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Резюме
В обзоре с позиций экологического подхода 

освещаются проблемные и спорные вопросы 
теории сапронозов, затрагивающие весь ком-
плекс медико-биологических наук. Приведе-
ны результаты критического анализа состояния 
проблемы за прошедшее после приоритетных 
исследований В.И. Терских время. Показано, 
что новые сведения по экологии возбудителей, 
эпидемиологии и другим дисциплинам, изуча-
ющим сапронозные инфекции человека, жи-
вотных и растений, противоречат традицион-
ным представлениям о резервуарах их возбуди-
телей. В результате накопились расхождения с 

существующей терминологией и классифика-
циями инфекций и их возбудителей, применяе-
мыми в медико-биологических науках. Рассма-
триваются некоторые перспективные пути ре-
шения дискуссионных вопросов и предложе-
ния активизировать комплексное изучение этих 
инфекций и обсуждение проблемы с целью за-
вершения формирования общей теории сапро-
нозов
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Abstract
Here I discuss the controversial issues of sapro-

noses in a general biomedical context. The novel da-
ta on ecology and epidemiology of sapronotic agents 
are contradictory to the conventional concept that sig-
nificantly impacts terminology and classification. In 

this review, I suggest the feasible solutions and talk 
about the current understanding of sapronoses. 

Keywords: sapronoses, microbial reservoir, envi-
ronment, symbiotic systems, classification of infec-
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Введение
Экологический подход в медико-биологи-

ческих науках обусловливает необходимость 
классифицировать инфекционные болезни по 
первичному биологическому признаку – био-
тическим резервуарам, обеспечивающим вы-

живание популяций возбудителей инфекций в 
природе как самостоятельных видов. Подобные 
естественнонаучные классификации строятся 
в соответствии с признанными наукой законо-
мерностями существования симбиотических 
(паразитарных) систем, сформировавшихся в 
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ходе сопряженной эволюции микроорганизмов 
и их хозяев [1-5]. Со времен К. Сталибрасса и 
Л.В. Громашевского инфекционные болезни 
человека распределялись по двум классам – ан-
тропонозам и зоонозам, возбудители которых и 
сегодня считаются «облигатными» паразитами 
соответственно человека и животных. Однако 
отдельные нозологии (лептоспироз, некоторые 
микозы, клостридиозы, полиэтиологические 
инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи и др.) и раньше не вписывались по сво-
им характеристикам ни в один из двух классов, 
что вызывало сложности при систематизации 
болезней. Их возбудители (бактерии и грибы) 
трактовались как «свободноживущие» сапро-
фиты медицинского или ветеринарного зна-
чения, либо условно-патогенные комменсалы  
и / или факультативные паразиты человека и 
животных.

Данные микроорганизмы, как полагали всег-
да, выживают в природе за счет чередования 
паразитической (у животных) и «сапрофити-
ческой» (во внешней среде) фаз своего суще-
ствования, но могли временно паразитировать 
у людей, вызывая заболевания, которые, как 
правило, не передавались от человека к челове-
ку. При этом к внешней среде человека, тепло-
кровных животных и этих возбудителей отно-
сили «абиотические» субстраты, участвующие 
в инфицировании упомянутых макроорганиз-
мов. Кроме почвы, воды и различных объектов, 
к среде фактически приравнивали «по умолча-
нию» ряд организмов, стоявших в биологиче-
ской иерархии ниже позвоночных животных. 
Способность популяций «свободноживущих» 
бактерий-сапрофитов размножаться и длитель-
но (практически вечно) сохраняться во внеш-
ней среде трактовалась как главный, если не 
единственный, способ их выживания на видо-
вом уровне (именно о бактериях, в основном, 
здесь идет речь). Таким образом, беспозвоноч-
ные, растения, водоросли часто ассоциирова-
лись с внешней (окружающей) средой, и их ре-
зервуарная роль в генезе заболеваемости чело-
века игнорировалась. Эта якобы абиотическая 
внешняя среда с находящимися в ней «сапро-
фитными» бактериями относилась к общему 
резервуару инфекций человека и теплокров-
ных животных, получивших позже название 
«сапронозы». Такой неуместный при экологи-
ческой постановке вопроса антропоцентризм 
привел к накоплению противоречий и даже не-
доразумений не только в эпидемиологической 

теории. С ними сегодня постоянно сталкива-
ются специалисты-инфектологи, изучающие 
сапронозы как в медицине, так и в смежных 
с ней науках. Новые фактические данные на-
блюдений часто не стыкуются с содержанием 
применяемых в соответствующих дисципли-
нах терминов и классификаций болезней и их 
возбудителей, и при традиционном толковании 
расходятся с основными положениями биоло-
гической науки [6-10].

Отсутствие единой трактовки общебиоло-
гических закономерностей проявлений сапро-
нозов, согласованного содержания категорий 
и определений затрудняет преподавание и на-
учную работу, сказывается в практической де-
ятельности специалистов-профилактиков здра-
воохранения, клиницистов, микробиологов и 
микологов, паразитологов, ветеринаров и фи-
топатологов. Назрела необходимость уточне-
ния, а в некоторых случаях - и коррекции ос-
новных дефиниций, терминов и классифика-
ций, используемых упомянутыми специалиста-
ми в работе, что облегчит их взаимодействие. 
Однако устранение взаимного недопонимания 
между ними возможно только при применении 
последовательного экологического подхода к 
решению проблемных теоретических вопросов 
на базе общих биологических закономерно-
стей существования всех форм жизни на плане-
те. Эта методология, в частности, была успеш-
но применена академиком В.Д. Беляковым при 
разработке эпидемиологического аспекта тео-
рии саморегуляции паразитарных систем [1].

Цель и задачи обзора
Приоритет в изучении сапронозных инфек-

ций принадлежит отечественной науке в лице 
профессора-микробиолога В.И. Терских, кото-
рый на примере лептоспироза еще в 1958 году 
предложил для обозначения подобных болез-
ней термин «сапронозы» [11]. В 2018 году этому 
эпохальному событию исполнится 60 лет, и оно, 
безусловно, должно отмечаться научным сооб-
ществом. В нашей стране не все ученые сначала 
поддержали автора, однако в 1969 г. термин был 
официально признан экспертами ВОЗ и стал ис-
пользоваться в эпидемиологии, ветеринарии и 
микробиологии [12]. В классификациях инфек-
ционных болезней, предложенных отечествен-
ными учеными, раздел «сапронозы» утвердился 
с 90-х годов и теперь периодически дополняется 
за счет перераспределения нозологий традици-
онных классов. [1, 3-6, 13]. 
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Сегодня самые интересные открытия на сты-
ке эпидемиологии, ветеринарии, микробиоло-
гии, паразитологии и фитопатологии соверша-
ются именно применительно к этим инфекциям. 
Тематика сапронозов вышла далеко за рамки ме-
дицинской инфектологии и даже медико-биоло-
гических наук в целом. И все же очевидно, что 
на данном этапе интеграции медико-биологи-
ческих наук требуется переосмыслить пройден-
ный путь и завершить формирование единой 
комплексной теории сапронозов. Эта цель, по 
нашему мнению, должна стоять перед учены-
ми и научно-исследовательскими коллективами, 
занимающимися изучением различных аспек-
тов сапронозных инфекций. Нашей же задачей 
в рамках обсуждаемой проблемы является пред-
ставление своего «эпидемиологического» виде-
ния перспективы совершенствования эпидемио-
логической терминологии и систематики инфек-
ций человека на основе экологического подхода 
к формированию теории сапронозов, единой для 
медико-биологических дисциплин.

Критический анализ традиционной мето-
дологии систематизации инфекций человека 
и содержания терминологии

Неоднократное участие в полемике вокруг 
обозначенной тематики и анализ обширной ли-
тературы по сапронозным инфекциям, а также 
наш некоторый практический опыт [9, 14-18] по-
казали, что почти все противоречия в термино-
логии и классификациях инфекционных болез-
ней человека связаны с непоследовательностью 
применяемого экологического подхода к изуче-
нию именно сапронозных возбудителей. Подме-
чены логические и философские противоречия 
в содержании терминов, касающиеся соотноше-
ния категорий «причина и условия», «внешнее и 
внутреннее», «общее и частное» и др., а также в 
обоснованности выбранных критериев система-
тики. Ключевым эпидемиологическим поняти-
ем для систематизации инфекционных болезней 
является сущность «резервуара возбудителя ин-
фекции»: от его содержания зависит трактовка 
подчиненных категорий и терминов, таких как 
хозяин и источник инфекции; механизмы, пути 
и факторы передачи и др. Поэтому, решая сто-
ящую задачу, вначале нужно разобраться имен-
но с терминологией для сапронозов и с общими 
вопросами. Если не разработать единую теоре-
тическую основу универсальной терминологии 
для инфекций любых организмов, удовлетворя-
ющую всех специалистов медико-биологическо-
го профиля, то вряд ли эта задача будет выпол-

нима. Важно понимать, что истоки упомянутых 
противоречий лежат в неудачной попытке при-
менить к сапронозам правильные, по сути, по-
нятия, разработанные применительно к антро-
понозам и зоонозам. Сказался и традиционный 
разрыв между специалистами медицинского и 
биологического направлений, отсутствие вза-
имодействия между ними. В результате иссле-
дователи-медики, выполняя свои узкие задачи, 
пошли по легкому пути, подменив биотические 
резервуары сапронозов абстрактной внешней 
средой.

В.И. Терских определил сапронозы как «ин-
фекции людей и животных, вызываемые микро-
бами, способными размножаться вне организма 
во внешней среде, являющейся для них местом 
обитания» [11]. Эта формулировка до сих пор 
используется в той же трактовке, хотя давно по-
ра ее уточнить. Заметим, что мы никоим образом 
не критикуем автора-первооткрывателя целого 
направления в медико-биологических науках, 
прикладное значение труда которого отражает-
ся во многих аспектах существования жизни на 
планете. Ведь тогда не было сегодняшних чув-
ствительных высокотехнологичных средств ве-
рификации и методов научных исследований, да 
и теоретические взгляды были несколько ины-
ми, чем теперь. Однако идеальных теорий не 
бывает, и нам придется вскрыть с позиций се-
годняшнего состояния науки недосказанность 
прежних воззрений, попытаться уточнить и до-
полнить их и представить рациональные пред-
ложения научному сообществу для обсуждения 
путей обновления всей концепции с учетом ее 
многопрофильности. Это сложная задача, ведь 
сначала нужно дать развернутую общую харак-
теристику сапронозов и сформулировать законо-
мерности экологии их возбудителей и популяци-
онной заболеваемости биоты. С позиций эпиде-
миолога и микробиолога мы такую работу про-
делали [14-16], но отдаем себе отчет в том, что 
она не завершена; на данном этапе мы полагаем, 
что наши выводы и предложения, скорее всего, 
являются посылом в будущее и приглашением к 
широкому сотрудничеству медиков и биологов.

Попытаемся ответить на очевидные вопро-
сы, вытекающие из основных формулировок 
В.И. Терских, заменив для начала в определе-
нии [11] архаичное «микробы» на бактерии. Са-
пронозы – это, действительно, инфекции людей 
и животных? Да, люди болеют ими, животные 
– тем более. Однако нужно уточнить, что цирку-
ляция сапронозных возбудителей идет по пище-
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вым цепям и сетям популяций всех животных, 
а не только («по умолчанию») теплокровных. К 
ним относится вся остальная фауна - холодно-
кровные позвоночные, беспозвоночные (от про-
стейших одноклеточных до крупных членисто-
ногих). Более того – в этой циркуляции участву-
ет вся флора, о которой долго не упоминалось 
вообще: растения, водоросли и прокариоты-ци-
анобактерии, считавшиеся до недавнего време-
ни сине-зелеными водорослями [6, 19]. В этих 
низших организмах тоже протекают инфекцион-
ные процессы, от которых они могут «болеть» и 
погибать! Об этом свидетельствуют данные со-
вместных комплексных исследований научных 
многопрофильных групп [6, 20-23]. 

Теперь ясно, что сапронозные бактерии, как и 
другие микроорганизмы, являются источником 
питания низшей биоты, но одновременно могут 
вступать с этими «макроорганизмами» в сим-
биотические отношения. В определенных усло-
виях потенциальные возбудители используют 
симбиоз для трансформации комменсализма в 
патогенный паразитизм и размножения. Обладая 
приспособительными особыми механизмами 
длительной устойчивости к воздействию внеш-
них факторов, эти бактерии при выходе в среду 
могут заражать разнообразную биоту и иниции-
ровать эпизоотические и эпифитотические про-
цессы. Следовательно, сапронозы – это болез-
ни человека, животных (всех, а не только тепло-
кровных или позвоночных), растений и водоро-
слей, включая прокариот. Они действительно 
вызываются условно-патогенными факультатив-
ными паразитами этих организмов. Наряду с ни-
ми существуют облигатные возбудители-парази-
ты антропонозов, зоонозов и фитонозов с боль-
шим патогенным потенциалом для своих хозя-
ев, но менее адаптированные к выживанию вне 
макроорганизмов. Способность размножаться 
во внешней среде действительно у сапронозных 
бактерий есть, но только при благоприятных ус-
ловиях. Это происходит при наличии органи-
ческих веществ, необходимых химических эле-
ментов и активаторов (кислород, углерод, желе-
зо, сера, метан и др.), растворенных в воде или 
присутствующих в почве (грунте), оптимальных 
температур и кислотно-щелочного равновесия 
среды, доступа солнечной энергии и т.д. Такие 
условия складываются под влиянием сезонных 
и многолетних колебаний геофизических, ги-
дрологических и космических процессов и дей-
ствуют на все живое, включая симбиотические 
системы бактерий и их хозяев; эти процессы и 

условия относительно упорядочены и череду-
ются [17, 20, 24, 25].

В обычных условиях бактерии, находящиеся 
вне организма, обречены на поглощение хищ-
никами и утилизацию или разрушение под дей-
ствием факторов среды, если не «успеют» ад-
гезироваться в / на живом организме хозяина. 
И хотя сапронозные бактерии обладают высо-
чайшей пластичностью и устойчивостью к дей-
ствию природных факторов - это не основание 
считать внешнюю среду субстратом обитания и 
резервуаром сапронозных возбудителей. А вот 
для всего живого среда действительно абстракт-
ный субстрат обитания. Способность к длитель-
ному сапрофитизму, тем более - автотрофизму 
или покоящемуся состоянию (анабиозу) сапро-
нозным бактериям необходима для выживания 
в экстремальных условиях. Ведь генеральная 
стратегия популяций бактерий – питание и за-
щита за счет симбиотических отношений, раз-
множение, расселение при выходе в среду, а это 
возможно только при проникновении в макроор-
ганизмы хозяев в качестве пищи. Только тогда у 
потенциального возбудителя будет шанс образо-
вать симбиоз с хозяином и, в конечном счете, до-
жить до формирования патогенного паразитиз-
ма. Естественно, для выживания в среде нужно 
иметь особые механизмы устойчивости для пре-
одоления частью популяции бактерии неблаго-
приятного периода. Здесь мы подходим к глав-
ному противоречию в теории сапронозов – по-
нятиям «Внешняя среда» и «Резервуар возбуди-
теля инфекции».

При облигатных антропонозах и зоонозах 
внешняя или окружающая среда - это комплекс 
абиотических элементов естественного или ру-
котворного происхождения, создающих усло-
вия для взаимодействия причинных (этиоло-
гических) факторов эпидемического и эпизоо- 
тического процессов – в популяциях человека и 
животных соответственно. Данные факторы не 
только регулируют это взаимодействие, влияя 
на каждого из «этиологических агентов» (по су-
ти - симбионтов) порознь, через одного на дру-
гого (и наоборот) и в целом на всю симбиоти-
ческую систему, но и участвуют в перемещении 
возбудителя-паразита из макроорганизма хозяи-
на в восприимчивые организмы. Заражение воз-
будителем-паразитом осуществляется посред-
ством факторов, путей и механизмов передачи 
[1, 13, 15], а эти категории, с одной стороны, от-
ражают регулирующее влияние условий на вза-
имодействие упомянутых популяций, а с другой 
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– эволюционно сопряжены с динамикой свойств 
«этиологических агентов». Практически важно 
знать представителей биоты, в популяциях ко-
торых резервируется возбудитель сапроноза в 
межэпидемический период и накапливает эпи-
зоотический и эпифитотический потенциал, по-
тому что именно в низших симбиотических си-
стемах формируются свойства патогенного па-
разитизма, в том числе к высшим организмам [6, 
7, 26]. Следовательно, при сапронозах проявле-
ниям патологии у людей и теплокровных живот-
ных предшествуют сложные фазовые процессы 
в симбиотических системах низшего порядка. 
Поскольку, по современным данным, все возбу-
дители сапронозов являются факультативными 
фито- и ∕ или зоопатогенами, то речь идет о пато-
генном паразитизме этих бактерий на конечном 
этапе их трансформации в вирулентные (токси-
генные) клоны.

Симбиоз, по классическому определению 
А.А. де Бари - «…это продолжающееся тесное 
совместное существование различных организ-
мов; паразитизм является наиболее известной 
и очевидной формой симбиоза». Подчеркивая 
всеобъемлющее значение этого термина в со-
временной симбиологии, академик О.В. Буха-
рин прямо указывает, что «симбиоз – биоло-
гическая основа инфекции» [27]. В основе по-
пуляционных процессов возникновения пато-
логии лежат закономерности взаимодействия 
возбудителей-паразитов с организмом хозяев, 
которое при необходимых и достаточных при-
родных и социальных условиях проявляется за-
болеваниями и бессимптомными формами ин-
фекции. Это суть общей формулировки любо-
го процесса возникновения, распространения и 
затухания инфекционной заболеваемости в по-
пуляциях каких угодно организмов [1, 16]. Дан-
ное определение в принципе подходит для ха-
рактеристики любых симбиотических систем 
с учетом того, что симбиотические отношения 
их сочленов могут быть разные – конкуренция, 
нейтрализм, мутуализм, аменсализм, коопера-
ция и др.; они могут варьировать в зависимо-
сти от воздействия условий среды на симбион-
тов и их ресурса питания. Взаимоотношения 
симбионтов реализуются через типы питания 
– хищничество, комменсализм, паразитизм (не-
патогенный и патогенный), которые могут под 
влиянием динамики условий среды и состоя-
ния сочленов системы переходить одно в дру-
гое по восходящей или нисходящей линии [1, 9, 
27, 28]. Перечисленные варианты отношений и 

типов питания присущи симбионтам в любых 
биоценозах, в том числе в сложных ассоциатив-
ных системах, что особенно характерно для са-
пронозных возбудителей и их хозяев.

Как известно, организмы человека и тепло-
кровных животных необязательны для выжива-
ния в природе факультативных паразитов-бак-
терий как биологических видов; им хватает 
низшей биоты в естественных рекреациях и ак-
ваториях. Сапронозные бактерии и их хозяева 
образуют симбиотические системы, входящие 
в биоценозы высшего порядка, и все они вме-
сте зависят от состояния природной среды. По-
этому многие специалисты относят сапроноз-
ные инфекции к природно-очаговым болезням 
человека и позвоночных животных [6, 29–32]. 
Для беспозвоночных и растений эта специфич-
ность меньше выражена из-за доминирования 
пищевых связей в низших биоценозах. Взаимо-
действие причинных факторов и способствую-
щих ему условий (факторов и параметров сре-
ды) в симбиотических отношениях обеспечива-
ет сохранение симбионтов как биологических 
видов в природе. Важно понимать, что при оп-
тимальных условиях среды (благоприятный се-
зон) ранее сохранившиеся в ней жизнеспособ-
ные бактерии с помощью природных факторов 
легче проникают в биоту, часть из них в про-
цессе перемещения по трофическим путям ад-
гезируется в организмах хозяев [6, 23, 33-35]. 
Ресурс питания бактерий и хозяев увеличива-
ется, так как природные факторы активизиру-
ют трофику тех и других. В ходе симбиотиче-
ских отношений под влиянием сезонной дина-
мики параметров среды последовательно меня-
ются типы питания бактерий от комменсализма 
до непатогенного паразитизма, который при 
снижении резистентности хозяина трансфор-
мируется в патогенный. Этот процесс регули-
руется прямыми и обратными связями между 
симбионтами с взаимным определением срод-
ства по типу «свой – чужой», горизонтальным 
обменом генов между бактериями, а на этапе 
патогенного паразитизма включается система 
иммуноселекции хозяина [21, 24, 36]. Патоло-
гия сопровождается размножением возбудите-
ля-паразита, отмиранием клеток и организмов 
хозяев, выходом бактерий в среду и инфициро-
ванием других хозяев, в том числе из иных ре-
зервуаров. «Пассаж» бактерий через восприим-
чивые организмы и перемещение от низших к 
высшим резервуарным хозяевам повышает па-
тогенные и паразитические свойства потенци-
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альных возбудителей, а движение в обратном 
порядке, наоборот, снижает их.

При смене условий на пессимальные (небла-
гоприятный для биоты сезон) часть бактерий 
погибает (нередко вместе с хозяевами), утили-
зируется хищниками, другая часть находит ус-
ловия для выживания в покоящемся состоянии 
или персистирует в макроорганизмах. Сапро-
нозные бактерии, попадая в среду, использу-
ют сапрофитический тип питания, неактивные 
(некультивируемые) формы, в крайних услови-
ях выживания – автотрофизм, анабиоз. Способ-
ность формировать биопленку, спорообразо-
вание, включение в «цианобактериальные ма-
ты» способствует выживанию бактерий даже 
в экстремальных условиях без полной утраты 
патогенных и паразитических свойств [26, 35, 
37-39].

На основании приведенных сведений пред-
лагаем в целях унификации терминологии и 
соблюдения принципов экологического подхо-
да отказаться от представления о внешней сре-
де, окружающей функционирующие симбио-
тические системы популяций потенциальных 
возбудителей-паразитов и их хозяев, как о ре-
зервуаре инфекций. Резервуар возбудителя ин-
фекций в широком смысле – это совокупность 
популяций одного или нескольких видов орга-
низмов, в которых при определенных природ-
ных и / или социальных условиях выживает и 
размножается популяция потенциального воз-
будителя-паразита [9, 14]. Такой подход к по-
нятию «резервуар» включает в него и хозяина 
возбудителя как на организменном, так и на по-
пуляционно-видовом уровнях, и источника воз-
будителя инфекции – инфицированного или за-
раженного организма человека, животного (в 
широком смысле), растения (водоросли). Это 
не только абстрактные популяционные поня-
тия, но и конкретная сущность при работе эпи-
демиолога, ветеринара или фитопатолога в оча-
гах соответствующих инфекций. Она означает, 
что искать и изучать возбудителей сапронозов 
нужно не только и не столько в воде и почве, 
но, особенно - в низшей резервуарной биоте. 
Таким образом, мы избавляемся от устаревше-
го представления о внешней «абиотической» 
среде как о резервуаре возбудителей любых ин-
фекций вообще и сапронозов в частности. Так 
же поступаем с предложением считать резерву-
аром сапронозных возбудителей сочетание 
биотических организмов с «абиотической сре-
дой», поскольку здесь тоже смешиваются при-

чины и условия симбиотических процессов [1, 
8, 11, 13].

Попутно выявляется парадоксальный факт: 
получается, что термин «сапронозы» при на-
шем подходе больше не отражает сущности об-
суждаемых инфекций, поскольку он абсолюти-
зирует сапрофитизм, а это лишь один из видов 
питания бактерий при временном их пребыва-
нии вне макроорганизма (сапрофитическая фа-
за не паразитизма, а существования или пере-
живания в среде). Есть еще автотрофизм (без 
использования органических веществ) и другие 
способы выживания в среде, но только при пас-
саже через живые организмы формируются па-
разитические и патогенные свойства бактерий 
применительно к высшим хозяевам. В ходе ор-
ганизменной (симбиотической) фазы под влия-
нием меняющихся условий микроорганизм оп-
тимально использует имеющийся ресурс тро-
фики путем смены типов питания. Именно эта 
фаза имеет практическое значение для меди-
ков, ветеринаров, фитопатологов; внешняя сре-
да, как известно, всегда контаминирована бак-
териями-паразитами биоты, особенно сапроно-
зными возбудителями. Это популяции резерву-
арных организмов являются обитателями почв 
и водоемов, а также отдельных агро- и урбоце-
нозов, а уж в них обитают облигатные или фа-
культативные (потенциальные) паразиты.

Таким образом, окружающей средой при-
менительно к симбиотическим системам сле-
дует считать совокупность средовых факто-
ров, обеспечивающих условия для взаимодей-
ствия симбионтов. Внешняя среда может вклю-
чать «биотических» представителей, но только 
не имеющих непосредственного отношения к 
процессу взаимодействия потенциального воз-
будителя-паразита с организмом хозяина на по-
пуляционном уровне (т.е. к причинным факто-
рам). Речь здесь идет не о специфической, а о 
«механической» передаче возбудителя через 
контаминированные факторы среды. Однако 
вследствие трудности дифференциации специ- 
фического и случайного заражения сапроноз-
ным возбудителем лучше ориентироваться на 
ведущую роль резервуарных хозяев в заболе-
ваемости животных и людей, так как внешняя 
среда контаминирована, как правило, законо-
мерно.

Регулирующая роль условий симбиотических 
отношений при сапронозах, кроме средовых 
факторов, обеспечивающих циркуляцию бак-
терий по трофическим путям хозяев, включает 
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механизмы и пути передачи уже сформировав-
шихся патогенных паразитов-возбудителей. По-
скольку наше определение резервуара является 
универсальным для любых инфекций, то и фор-
мулировку механизма передачи целесообразно 
тоже унифицировать примерно так: это эволю-
ционно выработанный способ перемещения воз-
будителя из организма источника инфекции в 
восприимчивый организм, обеспечивающий па-
разиту смену индивидуальных организмов хозя-
ев и сохранение его вида, а также непрерывность 
эпидемического, эпизоотического и эпифитоти-
ческого процессов. Данное определение вытека-
ет из основного закона паразитизма и сути фор-
мулировок выдающихся эпидемиологов, но пе-
речень механизмов передачи возбудителей дол-
жен соответствовать «своему» резервуару [1, 2, 
5, 40]. Академик В.Д. Беляков правильно подме-
тил, что «в эпидемиологическом смысле меха-
низма передачи при сапронозах нет». Это значит, 
что в случае сапронозов механизмы передачи ре-
ализуются только в популяциях хозяев данных 
возбудителей. Вероятно, речь может идти о кон-
тактном и вертикальном механизмах у растений 
(водорослей); у низших животных к ним можно 
добавить пищевой, фекально-оральный, а у выс-
ших животных – механизмы передачи группиру-
ются на трансмиссивный и нетрансмиссивный 
механизмы. Перечень путей передачи универса-
лен, ведь это частное от общего содержания, ко-
торое заключено в сути механизма передачи. Пу-
ти и факторы передачи возбудителей сапронозов 
по названию и содержанию в разных резервуа-
рах совпадают, в отличие от механизмов переда-
чи. Но каждый специалист ориентируется на те, 
которые способствуют решению стоящих перед 
ним прикладных задач по их нейтрализации в 
рамках профессиональных обязанностей. Важно 
знать, что трофические пути биоты и механизмы 
(пути передачи) сапронозных возбудителей-па-
разитов в собственных резервуарах совмещены, 
и их распространение происходит по эстафетно-
му типу. Если факультативный паразит попадает 
в организмы высшего порядка, то возможен ве-
ер заражений, когда инфицированный организм 
чаще всего остается биологическим тупиком для 
условно-патогенного паразита.

Современные классификации инфекци-
онных болезней человека и их недостатки; 
перспективы совершенствования

Общий недостаток классификаций, вклю-
чающих сапронозные инфекции человека, за-
ключается в том, что многие инфекционные 

болезни все равно не укладываются в рамки 
«прокрустова ложа» уже трех классов, занимая 
промежуточное положение, разное по степени 
близости к условным границам [4, 6, 14, 26]. По-
этому-то в 80-90-е годы появился сочетанный 
термин «сапрозоонозы», который быстро при-
жился. В классификации Э.Н. Шляхова и В.И. 
Литвина сапронозы и сапрозоонозы объедине-
ны в единый кластер, дифференцированы на 
группы и представлены полнее, чем в классифи-
кациях В.Д. Белякова и Б.Л. Черкасского [1, 2].  
Термин «сапронозы» является собирательным, 
и в рамках экологического подхода большин-
ство этих инфекций правильнее относить к са-
прозоонозам. В используемых в настоящее вре-
мя руководствах и учебниках [5, 13] упор де-
лается на разработки В.Ю Литвина и его со-
трудников, однако упомянутые разночтения не 
ликвидированы и переходят из одних изданий в 
другие; это не облегчает понимание сущности 
сапронозов учащимися и специалистами раз-
ных медико-биологических дисциплин. На дан-
ном этапе накопилось много сведений, обосно-
вывающих необходимость введения промежу-
точных классов и «официального перевода» ря-
да зоонозов в класс сапрозоонозов [3, 4, 6, 14]. 
Этот вопрос поднимается в отношении туляре-
мии, сибирской язвы, сальмонеллеза, бруцелле-
за, которые в той или иной степени считались, 
да и сейчас многими считаются едва ли не клас-
сическими (облигатными) зоонозами. Некото-
рые авторы предлагают выделить класс сапро-
антропонозов (вибриозы, чума). Мы считаем, 
что такие болезни нужно трактовать как сапро-
зооантропонозы, поскольку животные, особен-
но беспозвоночные, участвуют в резервации их 
возбудителей, как правило, вместе с растения-
ми [9, 14]. Но тогда в терминологии надо отра- 
зить резервуарную роль растений и водорослей, 
в том числе цианобактерий-прокариот. Ведь это 
живые организмы, а не «абиотические» факто-
ры абстрактной «внешней» среды. Растения не 
только выполняют роль источников заражения 
флоры, фауны и людей; симбиотические фазы, 
включая патогенный паразитизм, инициирован-
ный сапронозными бактериями-фито- и зоопа-
тогенами (а чаще – фитозоопатогенами), проте-
кают в популяциях растений и водорослей как 
в типичных саморегулирующихся биологиче-
ских системах. Поэтому категории – резервуар, 
хозяин, источник возбудителя, механизмы пе-
редачи и др. для фитонозов несут ту же смыс-
ловую нагрузку, что и для зоонозов.
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Предлагаемые рекомендации не беспочвен-
ны; они основываются на множестве интерес-
ных фактов по экологии возбудителей холеры 
эль-тор (или холеры вообще), диарейных болез-
ней, вызываемых другими «холероподобными» 
вибрионами, чумы. Новые сведения заставля-
ют переосмыслить традиционные взгляды на 
резервуары возбудителей не только упомяну-
тых инфекций, но и болезней, вызываемых ус-
ловно-патогенными комменсалами человека и 
животных – эшерихиями, стафилококками, хе-
ликобактериями и, возможно, шигеллами, ко-
торые могут трансформироваться в факульта-
тивные паразиты. Они вместе с сапронозными 
бактериями вызывают инфекции, связанные с 
оказанием медицинской помощи. «Внутри-
больничные» инфекции сапронозной этиоло-
гии – это отдельная актуальная тема, в которой 
удивительно сочетаются закономерности цир-
куляции факультативных паразитов природно-
го генеза в условиях урбанизированной, в том 
числе госпитальной среды (легионеллы, кло-
стридии, псевдомонады, серрации, клебсиел-
лы, ацинетобактерии и др.) [9, 13, 41-44].

Если по поводу принятия экологической 
классификации инфекционных болезней (по 
крайней мере, в виде трех основных классов 
с двумя подклассами) принципиальных разно-
гласий среди специалистов нет, то в отношении 
дальнейшего дробления болезней внутри клас-
сов мнения расходятся. Дифференциация са-
пронозов В.Ю. Литвиным и Э.Н. Шляховым [6] 
на почвенные, водные и зоофильные болезни 
являет собой попытку и дальше использовать 
экологический подход. Правда, в «резервуар» 
авторы опять включили «абиотические факто-
ры», тогда как почва или вода являются не сре-
дой обитания возбудителя, а фактором его пере-
дачи биотическим организмам из биотического 
же резервуара. Но и здесь не всегда обнаружи-
ваются четкие границы между предлагаемы-
ми подразделами; например, лептоспироз мож-
но отнести и к зоофильным, и к водным и даже 
почвенным сапронозам. И тут же фигурируют 
биотические резервуары в качестве среды (зоо- 
и фитофильные сапронозы). Вообще, привяз-
ка возбудителей инфекций к определенным 
«абиотическим» субстратам среды относитель-
на. Скорее всего, приурочены к этим субстра-
там представители самой резервуарной биоты, 
в которой циркулируют факультативные пара- 
зиты – потенциальные фито- и зоопатогены. 
Поэтому логичнее вместо упомянутой диффе-

ренциации сапронозов ввести термины, отра-
жающие принадлежность возбудителей к био-
тическим резервуарам - фитонозы, фитозооно-
зы (их большинство из всех сапронозов) и фито-
зооантропонозы (кандидатов в эту группу пока 
немного). Кстати, многие паразитозы, видимо, 
тоже можно пока считать сапрозоонозами или 
сапрозооантропонозами (зооантропонозами), 
учитывая фазы метаморфоза паразитов и опре-
деленные этапы выживания предимагинальных 
форм во внешней среде и в организмах живот-
ных (людей). Впрочем, тут свое слово по пово-
ду наших предложений должны сказать пара- 
зитологи.

Заключение
В завершение данного обзора проблемы 

сапронозов отметим, что, если совместными 
усилиями специалистов медико-биологиче-
ского профиля удастся создать последователь-
ную экологическую классификацию инфек-
ций биотических организмов, тогда многие 
недоразумения и противоречия будут сняты. 
Ограниченность класса «сапронозы» только 
некоторыми бактериозами и грибами устра-
няется заменой этого термина на «фитонозы», 
«фитозоонозы» и «фитозооантропонозы» (хо-
лера и другие вибриозы, эшерихиозы). Таким 
образом, удастся классифицировать болезни 
человека, животных и растений на основе еди-
ного подхода, как это сделано в отношении ан-
тропонозов и зоонозов, внутри которых диф-
ференциация идет по этиологическому прин-
ципу и механизмам передачи возбудителей. 
Безусловно, термин «сапронозы», несмотря 
на его неточность в современных условиях [1, 
6, 9, 14], а также сами исследования В.И. Тер-
ских сыграли исключительную роль в изуче-
нии внечеловеческих резервуаров инфекци-
онных болезней. Дальнейшее развитие идей 
автора возможно лишь в направлении инте-
грации согласованных комплексных исследо-
ваний специалистов медико-биологических 
наук, которые позволят завершить формиро-
вание единой теории инфекций, вызываемых 
факультативными паразитами человека, жи-
вотных и растений. Тогда на базе экологиче-
ского подхода удастся упорядочить термино-
логию и рационализировать классификации 
инфекций и их возбудителей, а также поднять 
на новый уровень теоретические основы эпи-
демиологии и смежных дисциплин в отече-
ственной науке.
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