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Лекция 8 

Основы учения об инфекции и эпидемиологии.

Для дальнейшего рассмотрения взаимоотношений микро и макроорганизмов нам необходимо четко определиться с такими понятиями, как инфекция, инфекционный процесс, патогенез и инфекционное заболевание. 
Инфекция (лат. infectio – заражение) – факт заражения макроорганизма возбудителем инфекционного заболевания. То есть инфекцию необходимо рассматривать как состояние инфицирования восприимчивого организма.

В некоторых случаях данному термину придают другое значение, и часто заменяют им термин «возбудитель инфекционного заболевания». Например, «источник инфекции», «резервуар инфекции». Надо это помнить и различать эти понятия.

Инфицирование (заражение) организма может происходить разными путями. Если возбудитель попал в организм из внешней среды, то это будет экзоинфекция. Экзоинфекция может вызвана как патогенными, так и условно-патогенными возбудителями. Может быть эндоинфекция – возбудитель заведомо находился в макроорганизме и вызвал заболевание при возникновении определенных условий (характерно для условно-патогенных микроорганизмов).
Инфекционный процесс – динамика воздействия возбудителя на макроорганизма (динамика воздействия факторов патогенности на клетки макроорганизма). 

Патогенез – динамика развития патологических изменений в ходе инфекционного процесса в результате воздействия факторов патогенности возбудителя на клетки макроорганизма. 

Инфекционное заболевание – одна из форм инфекционного процесса, крайняя степень проявления инфекционного процесса, когда образуются патологические очаги и появляется специфическая клиническая симптоматика.
На слайде представлена схема взаимосвязи и взаимозависимости инфекционного процесса, патогенеза и формирующихся клинических проявлений заболевания. Ваша задача – изучить эту взаимосвязь. 

Можно выделить шесть характеристик инфекционного заболевания:
специфичность — наличие в макроорганизме определенных возбудителей болезни; 
контагиозность (лат.contagiosys— заразный) — способность возбудителя выделяться из органов и тканей и заражать другие организмы; 
наличие инкубационного периода; 
цикличность — последовательной сменой определенных периодов болезни; 
наличие специфических ответных реакций макроорганизма; 
эпидемичность - широкое территориальное распространение заболевания.
Выделяют трех участников инфекционного процесса: возбудитель инфекционного заболевания, восприимчивый организм и факторы внешней среды (внешние воздействия). 

Таким образом, не всякая инфекция приводит к развитию инфекционного процесса и инфекционному заболеванию. Это зависит от состояния участников инфекционного процесса: возбудителя, восприимчивого организма и факторов внешней среды в каждой конкретной ситуации взаимодействия паразита и хозяина. 


Основные этапы инфекционного процесса, по сути, отражают динамику включения и действия факторов патогенности:
· инфицирование;
· адгезия – прикрепление микроорганизма к соответствующим клеткам хозяина;

· колонизация – размножение возбудителя в инфекционном очаге;
· инвазия и пенетрация – распространение возбудителя путем проникновения в ткани и клетки;
· повреждение клеток макроорганизма (формирование патологических изменений, приводящих к нарушению их функции);
· элиминация (удаление) возбудителя или смерть больного.
По числу возбудителей выделяют моноинфекцию, когда инфекционный процесс вызывается одним видом возбудителя, и смешанную инфекцию (микст), когда в инфекционном процессе участвуют два и более вида возбудителей.
В зависимости от распространенности возбудителя в организме различают:

очаговую инфекцию, при которой микроорганизмы локализуются в очаге и не распространяются по всему организму;

генерализованную инфекцию, при которой возбудитель распространяется по организму лимфогенным и гематогенным путем. 

Под генерализацией (дессиминацией возбудителя) понимаются следующие состояния:
· бактериемия (вирусемия) – кратковременная циркуляция возбудителя в крови без размножения возбудителя; 

· токсинемия – циркуляция токсинов в крови;

· сепсис – возбудитель не только циркулирует, но и размножается в крови;

· септикопиемия – формирование в результате сепсиса гнойных очагов в различных органах; 

· бактериально-септический или токсико-септический шок – развивается при массовом поступлении в кровь бактерий или токсинов.

В зависимости от локализации инфекционного очага, Львом Васильевичем Громашевским была предложена классификация инфекционных болезней, на 4 группы:

· кишечные инфекционные заболевания,
· инфекционные заболевания дыхательных путей,
· кровяные инфекционные заболевания,
· инфекционные заболевания наружных покровов.
Первая общая клинико-эпидемиологическая классификация, основанная одновременно на локализации возбудителя инфекционной болезни в организме и механизме его передачи, была предложена Л.В. Громашевским и включила 4 раздела: Кишечные инфекции, передающиеся фекально-оральным механизмом (например, дизентерия, холера, сальмонеллез). Инфекции дыхательных путей с аэрозольным механизмом (например, грипп, дифтерия, ветряная оспа). Кровяные инфекции, для которых характерен трансмиссивный механизм передачи (малярия, геморрагические лихорадки, клещевой энцефалит). Инфекции наружных покровов, такие как чесотка, рожа, столбняк и другие, передающиеся контактно-бытовым механизмом.

В 1994 году Б.Л. Черкасский разработал более подробную классификацию с учетом не только локализации и механизма передачи инфекции, но и характер резервуара возбудителя. Все инфекционные болезни автор подразделяет на три большие группы: зоонозы, антропонозы, сапронозы, каждая из которых включает 4 вида инфекций в зависимости от локализации возбудителя (кишечные и кровяные инфекции, инфекции дыхательных путей и наружных покровов). Дополнительно все заболевания классифицируются на основании характера микроорганизма: вирусные, бактериальные, протозойные, микозы, гельминтозы.

По интенсивности инфекционного процесса выделяют следующие формы инфекционных заболеваний:

· манифестная – с клинически выраженными типичными симптомами;

· абортивная –после типичного начала болезнь быстро прекращается как результат развивающегося иммунного ответ или эффективной антимикробной терапии;

· бессимптомная (инаппарантная) – симптомы отсутствуют или слабо выражены.
Бактерионосительство (вирусоносительство) – длительное или кратковременное пребывание возбудителя в организме здорового человека. При этом нет признаков инфекционного процесса и клинических проявлений инфекционного заболевания.
По сути, как бактерионосительство можно рассматривать присутствие в организме человека условно-патогенных сапрофитов, входящих в состав микробиоты человека (золотистый стафилококк и др.). 
Но существует носительство и патогенных возбудителей инфекционных болезней. Такое явление можно характеризовать как реконвалесцентное носительство, так как он наблюдается после выздоровления больного (брюшной тиф, холера, дифтерия и др.). 

По продолжительности течения инфекционного процесса различают инфекционные заболевания:
· острые – протекают в манифестной форме с четко выраженными стадиями заболевания длительностью от 2-3 дней до 2-3 недель;
· подострые – занимают промежуточное положение между острыми и хроническими, прогрессируют быстрее, чем хронические, но не переходят в острую форму (от 3 до 6 месяцев);

· хронические – отличаются затяжным длительным течением от нескольких месяцев до нескольких лет, часто сопровождаются обострениями и ремиссиями;
· латентные – вялотекущие заболевания, отличающиеся отсутствием или слабой выраженностью симптомокомплекса.
По тяжести течения выделяют легкую, среднюю и тяжелую степень тяжести инфекционного заболевания.
Острые манифестные формы экзогенных инфекций обычно имеют очень четко выраженные стадии развития заболевания:
Инкубационный период (от лат. Incubatio – лежать, спать где-либо) – продолжается от момента инфицирования до появления первых симптомов. 
После проникновения в организм возбудитель колонизируется, размножается, происходит накопление как возбудителя, так и выделяемых им факторов патогенности до определённой пороговой величины, за которой организм начинает отвечать клинически выраженными реакциями. Продолжительность инкубационного периода может варьировать от часов и суток до нескольких лет. 

Продромальный период (от греч. prodromos – бегущий впереди, предшествующий) сопровождается появлением первоначальных симптомов заболевания. Обычно проявляется слабостью, головной болью, чувство разбитости. Человек понимает, что заболел, но не понимает, чем. Его продолжительность не превышает 24-48 ч.
Период развития болезни характеризуется нарастанием и крайней степенью выраженности характерного для конкретного заболевания симптомокомплекса. Заканчивается выздоровлением или смертью больного.
Реконвалесценция (от лат. re – повторность действия, и convalescentia - выздоровление) – период выздоровления. Этот период может быть быстрым (кризис), медленным (лизис). Может сопровождаться осложнениями или трансформироваться в хроническую форму инфекционного заболевания. 


Эпидемиология – наука о закономерностях возникновения и распространения инфекционных заболеваний. 

По интенсивности распространения инфекционных заболеваний выделяют:

· спорадическую заболеваемость – единичные, не связанные между собой случаи болезни (не более 10 на 100 тыс.);
· эпидемическая заболеваемость (эпидемия) – групповая заболеваемость большого контингента населения (20-100 на 100 тыс.);
· пандемия – массовое распространение инфекционной болезни на большие территории, охватывающие страны и континенты.

Эндемия (эндемичные инфекционные заболевания) – заболевания, встречающиеся в определенной местности. Они могут определятся природными условиями и ареалом распространения переносчиков и источников инфекции (природно-очаговые заболевания, такие как чума и туляремия) или комплексом климатогеографических и социально-экономических факторов (холера в Индии).
Карантинные (особо опасные) инфекционные заболевания – высококонтагиозные заболевания (эффективный механизм передачи), способные быстро распространятся, вызывать эпидемии, с тяжелым течением и высокой летальностью. К ним относятся чума, холера, натуральная оспа, желтая лихорадка (а также сходные с ней лихорадки Эбола и Марбург). У нас в стране соответствующие эпидемиологические правила распространяются также на туляремию и сибирскую язву.

Госпитальные инфекции – любые инфекционные заболевания, приобретенные или проявившиеся в условиях стационара. Необходимо разделять и госпитальную внутрибольничную инфекцию и госпитальную заносную инфекцию.
Внутрибольничная (нозокомиальная) инфекция (ВБИ) — это любое инфекционное заболевание, которое отсутствовало у пациента до поступления в лечебно-профилактическое учреждении и возникло в условиях лечебно-профилактического учреждения или в течение периода инкубации после выписки пациента. Главным критерием внутрибольничной инфекции является то, что их возникновение связано с оказанием медицинской помощи. 

Все другие случаи инфекционных заболеваний, возникшие до поступления в больницу, а также выявленные при поступлении или возникшие во время нахождения в больнице, называются заносными инфекциями. 

Источником возникновения ВБИ часто является медицинский персонал: бактерионосители стафилококков, энтеробактерий и других условно-патогенных или патогенных микроорганизмов, а также различные манипуляции и процедуры. Структура патогенных возбудителей значительно отличается в различных лечебно-профилактических учреждениях. 
Внутрибольничные инфекции во всём мире являются одной из наиболее актуальных проблем здравоохранения. По данным мониторинга эпидемической обстановки в отделениях реанимации и блоках интенсивной терапии в различных странах у 85% госпитализированных больных наблюдается колонизация патогенными микроорганизмами, а у 45% больных имеются клинические признаки различных инфекций. Например, госпитальная пневмония встречается у 10% больных ожогового отделения.


Резервуар инфекции – совокупность живых и неживых объектов, являющихся средой обитания возбудителя.
Если резервуаром (естественным хозяином) является только организм человека, такие инфекционные заболевания относятся к антропонозам.

Если резервуаром являются организмы человека и животных – зоонозы.

Инфекционные (паразитарные) болезни людей, возбудители которых являются свободноживущими в окружающей среде, называют сапронозами.
Инфекционные болезни подразделяют на три типа, что определяется видом основной среды обитания. Антропонозы – инфекции, резервуаром возбудителей которых является человек. Зоонозы – инфекции, вызываемые микроорганизмами, обитающими в животных, например: чума, бруцеллез, туляремия. Возбудители сапронозов в качестве резервуара используют внешнюю среду, например, воду (легионеллы), почву (лептоспиры).

Данная классификация наиболее применима в эпидемиологии, так как именно она позволяет определить источники распространения инфекций.


Для того, чтобы возбудитель инфекционного заболевания сохранялся как вид, необходимо постоянное поддержание эпидемического процесса – непрерывного взаимодействие возбудителя и восприимчивого макроорганизма, существование цепи следующих друг за другом инфекционных состояний. 

Звеньями эпидемического процесса (по Л.В.Громашевскому) являются: источник инфекции, механизм передачи инфекции и восприимчивое окружение.
Источником инфекции является зараженный человек или зараженное животное (больной или носитель). 

Механизм передачи инфекции - способ перемещения возбудителя инфекционной или паразитарной болезни из зараженного организма в восприимчивый. Зависит от места выделения возбудителя из организма источника инфекции в окружающую среду, способности возбудителя существовать в объектах окружающей среды (воздухе, почвы, воде, пищевых продуктах, организме насекомых и т.д.) и способности возбудителя внедряться в восприимчивый организм.

Восприимчивое окружение – организм, в котором возбудитель может вызывать инфекционный процесс. Определяется восприимчивостью организма, а также наличием и особенностью специфических и неспецифических защитных реакций макроорганизма. 


Существует несколько основных механизмов передачи инфекции:

Аэрозольный. Включает пути передачи: воздушно-капельный и воздушно-пылевой, контактно-бытовой. 
Алиментарный (фекально-оральный). Выделяют пути: водный, пищевой и контактно-бытовой. 

Трансмиссивный - через насекомых. Контаминационный – возбудитель выделяется с фекалиями переносчика (сыпной тиф). Инокуляционный — возбудитель вводится со слюной при укусе (чума).

Контактный. Прямой путь (половой, гемотрансфузионный, инъекционный, вертикальный) и непрямой (контактно-бытовой – через предметы).
Таким образом, эпидемический процесс является главным условием сохранения патогенного вида. И если нам удастся разорвать звенья эпидпроцесса, нарушится непрерывность циркуляции возбудителя – основополагающее требование к сохранению возбудителя как вида и, следовательно, к продолжению распространения инфекции. А чтобы повлиять на эпидпроцесс, можно воздействовать на каждое его звено.


Отсюда можно сформулировать цель и задачи, стоящие перед медициной и медицинской микробиологией в борьбе с инфекционной патологией.

 Главная цель медицинской микробиологии – предупреждение и ликвидация инфекционных болезней. 

Для этого необходимы знания о структуре и важнейших биологических свойствах патогенных микробов, об особенностях их взаимоотношений с организмом человека в определенных условиях природной и социальной среды (инфекционном процессе), о динамике развития патологических процессов (патогенез), о клиническом проявлении заболевания (симптомокомплексе) и путях распространения инфекции – звеньях эпидпроцесса (источнике, механизме передачи и восприимчивости населения).

В практическом смысле действие медицинской микробиологии, да и вообще медицины в борьбе с инфекционной патологией направлены на одно из звеньев эпидпроцесса. 

Задача клинической микробиологии при исследовании материала от источника инфекции заключается в установлении этиологического фактора, то есть, в идентификации возбудителя (его выявление или выделение). Это позволяет клиницистам поставить диагноз, правильно лечить больного, а эпидемиологам использовать адекватные противоэпидемические меры для предотвращения распространения инфекции (изолировать больного, провести дезинфекцию очага, наблюдать за контактными и т.д.). Для этого также разрабатываются новые и совершенствуются старые методы диагностики и осуществляется поиск новых антибактериальных средств и средств специфической терапии. 
Санитарная микробиология, исследуя внешнюю среду, выявляет механизмы и пути передачи возбудителя, что позволяет эпидемиологам при проведении противоэпидемических мероприятий локализовать инфекцию и ограничить её распространение, выявить источник инфекции. Кроме того, микробиологические исследования дают возможность оценить санитарное благополучие среды обитания человека, контролировать и разрабатывать методы стерилизации, дезинфекции, асептики, антисептики и т.д. 

И третье звено эпидпроцесса (восприимчивое окружение) также является объектом изучения микробиологии. В данном случае ставятся задачи разработки и производство средств специфической профилактики (вакцин, сывороток, иммуноглобулинов и т.д.), необходимых для формирования искусственного иммунитета. Микробиология также изучает комплекс специфических (состояние гуморального и клеточного иммунитета) и неспецифических защитных механизмов макроорганизма, в частности естественные барьеры (биоценоз кожи, слизистых, кишечника и т.д.). 
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