
Возбудители 
бактериальных 

инфекций



Возбудители кишечных инфекций

• Эшерихии
• Сальмонеллы
• Шигеллы
• Холерный вибрион
• Ботулизм
• Пищевые токсикоинфекции
• Интоксикации



Эшерихиоз
• Возбудитель: Escherichia coli с измененными свойствами (ЭПКП-
энтеропатогенная кишечная палочка). Грам+ палочки, подвижны.

• Источник заражения: больные люди или носители
• Механизм передачи: фекально-оральный
• Пути заражения: алиметарный, контактно-бытовой, водный
• Клинические проявления: инкубационный период 2-6 дней. 
Заболевание начинается остро: повышение Т, диарея, рвота, 
обезвоживание, иногда стул с кровью.

• Чаще болеют грудные дети без напряженного иммунитета. 
Колиэнтериты являются одной из причин ранней детской 
смертности.



Сальмонеллёз
• Возбудитель: Salmonella enterica. Подвижные, Гр+ палочки, 
спор и капсул не образуют.

• Источник заражения: зараженные куриные яйца, мясные, 
молочные продукты.

• Пути заражения: алиментарный, вода, реже контактно-
бытовой

• Клинические проявления: головная боль, урчание и вздутие 
живота, боли в мышцах и суставах, диарея, кал темно-
зеленого цвета, содержит слизь, кровь, рвота, температура, 
общая слабость. Инкубационный период: 6-72 часа.







Брюшной тиф

• Возбудитель: Salmonella typhi

• Источник заражения: больные люди, носители, молочные 
продукты

• Пути заражения: алиментарный, водный, контактный
• Клинические проявления: сыпь в области живота, белый 
налет на языке, увеличение селезенки и печени, 
интоксикация, лихорадка, артралгия. Инкубационный период 
8-14 дней.



Сыпь на теле при брюшном тифе







Паратифы А и В

• Salmonella paratyphi А, В. 

• Источник заражения: больной или носитель
• Пути заражения: алиментарный, водный
• Клинические проявления: симптомы схожи с брюшным 
тифом, но протекает легче. Неспецифиечские проявления 
паратифа А: кашель, насморк; паратифа В: кишечные 
поражения. Общие симптомы: розелезная сыпь, диарея, 
рвота, боли в животе, стул зеленоватый с неприятным 
запахом, лихорадка. Человек заразен с начала заболевания 
до 2-3 недель после выздоровления.



Дизентерия (шигеллёз)

• Возбудитель: Shigella dysenteriae. Гр+ палочки, с 
закругленными концами. Неподвижны. Анаэробы. 
Внутриклеточные паразиты.

• Источник заражения: испражнения больных, носителей
• Пути заражения: водный, алиментарный, контактно-бытовой
• Клинические проявления: интоксикация, лихорадка, рвота, 
тошнота, диарея со слизью и кровью, схваткообразные боли 
в животе. Редко обезвоживание, судороги, бред.





Холера
• Vibrio cholerae

• Источник заражения: сырая вода, больной человек
• Пути заражения: водный, алиментарный, контактный
• Клинические проявления: постоянная рвота, мучительная 
жажда, понос в виде рисового отвара, мышечные боли, 
сиплый голос, заостившиеся черты лица.





Ботулизм
• Clostridium botulinum. Анаэробные Гр+ палочки, слабо 
подвижны, образуют споры. Выделяет опасный нейротоксин 
– ботулотоксин.

• Источник заражения: консервы, копченые и вяленые 
продукты, открытые раны

• Пути заражения: аниментарный, контактный (через раны).

• Клинические проявления: паралич лицевых мышц, двоение в 
глазах, сухость во рту, тошнота, рвота, вздутие живота, 
мышечная слабость – ватные ноги, небольшое повышение 
температуры, ощущение нехватки воздуха. Инкубационный 
период 2-24 часа. 60-80% случаев – летальность.





Возбудители пищевых 
токсикоинфекций
•Пищевые токсикоинфекции (ПТИ) – группа острых 
кишечных инфекций, развивающихся после употребления 
вместе с пищей клеток бактерий и их токсинов. 

• Для всех характерны внезапное начало, синдром 
интоксикации, гастроэнтерита и развитием обезвоживания.

• Источник заражения: продукты
• Пути заражения: алиментарный





Возбудители пищевых интоксикаций 
(токсикозы)
•Пищевые иноксикации – заболевания, возникающие при 
употреблении пищи, содержащей экзотоксины 
возбудителя, при этом сам возбудитель не играет роли в 
развитии заболевания.

• Частые возбудители: S. aureus, C. botulinum.









Возбудители бактериальных 
инфекций крови



Чума

• Возбудитель:  Yersinia pestis. Неподвижные Гр- палочки. Спор 
нет. Факультативный анаэроб. Оптимум температуры 28 
градусов.

• Источник инфекции: инфицированные грызуны (суслики, 
крысы), больной человек.

• Пути заражения: трансмиссивный (укус блох), алиментарный 
путь, контактный путь, воздушно-капельный (легочная 
форма). 

• Клинические проявления: при бубонной форме чумы – 
воспаление регионарных лимфоузлов (образование 
бубонов) – опухолевидное резко болезненное образование, 
может нагнаиваться и вскрываться. Инкубационный период 
3-6 дней.



Бубонная форма чумы



Септическая форма чумы
• Симптомы: подкожные кровотечения (проблемы 
свертывания крови), диарея, тошнота, дисфункция органов, 
некроз тканей (гангрена), почернение конечностей (пальцы 
рук, ног, нос).



Редкая



Туляремия
• Francisella tularensis

• Источник инфекции: слепни, клещи, комары
• Пути заражения: трансмиссивный, контактный, 
алиментарный, воздушно-пылевой

• Клиника: лимфаденит (бубонная форма, бубоны не 
болезненны), интоксикация, диарея, нетипичная пневмония 
(повышение температуры, упорный кашель, одышка), на 
слизистой рта точечные кровоизлияния, на языке серый 
налет, покраснение белка глаз, возможен сепсис.

• Инкубационный период: часы-21 день.





 •Сепсис (заражение крови) – системная воспалительная 
реакция в ответ на местный инфекционный процесс. 
Попадание в кровь и ткани возбудителя инфекции.

• Температура выше 38 или ниже 36 градусов, тахикардия, 
головные боли, различные сыпи. Увеличение селезенки и 
печени, подкожные кровоизлияния. 



Боррелиоз (болезнь Лайма)

• Borrelia burgdorferi 

• Источник инфекции: иксодовые клещи
• Пути заражения: трансмиссивный, контактный, 
алиментарный, воздушно-пылевой

• Клиника: сыпь в виде мигрирующей эритемы, неврология, 
ревматизм. Лихорадка, миалгия, артралгия. Первое 
появление эритемы в месте укуса клеща.

• Инкубационный период 3-32 дня.





Риккетсиоз

• Везикулезный риккетсиоз Rickettsia akari
• Источник заражения: иксодовые клещи
• Пути заражения: трансмиссивный
• Клиника:  миалгия, озноб, высыпания на коже (сначала на 
конечностях, потом на туловище), увеличение регионарных 
лимфоузлов

• Инкубационный период 3-7 дней.



Инфекционные болезни, вызванные 
условно-патогенными бактериями
Псевдомонады Pseudomonas aeruginosa (синегнойная палочка) - 
оппортунистические болезнетворные микроорганизмы, которые 
часто вызывают внутрибольничные инфекции, особенно у 
пациентов на искусственной вентиляции легких (вызывает 
пневмонии), пациентов с ожогами и пациентов с иммунной 
недостаточностью или хроническим истощением. Могут быть 
инфицированы разные органы и ткани, инфекция обычно тяжелая. 
P. paucimobilis, P. putida, P. fluorescens, или P. acidovorans. Могут 
вызывать сепсис. 
• Неспорообразующие анаэробы (пептококки, вейлонеллы)

• Кокки 



• S. epidermis при травме кожи и снижении иммунитета 
вызывают гнойно-воспалительные заболевания. Гр+ кокки в 
виде виноградных гроздьев, спор и капсул нет.

• Заболевания стрептококковой этиологии, после которых 
формируется прочный иммунитет: Тонзиллит Ревматизм 
Скарлатина. Эритрогенный токсин способны продуцировать: 
S.pyogenes S.pneumoniae. 

• Streptococcus pneumoniae (пневмококк) - нормальный 
обитатель ВДП. При снижении иммунитета может вызывать 
пневмонию, синуситы, отиты, менингиты. Гр+, неподвижные 
кокки.





Методы микробиологической 
диагностики бактериальных инфекций
•Микроскопический (окраска мазков)

•Бактериологический (бакпосев на питательные среды)

•Серологический (РА- реакция агглютинации, РП – реакция 
преципитации, лизиса, РСК – реакция связывания 
комплемента, нейтрализации токсина)

•Аллергическая диагностическая проба (кожная, in vitro)

•Молекулярно-биологический (ПЦР, секвенирование ДНК, 
гибридизации аминокислот)


