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История микробиологии позволяет осмыслить настоящее и извлечь ценные уроки из прошлого, создавая тем 

самым остроту клинического мышления. В настоящее время микробиология ассоциирована со многими медицин-

скими специальностями — хирургией, терапией, акушерством и гинекологией, педиатрией, урологией, дермато-

венерологией, фтизиопульмонологией, офтальмологией и стоматологией — а также медико-профилактическими 

разделами, такими как эпидемиология.

Основные периоды развития  
микробиологии

Микробиология прошла длительный эволюционный 

путь. Важные открытия великих умов способствовали 

планомерным накоплениям знаний [1–7].

Эвристический период становления  

микробиологии

В развитии микробиологии отчетливо прослежива-

ется эвристический период — время догадок, ставшее 

отправной точкой на пути к последующему развитию. 

Эпоха предчувствий, когда ученые, следуя лишь ин-

туиции, допускали существование незримых существ, 

не имея в руках веских доказательств их реальности.

Между тем, люди испокон веков использовали про-

цессы жизнедеятельности микроорганизмов при приго-

товлении молочнокислых продуктов, вина, в хлебопе-

чении, квашении. В названных процессах применялась 

ферментация, которая и при отсутствии знаний о её 

механизмах, позволяла достигать желанного резуль-

тата. Иными словами, на заре цивилизации проявля-

ется интуитивное мастерство и наблюдательность, сви-

детельствующие о применении основ микробиологии 

задолго до ее официального рождения. Учёные того 

времени, озарённые проблесками истины, полагали, 

что недуги порождены невидимыми факторами. Они 

интуитивно связывали процессы брожения, разложе-

ния, с работой неких неуловимых патогенов.

Гиппократ, как провидец, указывал на «миазмы», 

таящиеся в гнилых болотах, как на источник болезней. 

Лукреций Тит утверждал, что инфекции имеют «опре-

делённые семена», уникальные для отдельно взятого 

недуга. Фукидид, запечатлевший в рукописях ужас 

«афинской чумы» (вероятно, брюшного тифа), прони-

цательно указал на причину заражения, словно пред-

восхищая открытия следующих поколений.

В Средние века Разес и Авиценна внесли суще-

ственное понимание об эпидемиологии. Разес предпо-

ложил, что болезни передаются при взаимодействии 

«человека с человеком», впервые ввёл составление 

истории болезни и описал невосприимчивость при 

повторном инфицировании. Он также рекомендовал 

вариоляцию против оспы. Авиценна утверждал, что 

инфекции вызваны мельчайшими организмами.

Антони Ван Левенгук — один ярких ученых-

основателей микробиологии, сконструировал микро-

скоп и поделился своими наблюдениями с Лондон-

ским королевским обществом. Труды, его рисунки, 

явились значимым началом последующих открытий. 

Он выявил эритроциты, рассмотрел чешуйки кожи 

и обнаружил разные виды бактерий, которые назвал 

«анималькулюсами».

Данный этап стал весомым вкладом в осознании 

роли микроорганизмов в биологических системах, 

а также послужил основанием для дальнейшей си-

стематизации наблюдений, развития микробиологии 

и разработки методов исследования. Эти знания опре-

делили фундамент для последующих научных откры-

тий [1,2].

Физиологический период

После обнаружения первых микроорганизмов по-

следовал новый этап развития микробиологии: ак-

тивно исследовались строение, жизнедеятельность 

патогенов. В XIX веке началась разработка методов 

борьбы с инфекционными агентами, выявлены но-

вые возбудители инфекций — туберкулеза, сибирской 

язвы, холеры, вируса табачной мозаики. Данный пе-

риод знаменит выдающимися открытиями [3,4].

Луи Пастер был ключевой фигурой этого вре-

мени. Он опроверг теорию самозарождения, от-

крыл явление анаэробиоза и обнаружил впервые 

анаэробы — бактерии, не использующие кисло-

род для процессов жизнедеятельности. Луи Па-

стер предложил метод для борьбы с патогенами 

в продуктах питания, который был назван из ува-

жения к его имени, методом пастеризации. Таким 

образом Луи Пастер совершил значительный про-

рыв в развитии пищевой промышленности. Также 

ученый открыл возбудителей инфекции, таких как  
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стафилококки и стрептококки, доказал инфекцион-

ную природу многих болезней. Кроме того он раз-

работал принципы вакцинации, изучая заболевае-

мость сибирской язвой.

В этот период английский хирург Д. Листер вне-

дрил обработку инструментов карболовой кислотой, 

что снизило смертность, вызванную постоперацион-

ными осложнениями. Роберт Кох, немецкий военный 

врач и гигиенист, также сыграл важную роль в раз-

витии науки. Он внедрил использование анилиновых 

красителей для окрашивания бактерий, разработал ме-

тодики получения чистых культур и применения дез-

инфектантов. В 1882 году Роберт Кох выделил ми-

кобактерию туберкулеза, названную палочкой Коха. 

В 1883 году открыл возбудителя холеры. В 1905 году 

Роберт Кох стал Нобелевским лауреатом за открытие 

возбудителя туберкулеза [4,7,8,9].

Роберт Кох представил триаду, известную как 

триада Коха, включающую следующие критерии:

1.	 Патоген регулярно выделяется от пациента.

2.	 Возбудитель возможно получить из организма 

человека в чистой культуре.

3.	 Чистая культура вызывает аналогичные сим-

птомы при заболевании животных.

В настоящее время эта триада имеет условное зна-

чение, но она остается важным постулатом в микро-

биологии.

Ученики Р. Коха также внесли значительный вклад. 

Ю. Петри предложил специальную посуду-чашку, ис-

пользуемую для питательных сред (чашка Петри). 

Д. Тиндаль разработал метод, основанный на много-

кратном нагревании и охлаждении, названный тин-

дализацией.

Иммунологический период

Клеточная теория иммунитета И.И. Мечникова

Илья Ильич Мечников (1845–1916) — основопо-

ложник русской школы иммунологии и микробиоло-

гии. Самого Л. Пастера восхищали труды И. Мечни-

кова. Именно И. Мечникову мир обязан открытием 

фагоцитов крови, обладающих способностью погло-

щать чужеродные тела. Фагоцитарная теория имму-

нитета гласила — фагоциты играют главную роль в за-

щите организма, захватывая и обезвреживая патогены. 

Более того, ученый обнаружил, что эти клетки бо-

рются с инфекцией и освобождают организм от от-

мерших клеток и токсинов. Возникла клеточная тео-

рия иммунитета — краеугольный камень современной 

иммунологии [3–5].

Мечников также глубоко изучал связь между ки-

шечной микрофлорой, иммунитетом и долголетием. 

Он верил в целебную силу кисломолочных продук-

тов, особенно простокваши, и активно пропагандиро-

вал их приём для сохранения здоровья. По праву его 

считают основоположником геронтологии и учения 

об эубиозе — гармоничном балансе внутренней среды 

организма.

Пауль Эрлих, гуморальная теория иммунитета

Пауль Эрлих (1854–1915) — выдающийся немецкий 

ученый, химик, иммунолог, чьи исследования охваты-

вали множество областей: от медицинской биологии 

до экспериментальной терапии. Благодаря его иссле-

дованиям обнаружены тучные клетки, открыт гемато-

энцефалический барьер, разработан метод специфиче-

ского окрашивания микобактерий.

С 1891 года П. Эрлих начал работы в области те-

рапии инфекций с помощью искусственно синтези-

рованных веществ химической природы. Он первым 

предположил, что возбудители могут вырабатывать 

устойчивость к химиотерапии. В результате его упор-

ного труда появился сальварсан — революционное ле-

карство от сифилиса.

П. Эрлих выдвинул гипотезу о том, что реакцией 

на вторжение возбудителей в организм является со-

здание уникальных, словно идеально подобранных — 

защитных антител. Гуморальная теория иммунитета, 

в которой он отводил ведущее значение гуморальным 

компонентам, способствовала его всемирной славе. 

В 1908 году научный мир признал Пауля Эрлиха, удо-

стоив его Нобелевской премии, которую он разделил 

с Ильей Мечниковым. Открытия Мечникова и Эр-

лиха навсегда перевернули представления человече-

ства о защитных свойствах организма [1,4].

Эра антибиотиков: новый прорыв в медицине

Разработка антимикробных препаратов стала эпо-

хальным достижением в медицине, радикально из-

менившим парадигму преодоления заболеваний ин-

фекционной природы. Этот прорыв был обусловлен 

многолетними исследованиями и систематическими 

наблюдениями, позволившими выявить значимые мо-

менты патогенеза, разработки эффективных терапевти-

ческих стратегий [7–9].

В 1872 году российский врач А.Г. Полотебнов опуб-

ликовал работу с описанием результатов изучения 

плесневых грибов и их бактериостатических свойств. 

Основываясь на клинических данных, он продемон-

стрировал эффективность применения зеленой плесени 

в терапии гнойных ран и варикозных язв. Полотебнов 

допустил, что данный метод может быть перспектив-

ным в хирургии для лечения операционных ран и аб-

сцессов.

Итальянский исследователь В. Тиберио в 1895 году 

в сборнике экспериментальной гигиены представил ста-

тью, посвященную антибактериальным свойствам экс-

трактов плесневых грибов. Эксперименты на кроликах, 
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инфицированных возбудителями брюшного тифа и хо-

леры, показали, что данные экстракты обладают выра-

женным антимикробным действием. Таким образом, Ти-

берио был предшественником открытия пенициллина.

Японский ученый Б. Гозио в 1896 из культуры 

грибка Penicillium brevicompactum выделил микофе-

ноловую кислоту, которая ингибировала рост бакте-

рий сибирской язвы. Это открытие стало важным ша-

гом в изучении антимикробных свойств. В 1899 году 

немецкие ученые Р. Эммерих и О. Лоу описали ан-

тибиотическое вещество пиоцианаза, продуцируемое 

бактериями Pseudomonas pyocyanea. Этот препарат ис-

пользовали как местный антисептик.

Эпоха антибиотиков, ознаменовавшая собой рево-

люционный прорыв в медицине, началась в XX веке, 

в его второй половине. Переломным моментом стало 

открытие пенициллина в 1928 году британским ми-

кробиологом А. Флемингом. В лаборатории больницы 

Святой Марии в Лондоне он выявил — Penicillium 

notatum ингибирует рост культуры стафилококка. Од-

нако у А. Флеминга не получилось выделить стабиль-

ный экстракт пенициллина.

В 1935 году немецкий ученый Г. Домагк в жур-

нале «Deutsche Medizinische Wochenschrift» опублико-

вал рукопись с описанием терапевтического действие 

пронтозила — первого синтетического антибиотика. 

В 1937 году М. Вельш открыл актиномицетин — пер-

вый антибиотик, полученный из актиномицетов. 

В 1939 году Г. Домагк был удостоен Нобелевской пре-

мии за открытие антибактериального эффекта пронто-

зила. На заводе «АКРИХИН» началось промышлен-

ное производство стрептоцида.

В 1940 г. британский биохимик Э. Чейн успешно 

выделил пенициллин в кристаллической форме, что 

значительно повысило его стабильность. В 1942 г. 

З. Ваксман ввел термин «антибиотик», который бы-

стро стал общепринятым. В этом же году советские 

ученые во главе с З.В. Ермольевой выделили пени-

циллин, получивший название «крустозин». Иссле-

дователи целенаправленно искали плесень Penicíllium 

crustosum в естественных экологических нишах, вклю-

чая траву, стены бомбоубежищ. После выделения плес-

невых культур они проверяли в лабораторных условиях 

их взаимодействие с патогенными бактериями стафи-

лококка. В результате 93‑я культура продемонстриро-

вала необходимые свойства и оказалась результативнее, 

чем зарубежные аналоги пенициллина. Дальнейшие до-

стижения — разработка методов промышленного про-

изводства отечественного пенициллина, что стало рево-

люцией в лечении инфекционных заболеваний.

Пенициллин был широко используемым антибио-

тиком, активно назначался для терапевтического лече-

ния осложнений у раненых военнослужащих во время 

Великой Отечественной войны. Например, данный 

препарат был успешно применен для лечения бойца 

с множественными повреждениями и сепсисом, пере-

несшего ампутацию бедра [8,10].

Молекулярно-генетический/молекулярно-

биологический этап становления микробиологии

Вторая половина XX века также стала эпохой мо-

лекулярно-генетической революции в микробиоло-

гии. В 1953 году британский биофизик Фрэнсис Крик 

и американский биохимик Джеймс Уотсон предло-

жили модель молекулы ДНК и раскрыли её струк-

туру [7,8]. В 1962 году за это открытие Джеймс Уот-

сон и Фрэнсис Крик получили Нобелевскую премию. 

Молекулярно-генетические методы позволили изучить 

геном многих возбудителей и строение антигенов и ан-

тител. Это дало возможность понять механизмы виру-

лентности патогенов.

Расшифровка генов бактерий и вирусов привела 

к созданию рекомбинантных молекул ДНК и полу-

чению штаммов бактерий с новыми свойствами. Это 

стало началом молекулярной биологии, генной и бел-

ковой инженерии, биотехнологии. В 1972 г. Пол Берг 

создал первую рекомбинантную ДНК. Это откры-

тие стало основой для расшифровки генома E. coli 

и искусственного конструирования генов. В 1980 г. 

Пол Берг, Уолтер Гилберт и Фредерик Сенгер стали 

Нобелевскими лауреатами. Сегодня молекулярно-

биологические методы используются для изготовления 

различных препаратов, которые применяются в меди-

цине, предупреждении болезней [7,8].

Роль микробиологии на современном 
этапе

Микробиология, как основополагающая дисци-

плина, изучающая микроорганизмы, охватывает об-

ширную область научных знаний с широким спектром 

биологических, экологических и технологических ас-

пектов. Изначально микробиологические навыки в ос-

новном были сосредоточены на изучении патогенных 

возбудителей и их роли в возникновении заболева-

ний инфекционной природы [6,11–13]. Однако с те-

чением времени сфера применения микробиологии 

значительно расширилась, охватив такие направле-

ния, как экология, биотехнология и медицина [10–

12,14,15].

Микроорганизмы, имея микроскопические размеры, 

играют ведущую роль в значимых экосистемных про-

цессах. Они способствуют разложению органических 

субстратов, участвуют в круговороте питательных эле-

ментов, формируют почвенную структуру и обеспе-

чивают плодородие. В контексте экологии микробы 
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являются неотъемлемыми участниками процессов био-

ремедиации, способствуя детоксикации загрязненных 

сред и воссозданию экосистем.

В сельскохозяйственной промышленности микробы 

используются для увеличения урожая и устойчивости 

агроэкосистем. Применение ризобий и симбиотиче-

ских бактерий способствует улучшению потребления 

азота растениями, а также разработке биопестицидов 

и биофунгицидов, снижающих воздействие химии при 

защите растений.

Промышленная микробиология является важным 

направлением, обеспечивающим производство огром-

ного количества биотехнологических продуктов. Ми-

кроорганизмы служат источником ферментов и био-

разлагаемых полимеров, что способствует развитию 

экологичных и бережных технологий.

Микробиологические анализы также вносят зна-

чительную роль в изучение человеческого здоровья. 

Изучение микробиома человека, его значения в мета-

болических процессах, иммунной регуляции и психо-

эмоциональном состоянии открывает новые перспек-

тивы для персонализированной терапии и разработки 

полезных пищевых продуктов.

Современные методы исследования, такие как ме-

тагеномика и геномика, позволяют более детально 

изучать микроорганизмы и их взаимоотношения 

с окружающим миром. Анализ ДНК способствует по-

ниманию микробиологических процессов, разработке 

инновационных методов диагностики, лечения забо-

леваний инфекционной природы

Таким образом, микробиология является много-

гранной и динамично развивающейся наукой, оказы-

вающей существенное значение на различные жизне-

деятельности организма человека и окружающего мира. 

Её достижения способствуют урегулированию значи-

мых вопросов современности, включая развитие новых 

технологий в медицине, охране окружающей среды, 

сельском хозяйстве и других областях.

Медицинская микробиология

Медицинская микробиология является разде-

лом микробиологии, который исследует патогенные 

и условно-патогенные микроорганизмы, а также разра-

батывает методы микробиологической диагностики, те-

рапии и специфической профилактики инфекционных 

заболеваний, особенно в пандемии и в период проведе-

ния специальной военной операции [16-20]. В рамках 

этой дисциплины изучается роль нормальной микро-

флоры в функционировании человеческого организма, 

механизмы антибиотикорезистентности и пути рас-

пространения патогенных микроорганизмов. Объек-

тами исследования медицинской микробиологии явля-

ются бактерии, вирусы, грибы и простейшие [11,12,21]. 

В связи с природой изучаемых патогенов медицинская 

микробиология подразделяется на бактериологию, ви-

русологию, микологию и паразитологию.

Каждая из указанных дисциплин охватывает сле-

дующие аспекты:

•	 морфологию и физиологию микроорганизмов, 

включая метаболизм, питание, дыхание, условия роста 

и размножения патогенных микроорганизмов;

•	 этиологическую и патогенетическую роль ми-

кроорганизмов в развитии инфекционных заболеваний;

•	 клинические проявления и эпидемиологию ин-

фекционных заболеваний;

•	 методы специфической диагностики, профилак-

тики и лечения инфекционных заболеваний;

•	 механизмы распространения патогенных микро-

организмов.

Медицинская микробиология представляет собой 

многогранную дисциплину, охватывающую широкий 

спектр специализированных направлений, включая са-

нитарную, клиническую и фармацевтическую микро-

биологию. Каждое из этих направлений обладает уни-

кальными задачами и методологическими подходами, 

направленными на решение конкретных проблем, свя-

занных с патогенными и условно-патогенными микро-

организмами.

Санитарная микробиология изучает микрофлору 

окружающей среды, механизмы взаимодействия па-

тогенных и условно-патогенных микроорганизмов 

с человеческими организмами, а также осуществляет 

анализ их метаболитов и токсинов, потенциально 

влияющих на здоровье человека. Целью данного на-

правления является разработка комплексных мер по 

снижению риска заболеваний, а также контроль каче-

ства питьевой воды, пищевых продуктов и других объ-

ектов окружающей среды.

Клиническая микробиология изучает микроорга-

низмы и их роль в возникновении инфекционных за-

болеваний у людей. Это направление включает в себя 

не только диагностику инфекционных процессов, но 

и разработку стратегий их профилактики и лечения. 

Особое внимание уделяется идентификации и харак-

теристике резистентных штаммов микроорганизмов, 

что позволяет оптимизировать терапевтические под-

ходы и предотвращать распространение антибиотико-

резистентности, представляющей собой одну из наи-

более актуальных проблем современной медицины.

Фармацевтическая микробиология сосредоточена 

на микробиологических аспектаах производства ле-

карственных средств, начиная с контроля обсеменён-

ности растений, используемых в фармацевтической 

промышленности, и заканчивая анализом микробио-

логической чистоты фармацевтических субстанций  
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и готовых лекарственных форм. Это направление 

включает изучение процессов контаминации, раз-

работку методов стерилизации и асептики, а также 

оценку эффективности антимикробных консервантов 

и упаковочных материалов. Фармацевтическая микро-

биология также охватывает технологии производства 

препаратов, таких как вакцины, моноклональные ан-

титела и бактериальные ферменты, играющих ключе-

вую роль в современной медицине.

Достижения современной микробиологии и имму-

нологии значительно улучшили диагностику, профи-

лактику и лечение инфекционных заболеваний [22,23]. 

Эти дисциплины также внесли существенный вклад 

в терапию неинфекционных патологий, связанных 

с дисфункцией иммунной системы, включая онко-

логические заболевания, аутоиммунные расстройства 

и трансплантационные иммунодефициты. Применение 

молекулярно-биологических методов, геномики и ме-

тагеномики позволило расширить возможности пер-

сонализированной медицины и повысить эффектив-

ность лечебных стратегий.

Главные проблемы микробиологии в текущее время 

составляют:

•	 антибиотикорезистентность: устойчивость ми-

кроорганизмов к антибиотикам, что приводит к по-

нижению эффективности лечения инфекций и может 

привести к увеличению уровня смертности;

•	 новые патогены: возникновение ранее неизвест-

ных микроорганизмов;

•	 миграционные процессы: распространение ин-

фекций через границы, что увеличивает риск возник-

новения эпидемий и пандемий;

•	 длительное получение результата посевов: не-

обходимы точные и быстрые методов диагностики;

•	 вакцинопрофилактика: необходимость посто-

янного мониторинга эпидемиологической ситуации 

и разработки новых вакцин для защиты от инфекци-

онных заболеваний;

•	 взаимодействия микроорганизмов с медицин-

скими имплантатами и синтетическими медицинскими 

материалами для предотвращения инфекций и биоде-

градации;

•	 инфекции, которые возникают в стационарах, 

представляют серьёзную угрозу для ослабленных па-

циентов;

•	 изучение микробиома человека: понимание роли 

микроорганизмов в в разработке методов лечения.

Антибиотикорезистентность — значимая проблема 

медицинской микробиологии

Антибиотикорезистентность — ведущая проблема 

в области медицинской микробиологии, связанная 

с утратой эффективности антибиотиков в отношении 

патогенов. Ситуация характеризуется приобретением 

микроорганизмами различных механизмов устойчи-

вости и приводит значительному негативному воздей-

ствию на эффективность терапии инфекционных за-

болеваний [19].

Названная проблема приводит к увеличению смерт-

ности пациентов, росту медицинских затрат и повыше-

нию риска осложнений, связанных с хирургическими 

вмешательствами и терапией инфекций. Ограничение 

спектра эффективных антибактериальных препаратов, 

вызванное развитием резистентности, также создает 

дополнительные вызовы для клинической практики.

Ведущими факторами, способствующими возник-

новению антибиотикорезистентности, являются нера-

циональное использование антибиотиков, их массовое 

применение. Данные причины приводят к селекции 

резистентных возбудителей, что усугубляет проблему 

и требует комплексного подхода. Всемирная организа-

ция здравоохранения (ВОЗ) регулярно обновляет спи-

сок приоритетных бактериальных патогенов, включая 

антибиотикорезистентные микроорганизмы. В списке 

на 2024 год представлены возбудители, разделенные 

на три уровня [13,15].

Группа критического уровня приоритетности вклю-

чает следующие микроорганизмы:

•	 Enterobacterales, устойчивые к карбапенемам 

и цефалоспоринам III поколения;

•	 A. baumannii, резистентный к карбапенемам;

•	 M. tuberculosis, устойчивый к рифамицину.

Группа высокого уровня приоритетности представ-

лена следующими патогенами:

•	 S. typhi и небрюшнотифозные сальмонеллы, ре-

зистентные к фторхинолонам;

•	 E. faecium, устойчивый к ванкомицину;

•	 S. aureus, резистентный к метициллину.

Группа среднего уровня приоритетности включает:

•	 Стрептококки группы А и S. pneumoniae, устой-

чивые к макролидам;

•	 Стрептококки группы В и H. influenzae, ре-

зистентные к макролидам и ампициллину соответ-

ственно.

Анализ литературы подтверждает актуальность про-

блемы и уточняет микробиологический спектр патоге-

нов, а также указывает на значительное распростране-

ние полирезистентной госпитальной микрофлоры [6–10].

При неэффективности начальной антибактериаль-

ной терапии клиницисты вынуждены прибегать к аль-

тернативным антибиотикам, которые часто обладают 

худшим профилем безопасности и более высокой стои-

мостью. Это подчеркивает глубокое влияние антибио-

тикорезистентности на социально-экономическую и де-

мографическую сферы.
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С момента открытия пенициллина и до настоящего 

времени существует постулат, озвученный Алексан-

дром Флемингом при вручении Нобелевской премии, 

о необходимости полного курса антибактериальной те-

рапии согласно инструкции, чтобы предотвратить раз-

витие резистентности. Однако в последние годы по-

являются исследования, допускающие возможность 

сокращения продолжительности антибактериальной 

терапии при определенных условиях.

Следуя российским методическим рекомендациям, 

отмена терапии возможна при соблюдении следую-

щих условий:

•	 адекватная хирургическая санация очага инфек-

ции;

•	 уменьшение проявлений синдрома системной 

воспалительной реакции;

•	 снижение уровня прокальцитонина до 80% от 

исходного уровня или до «нормальных» значений;

•	 основное условие — отсутствие клинических 

признаков бактериальной инфекции.

Грамотрицательная флора, часто являющаяся нор-

мальной микрофлорой кишечника, при определённых 

условиях может колонизировать слизистые оболочки 

и кожные покровы пациентов. Факторы, способствую-

щие этому процессу, включают длительную интубацию 

и катетеризацию, травмы кожи и слизистых оболочек, 

а также вынужденный постельный режим [22]. В ре-

зультате одним из основных источников резистентной 

микрофлоры в реанимационных отделениях является 

сам пациент. Колонизации локусов также может спо-

собствовать медицинский персонал посредством кон-

таминации через перчатки или инструменты.

Важно отметить, что наличие факторов риска не 

всегда свидетельствует о бактериальной инфекции. 

Однако при оценке их совокупности, анализе клини-

ко-лабораторных показателей, учете природной рези-

стентности и данных мониторинга штаммов можно 

предвидеть конечный результат и назначить наибо-

лее эффективную стартовую терапию.

Для преодоления проблемы резистентности на 

уровне лечебного учреждения необходимая команд-

ная работа врачей — реаниматологов, эпидемиологов, 

клинической лабораторной диагностики, бактериоло-

гов, иммунологов, специалистов по антибиотикорези-

стентности, взаимная их информированность.

Необходимо осуществлять строгий отбор, пра-

вильно интерпретировать результаты лабораторных 

исследований, адекватно назначать инвазивные диагно-

стические процедуры и применять антибиотики только 

при появлении совокупности клинико-лабораторных 

данных, свидетельствующих о бактериальной инфек-

ции. Предпочтительно на догоспитальном этапе ис-

пользовать пероральные либо местные формы анти-

бактериальных препаратов. Максимально выполнять 

основные мероприятия инфекционного контроля — 

к примеру частую смену перчаток. Это банально, но 

этому следует уделять не меньшее внимание, чем 

только думать о приобретении альтернативных доро-

гостоящих препаратов. По возможности предусмотреть 

варианты сокращения продолжительности антибакте-

риальной терапии. Целесообразно осуществлять по-

стоянный мониторинг микробиологических штаммов 

с целью исследования их резистентности.

Таким образом, микробиология является фунда-

ментом современной медицины, биотехнологии, ге-

нетики и других наук. Изучение её истории позво-

ляет развивать научный подход, понимать ценность 

микробиологических знаний и ценить роль микро-

организмов в нашей жизни. История микробиологии 

необходима, чтобы понять логику научного поиска, 

учиться на ошибках прошлого и ценить те знания, 

которые сегодня нам кажутся очевидными. Развитие 

микробиологии тесно связано с прогрессом техноло-

гий. История Антони ван Левенгука, самостоятельно 

изготавливавшего линзы, демонстрирует, что разви-

тие открытия обусловлено наличием инструменталь-

ной базы. Осознание роли микроорганизмов в воз-

никновении нагноений ран привело к значительным 

изменениям в хирургии, сделав операции контроли-

руемыми процедурами.

Луи Пастер внес значительный вклад в микробио-

логию, предложив методы, такие как пастеризация, 

которые включают нагревание продуктов до темпера-

тур, уничтожающих патогенные микроорганизмы, но 

сохраняющих их питательные свойства. Эти методы 

широко применяются в пищевой промышленности, 

включая виноделие и производство молочных про-

дуктов. Луи Пастер также заложил основы вакцина-

ции, что стало важным шагом в развитии медицины.

Важным моментом в истории микробиологии 

стало выделение чистых культур микроорганизмов. 

Для работы с этими микроорганизмами потребова-

лось разработать методы дезинфекции лаборатор-

ной посуды и материалов, а также определить оп-

тимальные параметры процессов культивирования 

патогенов. Значительный вклад в эти области внесли 

Л. Пастер, Р. Кох и Джон Тиндалл. Разработка мето-

дик культивирования позволила создать технологи-

ческие процессы, основанные на активности микро-

организмов, что способствовало получению многих 

пищевых продуктов.

История показывает, как простые наблюдения мо-

гут приводить к важным открытиям в медицине. По-

нимание сложности и длительности процесса дока-
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зательства основ микробиологии помогает отличать 

науку от лженауки, как например, в случаях отри-

цания эффективности вакцинации. Примеры вели-

ких ученых, таких как Роберт Кох и Луи Пастер,  

демонстрируют, что значительные открытия часто 

совершаются настойчивыми и любознательными 

людьми, не боящимися противостоять общеприня-

тым мнениям.

Зинаида Ермольева — выдающийся советский 

микробиолог, внесшая значительный вклад в разра-

ботку отечественных антибиотиков. Она подчеркнула, 

что пенициллин обладает высокой эффективностью 

в предотвращении осложнений, таких как сепсис и га-

зовая гангрена, а также в лечении пневмонии и дру-

гих инфекционных заболеваний. Широкое внедре-

ние антибиотиков в медицинскую практику, особенно 

в Вооруженных Силах СССР, привело к значитель-

ному снижению уровня смертности среди раненых 

и больных военнослужащих. Применение антими-

кробных препаратов способствовало уменьшению ко-

личества ампутаций на 20–30%, что, в свою очередь, 

ускорило процесс реабилитации и возвращения во-

еннослужащих в строй.

Проблема антибиотикорезистентности микроор-

ганизмов является актуальной и имеет глубокие ис-

торические корни, обусловленные эволюционными 

процессами, а также антропогенными факторами. за-

канчивая государственными стратегиями регулирова-

ния их использования.

Стратегические направления решения ключе-

вых проблем и перспективы развития медицинской  

микробиологии

•	 Привлечение инвестиций для изобретения но-

вых антимикробных препаратов.

•	 Внедрение образовательных программ, призы-

вающих к мудрому применению лекарств и соблюде-

нию гигиенических канонов.

•	 Вакцинация: создание новых иммунобиологиче-

ских препаратов и совершенствование существующих 

программ вакцинации

•	 Внедрение передовых экспресс-методик, позво-

ляющих с высокой скоростью выявлять инфекцион-

ных возбудителей.

•	 Исследования микробиома с целью изучения его 

роли в организме человека.

•	 Организация обмена научными знаниями и ко-

ординация мировых усилий, направленных на борьбу 

с инфекционными патогенами.
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