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ПРЕДИСЛОВИЕ 

В учебник внесены существенные дополнения и уточнения на основании опубли�
кованных за последние годы новых научных данных. В частности, в соответствии
с новым Определителем бактерий Берги (George M. Garrity, Julia A. Bell, Timothy
G. Lilburn. Taxonomic Outline of the Prokaryotes. Bergey's Manual of Systematic
Bacteriology, Second Edition. Release 5.0, May 2004) уточнена классификация бакте�
рий: их принадлежность к доменам, типам и классам, а для многих бактерий, кото�
рые чаще всего вызывают заболевания у людей и о которых идет речь в учебнике,
к семействам, родам и видам. Приведены сведения о возбудителе так называемой
атипичной пневмонии, уточнены сведения о хантавирусах, вирусе TTV, возможных
механизмах возникновения нового пандемического варианта вируса гриппа A, но�
вейших молекулярно�биологических методах диагностики инфекционных болез�
ней (геномная дактилоскопия, варианты ПЦР и др.). Полнее описаны особенности
генетического контроля синтеза факторов патогенности у бактерий, мобильные ге�
нетические элементы и «острова патогенности», роль конвертирующих фагов, плаз�
мид вирулентности, IS�элементов и транспозонов в горизонтальной передаче генов
патогенности у бактерий. Представлены данные о новых синтетических индукторах
синтеза эндогенного интерферона, которые используют для лечения вирусных ин�
фекций. Внесены также уточнения и дополнения во многие другие разделы учебни�
ка. Специальный раздел учебника посвящен руководителям кафедр микробиологии
многих медицинских вузов России за всю историю этих кафедр. Авторы выражают
глубокую благодарность нынешним руководителям кафедр микробиологии, любез�
но предоставившим необходимые сведения обо всех своих коллегах�предшествен�
никах. 5�е издание учебника отличается от предыдущих тем, что в нем, помимо не�
избежных уточнений и дополнений, связанных с накоплением новых научных дан�
ных, полностью переработана заключительная глава (глава 74). Она посвящена об�
суждению той роли, которую сыграли две главные системы информации — генети�
ческая, присущая всем живым существам, и умственная (интеллектуальная), свой�
ственная исключительно человеку, в возникновении и развитии как биологической,
так и общественной, социальной жизни. 

Система умственной информации возникла в ходе эволюции предка человека
в сторону Homo sapiens благодаря тем генетическим предпосылкам, которые приве�
ли к образованию двух новых аппаратов — мышления и голосового, а вместе с ними
к возникновению главной кодовой единицы новой, умственной системы информа�
ции — слова. Слово (словесный код) и стало главным «орудием разума», как его оп�
ределил Л. Н. Толстой. 

Умственная информация, в отличие от генетической, не передается по наслед�
ству. Она формируется заново у каждого человека в течение всей его жизни. С помо�
щью словесного кода эта информация материализуется и поэтому передается от по�
коления к поколению, определяя форму уклада общественной жизни.

Авторы заранее благодарят читателей за критические замечания, которые могут
быть высказаны по обсуждаемым вопросам, отдавая себе полный отчет в том, что
все эти вопросы будут еще долгое время занимать умы многих людей и оконча�
тельный ответ на них будет получен лишь в результате новых научных достижений.
В подготовке к изданию учебника оказали неоценимую помощь наши дорогие жены
Р. А. Коротяева и Н. В. Бабичева, сыновья А. И. Коротяева Борис и Михаил, а также
Т. Л. Коротяева. Без их огромной поддержки и помощи мы вряд ли смогли бы
осилить такую работу. Мы безгранично благодарны им за все.

Авторы



ВВЕДЕНИЕ

Прежде чем приступить к изучению той или иной науки, будущий специалист
должен убедиться в том, что эти знания действительно необходимы для его успеш�
ной деятельности. Для чего нужно будущему врачу изучать микробиологию, имму�
нологию и вирусологию? Во�первых, чтобы узнать о природе так называемых за�
разных (инфекционных) болезней, о том, какие микроорганизмы и каким образом
их вызывают. Во�вторых, для овладения современными методами их диагностики,
эффективными способами профилактики и лечения. Все эти вопросы, безусловно,
имеют громадное прикладное значение. Наконец, изучение иммунологии дает воз�
можность узнать, какими мощными естественными механизмами самозащиты и са�
моисцеления, с помощью которых, главным образом, поддерживается на протяжении
всей жизни состояние здоровья и осуществляется противостояние болезням, обла�
дает наш организм. 

Природа многообразна и едина. Все, что ее составляет, взаимосвязано. В конеч�
ном счете между собою взаимодействуют все живые существа, и, вместе с тем, на них
воздействуют различные абиотические факторы окружающей среды. 

Здоровье человека — это бесценный дар природы, но оно постоянно подвергает�
ся атаке со стороны самых различных внешних сил, которые и вызывают болезни.
Организм человека как бы постоянно балансирует между состоянием здоровья и бо�
лезнью, переход между которыми может быть незаметным, постепенным. Это хорошо
понимали врачи древности. Гален (131—211): «Здоровье есть состояние, при котором
тело человека по натуре и по сочетанию (частиц) таково, что все исходящие от него
действия (совершаются) здраво и полностью. Болезнь есть состояние человеческого те!
ла противоположное этому, а (третье) состояние не есть ни здоровье, ни болезнь».

Авиценна (XI в. н. э.): «Бывает тело, здоровое до предела, тело здоровое, но не до
предела; тело не здоровое, но и не больное... затем тело в хорошем состоянии, быстро
воспринимающее здоровье; затем — тело, больное легким недугом, затем — тело, боль!
ное до предела». 

Существуют различные определения болезни, однако самое простое, лаконичное
и понятное для всех определение дал Карл Маркс. По его мнению, болезнь — это
«стесненная в своей свободе жизнь». Но из этого следует, что здоровье — это ничем
не стесненное проявление жизни. 

Наиболее полное определение здоровья дано специалистами Всемирной органи�
зации здравоохранения (ВОЗ): «Здоровье — это состояние полного физического, пси!
хического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических
дефектов». Причин болезней, а стало быть самих болезней, очень много. Но факто�
ры (причины), их вызывающие, можно свести к нескольким категориям: 

— механические повреждения, являющиеся причиной многочисленных травма�
тических заболеваний; 

— физические факторы, среди которых наибольшую опасность представляет
радиоактивное облучение; 

— химические факторы. Загрязнение окружающей среды (воздуха, воды, поч�
вы) вредными для здоровья живых существ химическими веществами уже привело
к экологической катастрофе, выход из которой возможен только усилиями всех
стран мира;

— биологические факторы, прежде всего микроорганизмы, являющиеся причи�
ной инфекционных болезней;

— особую группу составляют наследственные заболевания, в основе которых
лежат передача родителями по наследству поврежденных генов или нарушение ме�
ханизмов обмена генами. 



Инфекционных, т. е. вызываемых микроорганизмами, заболеваний очень много.
Практически ими болеет в течение своей жизни хотя бы раз, а то и несколько каж�
дый человек. К микроорганизмам относятся живые существа, размеры которых
столь малы, что они не видны невооруженным глазом. 

Медицинская микробиология изучает морфологию, физиологию обмена ве�
ществ, факторы патогенности, механизмы их реализации на клеточном и молеку�
лярно�генетическом уровнях у возбудителей инфекционных заболеваний человека
и разрабатывает специфические методы их диагностики, лечения и профилактики. 

Медицинская вирусология — наука, изучающая молекулярно�генетическую
структуру вирусов, их свойства, механизм взаимодействия с клеткой, их роль в жиз�
ни человека как возбудителей различных инфекционных заболеваний, а также раз�
рабатывает методы специфической диагностики, лечения и профилактики этих
болезней. В методическом отношении вирусология существенно отличается от мик�
робиологии, поскольку вирусы, в отличие от других микробов, не размножаются на
искусственных питательных средах, и для их культивирования используют другие
приемы. 

Иммунология — наука, изучающая биологические механизмы самозащиты ор�
ганизма, направленные на распознавание и уничтожение с помощью специальных
иммунных систем любых чужеродных веществ и клеток, проникающих в него или
образующихся в нем, и способствующие поддержанию его структурной и функцио�
нальной целостности и биологической индивидуальности. Основную роль в форми�
ровании и сохранении иммунитета играют системы интерферонов, макрофагов,
комплемента, Т� и В�лимфоцитов; различные киллерные клетки, главная система
гистосовместимости и антитела. Для изучения функций этих систем иммунология
использует свои особые методы. Предметом иммунологии является также разработ�
ка специфических методов диагностики, лечения и профилактики различных болез�
ней и изучение заболеваний самой иммунной системы. 

Теоретическое значение изучения этих наук трудно переоценить. Достижения
микробиологии, вирусологии, в особенности генетики микроорганизмов, а также
иммунологии позволили понять фундаментальные процессы жизнедеятельности,
протекающие на молекулярно�генетическом уровне. Они обусловливают современ�
ное понимание сущности механизмов развития заболеваний (патогенеза болезни)
и намечают пути их наиболее эффективного предупреждения и лечения.

Практическое значение этих наук определяется тем, что инфекционные болезни
по�прежнему представляют грозную опасность для здоровья и жизни людей. По
данным ВОЗ, из 51 млн человек, ежегодно умирающих в мире в последнее время, бо�
лее чем у 16 млн причиной смерти являются инфекционные болезни. В России ими
ежегодно болеют от 30 до 50 млн человек. В ХХ в. мировому сообществу удалось ли�
квидировать только одну болезнь — натуральную оспу, а столкнулось человечество
с 36 новыми и «возникающими» инфекциями, т. е. болезнями, которые либо неожи�
данно появляются, либо быстро распространяются среди людей (СПИД, болезнь
Лайма, болезни Эбола, Марбурга, легионеров, вирусные гепатиты, геморрагические
лихорадки и др.).

Впервые в истории человечества возникла реальная угроза использования меж�
дународными террористами биологического оружия, в качестве которого могут
быть применены возбудители особо опасных и некоторых других заболеваний
и продуцируемые ими токсины.

Исторический опыт показал, что основным оружием в борьбе с инфекционными
болезнями является создание у людей коллективного иммунитета к возбудителям
соответствующих заболеваний. Именно благодаря иммунизации против оспы, осу�
ществленной под эгидой ВОЗ, в октябре 1977 г. была полностью ликвидирована эта
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одна из самых опасных болезней. Этот опыт послужил основой для создания между�
народной службы по ликвидации инфекционных заболеваний. Разработанная ВОЗ
расширенная программа иммунизации предполагает создание у всех детей первого
года жизни иммунитета против туберкулеза, гепатита В, дифтерии, коклюша,
столбняка, полиомиелита и кори. Таковы впечатляющие успехи медицины в борьбе
с этой категорией болезней человека. Однако здесь остается еще много сложных
проблем, решение которых зависит от развития микробиологии, вирусологии и им�
мунологии. Активная иммунизация населения позволяет управлять этими заболева�
ниями, т. е. существенно снижать заболеваемость вплоть до полной их ликвидации. 

Существует два пути решения этой проблемы: а) эрадикация инфекции, т. е. ис�
коренение возбудителя как биологического вида; б) элиминация инфекции, т. е.
практическое прекращение заболеваемости, когда циркуляция возбудителя сохра�
няется только в форме носительства. Именно благодаря иммунизации в октябре
1977 г. была полностью ликвидирована на всей Земле оспа — одна из самых опасных
болезней. С помощью иммунизации был ликвидирован полиомиелит в 1994 г.
в Американском регионе ВОЗ, в 2000 г. — в регионе Западной части Тихого океана.
21 июня 2002 г. зоной, свободной от полиомиелита, объявлены Россия и весь Евро�
пейский регион ВОЗ (25 стран). Близок день, когда вслед за оспой на Земле будет
полностью ликвидирован полиомиелит.

Несмотря на ликвидацию полиомиелита в нашей стране, наблюдаются нередкие
случаи так называемого вакцино�ассоциированного паралитического полиомиелита
(ВАПП), причиной которого служит вакцинный штамм. В связи с этим для ликвида�
ции случаев ВАПП предложено использовать либо инактивированную полиомие�
литную вакцину (ИПВ), либо ее комбинацию с живой оральной поливакциной
(ОПВ).

В 2008 г. исполнилось 25 лет со времени открытия возбудителя ВИЧ�инфекции
французским ученым Л. Монтанье, который был награжден Нобелевской премией.
За эти годы многое сделано в изучении ВИЧ�инфекции. К сожалению, пандемия
ВИЧ�инфекции продолжает оставаться одной из самых сложных проблем мирового
здравоохранения, так как до сих пор нет высокоэффективных вакцин для ее профи�
лактики и препаратов для лечения. 

ВОЗ разработана расширенная программа иммунизации (РПИ) не только против
оспы и полиомиелита, но и против таких тяжелых заболеваний, как дифтерия, корь,
коклюш, краснуха, эпидемический паротит, гепатиты B и A, столбняк, туберкулез.
По этой программе предусмотрено создание к 2025 г. средств для иммунопрофилак�
тики еще 25—30 инфекций. Ближайшими целями ВОЗ поставлены эрадикация по�
лиомиелита во всем мире и ликвидация кори в Европе к 2007 г., а к 2010 г. — во всем
мире.

Для успешного решения программы ВОЗ по иммунизации широко ведутся иссле�
дования по улучшению биотехнологии изготовления вакцин и повышения их имму�
ногенной активности. Ведется разработка около 350 вакцин — кандидатов против
100 различных заболеваний. Уже предложен целый ряд новых препаратов, таких как
комбинированная вакцина против гепатитов А и B, цельнокультуральная перораль�
ная поливалентная менингококковая ABC�вакцина, тетравакцина для предотвраще�
ния  возможной пандемии гриппа, которая содержит антигены как вируса гриппа че�
ловека H1N1 и H3N2, так и вируса птичьего гриппа H5N1 и др. С 2007 г. в России
вступили в силу разработанные ВОЗ особые международные медико�санитарные
правила (ММСП), направленные на предотвращение распространения опасных за�
болеваний.
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Часть первая
ОБЩАЯ МИКРОБИОЛОГИЯ

Гл а в а  1
Краткий исторический очерк становления и развития 

микробиологии, иммунологии и вирусологии

Размеры микроорганизмов лежат за пределами разрешающей способности чело�
веческого глаза, поэтому до изобретения микроскопа человек не знал о существова�
нии столь мелких живых существ. Однако, не зная об этом, люди на протяжении
тысячелетий научились широко использовать в своих целях процессы жизнедея�
тельности многих микробов, в частности, для приготовления кумыса и других мо�
лочнокислых продуктов, получения вина, уксуса, пива, силосования кормов, моч�
ки льна и т. п. В течение многих веков природа процессов брожения оставалась не�
ясной. Наряду с этим человек давно познал и другую сторону жизнедеятельности
микроорганизмов: их способность вызывать повальные заразные («прилипчи�
вые») болезни, от которых погибало множество людей. Происхождение и причины
таких болезней также тысячелетиями были непонятны. Вместе с тем давно подмече�
но, что существует определенное сходство между процессами брожения и гниения,
с одной стороны, и заразными болезнями, часто сопровождаемыми образованием
гноя, с другой. Родство слов «гниль» и «гной» говорит о давности такого мнения.
Поэтому много веков назад возникла мысль, что решение вопроса о природе брожения
и гниения приведет к пониманию и природы
заразных болезней. Особенно четко эту
мысль выразил в XVII в. английский ученый
Р. Бойль, который пророчески предсказал,
что природу заразных болезней разгадает
тот, кто отгадает тайну брожения.

О природе заразных болезней высказы�
вались различные предположения, в том
числе и такое, что их возбудителями явля�
ются какие�то мельчайшие живые сущест�
ва — контагии. В наиболее законченной
форме эта идея была сформулирована
в XVI в. выдающимся итальянским уче�
ным, поэтом и врачом Джироламо Фрака�
сторо. В своем главном медицинском труде
«О контагии, контагиозных болезнях и ле�
чении» (1546) он четко сформулировал положение, что зараза — это материальное на�
чало («контагий телесен»). По его мнению, заражение происходит тремя путями:
через непосредственное соприкосновение, опосредованно через предметы и на рас�
стоянии, но при обязательном участии мельчайших невидимых контагий («зароды�
шей болезней»). Фракасторо же впервые использовал термин «инфекция» в меди�

Дж. Фракасторо
(1478—1553)
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цинском смысле. Идея Фракасторо была правильной и плодотворной, но для ее
научного доказательства не было еще необходимых научно�технических предпосы�
лок — не было микроскопа.

Открытие микробов смогло осуществиться лишь во второй половине XVII в.,
когда в связи с развитием торговли назрела потребность в усовершенствовании
оптики для мореплавания (подзорные трубы, телескопы и т. п.). Впервые микро�
скоп был сконструирован в Голландии Гансом и Захарием Янсенами в 1590 г., но он
давал еще очень слабое увеличение (всего в 32 раза) и не позволял увидеть бакте�
рии. Открытие мира микробов связано с именем А. Левенгука. С помощью своего
микроскопа, дающего увеличение до 300 раз, он в 1674 г. обнаружил и описал эри�
троциты человека, лягушек и рыб, в 1675 г. — простейших, в 1677 г. — спермато�
зоиды. А. Левенгук наблюдал клетки более чем 200 видов растений и животных.
Свои наблюдения он описывал в письмах (всего их было около 300), направляя их
в Лондонское Королевское Общество. Членом этого Общества он был избран
в 1680 г. Первое из этих писем направил его друг, голландский ученый Р. Грааф,
в 1673 г. В 1683 г. А. Левенгук подробно описал и зарисовал основные формы бак�
терий. С открытия Левенгука начинается период зарождения микробиологии как
науки и ее становления. Этот период получил название «микрографического», так
как изучение микроорганизмов сводилось лишь к описанию различных их форм,
доступных исследованию при помощи далеко не совершенного микроскопа. Их
биологические свойства и значение для человека долго еще оставались во многом
непонятными.

Первые сведения о микроорганизмах были весьма скудными, поэтому К. Лин�
ней в XVIII в. выделил их в один род под названием Chaos и отнес к червям. В раз�
витии микробиологии в этом периоде, продолжавшемся до середины XIX в.,
большое значение имели работы русских исследователей М. М. Тереховского
(1740—1796) и Д. С. Самойловича (Сущинского). Большая заслуга М. М. Тере�
ховского состоит в том, что он одним из первых использовал экспериментальный
метод в микробиологии: он изучал влияние на микроорганизмы электрических
разрядов разной силы, температуры, различных химических веществ; изучал их
размножение, дыхание и т. п. К сожалению, его работы были мало известны в то
время и не смогли оказать большого влияния на развитие микробиологии. Рабо�

ты выдающегося русского врача Д. С. Са�
мойловича получили самое широкое при�
знание. Он был избран членом 12 зару�
бежных академий наук. Д. С. Самойлович
вошел в историю микробиологии как один
из первых (если не первый) «охотников»
за возбудителем чумы. Впервые он принял
участие в борьбе с чумой в 1771 г. во вре�
мя вспышки ее в Москве, а затем с 1784 г.
участвовал в ликвидации вспышек чумы
в Херсоне, Кременчуге (1784), Тамани
(1796), Одессе (1797), Феодосии (1799).
С 1793 г. он был главным доктором каран�
тинов юга России. Д. С. Самойлович был
убежденным сторонником гипотезы о жи�

вой природе возбудителя чумы и за сто с лишним лет до открытия микроба пытал�
ся обнаружить его. Лишь несовершенство микроскопов того времени помешало
ему сделать это. Он разработал и применил целый комплекс противочумных ме�
роприятий. Наблюдая за чумой, он пришел к выводу, что после перенесения чумы

8 Ч А С Т Ь I .  ОБЩАЯ МИКРОБИОЛОГИЯ

Д. С. Самойлович
(1744—1805)

Э. Дженнер
(1749—1823)



к ней остается иммунитет. Одна из главных научных заслуг Д. С. Самойловича —
идея о возможности создания искусственного иммунитета против чумы с помощью
прививок. Своими идеями Д. С. Самойлович выступил как провозвестник зарожде�
ния новой науки — иммунологии. В это же время (конец XVIII—начало XIX вв.)
английский врач Э. Дженнер впервые успешно осуществил древнюю мечту челове�
чества: обуздать одну из самых страшных болезней человека — натуральную оспу —
с помощью вакцинации (искусственных прививок возбудителя коровьей оспы).

По мере расширения методов изучения свойств микроорганизмов стала возмож�
ной и их систематика. В 1786 г. О. Мюллер выделил два рода бактерий — Monas
и Vibrio — и отнес их к группе инфузорий. В 1838 г. К. Эренберг переименовал их
в семейства Monadna с одним родом (Monas) и Vibrionia, в котором выделил четыре
рода: Bacterium, Spirillum, Vibrio и Spirochaeta. Большой вклад в систематику микро�
бов внес один из основоположников отечественной микробиологии Л. С. Ценков�
ский (1822—1887). В своей работе «О низших водорослях и инфузориях» (1855) он
установил место бактерий в системе живых существ, указав на близость их к расте�
ниям. Л. С. Ценковский описал 43 новых вида микроорганизмов, выяснил микроб�
ную природу клека (слизеподобная масса, образуемая на измельченной свекле).
Впоследствии, независимо от Пастера, он получил сибиреязвенную вакцину, а буду�
чи профессором Харьковского университета (1872—1887), способствовал организа�
ции Пастеровской станции в Харькове.

В 1857 г. П. Негели выделил все бактерии в одну самостоятельную группу
Schizomycetes (грибы�дробянки). Вывод Л. С. Ценковского о природе бактерий под�
держал в 1872 г. Ф. Кон, который отделил бактерии от простейших и отнес их к цар�
ству растений.

Второй период микробиологии — период ее подлинного рождения как самостоя�
тельной биологической науки и стремительного развития — связан прежде всего
с именами Л. Пастера, Р. Коха и их учеников. Любая наука рождается только тогда,
когда для этого созреют необходимые научные и технические предпосылки, а также
социально�экономические потребности в ней. Это общее правило. К середине XIX в.
научно�технические условия для рождения такой науки, как микробиология, впол�
не созрели: были сконструированы микроскопы с высокой разрешающей способно�
стью и обнаружено много различных видов микроорганизмов. Наступило время вы�
яснить и доказать их важную роль для человека, в частности, в качестве виновников
различных заболеваний людей, животных и растений, а также в процессах брожения
и гниения.

В медицине в это время господствовала клеточная теория патологии Р. Вирхова
(1821—1902), в соответствии с которой «все болезни в конце концов сводятся к ак�
тивным или пассивным повреждениям большего или меньшего количества клеток»,
но она ничего не говорит о причинах, их вызывающих. В то же время у больных жи�
вотных и людей в организме находили различные микроорганизмы. Нужно было
решить вопрос: являются ли они следствием болезни или ее причиной?

К середине 50�х гг. XIX в. стало ясно, что пока не будет выяснена природа гной�
ных осложнений ран, дальнейший прогресс медицины вообще, и хирургии в особен�
ности, не возможен. Наконец, незнание биологических основ технологических про�
цессов, лежащих в основе производства вина и пива, наносило большой экономиче�
ский ущерб. Таким образом, сама жизнь требовала решения этих проблем.

Окончив в 1847 г. Эколь Нормаль (одно из лучших высших учебных заведений
Франции), Л. Пастер выполнил две докторские диссертации — по химии и физике.
Последняя была посвящена изучению явлений, относящихся к вращательной поля�
ризации жидкостей. В ходе изучения изомеров винной кислоты он впервые непо�
средственно столкнулся с деятельностью микроорганизмов. Добавляя плесневой
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гриб в оптически неактивную смесь двух изомеров винной кислоты, Л. Пастер
обнаружил, что через некоторое время эта смесь начинает вращать плоскость
поляризации влево вследствие разрушения правого изомера грибом. Это обстоя�
тельство натолкнуло его на мысль о возможном участии микроорганизмов в про�
цессах брожения. Действительно, после нескольких лет напряженных исследо�
ваний Л. Пастер установил, что процессы брожения вызываются микроорга�
низмами, причем каждый вид брожения — определенным видом. Позднее он
установил, что и гниение (разложение белковых продуктов) — результат жизне�
деятельности микроорганизмов. Таким образом, природа процессов брожения
и гниения была наконец выяснена. Трудно переоценить все значение этих откры�
тий Л. Пастера. Благодаря им были заложены основы технической (промышлен�
ной) микробиологии, выяснена роль микробов в круговороте веществ в природе,
открыты анаэробные организмы. На основе этих работ Л. Пастера Дж. Листером
(1827—1912) были разработаны принципы антисептики, а затем Л. Пастер допол�
нил их принципами асептики, благодаря которым и стал возможен дальнейший
прогресс в хирургии. Исходя из своих исследований, Л. Пастер смог установить
природу болезней вина и пива, показав, что они также являются результатом жиз�
недеятельности микроорганизмов. Он предложил и метод их предупреждения,
названный впоследствии пастеризацией, а затем (после решения проблемы само�
зарождения) были разработаны методы стерилизации (автоклавирование), столь
необходимые для обеспечения принципов асептики в медицине и развития кон�
сервной промышленности. Выяснение природы процессов брожения и гниения
вновь поставило на повестку дня вопрос о возможности самозарождения жизни,
теперь уже на уровне микроорганизмов. Оппоненты Л. Пастера утверждали, что
в субстратах, подвергающихся брожению или гниению, их возбудители самоза�
рождаются. Безупречными экспериментами Л. Пастер доказал, что микроорга�
низмы проникают из окружающей среды, а не самозарождаются. Своими иссле�
дованиями Л. Пастер подготовил научную общественность к пониманию того
непреложного положения, что главными виновниками заразных болезней чело�
века и животных являются микроорганизмы. Однако это нужно было доказать
на конкретных примерах. Не будучи врачом, Л. Пастер привлек к своим рабо�

там высоко талантливого врача Э. Ру
(1853—1933) и приступил к изучению
болезнетворных бактерий. Пастер вы�
делил из крови больного сибирской яз�
вой животного палочку, получил ее чи�
стую культуру и, заражая ею здоровое
животное, наблюдал его гибель от си�
бирской язвы. Аналогичные опыты он
поставил с куриной холерой и получил
такие же результаты. Этими безукориз�
ненными опытами была бесспорно до�
казана микробная природа заразных
болезней.

В 1876 г. заявил о себе и другой иссле�
дователь, оказавший огромное влияние
на становление и развитие медицинской

микробиологии, — Роберт Кох. В своей работе Р. Кох подвел окончательную черту
под многолетней дискуссией о природе бактерий, обнаруживаемых у больных сибир�
ской язвой животных. Дискуссия шла по вопросу: являются ли обнаруживаемые бак�
терии случайными спутниками болезни или причиной ее? Р. Кох точными экспери�
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ментами доказал, что возбудителем сибирской язвы является микроорганизм
Bacillus anthracis. «Благодаря французу Пастеру было верно понято значение сиби�
реязвенных палочек, а благодаря немцу Коху было доказано их значение как един�
ственных возбудителей сибирской язвы» (И. И. Мечников). Р. Коху микробиоло�
гия обязана прежде всего тем, что он усовершенствовал бактериологическую мето�
дику. Он предложил метод выделения чистых культур из изолированных колоний на
плотных средах, способы окраски бактерий анилиновыми красителями и внес усо�
вершенствования в технику микроскопирования — конденсор Аббе и иммерсион�
ные объективы. Все это способствовало широкому распространению эксперимен�
тальных исследований микроорганизмов и разработке бактериологических методов
диагностики инфекционных болезней. Кроме того, Р. Коху принадлежит огромная
историческая заслуга в открытии возбудителей тяжелейших заболеваний челове�
ка — туберкулеза и холеры.

Так благодаря Л. Пастеру и Р. Коху возникла и начала быстро развиваться новая
наука — микробиология. Такое название ей дал соратник Л. Пастера П. Дюкло,
а Пастер назвал ее вначале «микробией». Все невидимые простым глазом живые су�
щества Ч. Седийо в 1878 г. предложил называть микробами. Открытия возбудителей
заразных заболеваний после работ Пастера следовали буквально одно за другим:

1874 г. — палочка проказы (Г. Хансен);
1879 г. — гонококк (А. Нейссер);
1880 г. — палочка брюшного тифа (К. Эберт);
1880 г. — малярийный плазмодий (А. Лаверан);
1880—1884 гг. — стафилококк (Л. Пастер, А. Огстон, А. Розенбах);
1882 г. — туберкулезная палочка (Р. Кох);
1883 г. — холерный вибрион (Р. Кох);
1884 г. — дифтерийная палочка (Ф. Леффлер);
1886 г. — пневмококк (А. Френкель). 
С 1874 по 1900 г. были открыты возбудители более чем 35 заболеваний человека

и животных; открытия продолжаются и в наше время.
Л. Пастер после обоснования микробной природы заразных болезней и откры�

тия ряда их возбудителей поставил далее своей главной целью не поиски других
патогенных бактерий, а разработку общего принципа борьбы с заразными болез�
нями. И эту задачу он также блестяще решил. Однажды Пастер обнаружил любо�
пытный факт: хранившиеся долгое время в термостате возбудители куриной хо�
леры утратили свою заразительность для кур. Нужны были наблюдательность
и гений Пастера, чтобы на основании этого маленького факта сделать выводы,
которые определили основные направления борьбы с заразными заболеваниями.
Пастер предположил, что ослабленные бактерии могут сыграть роль, подобную
осповакцине Дженнера, которая надежно предохраняет от натуральной оспы.
Оставалось только найти способы ослабления (аттенуации) заразительности бак�
терий. Пастер решил добиться ослабления заразительности сибиреязвенной па�
лочки и получить из нее вакцину (этот термин со времен Дженнера он сохранил,
и ныне все препараты, используемые для создания искусственного активного им�
мунитета, называют «вакцинами») методом, сходным с получением вакцины из
возбудителей куриной холеры. Он выращивал сибиреязвенную палочку не при
37 °С, а при более высокой температуре (42—43 °С) и получил два варианта вак�
цины — более и менее ослабленную. 

5 мая 1881 г. на ферме Пуй ле Фор под Парижем начался невиданный в истории
медицины публичный эксперимент: 27 животных (главным образом овцы) были
привиты полученной Пастером сибиреязвенной вакциной. 17 мая им была сдела�
на прививка повторно, но уже менее ослабленной вакциной, а 31 мая наступил ре�
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шающий момент: всех вакцинированных животных и столько же невакцинирован�
ных заразили смертельной дозой сибиреязвенной палочки. Перед этим опытом
Пастер уверенно заявил, что все вакцинированные животные устоят перед инфек�
цией, а невакцинированные — умрут. Так и получилось. Блестящий успех этого
эксперимента показал, что человечество получило надежное оружие борьбы про�
тив инфекционных болезней. Так, начав с изучения природы брожения, решая од�
ну за другой практические задачи общества, Пастер совершил одно из величайших
открытий и заложил научные основы наиболее эффективной борьбы с заразными
болезнями с помощью искусственной иммунизации. Завершая свою научную дея�
тельность, Л. Пастер после долгих и упорных опытов получил вакцину против
бешенства. Сложность решения этой задачи состояла в том, что возбудителем бе�
шенства является вирус, которого Пастер не мог увидеть под микроскопом и кото�
рый не размножался на искусственных питательных средах. Только благодаря
гению Пастера удалось превратить уличный вирус бешенства в вакцину против бе�
шенства, которая до сих пор является единственным средством защиты от этой
страшной болезни. Высокая эффективность вакцины против бешенства быстро
подтвердилась. Ее стали называть «пастеровской», и вскоре в различных странах
мира (раньше всего в России, в Одессе, И. И. Мечников) стали открывать пасте�
ровские станции, где людям, пострадавшим от нападения бешеных животных, спа�
сали жизнь с помощью пастеровской вакцины. Успех идей Пастера был настолько
велик, что для него в Париже на собранные по международной подписке деньги
был построен и открыт 14 ноября 1888 г. специальный институт (Пастеровский
институт), ставший мировым научным центром микробиологии. 22 декабря
1892 г. Пастеру исполнилось 70 лет, его чествование имело международный харак�
тер. Юбиляру была вручена специальная золотая медаль, на которой выгравиро�
ваны такие слова: «Пастеру в день его семидесятилетия — благодарная наука и че�
ловечество». Скончался Л. Пастер 22 сентября 1895 г. Его тело погребено в гроб�
нице Пастеровского института. Над аркой перед входом в усыпальницу выбито
всего три слова: «Ici repose Pasteur» («Здесь покоится Пастер»). На мемориальной
доске, установленной на здании Эколь Нормаль, так лаконично записана хроноло�
гия научной жизни Пастера:

«Здесь была лаборатория Пастера.
1857 г. Брожение. 
1860 г. Самопроизвольное зарождение.
1865 г. Болезни вина и пива.
1881 г. Зараза и вакцина.
1885 г. Предохранение от бешенства». 
Пастер не только создал микробиологию как фундаментальную биологиче�

скую науку, но и определил ее основные разделы, которые затем выделились в ка�
честве самостоятельных научных дисциплин со своими целями и задачами: общая
микробиология (изучает фундаментальные закономерности биологии микроор�
ганизмов); техническая (промышленная) микробиология (изучает различные ти�
пы процессов брожения, которые используются для получения спиртов, ацетона,
глицерина и т. п., а также разрабатывает и организует производство с помощью
микробов продуцентов антибиотиков, витаминов и других биологически актив�
ных соединений); сельскохозяйственная микробиология (изучает почвенную
микрофлору, ее роль в круговороте веществ в природе и влияние на структуру
и плодородие почв, а также болезни растений, методы предупреждения и борьбы
с ними и т. п.); ветеринарная микробиология (изучает биологию возбудителей за�
разных болезней животных и разрабатывает методы специфической диагности�
ки, профилактики и лечения их; она тесно связана с медицинской микробиологи�
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ей, так как имеются болезни, общие для животных и человека и передающиеся от
животных к человеку).

Из всех разделов микробиологии наибольшее значение для человечества имело
развитие медицинской микробиологии — науки, которая занимается изучением
биологии болезнетворных микробов и особенностей взаимодействия их с организ�
мом человека. Задачей медицинской микробиологии является не только выяснение
этиологии инфекционных заболеваний, но и разработка специфических методов их
диагностики, профилактики и лечения. Как известно, здесь достигнуты громадные
успехи, которыми мы в значительной степени обязаны тому, что в ходе историчес�
кого развития микробиологии возникли и стали бурно развиваться такие новые
биологические науки, как иммунология, вирусология, учение об антибиотиках
и плазмидах.

То, что человек, переболевший заразной болезнью, повторно ею, как правило, не
болеет, было известно очень давно. Однако о механизмах, обеспечивающих такую
приобретенную устойчивость (иммунитет), стало известно лишь в результате иссле�
дований И. И. Мечникова, П. Эрлиха и их многочисленных учеников.

Выдающийся русский ученый
И. И. Мечников не только был одним
из основоположников микробиоло�
гии, в том числе и отечественной, но
по праву считается вместе с П. Эрли�
хом основоположником иммуноло�
гии. Он открыл явление фагоцитоза
и впервые в истории медицины пока�
зал, что целебные силы организма свя�
заны с особой группой клеток, назван�
ных им «фагоцитами». Идеи И. И. Меч�
никова горячо поддержал Л. Пастер,
он пригласил его и предложил возгла�
вить лабораторию в Пастеровском
институте. Здесь и работал И. И. Меч�
ников с 1887 г. до конца жизни. После
того как было установлено, что против бактерий и их токсинов в организме выраба�
тываются различные антитела (антитоксины, бактериолизины, опсонины, агглюти�
нины и т. п.), П. Эрлих предложил гуморальную теорию иммунитета. В многолетней
и на редкость плодотворной научной дискуссии между сторонниками фагоцитарной
теории иммунитета Мечникова и гуморальной — Эрлиха — фактически были рас�
крыты многие механизмы иммунитета и родилась иммунология. Обе теории оказа�
лись правомочными — И. И. Мечникову и П. Эрлиху за исследования по иммуните�
ту в 1908 г. была присуждена Нобелевская премия.

В развитие иммунологии большой вклад внесли ученики И. И. Мечникова —
А. М. Безредка (1870—1940), Л. А. Тарасевич (1868—1927), И. Г. Савченко,
В. И. Исаев — и такие ученые, как Э. Ру, А. Иерсен, Э. Беринг, Ш. Китазато, Ж. Бор�
де, О. Жангу, Г. Рамон и др.

В результате последующих многочисленных исследований было установлено,
что и наследственный, и приобретенный иммунитеты обеспечиваются согласован�
ной деятельностью пяти основных систем: макрофагов; комплемента; Т� и В�лимфо�
цитов; интерферонов; главной системы гистосовместимости. Они и обеспечивают
различные формы иммунного ответа.

12 февраля 1892 г. на заседании Российской академии наук Д. И. Ивановский
сообщил о том, что возбудителем мозаичной болезни табака является фильтрую�
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щийся вирус. Эту дату можно считать днем рождения вирусологии, а Д. И. Иванов�
ского — ее основоположником. Очень скоро выяснилось, что вирусы вызывают за�
болевания не только растений, но и человека, животных и бактерий. Они оказались
столь же вездесущими, как и другие микроорганизмы. Развитие вирусологии, также
ставшей фундаментальной биологической наукой, определялось совершенствованием
методов исследования вирусов и их культивирования. Необычные свойства вирусов
на многие годы затянули решение вопроса об их природе. Только после расшифров�
ки природы гена и генетического кода вирусы были признаны живыми существами,
хотя они по многим свойствам отличаются от всех других организмов. Л. Пастер,
создавая вакцину против бешенства, вплотную подошел к открытию вирусов, во всяком

случае, он предсказал их существование.
Здесь прослеживается историческая связь
микробиологии с вирусологией. Между
созданием вакцины против бешенства
и открытием вирусов Д. И. Ивановским
прошло всего 8 лет.

Следующим важным этапом в разви�
тии микробиологии было открытие ан�
тибиотиков. В 1929 г. А. Флеминг от�
крыл пенициллин, и началась новая
эра — эра антибиотикотерапии, которой
суждено было произвести подлинную
революцию в медицине. А изучение при�
роды лекарственной устойчивости, кото�
рая стала эпидемически распространяться
среди бактерий, привело к очередному

важному открытию. Оказалось, что у многих бактерий, устойчивых к антибиотикам
и иным химиопрепаратам, существует два генома — хромосомный и плазмидный. Из�
учение плазмид привело к выводу о том, что они представляют собой еще более про�
стые организмы, чем вирусы, и в отличие от последних не разрушают бактерии, а на�
деляют их дополнительными важными биологическими свойствами. Открытие
плазмид и изучение их свойств расширили и углубили представление о формах су�
ществования жизни и путях ее эволюции.

Новый этап развития микробиологии, иммунологии и вирусологии начался во
второй половине ХХ в. в связи с рождением молекулярной генетики и молекулярной
биологии. В 1944 г. в опытах по трансформации пневмококков впервые было дока�
зано, что носителем генов является ДНК. Использование бактерий, вирусов, а затем
и плазмид в качестве объектов молекулярно�генетических и молекулярно�биологи�
ческих исследований привело к более глубокому пониманию фундаментальных про�
цессов, лежащих в основе жизни. В области иммунологии исследования на молеку�
лярно�генетическом и молекулярно�биологическом уровне позволили раскрыть
структуру антител; выяснить, как осуществляется генетический контроль их биосин�
теза, каковы механизмы дифференцировки иммунокомпетентных клеток и их вза�
имодействия в выдаче различных вариантов иммунного ответа. Иммунология
вплотную подошла к раскрытию основных принципов и закономерностей саморегу�
ляции иммунной системы на всех ее уровнях. Открываются широкие перспективы
использования иммунобиологических модуляторов для лечения различных форм
иммунодефицитов, включая рак. За последние годы расшифрована молекулярно�ге�
нетическая организация многих вирусов, изучены механизмы их взаимодействия
с клетками, особенности противовирусного иммунитета, открыты и изучены раз�
личные вирусы, в том числе относящиеся к семейству Retroviridae (ВИЧ), выяснены
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в общих чертах механизмы, с помощью которых онковирусы вызывают трансфор�
мацию нормальных клеток в опухолевые. Большие успехи достигнуты в изучении
генетического, в том числе плазмидного, контроля факторов патогенности и меха�
низма действия многих бактериальных экзотоксинов. Разработаны принципы полу�
чения и производства, в том числе генно�инженерными методами, новых поколений
вакцин. Созданы реальные предпосылки для ликвидации ряда инфекционных забо�
леваний уже в ближайшее время с помощью массовой вакцинации. Успешный опыт
по ликвидации на Земле оспы позволяет надеяться, что с помощью расширенной
программы иммунизации, осуществляемой под эгидой ВОЗ, такие болезни, как по�
лиомиелит, краснуха, корь, эпидемический паротит, также будут ликвидированы,
а заболеваемость туберкулезом, дифтерией, столбняком, коклюшем и некоторыми
другими болезнями будет значительно снижена.

За открытия в области микробиологии Нобелевских премий удостоены многие
выдающиеся ученые: Э. Беринг (1901), Р. Кох (1905), И. И. Мечников, П. Эрлих
(1906), Ш. Лаверан (1907), Ш. Рише (1913), Ж. Борде (1919), Ш. Николь (1928),
К. Ландштейнер (1930), Г. Домагк (1939), А. Флеминг, Х. Флори, Э. Чейн (1945),
М. Тейлер (1951), С. Ваксман (1952), Ф. Робинс, Д. Эндерс, Т. Веллер (1954), Д. Ле�
дерберг (1958), А. Корнберг, С. Очоа (1959), Ф. Бернет, П. Медавар (1960), Ф. Крик,
М. Х. Уилкинс, Д. Уотсон (1962), Ф. Жакоб, А. Львов, Ж. Моно (1965), Ф. Раус
(1966), М. Ниренберг, Р. Холли, Х. Корана (1968), М. Дельбрюк, А. Херши,
С. Лурия (1969), Д. Балтимор, Р. Дульбекко, Х. Темин (1970), Б. Блюмберг,
К. Гайдушек (1976), В. Арбер, Д. Натанс, Х. Смит (1978), Ж. Доссе, Б. Бенасерраф,
Д. Снелл (1980), Б. Мак�Клинток (1983),
Г. Келлер, Ц. Мильштейн, Н. Ерне
(1984), С. П. Прузинер (1997).

Российским ученым принадлежит
большая заслуга в развитии микробиоло�
гии, иммунологии и вирусологии. Рядом
с именами И. И. Мечникова, Д. И. Ива�
новского по праву можно поставить име�
на и многих других выдающихся ученых.
С. Н. Виноградский является основопо�
ложником почвенной микробиологии и
одним из организаторов Русского микро�
биологического общества (1903 г.).
С 1932 г. и до конца жизни он руководил
агробиологическим отделом Пастеров�
ского института в Париже. П. Ф. Боров�
ский (1863—1932) и Ф. А. Леш (1840—1903) — первооткрывате�
ли патогенных простейших, лейшманий и дизентерийной амебы.
И. Г. Савченко установил стрептококковую этиологию скарлати�
ны, первым использовал антитоксическую сыворотку для ее лече�
ния, предложил вакцину против нее, создал Казанскую школу
микробиологов в России и вместе с И. И. Мечниковым изучал ме�
ханизм фагоцитоза и проблемы специфической профилактики
холеры. Д. К. Заболотный (1866—1929) — крупнейший организа�
тор борьбы с чумой, установил и доказал ее природную очаго�
вость. Он создал первую самостоятельную кафедру бактериоло�
гии в Петербургском женском медицинском институте в 1898 г.

Большой вклад в развитие общей, технической и сельскохозяй�
ственной микробиологии внесли академики В. Н. Шапошников

15Гл а в а  1.  Краткий исторический очерк

С. Н. Виноградский
(1856—1953)

И. Г. Савченко
(1862—1932)

В. Д. Тимаков
(1904—1977)
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