предшественники – 
промоноциты и 
монобласты - макрофаги  

     

     Из них 
«профессиональными
» фагоцитами 
считаются макрофаги и 
нейтрофилы . 

     Макрофаги объединены в 
систему мононуклеарных 
фагоцитов. 







 



Основные функции макрофагов 





 





  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Механизм «микробицидного»   

действия фагоцитов                 

 
 Кислород - зависимый механизм (кислородный взрыв) 

- образование продуктов частичного восстановления кислорода, 

свободных радикалов, перекисей и др. продуктов, обладающих высокой 

антимикробной активностью (супероксидный анион-радикал О2
- , 

перекись водорода H2O2, гидроксил-радикал НО-, синглетный 

кислород -О2). 

 

 Кислород - независимый механизм – образование оксида 

азота NO, литическое действие ферментов лизосом (кислые 

протеазы и гидролазы, дефензины, коллагеназа, катепсин  G, 

желатиназа,  эластаза, и др.)  









Факторы, усиливающие фагоцитоз - 

опсонины 

• Опсонины (антитела, 
C3b, фибронектин, 
сурфактант) 
обволакивают 
микроорганизмы и 

делают поглощение 
более эффективным. 

• Механизм 
активирующего 
действия опсонинов 
основан на связывании 
комплекса антиген – 
антитело с рецепторами 

к Fc фрагментам 
иммуноглобулинов на 
поверхности фагоцитов. 







Секреторная функция фагоцитов 

 Макрофаги и нейтрофилы, активированные микробными 

продуктами, продуцируют цитокины, вызывающие доиммунное 

воспаление. 

 

 Макрофаги выделяют IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-α, 

простогландины, лейкотриены. 

 

 Нейтрофилы выделяют IL-8, IL-12, TNF-α, хемокины     



Естественные киллеры – как клеточные 

факторы врожденного иммунитета 

 Чужеродные клетки-мишени уничтожаются также естественными 

киллерами (NK-клетками, от англ. natural killer).  

 

 Представляют собой лимфоциты, у которых отсутствуют маркеры, 

присущие T- и B-лимфоцитам (0-клетки). 

 

 Обнаруживаются в крови (кровяные ЕК) и в тканях – печень, 

селезенка, слизистые (тканевые ЕК).  

 

 Защищают от внутриклеточных паразитов. Обладают 

противоопухолевой, противовирусной и противопаразитарной 

активностью. 





























































































 



Заключение  

 Инфекция,  или инфекционный процесс - совокупность всех патологических 

процессов, происходящих в  восприимчивом организме в результате внедрения 

патогенных микроорганизмов. 

 Для возникновения инфекционного процесса необходимо наличие патогенного  

микроорганизма, проникновение его в  чувствительный макроорганизм и 

определенные условия внешней среды. 

 Иммунитет -  способ защиты организма от генетически чужеродных веществ – 

антигенов экзогенного и эндогенного происхождения, направленный на поддержание 

и сохранение гомеостаза, структурной и функциональной целостности организма, 

антигенной индивидуальности каждого организма и вида в целом. 

 Различают врожденный (видовой, наследственный, генетический, 

конституциональный, неспецифический)  и приобретенный (специфический) 

иммунитет.  

 Главные составляющие врожденного иммунитета – распознавание чужеродных 

агентов с помощью рецепторов, специализированных на узнавании «образов» 

патогенности и элиминация опознанных чужеродных агентов из организма путем 

фагоцитоза и расщепления. 

 

 

 




