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 Жұқпалы аурулар жайлы түсінік 

 Жұқпалы аурулар адамзатқа ерте заманнан белгілі. Папирустарда обаның,
полиомиелиттің, безгек аурулары мен белгілері жазылған. 

Біздің дәуірге дейінгі Гиппократтың еңбектерінде  сүзектің, тырысқақтың, дизентерияның,
тілменің, түйнеменің, сіреспенің және басқа аурулардың клиникалық көріністерін
сипаттап жазылған. 

Жұқпалы аурулар жөніндегі ілімнің дамыған кезеңі – 18 ғасырдың соңы (Л.Пастер, Р.Кох,
Д.И.Ивановский)

Қазіргі заманда барлық елдерде, соның ішінде Қазақстанда да, жалпы халықтың
сырқаттануында жұқпалы патологияның орны ерекше, орта есеппен барлық аурулардың
70% негізі инфекцияларға байланысты. 



ИНФЕКЦИЯ ТУРАЛЫ ТҮСІНІК
Инфекция латынның infectio — жұқтырамын деген сөзінен шыққан (терминді 1842 жылы
Хуфеланд деген ғалым ұсынған болатын). Бұл термин бастапқы кезде мерез (сифилис)
ауруына ғана қатысты пайдаланылды. 

«Жұқпалы аурулар»  атауын және оларды жеке топқа бөлуді Р. Вирхов ұсынды. Ол аурудың
жасушалардан басталатынын дәлелдеді.

 Инфекция — зардапты микробтардың организмге енгенінен соң, олардың өсіп-өнуінің    
 әсерінен организмде пайда болатын биологиялық, химиялық және патологиялық
құбылыстардың жиынтығы (жиыны).

Жалпы, биологиялық тұрғыдан алғанда инфекция — микро- және макроорганизмдердің
тіршілік үшін өзара күресінің белгісі. Инфекцияның негізгі заңы: микробсыз инфекция жоқ,
микроб инфекцияның негізгі себебі. 



Инфекция термині (лат. infectio – зақымдау, жұқтыру, ластау) – инфекциялық агенттің
макроорганизмге еніп, биологиялық процестер тудыруы.

Инфекциялық процесс – макроорганизмнің ішкі ортасының қалыпты жағдайын, физиологиялық
қызметін бұзатын, патогенді микроорганизмнің енуі мен көбеюінің нәтижесінде пайда болатын,
биологиялық құбылыстар мен процестердің жиынтығы. Инфекциялық процесс
макроорганизмдер мен патогенді микроорганизмдердің қарым-қатынасының нәтижесінде
пайда болатын және дамитын физиологиялық, патологиялық бейімделушілік және
репарациялық реакциялар жиынтығымен сипатталады.  Инфекциялық процесс субмолекулалық,
субклеткалық, клеткалық, ұлпалық, органдық және организм деңгейінде жүреді. 

Инфекциялық ауру – лабораториялық немесе клиникалық әдістермен анықталатын
инфекциялық процестің бір құбылысы. 

Инфекция және инфекциялық процесс



Қоздырғыштардың берілу механизміне байланысты Л.В. Громашевский
инфекциялық ауруларды 4 топқа бөліп қарастыруды ұсынды:

1.Фекальді-оральді берілу механизмді инфекциялық аурулар (ішек
инфекциялары).

2.Ауа-тамшылы немесе аэрогенді берілу механизмді инфекциялық аурулар
(тыныс алу жолдарының инфекциялары, тұмау, қызылша).

3.Трансмиссивті берілу механизмді инфекциялық аурулар (кен энцефалиті,
малярия).

4.Контакты берілу механизмді инфекциялық аурулар (тері
жабындыларының инфекциялары, венерологиялық аурулар).

Инфекциялық аурулардың классификациясы.



Инфекция пайда болуы үшін мынадай жағдайлар орын алуы қажет:
– патогенді микроорганизм – ауру тудыруға қабілетті микроорганизм болуы;
– инфекциялаушы доза – патогенді микроорганизмнің инфекциялық ауру тудыруға қажетті
мөлшерінің болуы;
– қоздырғыштың көбею жылдамдығы;
– қоздырғыштың ену қақпасы мен ену жолы.
Осындай қарым-қатынастар қоздырғыштың қасиеті мен макроорганизм және қоршаған орта
жағдайымен, әлеуметтік факторлармен анықталады.

Қоздырғыштың инфекциялаушы дозасы  – микроорганизмнің инфекциялық процесті
тудыруға қабілетті минималды саны не мөлшері. Инфекциялық доза қоздырғыштың түріне, оның
вируленттілігіне және макроорганизмнің қорғаныштық қасиетіне, иммундық жүйесіне
байланысты болады. Инфекциялық аурулардың пайда болуында қоздырғыштың инфекциялаушы
дозасының мәні жоғары.
Қоздырғыштың көбею жылдамдығы(ҚКЖ) инфекциялық процестің дамуына және оның
ауырлығына әсер етеді. ҚКЖ инфекциялық аурудың дамуын қарқынды жүргізеді. 

Инфекциялық аурудың даму жағдайлары



 Микро ағзаның  бірнеше қасиеттері бар : патогенділігі, вируленттілігі,
токсигенділігі, адгезивті және инвазивті қасиеттері.

Патогенділік  -  қоздырғыштың патологиялық процесті шақыру
қасиеті.
Вируленттілік   -  патогенділіктің  дәрежесі.  
Адгезивтілік   -  микро ағзаның  тіндер  мен мүшелерге жабысу қасиеті.
Инвазивтілік   – қоздырғыштың тіндер  мен мүшелерге ену қасиеті.   
Токсигенділік   -  микро ағзалардың  токсиндерді  түзіп, бөлу қасиеті.
Экзотоксиндерді   тірі микроағзалар  бөледі, ал  эндотоксиндер  микро
ағза ыдыраған  кезде бөлінеді.  Паразиттерге тән қасиет – олардың
патогенділігі (гр. pathos – зардап шегу, genos - туылуы), яғни ауру
тудыруы.



Патогенділік (грек. pathos – ауру, азап шегу, зиян шегу; genis – туылу) – микроорганизмнің ауру
тудыруға қабілеттілігі. 

Патогенді микроорганизмдердің ерекше қасиеттері:
1.Өзінділігі – ие организмге енгеннен соң белгілі бір инфекциялық ауруды тудыру.
2.Органотроптылық – белгілі бір мүшелер мен ұлпаларда таралуы және зақымдауы.

Адамдардың, жануарлардың немесе өсімдіктердің организмдері үшін патогенділік дәрежесіне
қарай барлық микроорганизмдерді үш топқа бөледі:
1. Патогенді микроорганизмдер:  адамдардың, жануарлардың, өсімдіктердің жұқпалы
ауруларын қоздыратын микроорганизмдер.
2. Шартты патогенді микроорганизмдер – макроорганизмге тиісті жағдайда, яғни оның
резистенттілігі төмендегенде, көп мөлшерде организмнің ішкі ортасына енгенде ауру тудыруға
қабілетті микроорганизмдер.
3. Сапрофитті микроорганизмдер – патогенді емес микроорганизмдер, өсімдіктер мен
жануарлардың өлі тіндерімен немесе олардың тіршілік ету барысындағы өнімдерімен
қоректенетін микробтар.

Патогенді микроорганизм



Инфекцияның ену қақпасы белгілі бір микроорганизмнің түріне қарсы физиологиялық
қорғанышы жоқ ұлпалар қоздырғыштың макроорганизмге ену орны болып табылады.
Қоздырғыштарды макроорганизмге енуіне қарай 2-ге бөлуге болады:

1.Тропизм (грек. trope – бағытталған) – көптеген қоздырғыштарға тән,  белгілі бір ұлпаларға
бағытталу құбылысы. Мысалы, гонококк жыныс мүшелерінің немесе көздің шырышты
қабаттарына енгенде ғана гонорея ауруын тудырады. Дизентерия амебасы ішектің шырышты
қабатына енгенде амебалық дизентерияны тудырады. 

2.Пантропизм – қоздырғыштың ену жолына тәуелсіз, ену орнына байланысты әр түрлі
полиморфты зақымдану тудыруға қабілетті. Пантропизмге қабілетті микроорганизмдер
енген ұлпасы мен мүшелерінде әр түрлі деңгейдегі зақымдануларды тудырып, инфекциялық
ауруды қоздырады. Мысалы, туберкулез (өкпе, бүйрек, жатыр, сүйек, т.б.) немесе оба
таяқшасына да осындай қасиет тән.

Қоздырғыш организмге енгеннен соң зақымданудың алғашқы инфекциялық ошақ түзіліп, ену
орнында біріншілік аффект түзіп, көбейе немесе басқа мүшелер мен ұлпаларға тарала бастайды.

Қоздырғыштың ену қақпасы мен ену жолы.



 Сонымен, инфекцияның ену орындары қоздырғыштың организмде
орналасуын және инфекциялық аурудың патогенетикалық және
клиникалық ерекшеліктерін анықтайды. Мысалы, стафилококктар мен
стрептококктардың тері арқылы қанға енуі сепсис деп аталады, ал тыныс
алу жолдарының шырышты қабығы арқылы енсе, бронхит, пневмония, ал
уретра шырышты қабығы арқылы енсе, іріңді уретриттерді тудырады. Ал
ішек таяқшасы тері арқылы енгенде іріңді процестер, ал ас және тоқ ішекке
түссе, ішек инфекциясын тудырады.

Қоздырғыштың ену қақпасы мен ену жолы.



Инфекциялық процестің дамуы барысында бірнеше сатыларды бөлуге болады:
1.Инфекциялық агенттің енуі, оның организмнің ішкі ортасына бейімделуі және өздері

бағытталған ұлпаларға колонизациялануы.
2.Патоген микроорганизмнің гомеостазының бұзылуына әкелетін және зақымдаушы әсер

ететін өнімдерді (токсиндер, ферменттер) түзуі.
3.Инфекциялық агенттердің ену ошағынан таралуы. Микробтар көбінесе лимфа немесе қан

ағымында болады. Осыған байланысты медициналық бірнеше терминдер болады:
a.бактериемия – қанда бактериялардың кездесуі;
b.фунгемия – қанда саңырауқұлақтардың кездесуі;
c.вирусемия – қанда вирустардың кездесуі;
d.паразитемия – қанда қарапайымдардың кездесуі;
e.токсинемия – қанда токсиндердің болуы.

Бұл аталған жағдайлар кейде клиникалық көрініс беруі мүмкін, кейде симптомсыз өтеді. Дені сау
адамдардың қан айналымында кейде Staphylococcus epidermidis, Clostridium perfringens кездеседі. 

Инфекциялық процестің динамикасы



Микроорганизмнің қанда көбеюі сепсис (грек. sepsis – іріңдеу) деп аталады. Қоздырғыш тек
қанда ғана көбейетін болса, септицемия (грек. sepsis – шіру, haima – қан) деп аталады. Ал
микроорганизмнің тек қанда көбейіп қоймай, сонымен қатар әр түрлі ұлпалар мен мүшелерде
іріңді қабынудың жаңа ошақтарын түзуін септикопиемия (грек. sepsis – шіру, pion – ірің, haima –
қан) деп атайды. Егер инфекциялық аурудың патогенезінде негізгі рөлді қанда қоздырғыштың
экзо немесе эндотоксиндерінің айналымда болуы туғызса, мұндай жағдай токсинемия деп
аталады.

Қоздырғыштар организмде лимфогенді, гематогенді және нейрогенді жолмен тарайды.
Микроорганизмдердің нейрондар арқылы таралуы нейропробазия деп аталады.
Қоздырғыштардың организмге таралу жолдары:

1.Гематогенді жол – қан айналу жолы арқылы таралуы.
2.Лимфогенді жол – лимфа жолы арқылы таралу.
3.Нейрогенді жол немесе нейропробазия – нейрондар арқылы таралу.

Инфекциялық процестің динамикасы



Инфекциялық аурулардың өзінділігі – әрбір инфекциялық ауруды қоздырғыштың
белгілі түрі тудырады, бірақ әр түрлі микроорганизмдер тудыратын инфекциялар
(іріңді қабынулар) немесе әр түрлі жарақат тудыратын қоздырғыштар да белгілі.
Инфекциялық аурулардың контагиоздылығы – қоздырғыштың бір организмнен
екінші организмге жұғуын және олардың қабылдағыш популяцияда таралу
жылдамдығын анықтайды. Контагиоздылықты санды түрде бағалау үшін
контагиоздылық индексі ұсынылған.
Контагиоздылық индексі  – популяциядағы белгілі бір халық арасындағы
ауырғандардың пайыздық шамасы.
Инфекциялық аурулардың айналымдылығы – белгілі бір инфекциялық аурудың
дамуы уақытпен шектелген және процестің айналымдылығы мен клиникалық
кезеңдердің ауысуымен өтеді.

Инфекциялық аурулардың ерекшеліктері



1. Инкубациялық кезең (лат. incubation – ұйқы, жату)
Адам организміне инфекциялық агенттің ену сәтінен бастап, аурудың алғашқы клиникалық
белгілерінің пайда болғанға дейінгі уақытты қамтиды. Тек экзогенді инфекцияларға тән. Бұл
кезеңде қоздырғыштар қарқынды көбейеді, қоздырғыш және олардың токсиндерінің
организмде клиникалық реакциялар тудыратындай мөлшерде жиналу жүреді. Ұзақтығы бірнеше
сағаттан, бірнеше тәулік немесе бірнеше жылдарға дейін созылады. Бұл кезеңде ауру адам
қоршаған ортаға ешқандай қауіпсіздік тудырмайды, себебі қоздырғыш организмнен сыртқа
бөлінбейді. Эпидемиологиялық қауіпсіз кезең.

2. Продромальді кезең (лат. prodromos – алдыңғы жүру, ескерту)
 Бірнеше сағаттан бірнеше тәулікке дейін созылады. Қоздырғыштар қарқынды көбейеді және
бағытталған ұлпаларға колонизацияланады, өздеріне тән ферменттер және токсиндерді
синтездей бастайды. Осы кезеңде ешқандай инфекциялық аурудың түріне тән емес алғашқы
жалпы клиникалық көріністер пайда бола бастайды.  Инфекциялық аурудың бұл кезеңі көбінесе
24–48 сағатқа созылады.

Инфекциялық аурулардың кезеңдері



3. Аурудың қозған кезеңі
Бұл кезеңде көптеген инфекциялық процестерге ортақ белгілер пайда болады. Клиникалық
белгілері айқын көрінетін осы кезеңді 3 сатыға бөлуге болады:

1.Симптомдардың күшеюі (stadium incrementum).
2.Аурудың қозуы (stadium acme).
3.Белгілердің әлсіреуі (stadium decrementum).

Бұл кезеңде инфекциялық ауруға шалдыққан организмнен қоздырғыш қарқынды сыртқа
бөлінеді, сондықтан айналадағы адамдарға ауруды жұқтыру қабілеті жоғары болады.

4. Аурудың жазылу немесе реконвалесценция кезеңі (лат. re – қайта, convalescentia – жазылу)
Зақымдалған клеткалардың, ұлпалардың, мүшелердің және бүкіл организмнің физиологиялық
функциясы біртіндеп қалпына келіп, ауруға шалдыққан адам организмі аурудан сауыға бастайды.
Көптеген ауруларда реконвалесценция кезеңінде қоздырғыштар адам организмінен көп
мөлшерде сыртқа бөлінеді. Сыртқа бөліну жолы инфекциялық процестің орналасуына
байланысты болады. Мысалы, респираторлық ауруларда қоздырғыштар мұрын және ауыз
қуысына сілекей тамшыларымен бірге, ішек инфекциясында нәжіс немесе зәр, іріңді қабыну
ауруларында ірің және ұлпалардың зақымданған бөліктері арқылы сыртқа бөлінеді.



1.Экзогенді инфекция – адам организміне патогенді микроорганизмдердің сыртқы ортадан
келіп түсуі. Олар адамға тамақ, су, ауа, топырақ, ауру адамнан бөлінген сұйықтар
(реконвалесценция кезеңіндегі және бактерия тасушы науқастардан) арқылы жұғады.

2.Эндогенді инфекция – макроорганизмде кездесетін қалыпты микрофлораның шартты-
патогенді микроорганизмдерінің стерильденбеген ортадан организмнің ішкі ортасына енуі.

Қоздырғыштың шығу тегіне байланысты жіктелуі:

1.Моноинфекция – микроорганизмнің бір түрімен қозған инфекциялық ауру. Мысалы, шешек
инфекциялық ауруы шешек вирусымен қозған ауру болып табылады.

2.Аралас инфекция – немесе миксталар адам организмінің қоздырғыштың бірнеше түрімен бір
уақытта зақымданғанда пайда болатын инфекциялар түрі. Аралас инфекция моноинфекцияға
қарағанда ауырлау өтеді. Оларға бактериялар, вирустар, микоплазмалар бірігіп қоздыратын
көптеген аурулар жатады. Мысалы, тұмау вирусы мен стафилококктар тудырған өкпе
қабынуы – пневмония. Аралас инфекция кезінде микробтық қарым-қатынас әр түрлі болады.

Қоздырғыштың санына байланысты жіктелуі:



1.Ошақты инфекциялық ауру – инфекциялық процестің шектелген жергілікті бір ошақта
жалпы организмге таралмай өтуі. Мысалы, сыздақта стафилококктар лимфалық бездердің
түйінінде, баспа ауруында стрептококктар көмей бездерде, конъюнктивитте қоздырғыш көз
конъюнктивасында болады. Бірақ макро- және микроорганизм арасындағы тепе-теңдік
ауытқыған жағдайда ошақты инфекция генерализацияланған инфекцияға айналып кетеді.

2.Генерализацияланған инфекция – қоздырғыштың алғашқы ошақтан лимфа немесе қан айналу
жүйесі арқылы бүкіл организмге таралған жағдайда дамиды. Қан бұл жағдайда механикалық
тасымалдағыш болып табылады, себебі онда қоздырғыш көбейе алмайды.

Қоздырғыштың макроорганизмде орналасуына байланысты
жіктелуі:



Инфекциялық аурудың қайталануына байланысты жіктелуі:

1.Суперинфекция немесе үстемелік инфекция – организмде жүріп жатқан аурудың үстіне
басқа қоздырғышпен қосарланған зақымдану салдарынан пайда болатын инфекция. Бұл
инфекцияның түрінен аралас инфекцияны айыра білу керек. Мысалы, суперинфекцияда іш
сүзегі кезінде өкпе қабынуы – пневмония пайда болуы мүмкін.

2.Реинфекция – ауру өтіп кеткен инфекцияның қоздырғышын қайта жұқтыру салдарынан
пайда болатын инфекция.

3.Рецидивтер – организмде айналымда қалып қойған инфекциялық агент популяциясының
әсерінен пайда болатын инфекция. Рецидив кезінде инфекциялық аурудың клиникалық
белгілерінің қоздырғышты жаңадан жұқтырмай қайталануы байқалады.



Жасырын инфекцияның клиникалық мысалдары

Ірі қарада жарақат → паратиф инфекциясының өршуі
Ветбақылаусыз ет → интоксикация
Сүт гигиенасы бұзылса → желінсау (мастит)
Шошқада стресс/тамақ өзгерісі → тілме ауруы
Сау жануарларда микроб болуы → тасымалдаушылық

Жұқпалы ауру жұқпайтын аурулардан мынадай
ерекшеліктерімен ажыратылады:

1.жұқпалы ауру белгілі бір микроорганизммен қоздырылады;
2.ауру организм инфекцияның көзі болып табылады;
3.организмде аурудың қоздырғышына қарсы бағытталған антиденелер пайда болады.

Жұқпалы процесс сатылы түрде дамып, жасырын немесе инкубациялық, алғашқы нышан
немесе клиника алдындағы (продромалдық), клиникалық және сауығу немесе
реконвалесценциялық кезеңдерін қамтиды.



Инфекциялық аурулардың эпидемиологиясы
Эпидемиология – инфекциялық аурулардың пайда болу, даму және таралуының негізінде жатқан
заңдылықтарды және олардың алдын алу шараларын зерттейтін медицинаның бір саласы.
Эпидемиологияны жалпы және жеке эпидемиология деп екіге бөледі. Жалпы эпидемиология барлық
инфекциялық ауруларға қатысты заңдылықтарды зерттейді. Жеке эипдемиология белгілі бір
инфекциялық аурулардың таралу заңдылықтарын, олармен күресу және профилактикалық шараларын
зерттейді. 

Эпидемиологиялық процесс  – өзіндік инфекциялық жағдайдың немесе эпидемиялық ошақтардың
үздіксіз тізбегі және құрылымдық элементтерінің біртұтас қарым-қатынасы. Кез келген
эпидемиологиялық процесс негізгі 3 құрылымдық элементтен тұрады:

1.Инфекция қоздырғышының көзі.
2.Қоздырғыштың берілу механизмі.
3.Инфекцияны қабылдағыш организм.



Инфекция қоздырғышының көзі.

Инфекциялық ауруларды инфекция көзіне байланысты бірнеше түрге жіктейді:
Антропоноздар (грек. anthropos – адам, nosos – ауру) – инфекция көзі адам болып табылатын инфекция
түрлері.
Зооноздар (грек. zoon – жануар, nosos – ауру) – инфекция көзі жануарлар болатын инфекция түрлері,
бірақ ол аурумен адам да ауруы мүмкін.
Зооантропоноздар (грек. anthropos – адам, zoon – жануар, nosos – ауру) – инфекция көзі жануарлар
болатын және адамдарға да берілетін инфекциялар. Мысалы, сібір жарасы, бруцеллез.
Сапроноздар (грек. sapros – шіріту, nosos – ауру) – адам организміне немесе денесінің үстіңгі бетіне
сыртқы ортадан бос тіршілік етуші бактериялар немесе саңырауқұлақтар енгенде пайда болатын
инфекциялар.



Инфекция кезіндегі қоздырғыштың патогенетикалық
факторлары

Тағайындалуы және әсер ету механизмі бойынша патогендік факторларды жіктеуде инфекциялық
үдерістің даму кезеңдерін және оның аяқталуын анықтайтын бактериялық жасушаның
патогенетикалық маңызды өнімдері ескеріледі. Осындай факторлар 4 топқа біріктіріледі: колонизация,
инвазия, токсигендік және персистенциялық факторлар.

1.Патогеннің колонизациялық факторлары

Колонизация – микроорганизмдер иесінің тиісті биотопында жайылып орналасады. Алғашында
инфекция жасушаға адгезияланады. Адгезия – организм жасушаларына қоздырғыштың жабысуы. Ол
арнайы құрылымдардың – адгезиндердің көмегімен атқарылады. Грамтеріс бактерияларда бұл үдеріс
түкшелер (пили), сыртқы мембрананың нәруыздары, ал граммоң бактерияларда тейхой қышқылдары,
беткейлік нәруыздар қатысады. Кейіннен  микроорганизмдер иесінің инфекцияланған биотопында
жайылып орныға бастайды.  Сонымен, адгезия және одан кейінгі колонизация – инфекциялық үдеріс
патогенезінің бастапқы сатысы.



2. Микроорганизмдердің инвазиялық факторлары

Инвазия – қоздырғыштың организм жасушасының ішіне енуі (пенетрация), организмнің табиғи
тосқауылдарынан (тері, шырышты қабаттар, лимфалық жүйе т.б.) өтіп кетуі. Бұл үдерісті инвазиндер
(патогеннің жасушаға енуіне әсер ететін бактерия молекуласы) басқарады. Бұл кезде уытты
өнімдердің әсері күшейеді – уреаза несепнәрді ыдыратып, организмде аммиак, улы биогенді аминдер
жинақталады. Микроорганизмдер әр түрлі токсиндер мен ферменттер өндіреді: гемолизин
(эритроциттерді бұзады), лейкоцидин (лейкоциттерді бұзады), спридинг-факторлар – агрессиялық
ферменттер (қоздырғыштың организмде таралуы нәтижесінде инфекцияның жайылуын қоздырады).
Бұл үдеріске келесі агрессиялық ферменттер кіріседі:

фибринолизин (микробтың организмде әрі қарай таралуы үшін фибрин ұйындыларын жібереді),
гиалуронидаза (дәнекер тінінің гиалурон қышқылын ыдыратады),
нейраминидаза (патоген таралуының ферменті),
IgA-протеаза (фагоциттердің және антиденелердің әсеріне қоздырғыштың төзімділігін
қамтамасыз етеді).



3. Бактериялардың токсигендік факторлары

Токсигендік – ол бактериялар өндіретін улы заттар (токсиндердің) иесінің организміндегі тіндер мен
жасушаларға зақымдаушы әсер ету қабілеттілігі.
Бактерияларда токсин болуы инфекциялық үдеріс дамуы барысында патогенетикалық маңызды
үдеріс болып табылады. Уыттылық компоненті  кез келген инфекцияда кездеседі және әр түрлі
дәрежеде болса да әсер етеді. Ортаға қоздырғыш секрециялайтын токсиндер өсу фазасында бөлініп
және цитоплазмада жинақталады. Бұл нәруыздар – экзотоксиндер. Эндотоксиндер жасуша
қабатының құрамына кіреді және микроб жасушасы өлген кезде ғана босап шығады. Эндотоксиндерге
грамтеріс бактериялардың жасуша қабатының ЛПС, пептидогликан, тейхой және липотейхой
қышқылдар, микобактериялардың гликолипидтері жатады. Энтеробактериялардың (эшерихиялар,
шигеллалар, сальмонеллалар, бруцеллалар) эндотоксиндері жақсы зерттелген. Кейбір бактериялар
бір мезгілде экзо- және эндотоксиндер түзе алады (тырысқақ вибрионы, кейбір патогенді ішек
таяқшалары т.б.).



4. Патогеннің персистенциялық факторлары

Патогеннің персистенциялық факторлары – қоздырғыштың организмде ұзақ
уақыт сақталып, иммундық жүйеден толық жойылмай тіршілік ету қабілеті. Бұл
кезде микроорганизм иесімен динамикалық тепе-теңдікке келіп, ұзақ уақыт
симптомсыз болуы мүмкін. Персистенция барысында бактериялар өз құрылымын
өзгертіп (L-формаға ауысу), антигендік қасиеттерін өзгерту және жасуша ішінде
тіршілік ету арқылы иммундық жүйеден жасырынуға қабілетті болады. Сонымен
қатар олар иммундық жауапты әлсірететін факторлар бөледі. Нәтижесінде
инфекция созылмалы түрге ауысып, рецидивтер мен бактерия тасымалдаушылық
дамуы мүмкін.



Инфекциялық қоздырғыштың берілу механизмдері 
Инфекциялық қоздырғыштың берілу механизмдері – зақымдалған организмнен қабылдағыш
организмге инфекциялық агенттің орын ауыстыруы. Қоздырғыштардың берілу механизмдерін берілу
факторлары қамтамасыз етеді (әр түрлі тағам өнімдері, су, топырақ, ауа, аэрозольдер, шаң,
буынаяқтылар, жәндіктер және күнделікті тұрмыстағы заттар, т.б.).

Берілу механизмдері:
Фекальді-оральді механизм: қоздырғыш ішекте орналасып, сыртқы ортаға нәжіспен және ауру адамның
әр түрлі биологиялық сұйықтықтарымен бөлінеді. Қоздырғыш сау организмге алиментарлы жолмен –
тағамдар, су, лас қол арқылы енеді.

Ауа-тамшылы механизм немесе аэрогенді: Қоздырғыш тыныс алу жолдарына локализацияланады, олар
ауа-тамшы жолдарымен, ауа-шаң жолдарымен беріледі. Қоздырғыштың  ауа, қақырық, шырыш арқылы
жөтелгенде, түшкіргенде, сөйлегенде бөлінеді.

Трансмиссивті берілу немесе қан арқылы берілу механизмі: қан сорғыш насекомдар арқылы
(трансмиссивті) немесе терінің және шырыштың бүтіндігінің бұзылыстарының нәтижесінде болатын
(парентералды) жарақаттардан беріледі.
 



Иммунитет. Иммунитет түрлері 

Өте маңызды қорғаныс факторларының бірі - иммунитет. 

Иммунитет — ағзаның (организмнің) сырттан енетін зиянды агенттерден
(вирустар, бактериялар, паразиттер, токсиндер) қорғану қабілеті. Бұл —

адамның денсаулығын сақтаудағы ең маңызды жүйелердің бірі.

Иммунитет жүйесі ағзаға түскен бөгде заттарды (антигендерді) танып, оларды
жою үшін арнайы жауап береді. 

Бұл жүйеге мыналар кіреді:
Лейкоциттер (ақ қан жасушалары)

Лимфа жүйесі
Сүйек кемігі

Көкбауыр
Тимус безі



Иммунитеттің негізгі түрлері

1. Туа біткен (табиғи) иммунитет
Бұл иммунитет адам туғаннан бастап

болады.
Ерекшеліктері:

Жылдам әсер етеді
Белгілі бір қоздырғышқа арнайы

бағытталмаған
Барлық адамдарда ұқсас
Қорғаныс механизмдері:

Тері және шырышты қабаттар
Асқазан қышқылы

Фагоциттер (жұтушы жасушалар)
Қабыну реакциясы

2. Жүре пайда болған иммунитет
Бұл иммунитет өмір барысында қалыптасады.

Түрлері:
Белсенді иммунитет

Ағза өзі антидене (антиденелер) түзеді.
Қалай пайда болады:

Ауырғаннан кейін
Вакцина алғаннан кейін

Артықшылығы:
Ұзақ уақыт сақталады
 Пассивті иммунитет

Дайын антиденелер сырттан енгізіледі.
Мысал:

Анадан балаға (плацента, ана сүті арқылы)
Иммундық сарысу енгізу

Ерекшелігі:
Жылдам әсер етеді

Қысқа мерзімді



Иммунитеттің қосымша жіктелуі
1. Табиғи иммунитет

Табиғи белсенді (аурудан кейін)
Табиғи пассивті (анадан балаға)

2. Жасанды иммунитет
Жасанды белсенді (вакцина)

Жасанды пассивті (сарысу, иммуноглобулин)

Иммунитет қалай жұмыс істейді?
Антиген ағзаға енеді
Иммундық жүйе оны таниды
Антиденелер түзіледі
Қоздырғыш жойылады
Иммундық «жад» қалыптасады





Иммундық жүйенің негізгі жасушалары
🔹 Т-лимфоциттер

Жұқтырылған жасушаларды жояды
«Басқарушы» қызмет атқарады

🔹 В-лимфоциттер
Антидене түзеді
🔹 Макрофагтар

Микробтарды жұтып, жояды
🔹 Нейтрофилдер

Ең бірінші болып инфекция орнына келеді

Антиген — ағзаға бөтен зат (вирус, бактерия)
Антидене — сол антигенге қарсы түзілетін ақуыз
«Кілт–құлып» принципімен жұмыс істейді



⚙️ Иммундық жауаптың кезеңдері
Иммундық жауап 3 негізгі фазадан тұрады:

1.Танылу (recognition)
Антигенді арнайы рецепторлар таниды
Антиген ұсынушы жасушалар (APC):
макрофагтар
дендритті жасушалар
Бұл жасушалар антигенді өңдеп, T-лимфоциттерге ұсынады

2.Белсену (activation)
Т-хелперлер (CD4⁺) белсендіріледі
Цитокиндер бөлінеді (интерлейкиндер, интерферондар)
В-жасушалар плазмоциттерге айналады

3.Эффекторлық фаза
Антиденелер түзіледі
Цитотоксикалық Т-жасушалар (CD8⁺) жұқтырылған жасушаларды жояды
Комплемент жүйесі іске қосылады



Иммунитеттің молекулалық механизмдері
🔹 Антиденелер (иммуноглобулиндер)

Негізгі кластары:
IgG – негізгі, ұзақ мерзімді қорғаныс
IgA – шырышты қабаттарда (сілекей, ішек)
IgM – алғашқы жауап
IgE – аллергияда маңызды
IgD – В-жасуша рецепторы

Комплемент жүйесі
Бұл — плазма ақуыздарының каскады:

Функциялары:
Бактерияларды лизиске ұшыратады

Қабынуды күшейтеді
Фагоцитозды жеңілдетеді (опсонизация)

Цитокиндер
Иммундық жүйенің «хабаршылары»:

Интерлейкиндер
Интерферондар

Ісік некроз факторы (TNF)
Жасушалар арасындағы байланысты реттейді



Жүре пайда болған иммунитеттің 2 түрі бар: 
Жасушалық және гуморальдық иммунитет

🧩 Гуморальдық иммунитет
В-лимфоциттер арқылы жүреді

Антиденелер түзіледі
Экстрацеллюлярлы патогендерге қарсы

🧩 Жасушалық иммунитет
Т-лимфоциттер арқылы

Вирустар мен жасушаішілік бактерияларға қарсы
Тікелей жасушаларды жояды



MHC жүйесі (Major Histocompatibility Complex)
Бұл — антигенді таныстыруда шешуші рөл атқарады:

 1. MHC I
Барлық ядролы жасушаларда

CD8⁺ Т-жасушаларға антиген ұсынады
 2. MHC II

Антиген ұсынушы жасушаларда
CD4⁺ Т-хелперлерге антиген береді

 Бұл жүйе «өз» және «бөтенді» ажыратудың негізі



Иммунитет — бұл:
Көпкомпонентті, көпдеңгейлі жүйе
Жасушалық және гуморальдық механизмдерден тұрады
Антигенді тану, жауап беру және есте сақтау қабілеті бар
Гомеостазды сақтауда негізгі рөл атқарады
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