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ОСНОВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ
Основная особенность инфекционных болезней состоит в том, что их 
этиологическим фактором являются живые организмы: бактерии, вирусы, 
простейшие, прионы, паразитические черви (гельминты), членистоногие.

Инфекционная болезнь возникает в результате заражения, т.е. попа-
дания возбудителя (или его токсинов) из окружающей среды во внутрен-
нюю среду организма. Источником возбудителя могут быть больные люди 
и здоровые носители возбудителя болезни; эта группа инфекций называется 
антропонозами. Источником возбудителя могут быть также животные (ди-
кие и домашние). Эта группа болезней обозначается как зоонозы. При не-
которых инфекциях источником возбудителя могут быть животные и люди 
(зооантропонозы). Наконец, источником возбудителя могут быть неживые 
объекты: вода, почва. Эти болезни обозначаются как сапронозы. Во многих 
случаях промежуточным объектом воздействия возбудителя являются жи-
вотные (сапрозоонозы).

Передача возбудителя от источника инфекции к здоровому человеку 
может осуществляться путем непосредственного (прямого) контакта, на-
пример, бешенство, все инфекционные заболевания, передающиеся поло-
вым путем (ЗППП), путем непрямого контакта, когда возбудитель от ис-
точника инфекции попадает на какие-либо предметы (предметы обихода, 
дверные ручки, обувь, банные принадлежности и т.д.), а затем в организм 
здорового человека. Промежуточной средой может быть воздух, куда воз-
будитель попадает вместе с воздухом, выдыхаемым больным, частицами 
слюны (воздушно-капельный путь) или частицы пыли, содержащие возбу-
дителя (воздушно-пылевой путь), пищевые продукты, контаминированные 
возбудителем (алиментарный путь), вода (водный путь), промежуточным 
звеном могут быть кровососущие членистоногие, передающие возбудителя 
при кровососании (трансмиссивный путь), возможно заражение плода во 
время беременности или в процессе родов – вертикальный путь – и ятроген-
ный путь при переливании крови и ее препаратов, трансплантации органов, 
медицинских манипуляциях и оперативных вмешательствах, приеме родов 
при нарушении правил асептики и антисептики.
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Результаты заражения зависят от инфицирующей дозы возбудите-
ля, вирулентности (степени патогенности), штамма возбудителя, состоя-
ния специфического иммунитета и неспецифических факторов защиты 
организма человека. Результатом заражения может быть кратковременное 
(транзиторное) носительство возбудителя, не приводящее к формированию 
иммунитета; бессимптомно (субклинически) протекающий инфекционный 
процесс, завершающийся формированием иммунитета против соответству-
ющей инфекции, или развитие клинически выраженной инфекции – ин-
фекционной болезни с формированием иммунитета. Клиническая картина 
болезни определяется главным образом свойствами возбудителя, поэтому 
является специфической, т.е. каждая инфекционная болезнь имеет специфи-
ческого возбудителя. Поскольку инфекционные болезни являются результа-
том взаимодействия возбудителя и организма человека, они характеризуют-
ся цикличностью течения. Выделяют инкубационный период – от момента 
заражения до появления первых симптомов. Его продолжительность при 
каждой болезни имеет определенные пределы, поэтому различают мини-
мальный, средний и максимальный инкубационные периоды (табл. 1).

Таблица 1
Инкубационные периоды некоторых инфекционных болезней

Болезнь
Инкубационный период, дни

минимальный средний максимальный
Аденовирусная инфекция 4 5–7 14
Амебиаз Несколько 

дней
2–4 нед. Несколько месяцев

Аскаридоз 4 нед. 5–6 нед. 8 нед.
Астраханская лихорадка 2 5–7 30
Бешенство 7 30–90 1 год
Ботулизм 6 ч 12–36 ч 10
Бруцеллез 1 нед. 3–6 нед. До нескольких 

месяцев
Брюшной тиф 7 9–14 25
Ветряная оспа 10 13–17 21
Вирусный гепатит А 7 28–30 50
Вирусный гепатит В 45 60–120 180
Вирусный гепатит С 14 6–8 нед. 26 нед.
Вирусный гепатит D 6 нед. 8 нед. 10 нед.
Вирусный гепатит Е 15 30 40
ВИЧ-инфекция 2 нед. 1–2 мес. 3 мес. и более
Возвратный тиф (вшиный) 3 7–8 14
Геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом

4 14–21 49

Герпетическая инфекция 1 5–10 30
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Болезнь
Инкубационный период, дни

минимальный средний максимальный
Грипп 10 ч 1–2 3 
денге 3 5–8 15
Дизентерия (шигеллез) 1 2–3 7
Дифтерия 2 5–7 12
Желтая лихорадка 3 3–6 10
Иерсиниоз 15 ч 2–3 6 
Инфекционный мононуклеоз 4 7–10 50
Клещевой энцефалит 5 7–14 25
Коклюш 3 5–12 20
Корь 7 9–11 15–21
Краснуха 10 16–20 25
Крымская геморрагическая ли-
хорадка

2 3–5 14

Лихорадка Ку 3 12–19 30
Легионеллез 2 3–5 10
Лепра Несколько 

месяцев
3–7 лет Более 20 лет

Лептоспироз 3 7–10 30
Листериоз 1–2 3–7 4 нед. (до 2 мес.)
Лихорадка Западного Нила 2 3–8 21
Лихорадка Ласса 3 7–14 20
Лихорадка Марбург 3 – 16
Лихорадка Эбола 2 7 16
Лямблиоз 5 7–10 28
Малярия трехдневная 7 12–14 6–30 мес.
Малярия четырехдневная 15 25–30 42
Малярия овале 11 14 16 (6–15 мес.)
Малярия тропическая 8 10 16
Менингококковая инфекция 1 2–4 10
Микоплазмоз респираторный 7 21 28
Натуральная оспа 5 10–14 24
Омская геморрагическая лихо-
радка

2 5–7 10

Описторхоз 2 нед. – 6 нед.
Орнитоз 5 8–12 30
Оспа обезьян 7 – 21
Парагрипп 2 3–6 7
Паратиф А 1 6–8 21
Паратиф В 1 6–8 21

Таблица 1 (продолжение)



14 I.  Общая часть

Инфекционные болезни в большинстве случаев развиваются остро, на-
чальный (продромальный) период короткий – от нескольких часов до 2 сут., 
характеризуется общими неспецифическими симптомами. Реже наблюдает-
ся подострое – до 3–5 дней – или постепенное (до 2 нед.) развитие болезни. 
Далее следует период разгара болезни, в котором выражены типичные для 
данной болезни симптомы и синдромы. Этот период завершается норма-
лизацией температуры тела, после чего следует период реконвалесценции, 
который может длиться от нескольких дней до 1 мес. и более. В результате 
перенесенной инфекции развивается специфический иммунитет.

Болезнь
Инкубационный период, дни

минимальный средний максимальный
Пищевая токсикоинфекция 0,5 ч 2–6 ч 1 
Полиомиелит 3 7–12 35
Пневмоцистоз 7 12–16 30
Псевдотуберкулез 3 5–10 19
Рожа Несколько 

часов 
2–3 5

Ротавирусная инфекция 14 ч 1–4 7 
Сальмонеллез 6 час 12–24 ч 3 
Сибирская язва Несколько 

часов
2–3 8

Системный клещевой боррелиоз 
(болезнь Лайма)

5 10–14 30

Скарлатина 1 2–4 10
Столбняк 1 7–14 31
Сыпной тиф (эпидемический) 5 10–14 25
Трихинеллез 5 10–25 6 нед.
Туляремия Несколько 

часов
3–7 21

Фасциолез 1 нед. 3–5 нед. 8 нед.
Холера Несколько 

часов
1–2 6

Чума Несколько 
часов

2–4 9

Энтеробиоз 10–12
Энтеровирусная инфекция 2 3–4 10
Эрлихиоз 1 – 21
Эшерихиоз 6 ч 1–3 77 
Эпидемический паротит 11 18–20 23
Японский энцефалит 5 8–12 15
Ящур 1 9–5 12

Таблица 1 (окончание)
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Таким образом, инфекционным болезням свойственны заразительность, на-
личие специфического возбудителя, цикличность течения, формирование 
в процессе болезни специфического иммунитета.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Лихорадочно-интоксикационный синдром
Лихорадочно-интоксикационный синдром – симптомокомплекс, характери-
зующий неспецифическую адаптационную реакцию макроорганизма на ми-
кробную агрессию. Степень выраженности лихорадочно-интоксикационного 
синдрома – универсальный критерий оценки тяжести течения инфекци-
онного процесса. В понятие «лихорадочно-интоксикационный синдром» 
включают лихорадку, миастению, симптомы поражения центральной и ве-
гетативной нервной системы, а также сердечно-сосудистой системы.

Лихорадочно-интоксикационный синдром классифицируют по степени 
выраженности его отдельных компонентов (см. табл. 2). При этом степень 
тяжести определяют по наиболее выраженным симптомам.

Если у больного при критериях, соответствующих легкой степени ин-
токсикации, имеется заторможенность или выраженнная артериальная ги-
потензия, то интоксикацию и состояние больного следует рассматривать как 
тяжелое.

Основное проявление лихорадочно-интоксикационного синдрома – ли-
хорадка. При инфекционных болезнях она обусловлена воздействием на ги-
поталамический центр терморегуляции экзогенных (микробных) и эндоген-
ных пирогенов. Лихорадку оценивают по следующим параметрам: остроте 
развития, высоте подъема температуры тела, длительности, скорости сни-
жения температуры тела, типу температурной кривой.

При нарастании температуры тела в течение 1–2 сут. до максимальных 
величин ее повышение расценивают как острое, в течение 3–5 сут. – под-
острое, более 5 сут. – постепенное. Лихорадку до 38°С считают субфебриль-
ной (до 37,5°С – низкий субфебрилитет, 37,6–38,0°С – высокий субфебрили-
тет). Лихорадка в пределах от 38,1 до 40,0°С обозначается как фебрильная 
(до 39,0°С – умеренная, от 39,1 до 40,0°С – высокая), свыше 40,0°С – как 
гиперпиретическая. Лихорадку длительностью до 5 сут. считают кратков-
ременной, 6–15 сут. – длительной, свыше 15 сут. – затяжной. Снижение 
температуры тела с фебрильного или гиперпиретического уровня до нор-
мы в пределах 24 ч обозначается как критическое, или кризис, в течение 
48–72 ч – как ускоренный лизис, более постепнное – как лизис.

Температурная кривая постоянного типа с суточными колебаниями 
в пределах 1°С, с уровнем температуры тела, превышающим 39°С, типич-
на для тяжелой формы брюшного и сыпного тифа. Ремиттирующая (по-
слабляющая) лихорадка характеризуется суточными колебаниями от 1,0 до 
3,0°С. Наблюдается при многих инфекционных болезнях. При гектической 
лихорадке суточные колебания температуры тела составляют 3,0–5,0°С. Как 
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правило, повышение температуры сопровождается ознобом, а снижение – 
обильным потоотделением. Наблюдается при сепсисе, тяжелых гнойных 
воспалительных процессах. Перемежающаяся лихорадка характеризуется 
лихорадочными приступами, которые длятся до суток и чередуются с без-
лихорадочными днями. Типична для малярии. При возвратной лихорадке 
периоды повышенной температуры длятся несколько суток и сменяются не-
сколькими днями нормальной температуры, после которых лихорадка вновь 
возобновляется. Наблюдается при возвратных тифах. При многих инфекци-
ях повторное повышение температуры обусловлено развитием осложнений 

Таблица 2
Классификация лихорадочно-интоксикационного синдрома

Основные 
симптомы

Степень выраженности
легкая средней степени тяжелая очень тяжелая

Лихорадка До 38,0°С 38,1–39,0°С 39,1–40,0°С Свыше 40,0°С
Слабость (миасте-
ния)

Утомляе-
мость

Ограничение 
подвижности

Лежачее по-
ложение

Лежачее положе-
ние, затруднение 
при активных 
движениях

Алгии (боли 
в мышцах, суста-
вах, костях)

Слабые, 
отсутству-
ют

Умеренные Сильные Сильные, могут 
отсутствовать*

Озноб Отсутству-
ет

Зябкость, по-
знабливание

Выражен Потрясающий

Головная боль Слабая Умеренная Сильная Сильная, может 
отсутствовать*

Тошнота – Возможна Часто Возможна
Рвота – – Возможна Часто
Менингеальный 
синдром

– – Возможен Часто

Нарушения со-
знания

– – Ступор, со-
пор

Сопор, кома

Судороги – – Возможны Возможны
Бред, делирий – – Возможны Часто
ЧСС, в 1 мин До 80 81–90 91–110 Свыше 110 (воз-

можна брадикар-
дия)

АД, мм рт.ст. Норма Нижняя грани-
ца нормы

80/50–90/60 Менее 80/50

Снижение аппе-
тита

Возможно Постоянно Анорексия Анорексия

Нарушение сна Возможно Часто Бессонница, 
сонливость

Бессонница, сон-
ливость

* Отсутствие симптома может быть обусловлено нарушением сознания.
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(грипп) или рецидивов болезни (брюшной тиф). При затяжном течении ин-
фекционной болезни наблюдается волнообразная лихорадка, когда периоды 
подъема температуры сменяются периодами субфебрилитета. В настоящее 
время при инфекционных болезнях встречается редко. При бактериальных 
инфекциях повторная волна лихорадки может быть связана с неэффектив-
ностью этиотропной терапии. Распространена лихорадка неправильного 
типа, когда температурная кривая имеет неупорядоченный вид. При тяже-
лых септических процессах возможна извращенная лихорадка, при которой 
утренняя температура превышает вечернюю.

Катарально-респираторный синдром
Катарально-респираторный синдром (КРС) характеризуется воспалением 
слизистой оболочки дыхательных путей.

При воспалении слизистой оболочки выше голосовых связок возника-
ют симптомы ринита, фарингита, эпиглоттита, тонзиллита, ниже голосовых 
связок – ларингита, трахеита, бронхита, пневмонии.

Заболевания, сопровождающиеся КРС, относят к группе острых респи-
раторных заболеваний (ОРЗ). Наиболее часто их возбудителями выступают 
вирусы (ОРВИ), реже – бактерии. Часто имеется сочетанное действие раз-
личных факторов (например, простудный фактор и вирусы, вирусы и бак-
терии).

Основные возбудители ОРЗ – вирусы, имеющие высокую тропность 
к определенным отделам дыхательных путей. Общее число вирусов (в том 
числе их серотипов), вызывающих ОРВИ, составляет более 200. Они служат 
причиной более 90% случаев острых поражений органов дыхания. Клини-
чески наиболее значимые ОРВИ: грипп, парагрипп, заболевания, вызывае-
мые респираторно-синцитиальными (РСВ), адено- и риновирусами, а также 
коронаровирусами. Схожесть клинической картины определяют единые па-
тогенетические механизмы при развитии ОРВИ.

Клинические формы КРС:
 ● Острый ринит – воспаление слизистой оболочки носовой полости. Ха-

рактерные симптомы: чиханье, отделение слизи из носа, нарушение но-
сового дыхания. Отток слизи по задней стенке глотки вызывает кашель.

 ● Фарингит – воспаление слизистой оболочки глотки. Характерны внезап-
но возникающее ощущение першения и сухости в горле, а также болез-
ненность при глотании.

 ● Тонзиллит (ангина) – острое воспаление небных миндалин. Характерны 
интоксикация, гиперемия и отечность миндалин, налеты на них.

 ● Эпиглоттит – воспаление надгортанника с характерным нарушением ды-
хания, выраженными болями.

 ● Ларингит – воспаление гортани с вовлечением голосовых связок и под-
связочного пространства. Первые симптомы – сухой лающий кашель, 
осиплость голоса; возможны затруднения при дыхании.
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МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Показания к госпитализации
Большинство больных инфекционными болезнями лечатся в домашних 
условиях, преимущественно симптоматическими лекарственными сред-
ствами. Госпитализация инфекционных больных осуществляется по соци-
альным, эпидемиологическим и клиническим показаниям. По социальным 
показаниям госпитализируются одинокие лица пожилого возраста, которые 
не могут себя обслуживать, лица без определенного места жительства, пас-
сажиры транспорта дальнего следования, заболевшие в местах отдыха, слу-
жебных командировках.

По эпидемиологическим показаниям госпитализируются больные с остро 
заразными болезнями; проживающие в общежитиях, гостиницах, интерна-
тах; находящиеся в учреждениях пенитенциарной системы; лица, профессия 
которых связана с пищевой промышленностью, предприятиями обществен-
ного питания, детскими учреждениями, во время вспышек при проведении 
карантинных мероприятий.

По клиническим показаниям госпитализируются больные с тяжелым те-
чением болезни, возможностью или наличием осложнений, требующих ис-
пользования методов диагностики и лечения, возможных только в условиях 
стационара, больные с диагностически неясной лихорадкой длительностью 
5 сут. и более. Экстренной госпитализации требуют больные с подозре-
нием на особо опасные (карантинные инфекции – холера, чума); при на-
личии неотложных состояний: острая сердечно-сосудистая недостаточность 
(инфекционно-токсический шок, дегидратационный шок при диарейных 
инфекциях); острая дыхательная недостаточность всех видов (поражение 
ЦНС и периферической нервной системы, стеноз гортани, бронхиолит, 
пневмония); кома, генерализованные судороги. Больные этой категории ча-
сто требуют оказания экстренной помощи на догоспитальном этапе и го-
спитализируются через службу реанимационной помощи.

Медикаментозное лечение
Медикаментозная терапия инфекционных болезней проводится по 4 на-
правлениям: воздействие на возбудителя (этиотропная терапия), иммунная 
терапия, патогенетическая и симптоматическая терапия.

Этиотропная терапия антибактериальными, противовирусными и про-
тивопаразитными средствами назначается на основании установленного 
диагноза. Необоснованное назначение антимикробных препаратов лихора-
дящим больным нецелесообразно, так как эти препараты не обладают жа-
ропонижающим действием, их применение, изменяя клиническую картину 
болезни, затрудняет диагностику, сопровождается развитием дисбактерио-
за, другими побочными реакциями, нарушает иммуногенез. До постанов-
ки диагноза допускается назначение антимикробных средств в условиях 
стационара при тяжелом жизнеугрожающем состоянии, при подозрении на 
сепсис и другие тяжелые инфекции. 
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