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Инфекционная патология в настоящее время 
является одной из важнейших проблем здраво-
охранения во всем мире. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), от 
инфекций в мире ежегодно умирает почти треть 
людей – 16 млн человек [1]. В развивающихся 
странах в структуре смертности лидируют ВИЧ, 
брюшной тиф, дизентерия, туберкулез и маля-
рия. В индустриальных странах с биологическими 
агентами связывают развитие таких заболеваний, 
как атеросклероз, сахарный диабет, ряд злокаче-
ственных опухолей. Обсуждается значение био-
логических возбудителей в развитии гломеруло-
нефритов, демиелинизирующих заболеваний, бо-
лезни Альцгеймера, эпилепсии, болезни Крона, 
ревматизма, системных васкулитов, врожденных 
аномалий развития. Рассматривается роль микро-
организмов в патогенезе бронхиальной астмы, 
интерстициальных болезней легких, системной 
красной волчанки. Общепризнанна онкогенная 
роль таких возбудителей, как вирусы Эпштейна–
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Барр, папилломы человека, гепатитов В и С, JVC, 
хеликобактера. Возможное значение в онкогене-
зе не исключается и для других возбудителей [2]. 
В литературе последних лет закрепился и термин 
«воспалительная псевдоопухоль», представляю-
щая собой переходный процесс между хрониче-
ским воспалением и опухолью [3]. 

В настоящее время продолжают открывать но-
вых возбудителей, причём в последние десятиле-
тия их число возрастает. Тем не менее, по эксперт-
ным оценкам, известны только 4% вирусов, 12% 
бактерий и около 10% грибов из их общего предпо-
лагаемого количества [2].

В России сохраняют свое значение многие 
«классические» инфекции. Если некоторые из 
них – туберкулёз, дизентерия Зонне и Флексне-
ра, вирусные гепатиты не теряли своей актуально-
сти, то в отношении других заболеваний в настоя-
щее время используют термин «возвращающие-
ся». К ним в настоящее время принято относить 
дифтерию, лихорадку Западного Нила, омскую и 
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биторов. Во многих случаях имеет значение не-
совершенство использованных методов, неопти-
мальные сроки и объекты исследования. 

В настоящее время принято использовать 
следующие термины [2]. Инфекция – широкое 
общебиологическое понятие, характеризующее 
проникновение патогенного возбудителя в другой 
более высокоорганизованный, растительный или 
животный организм и последующее их антагони-
стическое взаимоотношение. Инфекционный про-
цесс – ограниченное во времени взаимодействие 
микро- и макроорганизма, протекающее в опреде-
ленных условиях внешней среды, проявляющееся 
на всех уровнях организации, начиная от молеку-
лярного и кончая организменным. Под инфекци-
онной болезнью понимают конкретную форму 
инфекционного процесса, имеющую характерные 
нозологические признаки.

В России и, в частности, в Санкт-Петербурге, 
существует многолетняя традиция успешного пло-
дотворного сотрудничества клиницистов, микро-
биологов и патоморфологов. В XIX в. мы знаем 
много выдающихся деятелей медицины, которые 
являлись универсальными специалистами, одно-
временно владеющими методами, характерными 
для различных современных специальностей. Так, 
великий хирург Н.И. Пирогов занимался как лече-
нием больных холерой, так и вскрытием их трупов. 
М.И. Афанасьев в Клиническом институте Елены 
Павловны (будущий ГИДУВ, МАПО) совмещал ад-
министративную (ректора) и клиническую работу 
с научными исследованиями в области бактерио-
логии и патологической анатомии (его именем дол-
гое время называлась гемофильная палочка). 

В XX в. мы также знаем много примеров пло-
дотворного сотрудничества патологоанатомов и 
клиницистов. Основатель школы детских инфек-
ционистов Ленинграда профессор М.Г. Данилевич 
свои исследования скарлатины, кори, дифтерии 
и др. проводил на базе Василеостровской детской 
инфекционной больницы в тесном сотрудничестве 
с профессором В.Д. Цинзерлингом. Заведующий 
патолого-анатомическим отделением Инфекцион-
ной больницы им. С.П. Боткина Ю.Н. Даркшевич 
щедро предоставлял свои материалы по гепатитам 
всем клиническим кафедрам, размещающимся 
на этой базе. Весьма плодотворным было сотруд-
ничество видного патологоанатома профессора 
А.В. Цинзерлинга с детскими инфекционистами 
А.Л. Либовым, В.Н. Бондаревым, А.Т. Кузьмиче-
вой, Г.А. Тимофеевой как Институте детских ин-
фекций, так и Педиатрическом институте по са-
мой разнообразной инфекционной патологии. 

Наш собственный многолетний опыт проведения 
клинико-морфологических сопоставлений в Воен-
но-медицинской академии им. С.М. Кирова, Меди-
цинской академии последипломного образования, 

крымскую геморрагические лихорадки, дизенте-
рию Шига, холеру, малярию, сыпной тиф. Весьма 
актуальны и такие, не включенные в 1 класс МКБ, 
заболевания как грипп, пневмонии, хеликобак-
териоз. Опыт работы с ними и данные литерату-
ры свидетельствует о необходимости уточнения 
взглядов на их патогенез, диагностику и вопросы 
клинико-морфологических сопоставлений. Для 
нашей страны также характерен неуклонный 
рост и таких заболеваний, как ВИЧ-инфекция, 
туберкулёз, хронические вирусные гепатиты, по-
верхностные и инвазивные микозы. Велика роль 
и ряда инфекций, передаваемых половым путем, 
прежде всего, генитального герпеса, хламидиозов 
и микоплазмозов. Многие аспекты их пато- и мор-
фогенеза нуждаются в комплексном изучении [2]. 
Нельзя исключить и возможность возвращения 
ряда карантинных инфекций, сведения о которых 
базируются на результатах исследований, выпол-
ненных в первой половине прошлого века. 

Приводимые в официальных источниках стати-
стические данные по заболеваемости и смертности 
от инфекций имеют лишь относительную достовер-
ность. По экспертным оценкам, в России происхо-
дит от 30 до 50 млн случаев инфекционных заболева-
ний, экономический ущерб от которых в настоящее 
время не подсчитан [2]. Мы уверены, что истинное 
значение инфекций в России значительно больше. 
Это связано с целым комплексом факторов, среди 
которых важное значение имеет непроведение во 
многих случаях полноценных патолого-анатомиче-
ских вскрытий или недоучёт их данных.

Необходимо отметить, что, несмотря на зна-
чительное число современных исследований, по-
священных отдельным аспектам, прежде всего 
молекулярной биологии ряда патогенов, эпидеми-
ологии, диагностике и лечению наиболее актуаль-
ных заболеваний, отдельные стороны проблемы 
остаются в тени. Это, в первую очередь, относится 
к вопросам патоморфологии. В литературе не при-
водится полной морфологической характеристи-
ки ни одной из вновь открытых инфекций.

Основное значение для клинической диагно-
стики инфекций придают разнообразным микро-
биологическим и серологическим методам. В по-
следнее время в качестве наиболее достоверного 
стали рассматривать ПЦР. Отдавая должное суще-
ствующим подходам, нельзя не обратить внимание 
на два обстоятельства: 1) в части наблюдений при 
многих заболеваниях, безусловно, инфекционной 
природы, все использованные тесты оказываются 
отрицательными; 2) при одновременном использо-
вании многих методов их результаты практически 
никогда полностью не совпадают. Можно предпо-
лагать, что в ряде случаев мы имеем дело с ещё не 
известными патогенами, в других – с малоизучен-
ными формами возбудителя и его тканевых инги-
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тет другим разнообразным методам, однако наш соб-
ственный опыт и при них говорит, что прижизненная, 
а иногда и посмертная морфологическая диагностика 
иногда оказывается первичной. К таким заболева-
ниям возможно отнести туберкулёз, токсоплазмоз, 
аспергиллёз, криптококкоз, сифилис (рис. 2).

У многих пациентов клинико-лабораторные дан-
ные позволяют сформулировать диагноз лишь в са-
мой общей форме, например хронический гепатит, 

Клинической инфекционной больнице им. С.П. Бот-
кина, НИИ детских инфекций позволяет сформули-
ровать значение прижизненных и посмертных мор-
фологических исследований следующим образом.

Прежде всего, нужно остановиться на диагно-
стических аспектах. Существует ряд инфекци-
онных процессов, для которых морфологическая 
(гистологическая и цитологическая) диагностика 
оказывается ведущей, а иногда и единственной: 
пневмоцистоз, риноспоридиоз, актиномикоз, зи-
гомикоз, трихинеллёз, малярия, бластомикоз и ги-
стоплазмоз (рис. 1). 

При многих других инфекционных заболеваниях 
стандарты клинической диагностики отдают приори-

Рис. 1. Инфекции, диагностика которых 
осуществляется преимущественно гистологически. 
Биопсии. Окраска гемотоксилин-эозином. Ув.600. 
А. Зигомикоз кожи. Б. Трихинеллёз мышцы

Рис. 2. Инфекции, диагностика которых нередко 
осуществляется гистологически. Материалы вскрытий. 
Окраска гемотоксилин-эозином. А. Туберкулёз 
головного мозга у ребенка раннего возраста. Ув. 800. 
Б. Аспергиллёз легких у взрослого. Ув. 100 

без уточнения его природы. Для различения про-
цессов вирусной, аутоиммунной и наследственной 
природы исследование пункционных биопсий вно-
сит решающий вклад. В отдельных наблюдениях 
иммуногистохимические исследования позволяют 
верифицировать этиологию процесса в тех наблю-
дениях, где лабораторные исследования крови дали 
отрицательный или неопределенный результат 
(рис. 3). Особо важное значение имеет разграни-
чение патологических процессов, обусловленных 
известными гепатотропными вирусами, биологиче-
скими возбудителями неустановленной природы, 
связанными с аутоиммунными реакциями и на-
следственными (метаболическими) нарушениями.

Современная терапевтическая стратегия лече-
ния хронических вирусных гепатитов подразуме-
вает учёт активности процесса (grade) и степени 
фиброза (stage). Хотя в клинике и предлагаются 

Рис. 3. Типичные морфологические проявления 
хронического вирусного гепатита В в биопсиях печени. 
Ув. 600. А. Гистологическая картина. 
Окраска гемотоксилин-эозином. 
Б. HBcAg – иммуногистохимическая реакция. 
В. HBsAg иммуногистохимическая реакция

различные неинвазивные методы оценки этих по-
казателей, биопсия остаётся одним из наиболее 
распространенных и надежных способов.

В настоящее время одним из наиболее актив-
но развивающихся направлений в медицине, осо-
бенно в онкологии, является таргетная терапия, 
подразумевающая индивидуальный подбор схем 
лечения для каждого пациента. В инфектологии 
этот подход также развивается, и у нас есть опыт 
использования результатов морфологического ис-
следования биопсийного, цитологического мате-
риала и последов при обосновании лечения паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, хроническими вирусны-
ми гепатитами, внутриутробными инфекциями.

Важнейшее значение морфологические иссле-
дования имеют и для контроля эффективности 
проводимого этиотропного лечения. В качестве 
примеров такой совместной работы клиници-
стов и клинических патологов можно привести 
исследование повторных биопсий печени и при 
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что выявление антигенов вирусов гепатита B и C, а 
также ВИЧ в плодной части плаценты безусловно 
свидетельствует о высоком риске внутриутробного 

неэффективности назначенной терапии. Весьма 
актуальна и цитологическая оценка бронхоальвео-
лярных смывов в динамике для оценки эффектив-
ности антимикотического лечения у онкогемато-
логических больных, спинно-мозговой жидкости 
с криптококковым менингитом у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. Перспективным представляется 
и более широкое использование цитологического 
исследования мазков из уретры для контроля за 
лечением урогенитальных инфекций.

Среди тех вопросов, на которые клиницисты хо-
тели бы получать ответы от морфологов, важнейшее 
место занимают прогностические критерии. Про-
гностические и предсказывающие аспекты патолого-
анатомической диагностики (pathology – prognostic 
and predictive) даже стали девизом XXIII Европейско-
го конгресса патологов, проходившего в августе – 
сентябре 2011 г. в г. Хельсинки. В области инфекто-
логии разработка таких критериев особенно трудна. 
Мы располагаем данными о большой информатив-
ности исследований биопсий печени, последов, спин-
но-мозговой жидкости. При хронических вирусных 
гепатитах мы придаем существенное значение опре-
делению пролиферативной активности гепатоцитов, 
которая наиболее достоверно может быть определена 
с помощью иммуногистохимического выявления ан-
тигена Ki67, с последующей компьютерной морфоме-
трической обработкой полученных изображений [4]. 
Повышенная пролиферативная активность достовер-
но коррелирует с тяжестью заболевания и более не-
благоприятным прогнозом (рис. 4).

Прогностическое значение морфологических 
исследований последов плодотворно изучалось в 
школе А.В. Цинзерлинга [5–7], но, к сожалению, до 
сих пор такая оценка на практике проводится лишь 
в весьма ограниченном объеме. Нельзя не отметить, 

Рис. 4. Пролиферативная активность гепатоцитов, 
коррелирующая с тяжестью течения заболевания. 
Иммуногистохимическая реакция с выявлением 
антигена Ki67. Ув. 600 А. Низкая активность (0,5%). 
Б. Высокая активность (2,5%) 

инфицирования (рис. 5). Следует, однако, отметить 
что многие аспекты этих перинатальных инфекций 
ещё нуждаются в комплексном изучении.

Важность изучения непосредственных причин 
смерти при жизнеугрожающих инфекциях очевид-
на, однако в литературе они обсуждаются сравни-
тельно редко. Безусловно, квалифицированно су-
дить о них возможно только с учётом результатов 
полноценно проведенных патолого-анатомических 

вскрытий. Приводим наши данные о непосредствен-
ных причинах смерти при хронических вирусных 
гепатитах, по данным ПАО КИБ им. С.П. Боткина 
(рис. 6). Обращает на себя внимание скромная роль 
печеночной комы и довольно существенное значе-
ние флегмоны кишечника, приводящей к разлитому 
гнойному перитониту (рис. 7). Это осложнение хотя 
и было впервые описано уже довольно давно, срав-
нительно редко упоминается в литературе, механиз-
мы его развития нуждаются в дальнейшем изучении.

Большое клиническое значение имеет и точ-
ное определение непосредственных причин смер-
ти в каждом летальном исходе при гриппе. Наш 
опыт [8] позволяет говорить, что в одних случаях 
ведущую роль играет респираторный дисстресс-
синдром (диффузные альвеолярные поражения), 
в других – местные осложнения в виде тяжелых 
пневмоний при бактериальной суперинфекции, в 
третьих – развитие генерализованной вирусной 
инфекции, как правило, с поражением головного 
мозга, в четвертых – обострение течения хрони-
ческих соматических заболеваний, прежде всего 
ишемической болезни сердца за счёт дестабилиза-
ции атеросклеротических бляшек. 

В отечественной практике традиционно важное 
значение придается сличению клинического и пато-
лого-анатомического диагноза, хотя критерии оцен-
ки наличия их расхождения и его степень не могут 
быть полностью объективизированы. Несмотря на 
то, что официально регистрируется сравнительно 
небольшой процент расхождений между основны-

Рис. 5. HBc-антиген в плаценте. 
Иммуногистохимическая реакция. Ув. 600. 
А. Децидуальная оболочка. Б. Хориальные ворсины
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ми заключительными диагнозами, сформулирован-
ными клиницистами и патологоанатомами, говорить 
о малой информационной ценности патолого-анато-
мических вскрытий неверно. По нашему опыту при 
проведении детального посмертного морфологиче-
ского и лабораторного исследования клинический 
диагноз уточняется, зачастую весьма существенно, 
в подавляющем большинстве случаев. В настоящее 
время такие коррекции представлений о пациентах 
наиболее часты при туберкулёзе, гриппе, цитоме-
галии, герпесе, криптококкозе. В качестве примера 
можно привести язвенные поражения подвздошной 
кишки при генерализованном туберкулёзе, которые 
крайне редко распознаются клинически.

Широкое внедрение в клиническую практику ин-
вазивных методов диагностики, сильно действующих 
препаратов, а также возможные ошибки медицин-
ского персонала разных категорий делают неизбеж-
ным появление ятрогенной патологии. Очевидно, что 
её профессиональный анализ не может не включать 
данных патолого-анатомических вскрытий.

Структура смертности относится к важнейшим 
показателям, характеризующим медико-социальное 
благополучие любого региона. Не требует доказа-
тельств тот факт, что достоверные статистические 
данные должны базироваться в том числе на резуль-
татах квалифицированно проведенных патолого-
анатомических вскрытий, хотя бы в рамках репре-
зентативной выборки. К сожалению, официальные 
данные, касающиеся многих нозологических форм, 
в том числе инфекций, по ряду регионов мира нельзя 
считать достоверными именно по этой причине.

С сожалением приходится констатировать, что 
наши знания патогенеза большинства инфекцион-
ных заболеваний ещё несовершенны, что затруд-
няет разработку оптимальной тактики их лечения. 
Наш многолетний опыт изучения биопсий печени 
позволяет констатировать, что изучение механиз-
мов повреждения клеток, регенерации, фибро-
генеза и гепатоканцерогенеза при естественном 
и модифицированном лечением течении заболе-
вания, основанное на количественной оценке ре-
зультатов иммуногистохимических исследований, 
может послужить основой для усовершенствова-
ния терапевтической тактики [4, 9]. 

Проведенные нами клинико-морфологические 
сопоставления во всех случаях летальных исходов 
от брюшного тифа, начиная с 1948 г., позволили 
уточнить ряд аспектов патогенеза этого заболева-
ния. Нам удалось показать, что правильнее гово-
рить не о стадиях заболевания, характеризующих-
ся определенными морфологическими изменени-
ями пейеровых бляшек, а об этапах их изменений. 
У одного пациента изменения пейеровых бляшек 
как правило находятся на разных стадиях [10].

Многие аспекты патогенеза и патоморфологии 
инфекционных заболеваний оптимально изучать 
на экспериментальных моделях. В последние годы 
нам удалось подтвердить возможность непосред-
ственного поражения головного мозга разными 
штаммами вируса гриппа А на классической моде-
ли с интраназальным заражением белых мышей 
[11]. На модели криптококкоза с внутривенным за-
ражением мышей штаммами криптококка с разной 
вирулентностью удалось показать, что свойства 
возбудителя влияют на площадь периваскулярных 
кист в головном мозге, форму и размер возбудите-
ля, толщину липополисахаридной капсулы [11].

Первые наблюдения смешанных инфекций от-
носятся к давнему времени [12]. В настоящее время 
очевидно, что они встречаются достаточно часто. 
Однако в литературе имеются лишь скудные дан-
ные об их клинической значимости, механизмах 
развития и особенностях структурных изменений. 
В настоящее время, с нашей точки зрения, особо 
важное значение смешанные инфекции имеют при 
ВИЧ-инфекции в стадии СПИД, респираторных, 
кишечных и нейроинфекциях. Они могут быть об-

Рис. 6. Непосредственные причины смерти при 
хронических вирусных гепатитах. По данным ПАО 
КИБ им. С.П. Боткина

Рис. 7. Флегмона кишечника – характерное 
осложнение хронических вирусных гепатитов. 
А. Макроскопическая картина. Б. Микроскопическая 
картина. Массивная нейтрофильная инфильтрация 
подслизистой оболочки. Окраска гемотоксилин-
эозином. Ув. 200
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условлены самыми разными сочетаниями вирусов, 
бактерий, микоплазм и грибов. Разные возбудители 
в организме пациента, безусловно, оказывают друг 
на друга неоднозначное влияние, которое ещё нуж-
дается в комплексном изучении. Важно отметить, 
что в отдельных случаях нам удается документиро-
вать колокализацию разных возбудителей [13].

Возвращаясь к проблеме значения биологи-
ческих возбудителей для развития неинфекци-
онных заболеваний, хотелось бы добавить, что 
нам недавно удалось показать значение хлами-
дий для развития посттравматических энцефа-
литов [14].

В заключение хотелось бы ещё раз подчер-
кнуть значение и перспективность клинико-
лабо раторно-морфологических сопоставлений 
практически при всех инфекционных процес-
сах. Необходимо гармоничное сочетание тра-
диционных, хорошо зарекомендовавших себя 
методов и новейших технологий, таких как им-
мунногистохимия, гибридизация in situ, ПЦР in 
situ, молекулярно-генетический анализ после 
лазерной микродиссекции, использование кон-
фокальной микроскопии. Отрадно, что методи-
ческие возможности тканевых исследований 
быстро совершенствуются. При этом, кроме 
соответствующего материального обеспечения, 
очень важен корректный выбор объектов ис-
следования с постановкой адекватных задач. В 
условиях нашей страны важнейшее значение 
приобретает корректность использования со-
временных методов. К сожалению, в отдель-
ных отечественных исследованиях приходится 
встречаться с постановкой иммуногистохими-
ческих реакций без необходимых контролей, 
неправильной трактовкой диффузного артефи-
циального окрашивания ткани и т.д.

Очевидно, что тканевая микробиология может 
существенно содействовать прогрессу в самых 
различных областях медицины при решении как 
теоретических, так и сугубо практических задач. 
Решение как теоретических проблем, так и прак-
тических диагностических задач должно строить-
ся на комплексном подходе.
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