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İnfeksiya  mənbəyi  və  yoluxma  yolları. Təbii  ocaqlarda  infeksiya mənbəyi  tülkülər, canavarlar, çaqqallar, gəmiricilər, otyeyən  heyvanlar  və qansoran  yarasalar,  antropurgik  ocaqlarda  (şəhər quduzluğu)  isə  ən  çox  itlər  və  pişiklərdir.  Quduzluq  virusu  xəstə  heyvanların  ağız  suyu vəzlərində  toplanaraq  ağız  suyu  ilə  xaric  olunur. Heyvanlar  gizli dövrün sonunda  (xəstəliyin  klinik  təzahürlərindən  2-10  gün  qabaq)  yoluxucu olur.  Yoluxma  heyvanların  insanları  dişləməsi  nəticəsində,  az  hallarda isə  dəri  örtüklərinin  ağız  suyu  ilə  bulaşması  nəticəsində  baş  verir.
Quduzluğun  patogenezi  və  klinik  təzahürləri.  
İnokulyasiya  yerindən daxil  olan  virus  əzələ  və  birləşdirici  toxumalarda  çoxalır,  sonra  sinir- əzələ  sinapslarından  periferik  sinirlərə  nüfuz  edərək  mərkəzi  sinir  sisteminə  daxil  olur.  Buna  baxmayaraq  virusun  yerli  çoxalma  olmadan, birbaşa  olaraq  sinirlərə  daxil  olması  da  mümkündür.  Virusun  mərkəzi sinir  sistemində  çoxalması  kəskin ensefalitlə  nəticələnir.  Beyin  hüceyrə-lərində  virus  nukleokapsidlərindən  ibarət  sitoplazmadaxili  əlavələr – Neqri  cisimcikləri  fomalaşır.  Virus  beyindən  periferik   sinirlər  vasitəsilə müxtəlif  toxumalara,  o  cümlədən  ağız  suyu  vəzlərinə (xüsusən, çənəaltı vəzə)  gəlir. Virus  ağız  suyu  ilə  xəstəlik  başlamazdan  8 gün  əvvəl  ifraz olunmağa  başlayır  və  bu,  bütün  xəstəlik  boyu  davam  edir. Virus  xəstə insanların  bir-çox  daxili  orqanlarında - pankreas,  böyrəklər,  ürək,  gözün torlu və  buynuz  qişasında  olsa  da, onların  qanında  aşkar  edilmir.
İnsanlarda  quduzluğun  gizli  dövrü  əsasən  1-2 ay davam etsə də,  bəzən 1 həftəyə  qədər  qısala  bilər,  eləcə də  illərlə  (19  ilə  qədər)  uzana  bilər. Gizli  dövrün  uzunluğu  xəstənin  yaşından,  immun  vəziyyətindən, virusun xüsusiyyətlərindən,  onun  miqdarından,  zədələnmənin  xarakterindən  və lokalizasiyasından  (onun  mərkəzi  sinir  siteminə  yaxınlığından)  asılıdır. Uşaqlarda  gizli  dövr  daha  qısa  olur. Qısa  gizli  dövr  başın  və  sifət  na-hiyəsinin  çoxsaylı  dişlənmiş  yaralarında,  daha  uzunmüddətli  isə  ətraf-ların  dişlənmiş  yaralarında  qeyd  olunur.
Xəstəlik  2-10  gün  davam  edən  qeyri-spesifik  prodromal  əlamətlərlə halsızlıq,  baş ağrıları, fotofobiya, ürəkbulanma, qusma, boğaz  ağrısı  və qızdırma  ilə  başlayır.  Bundan  sonra  2-7  gün  davam  edən  nevroloji əlamətlər  dövrü  başlayır. Xəstələri  qorxu  yuxusuzluq,  qarabasmalar narahat  edir,  onlarda  qeyri-adi  davranışlar  müşahidə  edilir.  Simpatik sinir  sisteminin  oyanma  əlamətləri  gözdən  yaş  axması,  hipersnlivasiya, göz  bəbəklərinin  genəlməsi  kimi  göstərir.  Əsas  əlamətlərdən  olan  hid-rofobıya  (sudanqorxma)-su  içmək  istədikdə, sonralar  hətta  onu  gördük-də  udlaq  əzələlərinin  spazmları  nəticəsində  baş  verir. Xəstəliyin  sonun-da  paralitik  dövrdə  koma,  tənəffüsün  iflici  və  ölüm  baş  verir.  Xəstəlik demək  olar ki  həmişə  ölümlə  nəticələnir
İmmunitet.  
İnsanlar  quduzluğa  qarşı  zəif  həssaslığa  malikdirlər. Quduz it  dişləyən  şəxslərin  təqribən  üçdə  birində  xəstəlik  inkişaf  edir.  Postin-feksion  immunitet  öyrənilməmişdir,  belə ki,  xəstələr  adətən  tələf  olur.
Mikrobioloji  diaqnostika.  
Həyati  diaqnostika  boyun  nahiyyəsindən alınmış  dəri  bioptatlarının,  gözün  buynuz  qişasından  hazırlanmış  bas-ma  yaxmaların  İFR  vasitəsilə  müayinəsinə,  eləcə  də  serobrospinal maye  və  ağız  suyu  ilə  südəmər  siçanların  intraserebral  yoluxdurulma-sına  əsaslanır.  Yoluxdurulmuş  heyvanlar  üzərində  10 gün  müşahidə aparılır. Onlarda  quduzluğun  hər  hansı  bir  əlaməti  olduğu  təqdirdə öldürülür  və  beyin  toxuması  müvafiq  üsullarla  tədqiq  edilir.
Xəstələrin  qan  zərdabında  virus  əleyhinə  anticismləri  İFR və  neytrallaş-dırma  reaksiyası  vasitəsilə  təyin  etmək  mümkündür.
Ölümdən  sonrakı  diaqnoz  başlıca  olaraq  beyin  toxumasından  (əsasən hipokampdan,  beyin  qabığının  piramid  hüceyrələrindən,  eləcə  də  onurğa  beynindən)  hazırlanmış  basma-yaxmalarda  Neqri  cisimciklərinin  aş-kar  edilməsinə  əsaslanır.  Neqri  cisimcikləri  2-10  mkm  ölçülü  qranulyar  struktura  malik  sferik  hüceyrədaxili  əlavələrdir.  Onları  Gimza və  digər  üsullarla  boyamaqla  aşkar  etmək  olar. 
Spesifik  profilaktika  antirabik  vaksin,  antirabik  zərdab  və  ya  immuno-qlobulinlə  aparılır.  Antirabik  vaksin,  yaxud  antirabik  zərdabın  vaxtında  istifadəsi   virusun   mərkəzi   sinir   sisteminə   daxil   olmasının   qarşısını  almaqla  profilaktik  təsir  göstərir.

