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İnkubasion, va gizli dövr mikrobun orqanizmə düşməsindən xəstəliyə məxsus ilk əlamətlərin meydana çıxmasına qədərki vaxtı əhatə edir.Bu dövr bir neçə saatdan bir neçə günə qədər, bəzən 1-3 həftə, 5-6 ay və daha çox çəkir.Hər infeksion xəstəliyin özünə məxsus gizli dövrü olur və mikrobun virulentliyindən, dozasından, makroorqanizmin reaktivliyindən, sensibilizə və immun vəziyyətindən asılı olaraq müəyyən qədər dəyişə bilər.Bəzi infeksion xəstəliklər, məs.parenteral hepatitlər gizli dövrün axırlarından yoluxucu olur.
Başlanğıc dövr xəstəliyə məxsus ilkin, müjdəçi əlamətlərlə özünü göstərir.Lakin çox vaxt onlar qeyri-spesifik xarakter daşıyır və adətən subfebril qızdırma, iştahasızlıq, zəiflik, baş ağrısı, yuxu pozğunluğu, əzələ-sümüklərdə ağrı kimi ümumi intoksikasiya əlamətlərilə təzahür edir.Odur ki,prodromal simptomlara əsaslanaraq diaqnoz qoymaq çətin olur.Ancaq bəzi xəstəliklərdə.məs.qızılcada - Koplik ləkələri.tetanusda - trizm.quduzluqda - çapiqlaşmış yara yerinin iltihablaşması kimi xarakter simptomlar tapılır.Prodromal dövr bir neçə saat,bəzən 3-5 gün.nadir hallarda,məs:BVH-də 1-2 həftə çəkir.Lakin qrip,malariya,leptospiroz xəstəlikləri əksər hallarda gizli dövrdən dərhal sonra kəskin dövrə xas təzahürlərlə meydana çıxır.Yadda saxlamaq lazımdır ki,prodromal dövrdə xəstə xeyli yoloxucu olur və diaqnozun ləngiməsi ciddi epidemioloji təhlükə yarada bilər.
Kəskin və ya qızğın dövrdə hər bir infeksion xəstəlik üçün xarakter olan simptom və sindromlar əmələ gəlir.Tipik formalarda səciyyəvi əlamətlərə görə 60-70% xəstələrə kliniki diaqnoz qoymaq mümkün olur.Tetanus, botulizm,qızılca,skarlatina,quduzluq xəstəliklərinin diaqnozunu məhz xarakter klinlki simptomlar müəyyən edir.Qızğın dövrün proqnostik əhəmiyyəti də var.Belə ki,infeksion xəstəliklərin spesifik ağırlaşmaları əsasən bu dövrdə baş verir.Məs:vəba hipovolemik şokla, BVH-kəskin qaraciyər çatışmazlığı, BSHQ - kəskin böyrək çatışmazlığı ilə ağırlaşır.Kəskin intoksikasiya sindromu verən qarın yatalağı, salmonelloz, qızılca, meninqo-kok sepsisi İTŞ-yə keçərək xəstənin həyatı üçün ciddi təhlükə təşkil edir.
Bəzən ikincili infeksiya,xüsusilə irintörədici mikrob assosiasiası xəstəliyə xas olmayan irinli ağırlaşmalar - pnevmoniya, otit, sepsis,fleqmona əmələ gətirir.
Yaxşılaşma dövründə əlamətlərin intensivliyi azalır, xəstənin əhvalı yaxşılaşır - qarın yatalağında daimi hərarətin əvəzinə səhər-axşam qızdırması arasındakı fərq çoxalır, tetanusda tetanik qıcolmalar, göy öskürəkdə öskürək tutmaları seyrəlir, virus hepatitində nəcis rənglənir, poliuriya  başlayır, dispepsiya əlamətləri itir.Yaxşılaşma dövründə bəzən klinik-laborator təzahürlərin yenidən aktivləşməsi - sarılığın, qızdırmanın artması, defekasianın sürətlənməsi, qusmanın çoxalması müşahidə e'dilir ki, buna xəstəliyin kəskinləşməsi deyilir.Kəskinləşmə virus hepatitləri, qarın yatalağı, bruselloz üçün xarakter olsa da bəzən müalicənin, xüsusilə kortikosteroido və antibiotikoterapianın düzgün aparılmaması və tez kəsilməsilə əlaqədar olur.Yaxşılaşma dövründə xəstəliyin bir formasının digər formaya keçməsi də təsadüf edilir.Məs., salmonellozun, meninqokok infeksiasının yerli formalarının ardınca həmin xəstəliklərin yayılmış formaları inkişaf edir.
Sağalma, və bərpa - rekonvalessensiya dövrü nisbətən uzun sürür, xüsusilə morfoloji dəyişikliklər, asteno-vegetativ təzahürlər gec itir.İnfeksion xəstəliklərdən 2  cür sağalma olur: tam sağalma,xəstəliyə məxsus kliniki,morfoloji, funksional, biokimyəvi pozğunquların itməsilə yanaşı orqanizmin törədicidən azad olmasıdır; natamam sağalma - kliniki əlamətlərin itməsinə baxmayaraq mikrobgəzdirmə davam edir.Bu hal rekonvalessent  bakteria,virus,parazitgəzdirmə və s.adlanır və üç aya qədər çəkərsə kəskin, üç aydan çox - xroniki mikrobgəzdirmə sayılır.
Sağalma dövründə xəstəliyin yeni dalğası, yəni residiv baş verə bildiyi üçün rekonvalessentlər həkim nəzarətində olmalıdır.Residiv aşkar, ya gizli bakteriagəzdirənlərdə daha tez-tez əmələ gəlir.Adətən residiv xəstəliyin gizli dövrü ərzində, bəzən isə daha gec, məs., səpgili yatalaqda, dördgünlük malariada, herpes infeksiasında bir neçə il, ya on illiklərdən sonra inkişaf edir.
Atipik gedişli infeksion xəstəliklərin aşağıdakı kliniki formaları rast gəlir: silinmis forma əlamətlər çox zəif təzahür edir; abortiv forma - xarakterelametlerle başlayan xəsləlik birdən-birə sağalma dövrünə keçir; ambulator forma xəstənin əhvalı az pəzulduğundan əmək qabiliyyətini itirmır, yatağa düşmür; subkliniki forma xəstəliyin ancaq mikrob ifraz etmə və seroallerqoloji dayişikliklerlə özünü göstərməsidir; ildırımvari forma xeyli ağır elametlerle başlayan xesteliyin ölüm vermesine deyilir.

