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Аннотация
В статье представлен современный взгляд на эволюцию инфекционного процесса 
и роль инфекционной патологии в глобальной системе здравоохранения. Инверсия 
основных составляющих компонент эпидемического процесса приводит к нетипич-
ному течению многих инфекционных болезней и появлению новых особенностей их 
распространения. Урбанизация, изменение климата на планете, интенсификация агро-
промышленных производств, высокая миграция населения и другие факторы обуслав-
ливают расширение ареала распространения и интродукцию в другие страны и даже 
континенты многих природно-очаговых инфекций. Высокий уровень инфекционной за-
болеваемости и смертности на планете определяется как новыми, так и «возвращаю-
щимися» инфекциями. В любой момент возможно эпидемическое и даже пандемиче-
ское распространение эмерджентных инфекций.

Чрезвычайно важным в современной инфектологии становится влияние достижений 
научно-технического прогресса на окружающую ассоциацию микроорганизмов и ми-
кробиом человека, а также на безопасность применяемых медицинских технологий.

Несмотря на достижения лекарственной терапии инфекционных болезней, остро в на-
стоящее время стоит вопрос нарастающего развития антимикробной резистентности 
и межлекарственного взаимодействия.
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Abstract
The article presents current views on the evolution of infectious processes and the role of 
infectious diseases in global healthcare. The reversion of the main components of epidemic 
processes leads to an atypical course of many infectious diseases and to the emergence of new 
transmission pathways. Urbanisation, global climate change, agroindustrial boost, migration 
waves and other factors provoked a cross-border expansion of many wild focal infections 
across countries and continents. The high morbidity and mortality of infectious diseases are 
determined by novel and “resurrecting” infections. The possibility of appearing both epidemic 
and pandemic outbreaks of emergent infections is as relevant as ever.

In this context, the impact of modern scientifi c achievements on environmental microbiotic 
associations and human microbiome, as well as safety of medical technologies, is of paramount 
importance. 

Despite current progress in the drug therapy of infectious diseases, a serious emerging 
challenge is amplifi ed antimicrobial resistance and drug interference.
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Инфекционная патология сопровождает че-
ловечество на всем пути его существования. 
Однако истинная причина инфекционных бо-
лезней, позволившая выделить их в отдельный 
раздел медицинской специальности, начала 
определяться лишь около 140 лет назад после 
появления возможности выявлять возбудите-
лей. За указанный период удалось установить 
этиологию, патогенетические и клинические осо-
бенности более одной тысячи инфекционных 
болезней, хотя процесс выявления вновь возни-
кающих инфекций набирает потенциал в связи 
с научно-техническим прогрессом.

Закономерности возникновения, временного 
угасания и возвращения отдельных инфекций 
до настоящего времени не ясны и, по мнению 
большинства исследователей, объясняются их 
природной сущностью. Определенные трудно-
сти в изучении особенностей инфекционной па-
тологии вызваны отсутствием возможности пла-

нировать объем и характер их территориального 
распространения, сокрытия информации отдель-
ными государствами, неэффективностью между-
народного сотрудничества, недостаточной раз-
работкой инновационных методов диагностики, 
особенно в экстремальных ситуациях. Особые 
проблемы вызывает возвращение через длитель-
ный период на отдельные территории инфекций, 
объявленных ликвидированными, изменения их 
этиологии и характера течения, распространения 
на регионы, где они ранее не регистрировались. 
В этой связи перед населением и медицинской 
службой возникают значительные трудности в их 
своевременной диагностике, лечении и профи-
лактике эпидемического распространения, т. к. 
подготовку и тренировку новых специалистов 
невозможно проводить без знакомства с клини-
кой при непосредственном общении с больными, 
учебная литература не успевает обновляться 
и использует устаревшие сведения, в условиях 
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рыночной экономики ликвидируются потеряв-
шие актуальность все необходимые препараты 
и оборудование для диагностики и лечения, орга-
низации медицинской помощи. Примером может 
служить периодическое возвращение в Россию 
эпидемий туберкулеза, дифтерии, кори, занос 
на территорию тропических инфекций, малярии, 
коронавирусной инфекции, что потребовало зна-
чительных материальных и кадровых ресурсов, 
привело к росту заболеваемости и летальности 
[1, 2].

Помимо вышеуказанных преходящих обсто-
ятельств более значительное долговременное 
воздействие на все звенья инфекционной па-
тологии оказывают изменения природных фак-
торов, социальной среды, воздействие научно-
технического прогресса на функционирование 
организма человека, что не всегда учитывается 
в деятельности медицинских служб и научного 
сообщества. В целом среди основных движущих 
сил эволюции инфекционных болезней необхо-
димо отметить глобализацию, ускоряющийся 
рост народонаселения Земли, глобальные из-
менения климата, нарушения экологии и интен-
сификацию сельского хозяйства. Демонстратив-
ными свидетельствами эволюции в последние 
десятилетия являются преобладание внутрикле-
точных возбудителей в качестве этиологических 
агентов наиболее распространенных инфекций, 
изменение структуры заболеваемости за счет ре-
гистрации вновь возникающих и возвращающих-
ся инфекций, множественные механизмы и пути 
распространения, затяжное и хроническое тече-
ние с нарушением цикличности, свойственной 
инфекциям в прежние годы. В последние десяти-
летия отмечается все более частая активизация 
и превалирование в этиологии условно-патоген-
ных возбудителей, нарастающая регистрация 
микст-инфекций и, как следствие, атипичное 
течение распространенных инфекций, снижение 
результативности терапии и эффективности вак-
цинации [3].

Все основные составляющие компоненты эпи-
демического процесса, такие как возбудитель, 
человеческая популяция, окружающая среда, 
в равной степени претерпевают эволюционные 
изменения.

Несмотря на то что выявление возбудите-
лей многих инфекций произошло сравнительно 
недавно и продолжается до настоящего времени, 
многим из них свойственно быстрое изменение 
патогенных свойств, повышение токсигенно-
сти, растущая резистентность к лекарственным 
препаратам и дезинфицирующим средствам, 
изменение генотипических и фенотипических 
характеристик, определяемых специальными 

методами. Особое внимание уделяется неуправ-
ляемой проблеме антибиотикорезистентности, 
представляющей угрозу человеческой популя-
ции, когда к 2050 г. ожидается 10 млн летальных 
исходов в год только вследствие бактериальных 
инфекций, что даже превысит потери от онко-
логических заболеваний. Известно, что боль-
шинство регистрируемых инфекций вызывает-
ся вирусами, при которых этиотропная терапия 
или отсутствует, или недостаточно эффективна, 
однако контроль резистентности вирусов к ле-
карственным препаратам все еще недостаточно 
активно применяется на практике.

На фоне все большего внимания к проблемам 
резистентности микроорганизмов в процессе 
терапии остаются вне поля зрения эволюцион-
ные механизмы толерантности возбудителей 
к лекарственному воздействию, являющиеся 
ведущей причиной хронизации, затяжного бак-
терио- и вирусоносительства, неэффективности 
терапии, формирования системного воспаления, 
лежащего в основе провоцирования сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний.

В целом мир является свидетелем постоянной 
борьбы между сообществом патогенных микро-
организмов и способностью медицинской науки 
предотвратить неблагоприятные последствия 
конкурентного взаимодействия для человече-
ской популяции. На вооружении микромира на-
блюдаются часто выявляемые с запозданием 
эволюционные изменения генома в виде мута-
ций, рекомбинаций, появления L-форм бактерий, 
выработка ферментов, разрушающих лекарства, 
и толерантность к ним, изменение патогенности. 
Складывается ощущение, что в этой борьбе ми-
кробный мир нас опережает, создает трудно ре-
шаемые проблемы, и на их фоне для человече-
ства все дальше уплывает мечта о ликвидации 
инфекций.

Не меньшее влияние на особенности инфек-
ционной патологии оказывает эволюция чело-
веческой популяции, хотя рассматривать чело-
века раздельно от мира микробов можно лишь 
условно, поскольку человек коэволюциониру-
ет одновременно со множеством симбионтов 
и условно-патогенных организмов, населяю-
щих его организм. Не вызывает сомнения все 
возрастающая доля населения с повышенной 
восприимчивостью к инфекционным болезням, 
составляющих группу риска неблагоприятных 
исходов и осложнений. Основными причинами 
являются различные нарушения иммунного ста-
туса, наблюдаемые, по данным Р. М. Хаитова, 
почти у 40% населения России, нередкая комор-
бидность, нарушение метаболизма, увеличение 
доли лиц пожилого и старческого возраста, из-
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менения социального поведения, девиантные 
привычки, взаимодействие с продуктами научно-
технического прогресса.

Хотя увеличение возраста дожития является 
благородной целью государств, оно вызывает 
необходимость разрабатывать для этой катего-
рии лиц особые рекомендации по профилактике, 
диагностике, лечению и обслуживанию при раз-
витии инфекционных болезней. В частности, ста-
новится актуальным вопрос о дополнительной 
системе вакцинации стариков из-за ослабления 
вакцинального иммунитета. Заболевания в этом 
возрасте чаще хронизируются, отягощают тече-
ние соматической патологии, в большей степени 
вызываются условно-патогенными микроорга-
низмами. При лечении таких пациентов необ-
ходимо уделять большее внимание коррекции 
метаболических нарушений, восстановлению 
иммунного статуса, лечебной физкультуре, фи-
зиотерапии и продолжительной реабилитации.

В прежние времена инфекция сопутствовала 
лицам с недостаточным питанием, что и в на-
стоящее время характерно для населения слабо 
развитых стран, где страдают преимущественно 
дети, чаще от острых кишечных и паразитар-
ных болезней. Однако в последние 20 лет даже 
в развивающихся странах возрастает число лиц 
с избыточной массой тела, а количество боль-
ных ожирением приближается в мире к 2 млрд. 
Такая патология, как показывают целенаправ-
ленные исследования, приводит к атипичному 
клиническому проявлению большинства инфек-
ционных болезней, сопровождается осложнени-
ями со стороны сердечно-сосудистой системы, 
жировой дистрофией и нарушением функции 
печени, К примеру, во время пандемии гриппа 
АHINI в 2009–2010 гг. в США предшествующие 
ожирение и метаболический синдром расцени-
вались более отягощающим фактором для ис-
хода болезни, чем заболевания легких и сердеч-
но-сосудистой системы. В России в этот же 
период до 90% летальных исходов при гриппе 
регистрировались у больных с ожирением. Кли-
ническая картина гриппа и других ОРВИ отлича-
лась отсутствием начальной выраженной мани-
фестации, более продолжительным течением, 
однако в случаях тяжелого течения на 2–3-й 
дни болезни развивался «цитокиновый шторм», 
острый респираторный дистресс-синдром, плохо 
отвечающий на реанимационные мероприятия 
и интенсивную терапию. Аналогично гриппу, ко-
ронавирусная инфекция также неблагоприятно 
протекает при ожирении, сравнительно часто 
с летальным исходом. Проведенные совместно 
с Л. И. Ткаченко исследования особенностей те-
чения хронических вирусных гепатитов у боль-

ных с метаболическим синдромом и ожирением 
обнаружили более частый исход в цирроз печени, 
более поздний ответ и меньшую эффективность 
противовирусной терапии, прогрессирующую ин-
сулинорезистентность и стеатоз печени [4].

Особенности пищевого поведения, помимо 
ожирения и метаболического синдрома, неред-
ко способствуют развитию и осложненному те-
чению острых кишечных инфекций и тропиче-
ских лихорадок. В частности, в Африке нельзя 
исключить развитие лихорадок Эбола и Ласса 
вследствие употребления в пищу мяса диких жи-
вотных (обезьян, летучих мышей), которые явля-
ются резервуаром данных инфекций. Подобным 
образом употребление в пищу сырых продуктов 
птицы в Юго-Восточной Азии привело к заболе-
ванию людей птичьим гриппом, который для че-
ловеческой популяции является вновь возник-
шей инфекцией. Отсутствие специфического 
иммунитета, нетипичная клиническая картина, 
невозможность быстрой разработки методов 
и средств диагностики, поиска лекарственных 
препаратов, апробации методов их применения 
создают угрозу глобальной значимости. Если 
в прежние годы в мире потребление мяса увели-
чивалось в развитых странах, главным образом, 
за счет качественной продукции, то в последнее 
время оно более значительными темпами нара-
стает в развивающихся странах, обрабатывае-
мое, как правило, в негигиенических условиях 
и часто получаемое в результате охоты на диких 
животных. Только в странах Центральной Афри-
ки ежегодно потребляется 1 млн тонн мяса ди-
ких животных. В Ямало-Ненецком автономном 
округе в результате употребления в пищу сырого 
мяса и крови северных оленей в 2016 г. прои-
зошло заражение людей сибирской язвой с по-
ражением полости рта и глотки [5]. Проведенные 
исследования показали, что даже при потребле-
нии качественной продукции мясо способствует 
повышенной чувствительности эпителиальных 
клеток кишечника к токсинам энтерогеморраги-
ческой и цитоверотоксигенной кишечной палочки 
за счет накопления в клетках у любителей мяса 
N-гликолилнейраминовой кислоты, являющейся 
избирательным субстратом для токсинов указан-
ных кишечных бактерий.

Одну из ведущих позиций в структуре инфек-
ционной заболеваемости занимают инфекции, 
передаваемые половым путем (ИППП), которые 
в значительной мере связаны с особенностями 
сексуального поведения. Влияние этих инфек-
ций на демографические показатели и рост на-
родонаселения не вызывает сомнения, однако 
их профилактике уделяется недостаточное вни-
мание. Речь идет не только о широко известных 
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ВИЧ-инфекции, сифилисе, гонорее, для кото-
рых разработаны государственные программы, 
но и о более распространенных, но протекаю-
щих нередко бессимптомно трихомониазе, хла-
мидиозе, уреаплазмозе, склонных к хронизации 
и развитию воспаления органов малого таза, 
приводящих к бесплодию, осложнению беремен-
ности, патологии плода. По данным надзорного 
исследования ВОЗ, опубликованного в 2016 г., 
каждый день в мире заражается ИППП более 
1 млн человек в возрасте 15–49 лет. Ежегодно 
регистрируется более 376 млн случаев зара-
жения 4-мя инфекциями (хламидиоз, трихомо-
ниаз, гонорея, сифилис). Каждый 25-й человек 
в мире инфицирован одной, а некоторые сразу 
несколькими из них. Спектр ИППП расширяет-
ся за счет новых и возвращающихся инфекций. 
Согласно исследованиям последнего времени, 
при лихорадках Зика, Эбола, Денге наблюдается 
длительная персистенция вирусов в половых ор-
ганах с возможностью передачи половым путем.

Отсутствие прогресса в борьбе с распростране-
нием ИППП, помимо расширения спектра возбу-
дителей, их сочетаний и недостатков в разработ-
ке эффективных доступных методов диагностики, 
в значительной мере связано с де градацией тра-
диционных семейных ценностей, с особенно-
стями сексуального поведения, именуемыми 
сексуальной революцией, с распространением 
стигматизации и семейного насилия. Последст-
виями продолжающейся сексуальной революции 
являются расширение границ гендерной и по-
ловой идентичности, использование нетрадици-
онных контактов для полового удовлетворения, 
приводящих к не свойственным ранее механиз-
мам и путям распространения ИППП. Результа-
том является обнаружение не обычных входных 
ворот, изменение локализации и атипичное тече-
ние инфекций, особенно часто регистрируемое 
в среде бисексуалов. К примеру, по данным ла-
боратории Центрального НИИ эпидемиологии, 
в процессе диагностики ИППП все чаще наблю-
дается экстрагенитальная локализация возбуди-
телей N. gonorrhoeae, C. trachomatis и M. genitali-
um; в большем проценте случаев выявляются 
при заборе материала в прямой кишке и в рото-
глотке. Все больше публикаций о гонококковых 
ангинах и менингококковых уретритах, а в Вели-
кобритании в 44% первичный сифилис диагно-
стируется в области губ и ротовой полости [6]. 
Мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ), 
и бисексуалы, помимо риска заболеваемости 
ИППП и особенно ВИЧ-инфекции, представляют 
значительную угрозу распространения на попу-
ляцию инфекций, не относимых ранее к ИППП. 
Примером является эпидемия вирусного гепати-
та А в Западной Европе и США в 2016–2017 гг., 

первично возникшая в результате орального сек-
са в среде МСМ и бисексуалов [7–9].

Наиболее демонстративно эволюция влияет 
на частоту возникновения и развитие природно-
очаговых инфекций. Многие из регистрируемых 
природно-очаговых инфекций, особенно вновь 
возникающих, являются по своему происхожде-
нию зоонозами и свидетельствуют о растущей 
способности микроорганизмов преодолевать 
межвидовой барьер. По данным Jones K. E. 
et al. (2008), в мире ежегодно регистрируется 
до 2 млрд случаев зоонозов, из которых 2 млн за-
канчиваются летально [10]. Пример последнего 
времени — COVID-19, природным резервуаром 
возбудителя которого являются летучие мыши 
и который к настоящему времени за короткий пе-
риод вызвал более 13 млн заболеваний и более 
570 тыс. летальных исходов. Не менее актуаль-
ны эпидемические подъемы других инфекций, 
связанных с зоонозными резервуарами: лихо-
радки Эбола и Ласса в Западной Африке, Демо-
кратической Республике Конго (ДРК) и Нигерии, 
чумы в ДРК и Магадаскаре.

Возникновение и нарастающая заболевае-
мость зоонозами, первоначально начинающаяся 
в развивающихся странах с последующим по-
тенциалом глобального распространения, объ-
ясняется возрастающей плотностью населения, 
вынужденным размещением животных в жилых 
помещениях, кустарной обработкой животно-
водческой продукции, употреблением ее в пищу 
в сыром и недостаточно термически обработан-
ном виде, приготовлением лекарств на основе 
продуктов животного происхождения [11]. Все 
эти обстоятельства, несомненно, способству-
ют возникновению «новых» зоонозов, наиболее 
часто регистрируемых в странах Юго-Восточной 
Азии и Африки.

В развитых странах зоонозы распространяют-
ся вследствие других причин. На фоне демогра-
фического кризиса, роста числа одиноких людей 
преимущественно пожилого возраста, дефицита 
человеческого общения оно все чаще подменя-
ется заботой о приобретаемых домашних жи-
вотных (ДЖ), нередко импортируемых из стран, 
неблагополучных по зоонозным инфекциям. 
Предпосылок для рассмотрения ДЖ как важного 
источника зоонозных инфекций имеется более 
чем достаточно. Во-первых, они могут выступать 
в качестве источника различных заболеваний 
вирусной, бактериальной, протозойной, грибко-
вой и паразитарной этиологии. Во-вторых, фак-
тически повсеместно отмечается рост численно-
сти животных, содержащихся в домохозяйствах, 
расширяется их диапазон (хомяки, крысы, мыши, 
ящерицы, змеи, черепахи), нередко люди одно-
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временно содержат двух и более видов живот-
ных. По оценочным данным, только в США об-
щее количество ДЖ составляет около 360 млн, 
а в Евросоюзе численность только кошек и со-
бак превышает 127 млн. В-третьих, в последние 
годы отмечается рост числа людей, содержащих 
экзотических животных, которых, как правило, 
отлавливают в дикой природе, что несет в себе 
серьезные риски завоза из эндемичных реги-
онов редких и опасных заболеваний. В-четвер-
тых, рынок торговли ДЖ фактически никак не ре-
гулируется и не контролируется. По некоторым 
расчетам, в глобальном масштабе ежегодно 
продается около 40 тыс. приматов, 4 млн птиц, 
640 тыс. рептилий и 350 млн тропических рыб. 
Годовой оборот рынка ДЖ только в США состав-
ляет около $40,8 млрд [12]. Несмотря на то что 
содержание ДЖ, как правило, ассоциируется 
с положительным их влиянием на физическое 
и психологическое состояние человека, тем 
не менее сам факт содержания животных в жи-
лых помещениях может таить в себе потенци-
альные риски, связанные с развитием у хозяев 
разнообразных зоонозных инфекций. Данная 
проблема пока не получила должного внимания 
со стороны санитарно-эпидемиологических и ве-
теринарных служб в плане разработки эффек-
тивных мер профилактики.

С древних времен было известно о развитии 
эпидемий в период войн, природных катаклиз-
мов, массовой миграции населения. Инфекции 
подобного рода всегда связаны с политиче-
скими и экономическими потрясениями, чаще 
всего по своей сути являются социально обус-
ловленными и, как правило, характеризуются 
хроническим и осложненным течением. Несмо-
тря на развитие цивилизации и научно-техниче-
ский прогресс, условий для их распространения 
не становится меньше, а в отдельных регионах 
мира вследствие ограничения продовольствия 
и растущей нищеты они доминируют. Стреми-
тельный рост социально обусловленных инфек-
ций в России в 90-е годы XX века вызвал необ-
ходимость для врачей-инфекционистов уделять 
особое внимание социальному анамнезу, на-
значению комплексной терапии при инфекциях, 
ассоциированных с наркоманией, алкоголизмом, 
травматизмом. При ведении таких пациентов 
задача врача не ограничивается только прове-
дением диагностики и назначением лечения ин-
фекционной болезни, и все большее значение 
приобретает обучение больного рациональному 
режиму питания, трудовой деятельности, поведе-
нию в быту, предупреждению заражения окружа-
ющих. В этой связи врачу необходимо развивать 
в себе навыки психолога, уделять значительно 
большее внимание общению с больными.

Особое значение в последнее время при-
обретает вопрос повышения приверженности 
больных социально обусловленными инфекци-
ями проводимой терапии, который ранее был 
неактуальным в условиях назначения 1–2 пре-
паратов в течение короткого времени. В насто-
ящее время вследствие хронизации инфекций, 
нарастающей резистентности микроорганизмов 
больному ВИЧ-инфекцией приходится прини-
мать не менее 3–4-х только этиотропных препа-
ратов на протяжении многих месяцев с периоди-
ческим повторением курса, стандартом лечения 
туберкулеза является квадритерапия на протя-
жении не менее полугода, хронические гепати-
ты В и С лечатся несколькими дорогостоящими 
препаратами продолжительное время, для лече-
ния сепсиса и даже пневмонии уже недостаточно 
применения одного антибиотика. В этих услови-
ях становятся необходимыми разработка и ре-
ализация программы по групповому обучению 
и индивидуальному консультированию больных 
и их окружения с целью повышения привержен-
ности лечению и эффективности терапии [10].

Достижения научно-технического развития 
в процессе внедрения в повседневную жизнь ча-
сто запоздало оцениваются с позиций влияния 
на окружающую ассоциацию микроорганизмов 
и микробиом человека, что приводит к неожида-
емым изменениям спектра и характера инфек-
ционной патологии, неблагоприятно влияющих 
на здоровье человека и создающих пробле-
мы для органов здравоохранения. Известно, 
что ненадлежащее обслуживание кондиционе-
ров, душевых установок способствует группо-
вой заболеваемости легионеллезом, особенно 
среди иммунокомпрометированных лиц. О чрез-
вычайной пластичности адаптационных возмож-
ностей легионелл свидетельствует все более 
частая регистрация вспышек, вызванных купа-
нием в джакузи, которые только еще получают 
массовое распространение. Новые технологии 
хранения пищевых продуктов в холодильниках 
и упаковка с ограниченным доступом кислоро-
да способствовали активизации биологических 
свойств психротрофных и микроаэрофильных 
микроорганизмов: Listeria monocytogenes, Yersin-
ia enterocolytica, Campilobacter jejuni, результа-
том чего явились эпидемии инфекций, вызван-
ные данными возбудителями. Острые кишечные 
инфекции, обусловленные цитоверотоксигенной 
кишечной палочкой, прионные болезни, селек-
ция антибиотикорезистентных возбудителей 
явились следствием освоения новых техноло-
гий интенсификации сельскохозяйственного 
производства. До настоящего времени остается 
не ясной проблема безопасности для человека 
продукции, полученной с применением генной 
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инженерии или с использованием генно-моди-
фицированных микроорганизмов [12].

Особенного внимания заслуживает безопас-
ность использования новых медицинских тех-
нологий, которые также могут быть причиной 
или провоцировать инфекционную патологию. 
Согласно публикациям недавнего времени, чет-
веро больных в США вследствие трансплантации 
органов были инфицированы лимфоцитарным 
хориоменингитом, трое из которых скончались. 
В другом сообщении приводится информация 
о заражении троих больных в США и троих в Гер-
мании бешенством после пересадки трупных ор-
ганов от доноров, у которых бешенство не было 
распознано при жизни. Использование клеточ-
ных технологий, помимо необходимости тща-
тельного обоснования их целесообразности, так-
же должно проходить обязательную экспертизу 
на инфекционную безопасность. Хорошо извест-
ны попытки генной терапии ряда хронических 
и наследственных болезней с использованием 
в качестве векторов вирусов, которые помимо 
генерализации инфекции вызывали у больных 
незапланированные изменения генома. Ана-
логичным образом пересадка костного мозга 
больным лейкозами на фоне иммуносупрессии 
способна вызывать у реципиентов вторичные 
инфекции, обусловленные чаще всего условно-
патогенными вирусами, определение которых 
в трансплантате представляет известные труд-
ности. В частности, известно о развитии гене-
рализованной аденовирусной инфекции у таких 
больных, которая в обычных условиях протека-
ет лишь в виде острого респираторного заболе-
вания. Стремительное развитие косметологи-
ческих методов с использованием препаратов 
ботулотоксина нередко приводит к ятрогенному 
ботулизму с неврологическими осложнениями.

Развитие лекарственной терапии привело 
к значительному изменению наших взглядов 
на патологию и формирует новую тактику лече-
ния и профилактики широко распространенных 
болезней. Несомненно, что прогресс в производ-
стве и повышении доступности лекарственных 
препаратов позволяет предотвращать леталь-
ные исходы, длительно поддерживать удовлет-
ворительное качество жизни при заболеваниях, 
которые ранее считались неизлечимыми. Одна-
ко, несмотря на значительные достижения, мно-
гие проблемы терапии инфекционных болезней 
остаются нерешенными. До настоящего вре-
мени существуют лишь единичные препараты 
для этио тропной терапии вирусных инфекций, 
обладающие значительным спектром побочного 
действия. Отсутствует идеология по преодоле-
нию устойчивости микроорганизмов к лекарст-

венным препаратам. Рекомендации по приме-
нению одновременно 3–5 препаратов только 
для подавления возбудителя свидетельствуют 
о нашей беспомощности и носят лишь времен-
ный характер, поскольку способствуют появ-
лению мультирезистентных микроорганизмов. 
Многие методы и средства терапии носят еще 
эмпирический характер и не получили подтверж-
дения на основе принципов доказательной ме-
дицины. В известной мере это связано с объ-
ективными причинами: редкой встречаемостью 
инфекций, недостаточным количеством больных, 
трудностями их лабораторного подтверждения, 
невозможностью соблюдения этических правил 
в группе плацебо, финансовыми затруднения-
ми. Значительное влияние на мнения исследо-
вателей оказывают фирмы, предоставляющие 
препарат или лоббирующие его продвижение, 
оплачивающие рекламные публикации в специ-
ализированных журналах. В этих условиях в наи-
более трудном положении оказывается практи-
ческий врач. Мало помогают и многочисленные 
варианты стандартов и методических рекомен-
даций, которые, как правило, носят заказной ха-
рактер и часто устаревают еще до утверждения 
[13]. Ярким примером может служить современ-
ная пандемия коронавирусной инфекции, когда 
сенсационно рекламировались и скоротечно 
применялись без проведения полноценных до-
казательных исследований многие препараты, 
не обладающие доказанной противовирусной 
активностью. Несмотря на разработку 7 версий 
временных методических рекомендаций Мин-
здрава РФ, до сих пор приходится в терапии ис-
пользовать принцип off-label.

Существенной проблемой лекарственной тера-
пии является фальсификация препаратов, расту-
щее число случаев их непереносимости, увели-
чение спектра и количества побочных реакций, 
развитие лекарственной зависимости у пациентов 
с хронической патологией. Система клинических 
исследований лекарственных средств нуждается 
в существенном совершенствовании, посколь-
ку даже после многолетнего применения у ряда 
препаратов выявляются неожиданные эффекты, 
оказывающие существенное влияние на сопутст-
вующую патологию. К примеру, широкое приме-
нение контрацептивов привело к многократному 
увеличению заболеваемости хламидиозом, уре-
аплазмозом и другими заболеваниями, передаю-
щимися половым путем, поскольку не принимает-
ся в расчет их влияние на состояние слизистой 
оболочки и микрофлору влагалища [10]. Анало-
гичным образом, инновационно разрабатывае-
мые генно-инженерные препараты провоцируют 
активацию туберкулезной инфекции. Врачам-ин-
фекционистам известно, как тяжело протекают 
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вирусный гепатит и аутоиммунные заболевания 
на фоне длительного приема статинов. В этой 
связи в процессе диагностики и лечения инфек-
ционных болезней возрастает значимость лекар-
ственного анамнеза, необходимость своевремен-
но предупреждать неблагоприятные последствия 
сочетанной терапии [10].

Воздействие эволюции на инфекционную па-
тологию многогранно, оно в известной мере воз-

можно лишь на основе основательного анализа 
предшествующих наблюдений, практического 
опыта и научных достижений с целью предупре-
ждения будущих ошибок. В заключение следует 
согласиться с высказыванием нашего современ-
ника A. Varki [14]: «Ничто в медицине не имеет 
смысла, кроме как в свете эволюции. Понимание 
эволюции человека, т. е. того, откуда мы пришли, 
очень важно для понимания, куда мы идем».
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