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Резюме. Рассмотрена эволюция взглядов на инфекционную болезнь. На основании сегодняшних на-
учных данных обосновано мнение о главенствующей роли прокариот (бактерий и вирусов) в сущест-
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С момента открытия возбудителей инфекцион-

ных заболеваний (Л. Пастер, Р. Кох и др.) и практи-

чески по настоящее время всякое инфекционное 

заболевание и сам инфекционный процесс пони-

маются исключительно как воздействие микроор-

ганизмов на организм. И несмотря на то, что в на-

стоящее время причиной развития инфекционной 

болезни считают такие элементы причинного взаи-

модействия, как возбудитель, состояние организма 

человека, а также генетические условия как со сто-

роны организма человека, так и со стороны микро-

организма [7, 8], основные усилия ученых и врачей 

по-прежнему направлены на изучение изменений 

различных сторон гомеостаза в организме человека, 

возникающих под влиянием микроорганизмов.

Это обусловлено тем, что процесс изучения при-

чин развития инфекционной болезни протекает под 

знаком основных философских вопросов «почему?» 

и «как?», берущих свое начало еще в глубокой древ-

ности. В силу неуклонного развития различных об-

ластей науки (биологии, медицины, генетики, мате-

матики и т.д.) знания ученых о механизмах развития 

инфекционных болезней также постоянно увеличи-

ваются. И сейчас они уже настолько огромны, что, 

используя их, человечество достигло впечатляющих 

успехов в борьбе с подавляющим числом инфекци-

онных болезней, разработав и применяя эффектив-

ные средства лечения и профилактики, что помогло 

значительно снизить инфекционную заболевае-

мость и смертность [5, 16, 36, 37]. 

Несмотря на это, приходится согласиться с тем, 

что наши представления о причинах возникнове-

ния и механизмах развития инфекционной болезни 

во многом остаются по-прежнему несовершенны-

ми и неполными. Об этом, в частности, несмотря 

на успехи, свидетельствуют и все еще высокая за-

болеваемость, и неспособность управлять многи-

ми из них, а также смертность от инфекционных 

болезней. Особую досаду вызывают результаты, 

касающиеся лечения и профилактики таких нозо-

логических форм инфекционных заболеваний, как 

ВИЧ/СПИД, герпесвирусные инфекции, вирусные 

гепатиты и др., несмотря на более чем полувеко-

вой опыт лечения таких больных. Эти результаты, 

а главное — несостоятельность научных теоретиче-

ских обоснований к разработке патогенетической 

терапии в отношении некоторых из них, например, 

ВИЧ/СПИДа, позволили ряду ученых высказать 

мысль об эволюционном процессе, имеющем маску 

инфекционного [32, 33, 35]. Но эти, к слову сказать, 

научно обоснованные предположения, в отличие от 

шапкозакидательских теорий, которые полностью 

провалены к сегодняшнему дню, например, в деле 

создания вакцины против ВИЧ/СПИДа [47], еще 

даже и не начинали серьезно обсуждаться. 

В связи с этим не могу не высказаться еще об 

одной придумке Homo sapiens, имеющей междуна-

родное хождение и во многом объясняющей такое 

отношение к инфекциям. Речь идет о Международ-

ной классификации инфекционных болезней, всем 

известной МКБ-10 (ВОЗ, Женева, 1995). Так вот, 

согласно ей, заболевание от бактериальной пнев-

монии, в инфекционной природе которой никто не 

сомневается, а антибактериальная терапия является 

золотым стандартом, шифруется в разделе «Болезни 

органов дыхания, J00–J99», а заболевание гнойным 

менингитом и даже смерть от него регистрируется — 

как заболевание, так и смерть — в разделе «Болезни 

нервной системы, G00–G99» и т.д. Получается, что 

заболеваемость и смертность от классических ин-

фекционных болезней регистрируется в других (не-

инфекционных) разделах, то есть фактически ее нет. 

А раз нет заболеваемости и смертности, значит, нет 

и проблемы. 

Кроме того, на наш взгляд, большим упущением 

сегодняшней медицины является неполное исполь-

зование практическими врачами уже имеющихся и 
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постоянно увеличивающихся теоретических зна-

ний. И это растущее несоответствие между постоян-

но увеличивающимися знаниями о патологических 

процессах, протекающих в организме человека при 

инфекционных болезнях, и результатами их лечения 

и профилактики требует прежде всего изменения 

взгляда на инфекционный процесс как на сиюми-

нутное, частное явление. 

По-видимому, настало время дополнить суще-

ствующую и доминирующую логику понимания 

жизни, одним из проявлений которой является ин-

фекционная болезнь, более широким взглядом не 

только на человека, но и на возникающие у него бо-

лезни, их причины, течение и лечение. Это связано 

с тем, что осмысление инфекционной болезни, ис-

ходя из рассмотрения ее по отдельности на молеку-

лярном, ферментативном, клеточном и других вы-

соких уровнях науки, уже не продвигает, а в чем-то 

даже тормозит развитие наших представлений о те-

чении патологических процессов у людей. Возникла 

ситуация, когда, по меткому выражению кого-то из 

великих, «ум должен знать меру познания, чтобы не 

заблудиться». Необходимо построить более полное 

и современное, то есть более сложное, чем имеет-

ся сейчас, понимание человеческой жизни и болез-

ни, в том числе и инфекционной, и тогда многие из 

имеющихся тонких научных знаний логично займут 

свое место. И это надо сделать, прежде всего исходя 

из эволюционного развития человека, особенностей 

взаимодействия его целостных структур (человече-

ской сомы и микроорганизмов), начиная с момен-

та зарождения жизни, и в дальнейшем, в процессе 

эволюции. Ведь сама жизнь, как и инфекционная 

болезнь, не есть уровень каких-то (пусть очень важ-

ных) клеток, миллиграммов или миллилитров како-

го-то вещества. С учетом имеющихся данных чело-

веческая жизнь есть перманентный инфекционный 

процесс, в котором динамическое равновесие между 

человеческой сомой и микробиотой определяет со-

стояние здоровья или болезни [12, 13]. 

Именно такой подход даст нам новое восприятие 

и понимание происходящих патологических про-

цессов в организме больного, которое невозможно 

получить, опираясь только на элементарный (моле-

кулярный, клеточный) уровень, каким бы методиче-

ски высоким он не был.

Но чтобы это сделать, уже сегодня необходимо 

отказаться от нашего неистребимого антропоцен-

тризма [22], осознать, что в основе возникновения 

многоклеточности, а значит, и человека, лежали 

микроорганизмы, и, наконец, согласиться с тем, 

что человеческий организм не может существовать 

без кооперации и симбиоза с микроорганизмами [6, 

9–12, 28]. 

Как известно, в большинстве работ ученых со-

временности на первом месте в табеле биологиче-

ской значимости эволюционных процессов на Зем-

ле стоит зарождение самой жизни (возникновение 

рибозимов), на втором — появление эукариотиче-

ской (имеющей ядро) клетки и только на третьем 

месте — появление человека разумного [22, 23]. 

В этом списке в тени остались прокариоты, или 

первые клетки на Земле, которые были безъядер-

ными, но из которых в результате длительных эво-

люционных превращений и возникли эукариоты. 

Вместе с тем прокариоты, несмотря на свою относи-

тельную простоту строения, обладают целым рядом 

удивительных свойств. Это прежде всего то, что они 

являются прообразом современных микроорганиз-

мов (бактерий и вирусов) и сохранились в отличие 

от других биологических структур с момента заро-

ждения до настоящего времени без изменений [22, 

44]. Это дало основание считать их основой биоло-

гической жизни на Земле [20]. 

Об их исключительной значимости, в частности, 

для человека свидетельствуют следующие данные: 

общая численность микроорганизмов (прокариот) 

в организме человека достигает 1014–1015 микроб-

ных клеток, что на 1–2 порядка больше, чем клеток 

человеческого организма, а по данным некоторых 

авторов — даже до 1000 клеток-симбионтов на одну 

соматическую клетку [6, 28]. Кроме того, установ-

лено, что в совокупном геноме человека и микро-

организмов (микробиоты) доля человеческих генов 

составляет не более 1 % [46].

Кроме того, современное человеческое представ-

ление о микробиоте должно складываться исходя из 

следующих положений: ее структурной целостности 

[26, 30]; способности к образованию единого биопо-

лимерного матрикса [26, 27, 30]; особой прочности 

системы «микробиота — человек» [39, 40]; морфо-

логической и физиологической гетерогенности вхо-

дящих в ее состав клеток [25]; координированности 

и кооперации отдельных клеток [26]; взаимного 

стремления к объединению (аффилиации) [24, 25] и 

коллективной агрессии. 

Но, обладая такими свойствами, бактерии, объ-

единенные в многоклеточные ассоциации, прио-

бретают свойства многоклеточного организма [11, 

26, 27, 45].

Поэтому попытки совершенствования природы 

человека (продление человеческой жизни, в том чи-

сле путем лечения и профилактики инфекционных 

и других болезней) невозможны без учета интересов 

микроорганизмов, поскольку они не только были 

предшественниками развития человека в прошлом, 

не только определяют гомеостаз в организме и явля-

ются основой жизнедеятельности человека во всех 

ее проявлениях в настоящем, но, как и раньше, со-

ставляют биологический базис всего живого на Зем-

ле [20, 35]. 

Таким образом, в биологической конструкции, 

какой является человек и населяющие его микро-

организмы, созданной природой в процессе эволю-

ции, прокариота (не имеющая ядра) была централь-

ным звеном. Из прокариоты в дальнейшем возникла 

эукариота (имеющая ядро), а впоследствии и много-

клеточность (животные, человек). Поэтому микро-
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биота (прокариота) сегодня, как и раньше, является 

основной составляющей жизнедеятельности орга-

низма человека. Особенность ситуации заключается 

в том, что если без микробиоты человек существо-

вать не может, то и микробиота (прокариоты), как 

всякие паразиты, тоже не может существовать без 

человека, рассматривая его исключительно в каче-

стве среды своего обитания. Правда, крепость этого 

союза неодинакова: человек без микробиоты прин-

ципиально существовать не может, а микробиота, в 

принципе, может найти себе другую экологическую 

нишу. Это свидетельствует о том, что существующая 

между человеком и микробиотой связь является не 

только тесной, она является эволюционной. Вместе 

с тем заложена и реализуется она на основе компро-

мисса, сформированного на заре зарождения жизни, 

но который, естественно, продолжается и сегодня 

[22]. Однако компромисс — это не только взаимный 

учет желаний и биологических необходимостей, 

это не только признание какого-то равноправия 

(говорить о «каком-то равноправии» может только 

человек, поскольку с позиций микробиоты равно-

правием может быть только биологическая целесо-

образность — и точка, без обсуждения и вариантов), 

но и принятие возможных противоречий. Жесткое 

ограничение интересов и возможностей одной из 

сторон неминуемо приведет если не к разрушению, 

то к прекращению компромисса и биологического 

благополучия. То есть именно к тому, что мы и на-

блюдаем сегодня во взаимоотношениях между чело-

веком и микроорганизмами, когда о биологическом 

благополучии, во всяком случае с позиций челове-

ка, говорить не приходится. Об этом свидетельству-

ют следующие данные: низкая продолжительность 

человеческой жизни и прекращение ее увеличения; 

снижение иммунореактивности у 50–70 % людей, 

населяющих планету [38]; приобретение способно-

сти условно-патогенной флоры вызывать заболева-

ние [29]; устойчивость микроорганизмов к действию 

этиотропной терапии, достигающая 90 % [34, 41]; 

возврат и активация «старых» инфекций [31]; появ-

ление новых инфекционных болезней (лихорадка 

Эбола, ВИЧ-инфекция, гепатиты В и С и др.), всего 

около 40, невозможность управлять многими из них 

[2–4, 35, 47]. 

Но если взаимоотношение между человеком и 

микроорганизмами начиная с момента зарождения 

жизни и до настоящего времени с позиций вопросов 

«почему?» и «как?» изучено достаточно подробно и 

продолжает интенсивно изучаться, то рассмотрение 

их совместного существования с позиций целост-

ных, равноправных систем требует дальнейшего из-

учения. 

Для начала следует согласиться с мнением из-

вестного ученого, академика Г.А. Заварзина о зна-

чении прокариот в природе: «Фокус заключается 

в том, что новый организм может установить себя 

только в том случае, если он соответствует сущест-

вующему сообществу. Если он не соответствует это-

му сообществу, он в него вписаться не может. Отсю-

да следует, что старое должно быть сохранено как 

необходимое предварительное условие для устойчивого 

существования нового. По большой шкале эволюция 

происходит не путем замены, но аддитивно, поскольку 

новые члены выживают только в том случае, если они 

соответствуют существующим сообществам. Новое 

накладывается на старое, и старое должно быть со-

хранено как предварительное условие для существова-

ния нового. При этом функциональная структура не 

меняется, несмотря на частичные субституции... ми-

кробы остаются базисом планетарной системы под-

держания жизни» [20].

Это то, что касается прокариот (микробиоты). А 

что же эукариоты? Дав толчок развитию жизни на 

Земле, эукариоты стали заложником своей же слож-

ности, что выразилось в виде весьма дорогой платы: 

они потеряли присущие прокариотам бессмертие 

(видовую неизменность на протяжении миллиардов 

лет) и неуязвимость (способность жить в кипятке 

или в ядерном реакторе, питаться любыми ядами 

или чистым водородом и т.д.) [19]. 

Но и та жизнь, которую эукариоты дали всем 

многоклеточным, в том числе и человеку, оказалась 

в полной зависимости от прокариот или безъядер-

ных клеток (бактерий и вирусов), о чем мы писали 

ранее.

Приведенные выше данные свидетельствуют о 

том, что любая инфекционная болезнь, впрочем, 

по-видимому, и любая другая патология в организме 

человека, это прежде всего «бунт микробиоты (про-

кариот)» [14, 15, 17], а не какой-то и не как-то из-

мененный, например, уровень цитокинов (лимфо-

кинов, интерлейкинов) или любых других «-инов», 

а также грубое и глубокое нарушение одной из 

главных составляющих человека, его микробиоты, 

повлекшее за собой изменение другой его части — 

сомы в виде различных нарушений морфологии и 

функции клеток, тканей и органов, что проявляется 

разнообразными клиническими симптомами. 

Подтверждением такому ходу мысли является 

давно установленный факт развития однотипного 

патологического процесса в организме при участии 

самых разных инфекционных агентов (возбуди-

телей) [18, 19]. А вот возможность формирования 

клинических (внешних) проявлений (специфики) 

может быть обусловлена не только первоначальным 

этиологическим фактором, но и промежуточным, 

образовавшимся уже в процессе повреждения, этио-

логическим звеном, как это, например, имеет место 

при аутоаллергии [1]. 

Какая же человеческая наивность (сюда просится 

другое определение, но как такое можно подумать, 

тем более написать о венце природы) — пытать-

ся устранить болезнь (термин «болезнь» придуман 

людьми) [19], то есть дисбаланс между человеческой 

сомой и микробиотой, воздействуя на человеческую 

сому (арсенал фармакологических препаратов огро-

мен), да к тому же по шаблону (протоколу), ориен-
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тируясь при этом только на клинические симпто-

мы и различные показатели гомеостаза человека, в 

то время как истинные причины развития болезни 

заложены совершенно в другой системе, в микро-

биоте! Сколько проб и ошибок было совершено, 

совершается и будет еще совершаться на этом пути, 

сколько вреда может принести и приносит такое по-

нимание болезни и подход к ее лечению!

Человечеству пора менять свою парадигму в из-

учении и лечении инфекционных больных, поло-

жив в основу не погоню за все новыми и новыми 

постоянно открываемыми биохимическими (им-

мунологическими, цитологическими и т.д.) иссле-

дованиями, которые, по сути, могут нести только 

информационную и вспомогательную функции, 

причем исключительно о человеческой соме, и не 

бесконечные попытки в надежде найти «золотую 

пулю», как это, например, имеет место в отношении 

антибактериальных препаратов, создание новых 

форм которых резко приостановилось.

По-видимому, в первую очередь следует начать 

изучение инфекционных болезней в неразрывной 

связи микробиоты и человеческой сомы, рассматри-

вая их как дисбаланс двух биологических систем, а 

уже с учетом этих данных применять и соответст-

вующую врачебную тактику. А Homo sapiens настало 

время стать людьми, а не приставкой (средой), пусть 

даже к ее величеству микробиоте. 
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НОВІ ГОРИЗОНТИ ІНФЕКТОЛОГІЇ

Резюме. Розглянуто еволюцію поглядів на інфекційну хво-

робу. На підставі сьогоднішніх наукових даних обґрунтовано 

думку про чільну роль прокаріотів (бактерій і вірусів) в існу-

ванні людського життя. Інфекційна хвороба представлена як 

«бунт прокаріот» унаслідок конфлікту людської мікробіоти й 

екзогенних мікроорганізмів.

Ключові слова: прокаріоти, багатоклітинність, мікробіота 

людини, інфекційні хвороби.

Bogadelnikov I.V., Kruger Ye.A., 
Bobrysheva A.V., Muzhetskaya N.I.
SI «Crimean State Medical University named 
after S.I. Georgievsky», Department of Pediatrics 
with the Course of Child’s Infectious Diseases, Simferopol, 
Ukraine

NEW HORIZONS OF INFECTOLOGY

Summary. There has been considered the evolution of views on 

infectious diseases. On the basis of current scientific evidence the 

opinion about the lead role of prokaryotes (bacteria and viruses) 

in human life was proved. Infectious disease is described as a 

«prokaryotes’ rebellion» due to the conflict of the human microbiota 

and exogenous microorganisms.

Key words: prokaryotes, multicellularity, human microbiota, 

infectious diseases.
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