
Основные инфекционные болезни, 
их классификация и 
профилактика.

группа заболеваний, вызываемых проникновением в организм 
патогенных (болезнетворных) микроорганизмов, вирусов 
и прионов .



Инфекционные заболевания

• Для того чтобы патогенный микроб вызвал инфекционное 
заболевание, он должен обладать вирулентностью (ядовитостью; лат. 
virus — яд), то есть способностью преодолевать сопротивляемость 
организма и проявлять токсическое  действие. Одни патогенные 
агенты вызывают отравление организма выделяемыми ими в процессе 
жизнедеятельности экзотоксинами (столбняк, дифтерия), другие — 
освобождают токсины (эндотоксины) при разрушении своих тел 

(холера, брюшной тиф).



• Одной из особенностей инфекционных заболеваний 
является наличие инкубационного периода, то есть периода от 
момента заражения до появления первых клинических признаков.

•  Длительность этого периода зависит от способа заражения и вида 
возбудителя и может длиться от нескольких часов до нескольких лет 
(последнее встречается редко). 

• Место проникновения микроорганизмов в организм 
называют входными воротами инфекции.

•  Для каждого вида заболевания имеются свои входные ворота, так, 
например, холерный вибрион проникает в организм через рот и не 

способен проникать через кожу.



Классификация

⚫ Существует большое количество классификаций 
инфекционных заболеваний. Наиболее широко 
используется классификация инфекционных заболеваний 
Л. В. Громашевского:

⚫ кишечная 
(холера, дизентерия, сальмонеллёз, эшерихиоз);

⚫ дыхательных путей (грипп, аденовирусная 
инфекция, коклюш, корь, ветряная оспа);

⚫ «кровяные» (малярия, ВИЧ-инфекция);

⚫ наружных покровов (сибирская язва, столбняк);

⚫ с различными механизмами передачи (энтеровирусная 
инфекция).



В зависимости от 
природы возбудителей инфекционные 
болезни классифицируются на:

⚫
Прионные  (болезнь Крейтцфельда — 
Якоба, куру, фатальная семейная бессонница);

⚫ Вирусные (грипп, парагрипп, корь, 
вирусные гепатиты, ВИЧ-
инфекция, цитомегаловирусная инфекция, менингит);

⚫ Бактериальные (чума, холера, дизентерия, сальмонел
лёз, стрептококковая, стафилококковая инфекции, менинг
ит);

⚫Протозойные 
(амебиаз, критоспоридиоз, изоспориаз, токсоплазмоз, мал
ярия, бабезиоз, балантидиаз, бластоцистоз);грибковые 
инфекции, или микозы, 
(эпидермофития, кандидоз, криптококкоз, аспергиллёз, м
укормикоз, хромомикоз).







Профилактика

⚫ повышение сопротивляемости 
организма гигиеной и физкультурой;

⚫ проведение профилактических прививок;
⚫ карантинные мероприятия;
⚫ излечение источника инфекции.
⚫ Карантин — это комплекс мероприятий по 

прекращению распространения инфекции, сюда 
включается изоляция ранее 
заболевших, дезинфекция места жительства, 
выявление контактирующих с больными и так 
далее.



Заболевания, передающиеся 
половым путём 

• (ЗППП), или инфекции, передаваемые половым путём (ИППП) (англ. Sexually 
Transmitted Diseases (STD)) — под этими терминами понимают инфекционные 
заболевания, наиболее частым путём заражения которыми является половой 
контакт.

• Инфекции, преимущественно передающиеся половым путём, в отечественной 
медицине принято выделять в группу венерических 
заболеваний (сифилис, гонорея, донованоз, мягкий шанкр). Другие ИППП 
часто передаются и иными путями: парентеральным (ВИЧ, гепатит B, гепатит 
C), прямым контактным (чесотка), вертикальным (хламидиоз, ВИЧ).



Пути передачи и правила 
безопасного полового поведения

• Основной особенностью ИППП является относительно высокая 
восприимчивость возбудителей к условиям окружающей среды, 
следствием чего является необходимость прямого контакта для 
инфицирования возбудителем.

• Всемирной организацией здравоохранения в «Глобальной стратегии 
профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с 
ними на 2006—2011 годы» выделяется понятие «безопасного полового 
поведения», включающего в себя:

• Правильное и систематическое использование мужских и 
женских презервативов

• Правильное применение местных бактерицидных средств
• Периодическое обследование с помощью синдромной или 

лабораторной диагностики
• В случае диагностирования инфекции (или подозрения на её наличие) 

специализированное лечение



• Половое воздержание
• Уведомление половых партнеров
• Вакцинопрофилактика против онкогенных вирусов гепатита B 

и папилломавируса человека
• Группа венерических ИППП передается при незащищенном половом 

контакте (включая орально-генитальные формы). Поцелуи, орально-
половой контакт и совместное использование сексуальных игрушек, 
таких как вибраторы, многократно повышает риск инфицирования 
при защищенном с помощью презерватива половом акте.

• Для ИППП в широком понимании этой группы возможны другие пути 
передачи. В частности, заразиться вирусом папилломы человека 
возможно при тесном бытовом контакте, влагалищная 
трихомонада может длительное время сохранять свои инфекционные 
свойства во влажной среде (мокрые полотенца, гладкие поверхности). 
Возбудитель чесотки или лобковая вошь может передаваться 
контактно-бытовым путем через предметы обихода. Вертикальный 
путь передачи инфекции подразумевает инфицирование ребёнка 
матерью или отцом. Для ВИЧ-инфекции и гепатитов B и C характерны 
также парентеральные пути передачи.



Ответственность за умышленное заражение 
другого лица 

• В России умышленное заражение другого лица венерической болезнью 
является преступлением, за это деяние установлена уголовная ответственность.

• Способ заражения венерической болезнью не имеет значения для квалификации 
преступления. Под заражением венерической болезнью следует понимать передачу этой 
болезни лицом, знавшим о наличии у него такой болезни, путем совершения любых 
действий, которые, по общему правилу, ведут к заражению: совершение полового акта, 
поцелуи, питание из одной посуды, несоблюдение иных гигиенических правил лицом, 
страдающим венерическим заболеванием. Обязательным признаком объективной стороны 
этого преступления являются преступные последствия в виде заражения потерпевшего 
венерической болезнью (сифилис, гонорея, паховой лимфогранулематоз, мягкий шанкр, 
хламидиоз и др.). Для квалификации данного преступления необходимо установить и 
причинную связь между действиями и бездействием виновного и заражением 
потерпевшего венерической болезнью.

• Субъективная сторона данного преступления предполагает наличие прямого или 
косвенного умысла, а также неосторожность в виде легкомыслия. В этих случаях 
исключается преступная небрежность, так как виновный знает о своей болезни. Пленум 
Верховного Суда СССР в Постановлении «О судебной практике по делам о заражении 
венерической болезнью» от 8 октября 1993 разъяснил, что при рассмотрении дел данной 
категории суду необходимо устанавливать наличие доказательств, подтверждающих, что 
подсудимый знал о своей болезни.



• Прямой умысел имеет место в тех случаях, когда виновный знал, что он болен 
венерической болезнью, предвидел возможность или неизбежность заражения кого-либо 
этой болезнью и желал наступления этих последствий (наступления болезни) или 
сознательно их допускал (например, удовлетворяя половую похоть, виновный безразлично 
относился к возможному заражению потерпевшего венерической болезнью). Данное 
преступление совершается с преступным легкомыслием, если виновный, сознавая наличие 
у него венерического заболевания, предвидел возможность заражения другого, однако без 
достаточных к тому оснований самонадеянно рассчитывал на предотвращение этого 
последствия (например, с помощью предохранительных средств при половом сношении 
и т. д.). Мотивом этого преступления может быть половая распущенность, половое 
влечение. Этим мотивам иногда сопутствует месть, ненависть, неприязнь, ревность и т. д. 

• Для того, чтобы юридически доказать факт умышленного заражения венерической 
болезнью, лицо, совершившее данное деяние, должно быть осведомлено о наличии у него 
венерического заболевания. Ранее этот вопрос решался подписанием больным 
специального «Предупреждения лицу, заболевшему венерической болезнью», введёному в 
практику приложением 2 приказа МЗ РФДля того, чтобы юридически доказать факт 
умышленного заражения венерической болезнью, лицо, совершившее данное деяние, 
должно быть осведомлено о наличии у него венерического заболевания. Ранее этот вопрос 
решался подписанием больным специального «Предупреждения лицу, заболевшему 
венерической болезнью», введёному в практику приложением 2 приказа МЗ РФ от 27 
марта 1998Для того, чтобы юридически доказать факт умышленного заражения 
венерической болезнью, лицо, совершившее данное деяние, должно быть осведомлено о 
наличии у него венерического заболевания. Ранее этот вопрос решался подписанием 
больным специального «Предупреждения лицу, заболевшему венерической болезнью», 
введёному в практику приложением 2 приказа МЗ РФ от 27 марта 1998 № 91 «О 
НЕОТЛОЖНЫХ МЕРАХ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ». Однако, приказом МЗ РФ от 31 мая 1999Для того, 
чтобы юридически доказать факт умышленного заражения венерической болезнью, лицо, 
совершившее данное деяние, должно быть осведомлено о наличии у него венерического 
заболевания. Ранее этот вопрос решался подписанием больным специального 
«Предупреждения лицу, заболевшему венерической болезнью», введёному в практику 
приложением 2 приказа МЗ РФ от 27 марта 1998 № 91 «О НЕОТЛОЖНЫХ МЕРАХ ПО 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ 
ПОЛОВЫМ ПУТЕМ». Однако, приказом МЗ РФ от 31 мая 1999 № 205 «ОБ ОТМЕНЕ 
ПРИКАЗА МИНЗДРАВА РОССИИ ОТ 27.03.98 № 91» данное приложение отменено, 
поэтому ныне подписание «Предупреждения лицу, заболевшему венерической болезнью» 
юридически необоснованно, так как требований о его заполнении в других нормативных 
документах МЗ РФ, правительственных документах (включая УК) в настоящее время не 
предусмотрено.



• Согласно статье 121 Уголовного Кодекса РФ, заражение другого лица венерической 
болезнью лицом, знавшим о наличии у него этой болезни, наказывается штрафом в 
размере от двухсот до пятисот минимальных размеров оплаты труда или в размере 
заработной платы или иного дохода осужденного за период от двух до пяти месяцев, либо 
исправительными работами на срок от одного года до двух лет, либо арестом на срок от 
трех до шести месяцев. То же деяние, совершенное в отношении двух или более лиц либо в 
отношении заведомо несовершеннолетнего, наказывается штрафом в размере от пятисот 
до семисот минимальных размеров оплаты труда или в размере заработной платы или 
иного дохода осужденного за период от пяти до семи месяцев либо лишением свободы на 
срок до двух лет.

• Ввиду особой, среди всех ЗППП, опасности ВИЧ-инфекции, заражение ею 
квалифицируется как самостоятельный состав преступления и карается строже. Статья 122 
УК РФ гласит:

• «1. Заведомое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией — 
наказывается ограничением свободы на срок до трех лет, либо арестом на срок от трех до 
шести месяцев, либо лишением свободы на срок до одного года.

• 2. Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой 
болезни, — наказывается лишением свободы на срок до пяти лет.

• 3. Деяние, предусмотренное частью второй настоящей статьи, совершенное в отношении 
двух или более лиц либо в отношении заведомо несовершеннолетнего, — наказывается 
лишением свободы на срок до восьми лет.

• 4. Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом 
своих профессиональных обязанностей — наказывается лишением свободы на срок до пяти 
лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет».

• Кроме того, заражение болезнью, передающейся половым путём, квалифицируется как 
отягчающее обстоятельство при некоторых преступлениях сексуального характера.


