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Глава1ࢳ
ВВЕДЕНИЕ ВࢳИНФЕКЦИОННУЮ 

ПАТОЛОГИЮ

Инфекционные  болезни (от лат. infectio — заражение, загрязнение) — груп-
па заболеваний, вызываемых патогенными или условно-патогенными микро-
организмами, характеризующихся заразностью, наличием инкубационного 
периода, циклическим развертыванием клинических симптомов и формиро-
ванием специфического иммунитета.

КРАТКИЕ ИСТОРИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ
Инфекционные  болезни известны с глубокой древности. Описание клини-

ческой картины возвратного тифа, дизентерии, столбняка, рожи, сибирской 
язвы, эпидемического паротита, вирусного гепатита и других заболеваний 
можно найти в трудах Гиппократа (460–377 гг. до н.э.); чумы, полиомиели-
та, малярии — в древнегреческих папирусах (II–IV вв. до н.э.), натуральной 
оспы — в старинных китайских рукописях (XII в. до н.э.). У разных народов 
мира инфекционные заболевания описывались как повальные моровые бо-
лезни, поветрия. Названия отражали их массовость, быстрое распространение 
и высокую летальность.

Первоначально инфекции связывали с миазмами — ядовитыми испарени-
ями, но уже в середине XVI в. возникло и широко распространилось учение 
о контагиях (Fracastoro D., 1546), согласно которому причиной инфекцион-
ных болезней считались живые возбудители — контагии. В XVII–XIX вв. была 
описана клиническая картина многих детских инфекций. Выделились в само-
стоятельные нозологические формы корь, скарлатина, ветряная оспа, полио-
миелит, коклюш, краснуха и др.

Крупный вклад в изучение инфекционных болезней на этом этапе внес-
ли отечественные ученые: Н.Ф. Филатов, С.Ф. Хотовицкий, С.П. Боткин, 
Д.Л. Романовский, И.В. Троицкий, Д.С. Самойлович, М.Я. Мудров, Н.П. Ва-
сильев, Г.Н. Минх, О.О. Мочутковский, Ф.А. Леш и др.

Подлинного расцвета учение об инфекциях достигло в конце XVIII в., когда 
были открыты микроорганизмы — возбудители многих инфекционных болез-
ней. Успехи микробиологии способствовали окончательному выделению упо-
мянутого учения в самостоятельную дисциплину, что в свою очередь привело 
к бурному развитию эпидемиологии, патологической анатомии, росту объема 
знаний о патогенезе, клинике, диагностике, лечении и профилактике соответ-
ствующих заболеваний. На этом этапе такие выдающиеся ученые, как Л. Па-
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стер, Р. Кох и И.И. Мечников выполнили основополагающие исследования 
в области общей и медицинской микробиологии, теории иммунитета и спе-
цифической профилактики инфекционных болезней.

Большой вклад в разработку теоретических вопросов инфекционной па-
тологии внесли также отечественные ученые Н.Ф. Гамалея, Д.К. Заболотный, 
П.Ф. Здродовский, Л.А. Зильбер, Л.В. Громашевский, В.Д. Тимаков, а в реше-
ние вопросов патоморфологии и патогенеза — И.В. Давыдовский, М.А. Сквор-
цов, А.И. Абрикосов и др.

Вопросы инфекционной патологии в детском возрасте изучались шко-
лами А.А. Колтыпина, М.Г. Данилевича, Д.Д. Лебедева, М.С. Маслова, 
Н.И. Нисевич.

ИНФЕКЦИЯ ИࢳИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС
Под инфекцией,   или инфекционным процессом, понимают взаимодей-

ствие микро- и макроорганизма в условиях влияния внешней среды. Однако 
не каждая встреча макроорганизма с микроорганизмом заканчивается инфек-
ционной болезнью. О ней говорят лишь тогда, когда в результате такого взаимо-
действия происходит нарушение функции макроорганизма с формированием 
морфологического субстрата болезни и появлением клинических симптомов. 
Если инфекционный процесс не приводит к формированию патологического 
субстрата, появлению клинических симптомов болезни, а в крови нет нарас-
тания титра специфических антител, говорят о  здоровом носительстве.

Такая форма взаимодействия макро- и микроорганизма отмечается у де-
тей с остаточным специфическим иммунитетом или у лиц с врожденной есте-
ственной невосприимчивостью. Близко по сути к здоровому носительству 
(но не тождественно ему) так называемое реконвалесцентное  носительство, ко-
торое формируется в исходе перенесенного клинически выраженного острого 
инфекционного процесса.

Своеобразной формой инфекционного процесса является  инаппарантная 
инфекция. При этой форме взаимодействия микро- и макроорганизма клини-
ческие симптомы полностью отсутствуют, но в тропном органе (или органах) 
наблюдаются характерные морфологические изменения, а в крови накаплива-
ются специфические антитела. Следовательно, инаппарантную форму болез-
ни можно рассматривать как одно из проявлений инфекционного процесса. 
Такие формы болезни встречаются практически при всех инфекциях (вирус-
ные гепатиты, дизентерия, сальмонеллез, полиомиелит, дифтерия, коронави-
русная инфекция и др.) и играют важную роль в естественной иммунизации 
населения. Диагностика инаппарантных форм инфекции возможна лишь 
в очагах инфекционных заболеваний на основании специфических методов 
исследования (определение специфических IgM-антител, нарастания титра 
антител, морфологические исследования, аллергические пробы и др.).

Результатом взаимодействия микро- и макроорганизма может быть и так 
называемая персистентная (латентная) инфекция . По своей сути это хрони-
ческая инфекционная болезнь с доброкачественным течением. Такую форму 
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особенно часто принимают гепатит B (ГB), герпетическая инфекция, цитоме-
галия, брюшной тиф, энтеровирусные заболевания, аденовирусная инфекция 
и др. Актуальным остается изучение персистенции вируса кори, краснухи, 
паротита.

Персистентная инфекция обычно формируется у детей с угнетением кле-
точного и гуморального иммунитета и возможна в связи с репродукцией де-
фектных частиц микроорганизмов по типу L-форм. Процесс диссоциации 
патогенных микроорганизмов с образованием L-форм осуществляется под 
влиянием защитных иммунокомпетентных систем организма и лекарственных 
препаратов, особенно антибиотиков. При этом образуются так называемые 
нетипичные штаммы с глубоко измененными морфологическими, биологи-
ческими, антигенными и патогенными свойствами. Однако при благоприят-
ных условиях возможно восстановление их исходных свойств и усиление роли 
в эпидемическом процессе.

Принципиально иной формой взаимодействия микро- и макроорганизма 
является медленная инфекция —  постепенное (в течение многих лет) прогрес-
сирование болезни с тяжелыми органными поражениями и весьма частым не-
благоприятным исходом. По типу медленных инфекций протекают подострый 
склерозирующий панэнцефалит, лимфоцитарный хориоменингит, вилюйский 
энцефалит, куру и др. Механизм развития таких заболеваний окончательно 
не установлен. По-видимому, имеют значение аутоиммунные процессы, реа-
лизуемые как гиперчувствительность замедленного типа. Разновидность мед-
ленной инфекции — заболевания, вызываемые прионами (инфекционными 
безнуклеиновыми белками): болезнь Крейтцфельдта–Якоба, болезнь куру, 
синдром Герстманна–Штреусслера и др.

Инфекционный процесс может возникать в результате активации сапрофи-
тирующей симбионтной флоры (эндогенная инфекция,  или аутоинфекция), что 
обычно наблюдается у детей, ослабленных предшествующими заболеваниями, 
длительно леченных антибактериальными и цитостатическими препаратами. 
У детей раннего возраста как аутоинфекция часто протекают кандидозная, 
стафилококковая, протейная, синегнойная, клебсиеллезная инфекции.

Таким образом, понятия «инфекционный процесс», «инфекционная бо-
лезнь», «инфекция» не следует отождествлять, так как инфекционная болезнь 
является лишь одной из форм инфекционного процесса. Инфекционной бо-
лезнью  называют только тот инфекционный процесс, при котором имеются 
характерные клинические симптомы, типичный морфологический субстрат 
и нарастание в крови титра специфических антител.

Любое инфекционное заболевание начинается с внедрения возбудителя. 
Для того чтобы осуществилось такое внедрение, а затем развилась инфекцион-
ная болезнь, необходимо сочетание ряда условий. Важнейшим из них является 
состояние макроорганизма, зрелость его иммунокомпетентных систем, ком-
пенсаторные возможности организма, наличие хронической соматической 
патологии, в том числе врожденной. Существенное значение имеют и каче-
ственные характеристики возбудителя: патогенность, вирулентность, инва-
зивность и токсигенность.
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Патогенность —  потенциальная способность микроорганизма вызывать 
заболевание. Она имеет выраженную специфичность, т.е. один вид микроор-
ганизмов и вирусов вызывает вполне определенные клинические и морфоло-
гические изменения в организме.

Вирулентность —  степень патогенности. В клинических условиях о ви-
рулентности микроорганизмов судят по тяжести и исходу вызываемого 
ими заболевания, а в лабораторных — по величине дозы, вызывающей у 50% 
зараженных экспериментальных животных развитие инфекционного процес-
са или их гибель (DL50).

Вирулентность определяют специфические компоненты клеточной по-
верхности микроорганизмов (капсула, оболочечные К-антигены, Vi-антиген 
и др.), а также генетически обусловленные компоненты бактерий, контро-
лируемые плазмидами — внехромосомными факторами наследственности. 
Микроорганизмы, образующие капсулы (пневмококки, сибиреязвенные бак-
терии и др.), вызывают более тяжелое заболевание, чем аналогичные их бес-
капсульные варианты, а бактерии, содержащие Vi-антиген, более вирулентны 
и устойчивы к фагоцитозу.

Благодаря изменчивости плазмид происходит постоянная селекция фак-
торов патогенности без изменения их генома. С помощью этого механизма 
возможно формирование патогенных особей из сапрофитирующих микроор-
ганизмов. Ряд вирусных патогенов способны быстро изменять свою структуру 
путем мутации и рекомбинации генов, в том числе с вирусами, выявляемы-
ми в естественных животных резервуарах, например вирусы гриппа А, коро-
навирусы.

Инвазивность, или агрессивность, —  способность возбудителя проникать 
через кожные покровы, слизистые оболочки внутрь органов и клеток. Это 
свойство микроорганизма образовывать различные ферменты (гиалуронида-
за, фибринолизин, коллагеназа, нейраминидаза, дезоксирибонуклеаза и др.), 
с помощью которых он легко преодолевает естественные барьеры и обеспе-
чивает свою жизнеспособность в условиях постоянного воздействия иммуно-
компетентных систем макроорганизма.

Токсигенность —  способность микроорганизмов вырабатывать токсичные 
вещества (экзо- и эндотоксины).

Экзотоксины —  продукты метаболизма микроорганизмов, выделяемые 
в окружающую среду. Экзотоксины являются белковыми веществами, про-
дуцируются в основном грамположительными микроорганизмами — возбу-
дителями дифтерии, столбняка, газовой гангрены, ботулизма, скарлатины, 
менингококковой инфекции. Действие экзотоксина высокоспецифично, 
он имеет тропизм к определенным тканям и органам, что в конечном итоге об-
условливает характерную клиническую картину заболевания. Так, например, 
дифтерийный токсин поражает прежде всего мышцу сердца и черепные не-
рвы, токсин столбняка — мотонейроны передних рогов спинного мозга и т.д. 
Экзотоксины нарушают окислительные процессы в клетках, оказывают не-
кротическое, гемолитическое действие и др. Они высокочувствительны к вы-
соким температурам. При определенных условиях (например, при обработке 
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формалином) экзотоксины могут терять токсические свойства, но сохранять 
антигенные — способность при введении в организм образовывать антитокси-
ны. Такие обезвреженные препараты токсинов называют  анатоксинами. Они 
широко используются при иммунизации против дифтерии, столбняка, стафи-
лококковой инфекции.

К разновидностям экзотоксинов относят так называемые токсины частного 
приложения (лейкоцидин, лейкотоксин, гемолизин, стрептолизин и др.), вы-
рабатываемые, например, стрептококками и стафилококками, или летальный 
экзотоксин, продуцируемый сибиреязвенной палочкой, и т.д.

Возбудитель, обладающий патогенными, вирулентными, инвазивными 
и другими свойствами, проникает в организм через так называемые  ворота 
инфекции. Такие входные ворота для каждого возбудителя строго постоянны. 
Для одних микроорганизмов входными воротами являются слизистые оболоч-
ки верхних дыхательных путей [острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ), корь, скарлатина], для других — желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) 
(шигеллезы, брюшной тиф, холера), для третьих — кожные покровы (малярия, 
сыпной тиф). Некоторые микроорганизмы могут проникать в организм как че-
рез кожу, так и через слизистые оболочки дыхательных путей или ЖКТ (стреп-
тококки, стафилококки, коринебактерия дифтерии). На месте проникновения 
возбудителя формируется воспалительный очаг. При так называемых  кровяных 
инфекциях в месте входных ворот возбудитель не размножается, а попадает не-
посредственно в кровь и гематогенным путем достигает тропных органов.

Учение о входных воротах инфекции и формировании местного очага вос-
паления имеет важное значение для понимания патогенеза, клиники и лечения 
инфекционного заболевания, так как местный очаг весьма часто определяет 
специфику и своеобразие патологического процесса, являясь его отличитель-
ным признаком.

На внедрение возбудителя организм отвечает сложной системой защит-
но-приспособительных реакций, направленных на ограничение, элиминацию 
возбудителя, а в конечном итоге и на полную ликвидацию структурно-функци-
ональных нарушений, возникающих в ходе инфекционного процесса. Исход 
такого взаимодействия зависит от ряда условий, среди которых наибольшее 
значение имеет состояние местной защиты (целость кожных покровов и сли-
зистых оболочек, активность секреторных иммуноглобулинов, состояние ау-
тофлоры и др.), а также специфических и неспецифических факторов защиты 
(клеточный и гуморальный иммунитет, фагоцитоз, система комплемента и ин-
терферона и др.). Важны также массивность инфицирования, патогенность 
возбудителя, предшествующая сенсибилизация, состояние нервной и эндо-
кринной систем ребенка, его возрастные особенности и характер питания, 
климатические, физические и химические факторы.

Если система защиты совершенна, инфекционный процесс может преры-
ваться или оставаться локализованным и не сопровождается выраженными 
клиническими симптомами. В организме, высоковосприимчивом к данно-
му возбудителю, не располагающем развитыми факторами специфической 
и неспецифической защиты, возбудитель и его токсины во все возрастающем 
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количестве поступают из очага инфекции в кровь, обусловливая патогенез за-
болевания по трем линиям: токсической, аллергической и септической. Осо-
бенно отчетливо эти  линии патогенеза прослеживаются при бактериальных 
инфекциях.

Токсическая линия патогенеза обусловлена поступлением из местного оча-
га воспаления в кровь экзо- и эндотоксинов. Клинически это проявляется 
симптомами интоксикации (повышение температуры тела, рвота, ухудшение 
аппетита и др.) вплоть до появления нейротоксикоза с возможным возникно-
вением гипертермического, судорожного, менингеального синдромов, отека 
и набухания мозга или развитием инфекционно-токсического шока с острой 
сердечно-сосудистой недостаточностью вследствие тяжелого поражения коры 
надпочечников и вегетативной нервной системы.

Развитие аллергической линии вызвано изменением чувствительности орга-
низма к микробному белку, а также продуктами распада пораженных тканей 
макроорганизма. Повышенную чувствительность к патогенным микроорга-
низмам и продуктам их жизнедеятельности называют инфекционной аллергией.

Поскольку токсический и аллергический компоненты приводят к резко-
му снижению всех видов иммунитета, повышению проницаемости мембран 
и сосудистой стенки, возникают благоприятные условия для инвазии микро-
организмов и реализации септической линии. Клинически это проявляется 
бактериемией (брюшной тиф, менингококковая инфекция, скарлатина, саль-
монеллез и др.) с возможным метастазированием и формированием гнойных 
очагов и сепсиса.

Три линии патогенеза тесно связаны и взаимообусловлены, они отражают 
единый патогенетический процесс, но в каждом конкретном случае их вы-
раженность неодинакова, что зависит от иммунореактивности, предшеству-
ющей сенсибилизации и возраста ребенка. Эти линии патогенеза отчетливо 
прослеживаются и при вирусных инфекциях, но здесь имеется ряд особенно-
стей, обусловленных внутриклеточным паразитированием вируса. Бурная ре-
пликация вирусных нуклеиновых кислот внутри клеток приводит к тяжелым 
нарушениям метаболизма, присущего клеткам, и к их гибели. При одних ин-
фекциях (ОРВИ, грипп, корь, натуральная оспа, ветряная оспа) результатом 
массового поражения клеток становится резкое снижение или даже исчезно-
вение их барьерной функции, что облегчает наслоение бактериальной инфек-
ции, при других (вирусные гепатиты) — тяжелые метаболические нарушения. 
При этом реакция иммунной системы в ответ на инвазию вирусного агента 
также может составлять значимую часть в патогенезе заболевания. В острой 
фазе гриппа и COVID-19 может возникать цитокиновый шторм, воздействие 
которого на макроорганизм зачастую носит даже более агрессивный характер, 
чем цитопатическое воздействие вирусного агента.

Инфекционные болезни, вызванные риккетсиями, по патогенезу занима-
ют промежуточное положение между вирусными и бактериальными инфек-
циями. При риккетсиозах происходит поражение сосудистого эндотелия, 
сопровождающееся расстройством кровообращения и геморрагическими вы-
сыпаниями.
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Решающее значение в возникновении инфекционного заболевания име-
ет состояние макроорганизма, в первую очередь зрелость иммунной системы 
и иммунного реагирования.

Под иммунной системой,  или иммунитетом, понимают совокупность про-
цессов и механизмов, направленных на сохранение невосприимчивости 
организма к инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, об-
ладающим антигенными свойствами. К органам иммунитета относятся ви-
лочковая железа, селезенка, лимфатические узлы, групповые лимфатические 
фолликулы (пейеровы бляшки) и другие лимфатические скопления, лимфо-
циты костного мозга и периферической крови.

Функция иммунной системы заключается в распознавании генетически чу-
жеродных антигенов и специфическом реагировании на них с последующей 
нейтрализацией: разрушением и элиминацией. Следовательно, защита чело-
века от микроорганизмов зависит в первую очередь от способности организма 
давать всегда высокоспецифический иммунный ответ. Однако сопротивляе-
мость макроорганизма инфекции зависит еще и от так называемых неспецифи-
ческих факторов защиты. К ним относятся проницаемость кожных покровов 
и слизистых оболочек; кислотность желудочного сока; присутствие в крови 
и других жидких средах организма лизоцима, пропердина, комплемента; ак-
тивность фагоцитоза и системы интерферона и др.

Зрелость иммунореактивности и неспецифических факторов защиты свя-
зана с возрастом ребенка, что определяет особенности инфекционного про-
цесса и инфекционной болезни в различных возрастных группах.

ОСОБЕННОСТИ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА УࢳДЕТЕЙ
Детский  организм нельзя рассматривать как организм взрослого в миниа-

тюре. Реакция новорожденного на воздействие инфекционного агента прин-
ципиально отличается от таковой у детей старшего возраста и у взрослых. Это 
своеобразие определяется физиологической незрелостью всех компонентов 
как неспецифической защиты организма, так и специфической реактивности 
при встрече с инфекционным агентом.

Кожные покровы и слизистые оболочки являются важнейшим барьером 
на пути возбудителя инфекционной болезни. Они не только обеспечивают ме-
ханическую защиту от него, но и благодаря своим бактерицидным свойствам 
способствуют быстрому и эффективному его удалению.

Кожные покровы новорожденных недостаточно защищают их от инфек-
ции, что объясняется тонкостью, сухостью и рыхлостью поверхностного слоя 
кожи, незрелостью местного иммунитета, несовершенством обменных про-
цессов. Кожные покровы не способны образовывать клеточный барьер вокруг 
очага инфекции. На месте входных ворот возбудителя преобладают деструк-
тивно-некротические изменения.

Об анатомо-физиологической незрелости кожных покровов новорожден-
ных и детей первых месяцев жизни свидетельствуют отрицательные кожные 
реакции на внутрикожное введение специфических токсинов (дифтерийного, 
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стрептококкового и др.) и менее интенсивные, чем у детей старшего возрас-
та, местные реакции при внутрикожной иммунизации вакцинальными пре-
паратами [вакцина для профилактики туберкулеза [Вакцина туберкулезная 
(БЦЖ)♠] (БЦЖ) и др.].

Лимфатические узлы — следующий барьер на пути возбудителя инфек-
ционной болезни. У новорожденных лимфатические узлы недостаточно 
дифференцированы, имеют рыхлую капсулу, слабо развитые фолликулы, 
трабекулы, строму, и вместе с тем они хорошо васкуляризированы. Благо-
даря этому поступающие с током лимфы бактерии почти не задерживаются 
в синусах и слабо захватываются макрофагами, что объясняет особую лег-
кость развития генерализованных и септических форм инфекции у ново-
рожденных.

Генерализация инфекционного процесса особенно легко наступает в ус-
ловиях несовершенства нейроэндокринной регуляциии высокой проницаемости 
гематоэнцефалического барьера. У новорожденных вещество мозга недоста-
точно дифференцировано и очень хорошо кровоснабжается, а отток крови 
существенно затруднен из-за незавершенности развития венозной системы. 
Создаются благоприятные условия для кумулирования токсичных веществ, 
особенно бактериальных и вирусных токсинов, чем и объясняется довольно 
частое возникновение у детей раннего возраста токсических форм инфекци-
онных заболеваний.

Неспецифические факторы гуморальной защиты
Эти факторы играют ведущую роль в защитно-приспособительных реакци-

ях новорожденного. Являясь филогенетически более древними, они выполня-
ют основную функцию защиты до созревания более совершенных иммунных 
механизмов, обеспечивая относительную невосприимчивость новорожденно-
го ко многим инфекционным заболеваниям.

Среди неспецифических факторов защиты важнейшее значение имеет 
фагоцитоз. Различают 2 фагоцитирующие популяции клеток: циркулирую-
щие в крови гранулоциты (микрофагоциты) и тканевые макрофаги. Микро-
фагами являются нейтрофилы, а макрофагами — моноциты. Фагоцитарная 
функция нейтрофилов начинает формироваться уже на 15–25-й неделе вну-
триутробного развития. Ребенок рождается с достаточно выраженной фа-
гоцитарной активностью лейкоцитов. Однако это касается лишь процесса 
хемотаксиса, движения и поглощения (3-я фаза), тогда как переваривание 
поглощенных микроорганизмов (4-я фаза) еще значительно снижено и раз-
вивается до уровня, свойственного взрослому, на 6–12-м месяце жизни. 
Система фагоцитоза может быть генетически дефектна, а кроме того, ряд 
микроорганизмов (пневмококк, клебсиелла, гемофильная палочка и др.) во-
обще не подвергается завершенному фагоцитозу. В этих случаях течение бо-
лезни может быть особенно тяжелым, с развитием деструктивных процессов 
или сепсиса.

Комплемент —  система сывороточных белков, осуществляющих лизис сен-
сибилизированных антителами клеточных антигенов; обусловливает реакцию 
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иммунного прилипания, участвует в опсонизации бактерий и вирусов, уско-
ряя их фагоцитоз.

Известно около 20 белков, составляющих систему комплемента. В их число 
входит 9 компонентов комплемента и 3 ингибитора. Все компоненты компле-
мента циркулируют в крови в виде предшественников. Их активация осущест-
вляется с участием антигена и антитела (классический путь) или с помощью 
пропердинового механизма (альтернативный путь).

Система комплемента усиливает фагоцитоз, обеспечивает элиминацию 
из организма вирусов и бактерий. Ребенок рождается с низкой активностью 
системы комплемента (до 50% активности взрослого). Однако уже на 1-м ме-
сяце жизни активность системы комплемента быстро возрастает и достигает 
уровня взрослого человека. Встречаются случаи врожденной недостаточности 
различных компонентов системы комплемента. У таких детей наблюдаются 
рецидивирующие гнойные инфекции.

Пропердин —  белок сыворотки крови, один из компонентов пропердиновой 
системы. Совместно с комплементом усиливает фагоцитоз бактерий и других 
чужеродных частиц, участвует в лизисе клеток и развитии воспалительных 
реакций. Пропердиновая система, обеспечивающая неспецифическую за-
щиту организма, особенно важна тогда, когда специфические антитела, не-
обходимые для активации комплемента, отсутствуют или их недостаточно. 
У новорожденного содержание пропердина низкое, но через 1–3 нед оно бы-
стро нарастает, оставаясь высоким на протяжении всего детства.

Лизоцим —  фермент, разрушающий мукополисахариды бактериальных обо-
лочек и тем самым создающий антибактериальный барьер в организме. Лизо-
цим содержится в лейкоцитах, слезной жидкости, слюне, крови, на слизистых 
оболочках дыхательных путей, кишечника, в грудном молоке, печени, сердце 
и др. Дети рождаются с высоким содержанием лизоцима, затем его концентра-
ция несколько снижается.

Интерферон —  низкомолекулярный белок с противовирусными свой-
ствами, вырабатывается клетками организма, инфицированными вирусом, 
и продуцируется параллельно с размножением вируса. Наиболее активными 
индукторами интерферона являются миксо- и энтеровирусы.

Иногда его продуцирование может опережать или, наоборот, отставать 
от размножения вируса. Интерферон не обладает избирательной противови-
русной активностью, а действует практически на все вирусы. Наиболее актив-
ными продуцентами интерферона являются лейкоциты.

Противовирусное действие интерферон оказывает на внутриклеточном 
этапе репродукции вируса. Способность к интерферонообразованию генети-
чески детерминирована и передается по наследству, она существенно зависит 
от возраста ребенка. Сразу после рождения способность к образованию ин-
терферона относительно низкая, затем она усиливается, достигая максимума 
к 12–16 годам.

Способность к интерфероногенезу существенно меняется при различных 
неблагоприятных воздействиях: гипер- или гипофункции эндокринных же-
лез, гипотрофии, повторных инфекционных заболеваниях и др. Интерферон 




