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Инновационный подход к решению  
теоретических вопросов эколого-
эпидемиологической концепции сапронозов

 

Резюме

Представлена история изучения инфекционных болезней человека, отнесенных отечественным микробиологом и эпидемиоло-

гом В. И. Терских в 1958 г. к классу «сапронозы». За прошедшие 60 лет в мировой и, особенно, в российской науке накоплены 

знания, позволяющие завершить разработку эколого-эпидемиологической теории сапронозных инфекций. Она должна распро-

страниться на весь комплекс медико-биологических наук, связанных с популяционной патологией биоты. Для решения спорных 

и сложных вопросов теории, терминологии и классификаций популяционной инфектологии необходима интеграция знаний 

специалистов разных направлений научно-исследовательской и практической деятельности в сфере медицины, ветеринарии, 

паразитологии, фитопатологии и других дисциплин. Обсуждаются пути и перспективы совершенствования общей теории инфек-

тологии в свете новых подходов к пониманию сущности сапронозов.
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сификации популяционной патологии биоты
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Abstract

The history of the study of infections attributed by the microbiologist and epidemiologist V.I. Tersky in 1958 as the class of human 

infectious diseases – «Sapronoses» is presented. Over the past 60 years in the world and especially in Russian science the knowledge 

that allows us to complete the development of an ecological and epidemiological theory of sapronoses infections was accumulated.

This knowledge should be extended to the whole complex of biomedical sciences associated with the population pathology of biota. 

To solve the controversial and complex issues of the theory, terminology and classifications of population infectology, it is necessary 

to integrate the knowledge of specialists in various fields of research and practice in the medicine, veterinary medicine, parasitology, 

phytopathology and other disciplines. The ways and prospects of improving the general theory of infectology in the light of new 

approaches to understanding the essence of sapronoses are discussed.

Key words: sapronoses, reservoirs of pathogens and environment, symbiotic systems, terminology and classification of population 

pathology of biota.

Введение
Исполняется 60 лет знаменательному собы-

тию, выходящему далеко за рамки микробиолгии 
и эпидемиологии. В 1958 г. профессор В. И. Терских 
опубликовал в  «ЖМЭИ» статью, в  которой реко-
мендовал выделить в  систематике инфекционных 
болезней человека класс «сапронозы». К нему он от-
нес «инфекции людей и животных, вызываемые ми-
кробами, способными размножаться вне организма 
во внешней среде, являющейся для них местом оби-
тания». Предложение ученого вытекало из результа-
тов его многолетних исследований лептоспирозов. 

В 1969 г. новый термин «сапронозы» (вме-
сте с его вариантом «сапрозоонозы») был при-
нят Комитетом экспертов ВОЗ при участии ФАО 
(Продовольственная и сельскохозяйственная орга-
низация ООН  – Food and Agriculture Organization) 
в  качестве рабочего названия группы нозологий 

3-го класса инфекционных болезней [1–3]. Таким 
образом, «сапронозы» стали общепризнанным по-
нятием и  изучение инфекций, входящих в  третий 
класс инфеционных болезней, заняло существен-
ное место в  научной и  практической деятельно-
сти выдающихся отечественных ученых. К ним 
относят представителей таких научных школ как: 
Дальневосточная – эпидемиологов и микробиоло-
гов (Г. П. Сомов и  его ученики  – военные врачи 
В. А. Знаменский, В. Г. Кузнецов, А. М. Королюк 
и  др.), Московская (В. Ю. Литвин и  его сотруд-
ники), Молдавская и  Израильская (Э. Н. Шляхов 
и  его ученики). Большой вклад в  изучение меди-
ко-биологических проблем сапронозных инфекций 
внесли: О. В. Бухарин (г. Оренбург), заложивший ос-
новы медицинской симбиологии, Э. И. Коренберг, 
В. В. Макаров, В. И. Покровский, Л. А. Ряпис и мно-
гие другие ученые.
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Общеизвестно, что научные теории и  открытия 
по мере появления новых фактов, результатов ис-
следований могут дополняться, корректировать-
ся, подвергаться ревизии. Так, в  развитии идеи 
Терских можно выделить два этапа исследований. 
Первый этап завершился публикациями моногра-
фии Г.  П.  Сомова и  В. Ю. Литвина [4] и  сборника 
научных трудов НИИ эпидемиологии и  микробио-
логии им. Н. Ф. Гамалеи (1988 г). На этом эта-
пе была сделана первая попытка обобщения 
фактического материала, касающегося эколо-
гических аспектов сапронозов. Спустя 10 лет 
(второй этап) вышла в  свет фундаментальная 
монография В. Ю. Литвина с соавторами под ре-
дакцией С. В. Прозоровского  [5], в  которой были 
сделаны масштабные научные обобщения и  на-
мечены пути дальнейшего изучения многопро-
фильной проблемы сапронозов. Обе монографии 
вызвали большой интерес у микробиологов, эпи-
демиологов, биологов, паразитологов, генетиков, 
микологов. Начались исследования циркуляции 
возбудителей сапронозов не только во  внеш-
ней среде и  у теплокровных, но и  в популяциях 
растений, «цианопрокариотических водорослей» 
и  беспозвоночных животных. Были установлены 
молекулярно-генетические механизмы выживания 
бактерий, формирования ими патогенных призна-
ков и  некультивируемых форм, сформулированы 
вопросы терминологии и систематики сапронозов, 
затрагивающие основу классификаций всех ин-
фекций, а также их возбудителей. Эпидемиологи 
и  микробиологи занялись углубленным изучением 
сапронозных гнойно-септических, генерализован-
ных и  других внутрибольничных инфекций, про-
блемных для клинической медицины. В. Д. Беляков 
с соавторами в ряде трудов раскрыл эколого-эпиде-
миологическую сущность внутренней регуляции па-
разитарных систем в  проявлениях инфекционной 
заболеваемости человека и сформулировал общие 
для антропонозов, зоонозов и  сапронозов биоло-
гические закономерности популяционной патоло-
гии [6, 7]. Он же первым в  стране поднял вопрос 
о медико-экономической значимости «госпиталь-
ных» инфекций (многие из них имеют сапронозный 
генез) и  организовал комплексные клинико-эпи-
демиолоогические исследования на модели стафи-
ло- и стрептококкозов, а также псевдомонозов [8]. 
Сегодня в решении этой многопрофильной пробле-
мы обозначились успехи, в  частности, благодаря 
продуктивной работе НАСКИ (Национальная ассо-
циация специалистов по контролю инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи (ИСМП). 
Накапливается опыт углубленного подхода к изуче-
нию особенностей «внутрибольничных» сапронозов 
и  их профилактики. Уже предлагаются некоторые 
варианты уточнения терминологии и  классифика-
ции не только сапронозов, но и  всех инфекций 
человека [9–12].

Б. Л. Черкасский как крупный специалист 
по  эпидемиологии зоонозных инфекций человека 

и  эксперт ВОЗ по  сибирской язве сосредоточился 
на зоонозном аспекте сапрозоонозов, к которым 
сегодня многие относят и  упомянутую нозологию. 
Он является автором нескольких монографий, 
касающихся, в  том числе, сапронозных инфек-
ций. Следует также особо отметить серию публи-
каций С.  В. Прозоровского и  его последователей 
по  аспектам, связанным с классическим сапроно-
зом – легионеллезом [13].

Впечатляющие результаты демонстрируют со-
трудники противочумных научно-исследователь-
ских институтов страны, отслеживая циркуляцию 
в  природе холерных и  галофильных вибрионов. 
Обнаруженные ими интересные параллели зако-
номерностей существования вибрионов и  класси-
ческих сапронозных бактерий ставят под вопрос 
традиционное место холеры среди облигатных 
антропонозов [14‑15]. Интерес к изучению са-
пронозов как «оппортунистических» инфекций 
начали проявлять специалисты ветеринарной на-
уки [16]. Можно констатировать, что сегодня тема 
«Сапронозы и  экология их возбудителей» – ин-
тенсивно развивающееся научно-практическое 
направление, далеко вышедшее за рамки меди-
цинской инфектологии.

Предпосылки к формированию теории 
сапронозов и интеграции ее в общую 
концепцию новейшей эпидемиологической 
науки

К сожалению, при всех достижениях завершить 
формирование комплексной теории сапронозов, 
в  которой нуждаются не только медики, но и  па-
разитологи, ветеринары, фитопатологи, микологи 
пока не удается. Дело в том, что процесс накопле-
ния знаний по  обсуждаемой тематике не сопро-
вождался поэтапным пересмотром постепенно 
устаревающих положений, выдвинутых на базе 
рутинных методов исследований 1950–1960-х гг. 
Общеизвестно, что именно на стыках наук воз-
можны открытия и  обобщения высшего порядка. 
Вначале, видимо, мешала решить эту комплексную 
задачу ведомственная разобщенность исследова-
ний специалистов медико-биологических дисци-
плин. И вот теперь, на наш взгляд, настало время 
для переосмысления итогов пройденного пути и но-
вых обобщений.

В течение последних 20 лет успешно скла-
дывается взаимодействие заинтересованных 
специалистов разных направлений медико-био-
логических наук в  комплексных исследованиях 
по проблеме сапронозов. Этому способствует при-
менение новых подходов к изучению возбудителей 
инфекций человека, животных и растений с эколо-
гических позиций, в  частности, с использованием 
молекулярно-генетических методов. Стало ясно, 
что на  новом этапе интеграции знаний о сапро-
нозах крайне необходимо не только упорядочить 
наши представления о них, но и путем обсуждения 
и дискуссии провести ревизию некоторых базовых 
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теоретических положений популяционной инфек-
тологии в целом. Итогом этой работы можно будет 
считать принятие уточненной и  обновленной тер-
минологии и классификаций инфекционных болез-
ней и  их возбудителей в  медицине, ветеринарии, 
фитопатологии, паразитологии, микологии [5, 10, 
16, 17]. Ведь речь идет о патологии не только че-
ловека, но и  всей значимой для существования 
людей биоты. Важно выработать общий для всех 
специалистов в  медико-биологической и  ветери-
нарной сфере «профессиональный язык».

Объединение усилий разных специалистов 
будет полезно для образовательной и  научной 
деятельности, откроет новые перспективы иссле-
дований на стыках дисциплин, выявит точки прило-
жения комплексных воздействий на  проблемные 
стороны существования человечества и биосферы 
в  целом, а также состояния окружающей среды. 
Наконец, накопленные знания пора использовать 
для обобщения и  окончательного построения тео-
рии сапронозов, которая не должна противоречить 
выдержавшим испытание временем классическим 
теоретическим концепциям.

Как известно, класс сапронозов включает но-
зологии, ранее считавшиеся антропонозами или 
зоонозами, не полностью отвечающими по  своим 
признакам классическим стандартам этих инфек-
ций. Сапронозы имеют характеристики болезней 
двух, а то и  всех трех классов, поэтому рассма-
тривать их с позиций соответствия содержанию 
традиционной терминологии и критериям система-
тики классических инфекций становится все бо-
лее затруднительно [5 10, 12]. К тому же многие 
сапронозные возбудители (если не все) участвуют 
в  формировании природной и  техногенной очаго-
вости заболеваемости людей, животных, да и рас-
тений тоже [13, 18‑21]. Нет сомнения, что класс 
сапронозов по  мере совершенствования этиоло-
гической диагностики будет и  дальше пополняться 
за счет других классов болезней, связанных с  фа-
культативными зоо- и  фитопатогенами, что уже 
и происходит.

Возбудителей сапронозов называют и  «сво-
бодноживущими» сапрофитами, и  патоген-
ными или условно-патогенными бактериями 
«общими для  растений, животных и  людей», 
и  факультативными паразитами теплокров-
ных  – человека и  животных. Подобные опреде-
ления встречаются с  1970-х  годов в  научной 
литературе, учебниках и  руководствах и  отража-
ют общие признаки этих микроорганизмов [3, 7, 
22–25]. Главное противоречие в  предлагаемых 
определениях, по  нашему мнению, содержится 
в  трактовке сущности резервуара возбудителей 
сапронозов. Она принципиально отличается от по-
добной для  инфекций других классов настолько, 
насколько биотические организмы отличаются 
от «абиотической» окружающей среды (см. ниже). 
Между тем, если к  термину «факультативные па-
разиты человека и  теплокровных (позвоночных) 

животных» добавить беспозвоночных, растений 
и  прокариотических синезеленых водорослей (ци-
анопрокариоты по  современным биологическим 
классификациям и  цианобактерии по  микробио-
логической систематике), то это будет наиболее 
подходящее определение резервуара сапронозных 
возбудителей. Главный критерий отнесения к  ре-
зервуару инфекции должен быть универсальным 
для всех классов болезней; от его сути зависят все 
дефиниции остальных категорий и, особенно отно-
сящихся к классификации. Речь, в первую очередь, 
идет о симбиотических, в  том числе и  паразитар-
ных системах; причинах и  условиях их функцио-
нирования; характеристике «окружающей среды»; 
типах взаимоотношений и  питания симбионтов 
и, конечно, об эпидемиологических категориях 
[6,  26–28]. Определенно потребуются некоторые 
уточнения терминологии и классификации всех ин-
фекций человека, возможно, животных (как ми-
нимум, позвоночных) и  растений. Дело в  том, что 
сапронозы в  медицинском аспекте имеют многие 
сходные закономерности распространения во вне-
человеческих резервуарах с облигатными зооноза-
ми и фитонозами.

Вскрывающиеся теоретические противоречия 
и нестыковки осложняют не только преподавание, 
но и  научно-исследовательский процесс; их нужно 
устранять или приводить к  общему знаменателю 
путем обсуждения в  кругу специалистов разных 
дисциплин медико-биологических наук. Например, 
один из главных исходных постулатов, обосновав-
ших выделение класса сапронозов из совокупности 
патологии человека – «внешняя среда – резервуар 
сапронозных бактерий-сапрофитов…» ‑ противоре-
чит основным положениям общей инфектологии. 
Налицо путаница понятий «причина и условия» сим-
биотических взаимодействий организмов хозяев 
и  их возбудителей, а также противоречия в  соот-
ношении категорий «организм» и  «среда его оби-
тания» (окружающая или внешняя среда) [1, 3, 6]. 
Философские и  логические корни этих недораз-
умений  – абсолютизация первооткрывателями 
проблемы способности сапронозных бактерий 
к  «вечному» сапрофитическому существованию 
во внешней («абиотической») среде, которое, на са-
мом деле, как правило, временное в  отличие 
от  симбиотических отношений как генеральной 
стратегии выживания всех форм жизни на  пла-
нете. Применительно к  сапронозам нет четкого 
понятия, что такое «внешняя среда». В эпидеми-
ческом и  эпизоотическом процессах при антро-
понозах и  зоонозах соответственно под внешней 
(окружающей) средой всегда понимались аби-
отические и  биотические факторы, действующие 
вне  человека и  животных как элементы, созда-
ющие условия для  взаимодействия возбудителей 
соответствующих инфекций и  их биологических 
хозяев. Для сапронозов же упор на  сапрофитизм 
и  резервуарную роль среды как совокупности 
«абиотических» факторов (а позже стали в  среду 
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включать и  низшую биоту) приводил к  смешению 
представлений о причине и  условиях возникнове-
ния и  распространения данной патологии у людей 
и  животных. При этом в  разнообразных симбио-
тических отношениях бактерий с  растениями, бес-
позвоночными и  прокариотами не принимались 
во  внимание другие (непаразитические) типы пи-
тания бактерий. А ведь именно они предшествуют 
паразитизму как очевидной форме симбиоза, а па-
тогенный паразитизм – это биологическая основа 
инфекционного процесса [6, 27]. Следовательно, 
само взаимодействие симбионтов и  есть причи-
на любых симбиотических отношений (включая 
патогенный паразитизм возбудителя и  патологию 
макроорганизма) на  фоне регулирующей роли ус-
ловий окружающей (внешней по отношению к сим-
биотическим системам) среды.

Другой пример, демонстрирующий, как одна не-
точность, допущенная в общей формулировке тянет 
за собой цепь ошибочных определений частных 
эпидемиологических категорий. Если резервуаром 
сапронозных возбудителей считать «внешнюю сре-
ду» (при этом подразумевать ее «абиотичность»), 
то  к  источникам инфекции допустимо будет отно-
сить почву, воду и  любой объект, в  (на) которых 
находится потенциальный возбудитель. Однако 
тогда эти субстраты и  объекты нужно одновре-
менно считать и  факторами передачи возбудите-
ля восприимчивым биотическим организмам. Эта 
точка зрения характерна для  некоторых западных 
эпидемиологических школ, подменяющих понятие 
«механизм передачи» перечнем путей заражения. 
Получается, что среда – это одновременно и резер-
вуар возбудителя (источник инфекции), и  факторы 
передачи, и  условия-регуляторы взаимодействия 
популяций возбудителя и восприимчивых организ-
мов. В то же время при сапронозах в циркуляцию 
бактерий часто вовлекаются теплокровные живот-
ные, считавшиеся раньше только биотическими 
хозяевами возбудителей классических зоонозов. 
При  этом игнорируются многочисленные сведения 
о резервуарной функции низшей биоты, в том чис-
ле беспозвоночных животных, им отводится роль 
факторов «механической» или неспецифической 
передачи, что неверно. На самом деле эти болезни 
следует считать сапрозоонозами (сибирская язва, 
туляремия).

Если полагать, что резервуаром сапронозных 
возбудителей тоже являются живые организмы 
(беспозвоночные, растения, прокариотические 
водоросли), образующие симбиотические систе-
мы с  бактериями (как люди и  животные при ан-
тропонозах и  зоонозах), то  все встает на  свои 
места. Источник потенциальной инфекции для  лю-
бых восприимчивых организмов  – конкретный 
организм или вся резервуарная популяция (если 
выделить отдельный организм невозможно). 
Механизмы передачи сугубо фитонозные, зооноз-
ные или и те, и другие (контактный, вертикальный, 
пищевой и  пр.), и  ассоциированы они с  типами 

и  путями питания резервуарной биоты. Пути пе-
редачи в  самом резервуаре или для  других хозя-
ев  – комбинации факторов среды, переносящих 
бактерий от  источников инфекции любым ор-
ганизмам. Они  же являются «трофическими пу-
тями» для  хозяев перспективных возбудителей 
инфекций  – потенциальных патогенных парази-
тов низшей биоты. Антропонозных механизмов 
передачи нет (за редкими биологическими ис-
ключениями), поскольку человек не является ре-
зервуаром данных возбудителей, а пути (факторы) 
заражения людей приурочены к  жизнедеятельно-
сти человека и  совпадают, по  сути, с  аналогичны-
ми для антропонозов и зоонозов путями передачи 
бактерий [17, 29].

В последнее время доминирует точка зрения 
Г.  П. Сомова, предложившего объединить «абио-
тическую» среду с  низшей резервуарной биотой 
в  единый резервуар сапронозных возбудителей. 
Это  отражено в  статьях, используемых учебниках 
и  руководствах последнего десятилетия [3, 23, 
25,  30]. Но в  таком случае мы опять приходим 
к смешению причин и условий симбиотических от-
ношений, поскольку среда для  симбиотических 
систем – это комбинация условий и элементов, ре-
гулирующих взаимодействие их  сочленов. Кроме 
того, сапрофитизм и  автотрофизм  – общие 
для  всех бактерий типы питания, и  могут реали-
зовываться только вне резервуарных организмов. 
Они  предназначены для  временного сохранения 
бактерий в  среде и  поддержания непрерывно-
сти симбиотических отношений путем доставки 
возбудителя в  популяции других хозяев. Однако 
в  процессах взаимодействия симбионтов (адге-
зии, размножения и т.д.) они участвуют уже в ином 
качестве  – комменсалов или паразитов, если 
не  утилизируются хозяином в  качестве органиче-
ского питания. Когда их  не находят в  среде (по-
чве, воде), это не  значит, что их  нет вообще: они 
резервируются в  биоте. Смены типов симбиоти-
ческих отношений и  вариантов питания при пере-
мещении бактерий с  низших трофических уровней 
на  высшие этажи биологической иерархии хозя-
ев способствуют формированию паразитарных 
систем и  проявлениям патогенного паразитизма 
в  виде эпифитотического и  эпизоотического про-
цессов, а иногда и заболеваний людей [5, 31–34]. 
Фактически, речь идет о патогенном паразитиз-
ме сапрофита (автотрофа) в  иммунодефицитном 
«макроорганизме», в  который он проник из среды 
по  трофическим путям. Именно в  нем он приоб-
ретает вирулентные свойства для следующего вос-
приимчивого представителя биоты на  конечном 
этапе трансформации через комменсализм и  не-
патогенный паразитизм в  возбудителя инфекции. 
При  этом в  популяциях низших организмов могут 
циркулировать собственные облигатные патоген-
ные паразиты-конкуренты сапронозных бактерий.

Поскольку упомянутые биологические систе-
мы находятся на  разных исторических ступенях 
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эволюционного развития, то  и  некоторые болез-
ни человека занимают промежуточное положение 
между ними, сочетая признаки двух или трех клас-
сов инфекций. Этот недостаток систематики устра-
няется введением промежуточных классов [5, 10, 
14, 17]. И здесь упор на  сапрофитизм осложняет 
систематизацию болезней. Выход  – в  признании 
собирательного характера термина «сапронозы» 
и  более широком использовании понятия «сапро-
зоонозы», хотя есть и более кардинальное предло-
жение (см. ниже).

Обсуждение и предложения
Представленный обзорный материал по  состо-

янию проблемы разработки общей теории сапро-
нозных инфекций свидетельствует о важной роли 
симбиотических отношений взаимодействующих 
микро- и макроорганизмов в возникновении и ста-
новлении не  только многообразия форм жизни 
на  планете, но и  разнообразия патологии биоты. 
Эти отношения заложены самой природой в  ходе 
эволюции симбионтов и  совместного выживания 
в  лабильных условиях среды их  обитания. При  по-
строении теоретических концепций, разработке 
терминологии и  классификаций применительно 
к  упомянутым биосистемам следует соблюдать 
философские принципы каузальности в  определе-
нии причины и условий симбиотических отношений 
возбудителей и  их биологических хозяев на  всех 
стадиях организменных фаз. Причиной функцио-
нирования симбиотических систем нужно считать 
взаимодействие их  сочленов, а условиями  – при-
родные и  социальные факторы среды обитания 
симбионтов, регулирующие их  взаимоотношения 
через смены типов питания [6, 26].

Важно понимать, что сапрофитизм, автотро-
физм, анабиоз бактерий в  среде  – это способы 
их выживания вне макроорганизма в неблагопри-
ятный период существования, способствующие 
перемещению из одного организма (резервуара) 
в  другие для  продолжения циркуляции в  биоте. 
Кроме указанных типов есть и  другие – организ-
менные типы питания  – хищничество, непатоген-
ный и патогенный паразитизм, которые чередуются 
со сменой хозяев и  симбиотических отношений. 
Именно эти смены и  переходы бактерий от  низ-
ших к  высшим хозяевам являются биологической 
основой для  размножения и  циркуляции факуль-
тативных паразитов в  биоте, приобретению пара-
зитических и  патогенных свойств по  отношению 
к иммунокомпрометированным макроорганизмам. 
Размножение сапрофитов в  среде в  благопри-
ятных условиях возможно, но оно второстепенно 
для  сохранения возбудителя как биологического 
вида. Сама среда с помощью природных факторов 
участвует в  перемещениях бактерий в  организмы 
хозяев по  трофическим путям, которые совпадают 
с  механизмами и  путями передачи бактерий-воз-
будителей в низших резервуарах [35–39]. Поэтому 
резервуарами условно-патогенных факультативных 

паразитов биоты (потенциальных возбудителей 
сапронозов) следует признать только популяции 
биотических организмов (как это принято при ан-
тропонозах и  зоонозах); это окончательно исклю-
чит путаницу в  содержании категорий и  понятий, 
вытекающих из определения резервуара любой 
инфекции каких угодно организмов. Тогда и  хозя-
ева бактерий-симбионтов, и  источники возбудите-
лей будут представлять биотические резервуары 
инфекции на  всех биологических уровнях (от про-
кариотических водорослей до теплокровных орга-
низмов, включая людей).

Другой важный вопрос – взаимоотношение ма-
кроорганизма (хозяина, его популяции, всего ре-
зервуара или комплекса резервуаров) и  внешней 
(окружающей их) среды. Внешняя среда должна 
рассматриваться как комплекс условий для симби-
отических отношений (совокупность «абиотических» 
элементов и лабильных факторов), в котором суще-
ствует любая резервуарная биота. Прежний антро-
поцентристский подход заключался в том, что речь 
шла об абиотической среде, окружающей только 
человека и теплокровных животных (при трансмис-
сивных инфекциях  – с  переносчиками возбудите-
лей), имеющими эпидемиологическое значение. 
В  эту абиотическую среду включали и  низшую 
биоту, хотя при сапронозах она чаще выполняет 
функцию резервуара, а не механической передачи 
возбудителя. В  действительности основные функ-
ции внешней среды заключаются: в формировании 
природных и  социальных условий как регуляторов 
симбиотических отношений популяций бактерий 
и  хозяев и  в прямом или опосредованном вли-
янии на  тех и  других; в  участии в  перемещении 
бактерий в  среде и  резервуарах с  использовани-
ем природных факторов (в том числе посредством 
механизмов и  путей передачи сформировавших-
ся возбудителей). Внешняя (окружающая) среда 
как для  возбудителей сапронозов, так и  для ре-
зервуарных организмов  – это абиотические, 
реже – биотические субстраты, не  являющиеся 
причинными факторами симбиотических отноше-
ний. Представители биоты могут ассоциироваться 
с  элементами передачи возбудителей только при 
выполнении функции механического заражения 
и отсутствии функций резервуара в данных услови-
ях. На практике разграничить это сложно, поэтому 
нужно знать, что внешняя среда человека в широ-
ком смысле (с существующей в ней биотой) всегда 
контаминирована бактериями либо как резерву-
ар (хозяин, источник инфекции), либо как совокуп-
ность факторов передачи возбудителя.

Пищевые (трофические) цепи и сети низших ре-
зервуарных организмов совпадают с  факторами, 
путями и  механизмами передачи бактерий от  од-
них организмов (популяций, резервуаров) другим, 
в  том числе в  самих резервуарах или при зара-
жении сапрофитами из среды. На низших уровнях 
трофики циркуляция бактерий в  большей мере 
обеспечивает питание хозяина и  метаболические 
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процессы, а паразитизм, переходящий в  патоген-
ный, вызывает эпизоотический (эпифитотический) 
процесс с эстафетной передачей возбудителя в ре-
зервуаре. Теплокровные организмы могут быть 
биологическими тупиками для большинства услов-
но-патогенных факультативных паразитов, за отно-
сительным исключением ряда зоонозных болезней, 
сопровождающихся эпизоотиями (сибирская язва, 
мелиоидоз), а при отдельных нозологиях  – даже 
эпидемиями (в историческом аспекте – пандемия-
ми, например, при чуме и холере) [14, 31, 40–42].

Все эти  особенности требуется учитывать при 
совершенствовании терминологии и  классифи-
каций болезней применительно к  разным меди-
ко-биологическим дисциплинам. В  настоящее 
время, по  нашему мнению, можно провести пал-
лиативную коррекцию – дифференцировать 
эти инфекции на сапрозоонозы (большинство) и са-
прозооантропонозы (холера, галофильные вибрио-
зы, возможно, чума и др.). Разделение сапронозов 
на  почвенные, водные, зоофильные и  фитофиль-
ные дает лишь ориентировочное представление 
о резервуаре возбудителей, так как в природе пре-
обладают различные комбинации и сочетания сред 
обитания симбионтов [2, 5, 23, 31]. В перспективе 
целесообразно рассмотреть возможность перехо-
да на  более рациональную, по  нашему мнению, 
экологическую классификацию всех инфекци-
онных болезней человека, животных и  растений 
непосредственно по  биотическим резервуарам 
возбудителей, содержащую классы фитонозов, 
фитозоонозов, зоонозов, зооантропонозов, антро-
понозов и  фитозооантропонозов; соответственно 
обозначать их  возбудителей (фитопатогены, фи-
тозоопатогены и  т.д.). Внутри этой классификации 
можно использовать этиологический принцип  – 
выделение инфекций бактериальной, микро-
мицетной, вирусной и  иной природы (например, 
прионной) по  канонам соответствующих дисци-
плин, а  также дифференциацию по  механизмам 
и  путям передачи возбудителей для  соответствую-
щей биоты. Место сапронозов – в  группах нозо-
логий, вызываемых фито- и  фитозоопатогенами, 
а при наличии антропонозного механизма переда-
чи и резервуарной роли человека – фитозооантро-
попатогенами [12, 17].

Заключение и выводы
Мы убеждены, что терминологические про-

блемы применительно к  сапронозам, и  в це-
лом  – к  инфекционным болезням вообще, могут 
быть решены только путем группировки всех ин-
фекций по  биотическому резервуару возбудите-
ля. Целесообразность такого подхода вытекает 
из анализа литературных данных о сапрозоонозах, 
включенных в  «Международную статистическую 
классификацию болезней и  проблем, связанных 

со здоровьем, 10 пересмотр»: среди представлен-
ных нозологий есть, по  нашему мнению, даже са-
прозооантропонозы [12]. Сложнее применять наш 
подход к  сапронозным ИСМП, но их  возбудители 
в  естественной природе, да и, отчасти, в  условиях 
работы медицинских организаций, тоже ведут себя 
как сапрозоонозные, а  некоторые – как сапрозо-
оантропонозные бактерии. Существует аргументи-
рованное мнение, что освоение ими экологической 
госпитальной ниши есть, по  сути, следствие эво-
люционной преадаптации в  природной среде [35]. 
Наряду с  условиями заноса сапронозных возбу-
дителей в  медицинские учреждения, в  них часто 
обнаруживается та или иная низшая резервуарная 
биота в виде растений (прокариотических водорос-
лей) и беспозвоночных, обычно микроскопических, 
а условий для выживания адаптированных к госпи-
тальной среде бактерий там предостаточно. Этот 
вопрос – часть комплексной проблемы эпидемио-
логического надзора за ИСМП и борьбы с ними, ко-
торый находится в  стадии практического развития 
[23, 35‑38].

Таким образом, разработка классификации ин-
фекций не  только человека, но и  всей значимой 
для  человечества биоты, представляется весьма 
интересной и  перспективной темой исследования. 
Такая систематизация должна служить общей ос-
новой частных классификаций по  направлениям 
профессиональной деятельности. Однако это будет 
возможно после длительной совместной работы 
коллегии экспертов – специалистов смежных ме-
дико-биологических наук. Для этого нужно вернуть-
ся к  вопросу о  формировании терминологической 
комиссии, как на  предметном, так и  на междис-
циплинарном уровнях. Термин «сапронозы» и  его 
первичное научное обоснование В. И. Терских оста-
ется важным приоритетом отечественной науки, 
выполнившим свое предназначение как фактора, 
стимулирующего интерес исследователей к  этому 
классу полипатогенных инфекций человека, живот-
ных и растений. Проблема состоит в том, что нако-
пившиеся в  настоящее время вопросы могут быть 
разрешены только при критическом отношении 
к термину «сапронозы» и традиционному преувели-
чению резервуарной роли «внешней среды», хотя, 
вероятно, это вопрос не  скорого будущего. Если 
научное сообщество примет когда-нибудь вышепе-
речисленные предложения, то за термином «сапро-
нозы», не  отражающим в  современных условиях 
всего разнообразия типов питания возбудителей 
и их симбиотических отношений с биологическими 
хозяевами, останется только историческое (но ве-
личайшее!) значение. Поэтому, понимая, что под-
нятые в  сообщении вопросы требуют длительного 
изучения, критического анализа разных специали-
стов и  обсуждения, просим принимать его как ин-
новационный посыл в будущее. 
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