08.05  Тема: Инфекционные заболевания, гематогенные инфекции.
Задание:

1.Изучить содержание лекции.

2.Заполнить таблицу основных инфекционных заболеваний данной группы инфекций.

3.Выполненное задание не отправлять. Будет проверяться после 10.05
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                              ГЕМАТОГЕННЫЕ ИНФЕКЦИИ
Столбняк — острое инфекционное заболевание, характеризующееся тяжелым токсическим поражени​ем нервной системы с тоническими и клоническими судорогами, нарушениями терморегуляции. Возбуди​тель — Clostridium tetani — крупная палочка, образует споры, продуцирует экзотоксин. Часто обнаруживает​ся в почве. Споры возбудителя попадают в организм человека при различных травмах, иногда даже при не​больших повреждениях кожи, особенно нижних ко​нечностей. В анаэробных условиях споры превраща​ются в вегетативные формы, которые начинают раз​множаться и выделять экзотоксин. Токсин вызывает специфическое поражение передних рогов спинного мозга.
Клиника. Инкубационный период — от 3 до 30 (ча​ще 7-14) дней. Заболевание начинается с неприятных ощущений в области раны (тянущие боли, подергива​ние мышц вокруг нее). Наиболее характерный симп​том — появление судорог. Рано возникает судорожное сокращение жевательных мышц (тризм), а также ми​мической мускулатуры. Тоническое сокращение мышц сменяется приступами клонических судорог, за​хватывающих мышцы спины, конечностей, возникает опистотонус. Приступы судорог провоцируются ма​лейшими внешними раздражениями. Судорожные со​кращения дыхательных мышц, диафрагмы и мышц  гортани могут привести к смерти больного от асфиксии. Характерны головные и мышечные боли, лихорадка, повышенная потливость, слабость. Сознание сохранено.
Лечение проводят в специализированных противо​столбнячных центрах. Осложнения: пневмония, раз​рыв мышц, компрессионный перелом позвоночника. Прогноз серьезный.
Профилактика. Плановая иммунизация столбняч​ным анатоксином. Борьба с травматизмом. При трав​мах (ожоги, укусы, повреждения кожи и слизистых оболочек) сначала вводят 1 мл адсорбированного столб​нячного анатоксина, а через 30 минут другим шприцем и в другой участок тела вводят 3000 МЕ противостолб​нячной сыворотки. Ранее иммунизированным против столбняка лицам вводят только столбнячный анаток​син. Больной для окружающих не опасен. Мероприя​тий в очаге не проводят.

Вирусный гепатит (болезнь Боткина) — инфекци​онная болезнь, имеющая вирусную природу, проявля​ющаяся интоксикацией, преимущественным пораже​нием печени и в части случаев желтухой. Термин «вирусный гепатит» объединяет три сходные по кли​ническим симптомам болезни: вирусный гепатит А (инфекционный гепатит) характеризующийся фекально-оральным механизмом передачи, вирусный гепатит В и С (сывороточный гепатит), возникающий при переливании крови и ее препаратов, передаю​щийся посредством медицинского инструментария и половым путем. Внедрение вирусов гепатита проис​ходит через слизистые оболочки желудочно-кишеч​ного тракта (гепатит А) или парентерально (гепатит В и С). Гематогенно вирус проникает в печень, где на​ходит наиболее благоприятные условия для размно​жения. Гистологически находят полный некроз па​ренхимы печени.
Клиника. Инкубационный период при гепатите А колеблется от 15 до 45 дней (чаще 20-30 дней), при гепатите В и С — от 50 до 180 дней (чаще 60-120 дней). Вирусный гепатит может протекать в желтуш​ной, безжелтушной и субклинической формах. По длительности выделяют острое (до 2 месяцев), за​тяжное (от 2 до 6 месяцев) и хроническое (более 6 месяцев) течение. Заболевание начинается постепенно с преджелтушного (продромального) периода, кото​рый длится 1-2 недели. Чаще он начинается с диспеп​сического синдрома: плохой аппетит, тошнота, рвота, тупые боли в области печени, иногда повышение тем​пературы тела и расстройство стула. При артралгическом синдроме на первый план выступают боли в сус​тавах, костях мышцах. При астеническом синдроме наиболее характерны слабость, снижение работоспо​собности, нарушение сна, повышенная раздражитель​ность. Возможен катаральный синдром: насморк, ка​шель, першение в горле. Нередко бывает смешанная картина. В конце преджелтушного периода моча ста​новится темной, кал обесцвечивается, выявляется уве​личение печени.
Во время желтушного периода больные жалуются на общую слабость, снижение аппетита, тупые боли в области печени, боли в суставах, кожный зуд. Жел​туха постепенно нарастает, ее выраженность, как пра​вило, отражает тяжесть болезни. Размеры печени уве​личены, часто увеличена и селезенка. Выздоровление наступает медленно, иногда в виде отдельных волн. При прогрессировании тяжелые формы могут привес​ти к развитию прекоматозного состояния и комы. При​знаками прекоматозного состояния являются резкая, нарастающая слабость, адинамия, упорная рвота, от​вращение к пище, ухудшение сна, тахикардия, умень​шение печени при нарастании желтухи. Могут быть выражены нарушения нервной системы: головокру​жение, нарушение памяти, тремор, выраженная де​прессия или нарастающее беспокойство, геморрагиче​ские явления. При развитии комы стадия резкого дви​гательного возбуждения сменяется собственно комой, когда больные не реагируют на оклик, на болевые раз​дражения и уколы. Зрачки больного расширены, сухо​жильные рефлексы отсутствуют. Отмечаются непро​извольные мочеиспускания и дефекация. Быстро уменьшаются размеры печени. Кома обычно встреча​ется при сывороточном гепатите (у 2-3% больных), часто заканчивается летальным исходом. Безжелтуш​ные формы гепатита, как правило, протекают легко. Лечение проводится в стационаре и включает дието- и витаминотерапию, введение белковых и гормо​нальных препаратов.
Прогноз в отношении жизни, как правило, благо​приятный. У отдельных больных возникают различ​ные остаточные явления: постгепатитный синдром. Хронический гепатит и цирроз печени (до 5-10% всех больных). Диспансерное наблюдение за реконвалесцентами длится 2 года. После выздоровления форми​руется типоспецифичный иммунитет (перенесшие ге​патит А могут в дальнейшем заболеть гепатитом В или С). У некоторых больных гепатитом В освобождения организма от вируса не происходит, формируется вирусоносительство, продолжающееся до 10 лет и более без каких-либо клинических проявлений.
Профилактика. Методы предупреждения вирусно​го гепатита А такие же, как и других кишечных инфекций. Главным образом — это личная гигиена. Для про​филактики гепатита В и С необходимо тщательное на​блюдение за донорами, проведение гемотрансфузий по строгим показаниям, тщательная стерилизация ин​струментов, соблюдение правил профилактики болез​ней, передающихся половым путем. Больных изолиру​ют на срок не менее 28 дней от начала болезни.

                                                ЗООНОЗЫ 

Бешенство (гидрофобия) — острое вирусное забо​левание, возникающее после попадания на повреж​денную кожу слюны инфицированного животного. Характеризуется развитием своеобразного энцефали​та со смертельным исходом. Возбудитель — из группы микровирусов. Инфицированные животные (собаки, волки, лисы и др.) начинают выделять вирус в конце инкубационного периода — за 7-8 дней до появления клинических симптомов.                                    
Клиника. Инкубационный период длится от 10 дней до 1,5 лет (чаще 1-3 месяца). Выделяют стадии предве​стников, возбуждения и параличей. Стадия предвест​ников длится 1-3 дня. В это время у больного появля​ются неприятные ощущения в области укуса или ослюнения (жжение, тянущие боли, зуд, повышенная чувствительность кожи), хотя рана давно уже зарубце​валась, беспричинная тревога, депрессия, бессонница. Стадия возбуждения проявляется гидрофобией, аэрофобией и повышенной чувствительностью. Гидрофобия (водобоязнь) проявляется в том, что при попытке пить, а в дальнейшем лишь при приближении к губам стакана с водой, у больного возникает судорожное со​кращение мышц глотки и гортани, дыхание становит​ся шумным в виде коротких судорожных вдохов; воз​можна кратковременная остановка дыхания. Судоро​ги могут возникнуть от дуновения в лицо струи воздуха (аэрофобия). Температура тела субфебрильная. Слюноотделение повышено, больной не может проглотить слюны и постоянно ее сплевывает. Воз​буждение нарастает, появляются зрительные и слухо​вые галлюцинации. Иногда возникают приступы буй​ства с агрессивными действиями. Через 2-3 дня воз​буждение сменяется параличами мышц конечностей, языка, лица. Смерть наступает через 12-20 часов по​сле появления параличей. Общая длительность  заболе​вания 3-7 дней.      
Лечение. После появления клинических симптомов спасти больного не удается. Применяют симптомати​ческую терапию.                                    
Профилактика. Проводят мероприятия по преду​преждению бешенства у людей, подвергшихся укусам инфицированных животных. При укусе рану следует промыть мыльной водой, прижечь настойкой йода. Антирабические прививки проводят по безусловным и условным показаниям. По безусловным показаниям вакцинируют при укусах явно бешеным животным и в случае, если животное исчезло или умерло в тече​ние 14 дней после укуса. Условные показания для вве​дения антирабической сыворотки — любые укусы не​знакомого животного. К мерам профилактики отно​сится также наблюдение за животными и отлов больных животных.

Лептоспироз — острое инфекционное заболева​ние, вызываемое различными серотипами лептоспир. Относится к зоонозам с природной очаговостью. Ин​фицирование человека происходит через зараженные водоемы, реже через пищевые продукты или при кон​такте с инфицированными животными (свиньями и др.). Лептоспиры сохраняются в водоемах до 25 дней, быстро погибают при подогревании, высушивании, добавлении соли, сахара. На пищевых продуктах сохраняются до 1-2 суток. Входными воротами инфек​ции чаще всего служит кожа. Лептоспиры проникают через микротравмы при контакте с инфицированной водой. Могут проникать через слизистые оболочки пи​щеварительного тракта, через конъюнктиву.
Клиника. Инкубационный период длится от 4 до 14 дней (чаще 7-9 дней). Заболевание начинается остро, без продромальных симптомов. Появляется сильный озноб, температура тела уже в первые сутки повыша​ется до 39-41 градуса. Беспокоят сильная головная боль, бессонница, отсутствие аппетита, мышечные бо​ли, особенно в икроножных мышцах. Боли в мышцах настолько сильные, что больные едва могут ходить. Ко​жа лица, шеи и верхних отделов туловища гиперемирована, сосуды склер инъецированы. Лихорадка дер​жится 5-10 дней. При тяжелых формах болезни с 3-5-го дня появляется желтушность склер и кожи. В это же время у 20-30% больных появляется сыпь (кореподобная, краснухоподобная, скарлатиноподобная). Тяжелые формы характеризуются геморрагичес​ким синдромом (петехиальная сыпь, кровоизлияния в склеры, кровоподтек на месте инъекции, носовые кровотечения и др.). Возможно увеличение печени и селезенки. Может появиться менингеальный синд​ром (картина серозного менингита). Легкие формы могут протекать с 2-3-х дневной лихорадкой, с уме​ренно выраженными симптомами интоксикации и без органных поражений. Осложнения: менингит, энце​фалит, миелит, ирит, иридоциклит, острая почечная недостаточность, пневмония, отит, пиелит.
Лечение. Назначают антибиотики, кортикостероиды, специальный противолепто-спирозный гамма-гло​булин.                                                                  
Прогноз при современных методах лечения благо​приятный. Летальные исходы возможны при развитии острой почечной недостаточности.
Профилактика. Запрещение купания в водоемах, расположенных в эндемической местности, и упо​требление воды из открытых водоемов. Использова​ние резиновых сапог при работе на мокрых лугах и спецодежды при уходе за больными животными. По показаниям проводится вакцинация. Больные люди не представляют опасности для окружающих.
Орнитоз — острое инфекционное заболевание, вы​званное хламидиями. Относится к зоонозам. Резервуа​ром инфекции и источником заражения являются до​машние и дикие птицы. Установлено, что 10-20% ост​рых пневмоний имеют орнитозную этиологию. Хламидии во внешней среде сохраняются до 2-3 не​дель. Воротами инфекции является преимущественно слизистая оболочка респираторного тракта; инфици​рование происходит воздушно-пылевым путем. Реже возбудитель проникает через слизистую пищевари​тельного тракта.
Клиника. Инкубационный период от 6 до 17 дней (чаще 8-12 дней). Пневмонические формы орнитоза начинаются остро с лихорадки (до 40 градусов) и симптомов общей интоксикации, к которым вскоре присоединяются симптомы поражения органов дыха​ния. У большинства больных озноб, сильная головная боль, боли в мышцах спины и конечностей, слабость, могут быть рвота и носовые кровотечения. На 2-4-й день присоединяется кашель сухой или с незначи​тельным количеством слизистой мокроты, редко с примесью крови. У большинства больных поража​ются нижние доли легких, чаще правая. В конце пер​вой недели болезни увеличивается печень и селезен​ка. У отдельных больных заболевание переходит в хроническую форму. Атипичное течение острого орнитоза проявляется в менингиальном синдроме, ко​торый может возникнуть на фоне орнитозной пнев​монии. Иногда орнитоз протекает как острое лихора​дочное заболевание с выраженными симптомами ин​токсикации, увеличением печени и селезенки, но без поражения легких. Наблюдаются повторные заболе​вания орнитозом.
В лечении используют антибиотики и симптомати​ческую терапию.
Прогноз при современных методах лечения в ос​новном благоприятный, однако, трудоспособность восстанавливается медленно. Хронические формы ор​нитоза могут привести к инвалидности.
Профилактика. Борьба с орнитозом птиц, регули​рование численности голубей в городах. Ограничение контакта с ними; соблюдение гигиенических мероприятий при обработке птицы. Специфическая профилактика не проводится для окружающих. Больной практически не опасен.
Сибирская язва — острое инфекционное заболева​ние из группы зоонозов. Возбудитель — Ваcillus anthracis — относительно крупная палочка, образует споры и капсулу. Споры во внешней среде весьма ус​тойчивы. Вегетативная форма погибает без доступа воздуха, при прогревании, воздействии дезинфициру​ющих средств.
Клиника. Инкубационный период от нескольких часов до 8 дней (чаще 2-3 дня). Наиболее часто у чело​века сибирская язва протекает в виде кожной формы (95-99% случаев). Типичные проявления кожной формы возникают в зоне входных ворот инфекции. Вначале появляется красное зудящее пятнышко, кото​рое быстро превращается в папулу, а последняя — в везикулу с прозрачным или геморрагическим содер​жимым. На месте пузырька образуется язвочка с тем​ным дном и обильным серозным отделяемым. По пе​риферии язвочки возникает воспалительный валик, в его зоне образуются дочерние пузырьки. Вокруг яз​вочки развивается отек и увеличение региональных лимфоузлов. Нарастают лихорадка, общая слабость, разбитость, головная боль и адинамия. На месте язвен​ного некроза формируется струп, который отторгает​ся на 10-14-й день, образуется язва с последующим рубцеванием. Легочная форма сибирской язвы начи​нается остро и протекает тяжело. Проявляется болями в груди, одышкой, цианозом, тахикардией, кашлем с отделением пенистой, кровянистой мокроты. Ки​шечная форма сибирской язвы характеризуется об​щей интоксикацией, болями в эпигастральной области, поносом и рвотой с примесью крови. При любой из форм сибирской язвы может развиться сепсис.
В лечении применяют антибиотики и симптомати​ческую терапию.
Прогноз при кожных формах и при своевременно начатом лечении благоприятный. При кишечной и ле​гочной формах прогноз сомнителен даже при рано на​чатом и интенсивном лечении.
Профилактика. Борьба с сибирской язвой у скота. Ветеринарный надзор за скотом. Человека, заболевшего сибирской язвой, госпитализируют в отдельную палату с выделением индивидуальных предметов ухо​да, белья, посуды. Выделения больных, перевязочный материал дезинфицируют. Больных выписывают по​сле двукратного отрицательного бактериологического исследования испражнений, мочи и мокроты на палоч​ку сибирской язвы.

Токсоплазмоз — паразитарное заболевание, харак​теризующееся хроническим течением. Возбудитель токсоплазмоза — Тохорlasma gondii — относится к простейшим. В организме человека размножается внутриклеточно и образует цисты, окруженные плот​ной оболочкой. Основным хозяином паразита являют​ся кошки, выделяющие с испражнениями ооцисты, способные сохраняться в почве до года. Человек зара​жается при попадании ооцист в пищеварительный тракт. Другие животные опасности не представляют. Больной человек опасности для окружающих не пред​ставляет. При заражении во время беременности воз​можно внутриутробное инфицирование плода.
Клиника. Токсоплазмоз обычно начинается как первично-хроническое заболевание, и от момента за​ражения до первых проявлений болезни может прой​ти много месяцев. 

Различают врожденный и приобре​тенный токсоплазмоз. При внутриутробном инфици​ровании в первые месяцы беременности наступает гибель плода, реже инфекция приводит к возникнове​нию пороков развития. Острая форма врожденного токсоплазмоза протекает в виде энцефалита или сеп​сиса с желтухой, увеличением печени, сыпью. При этих формах дети часто умирают в первые меся​цы жизни. У оставшихся в живых детей токсоплазмоз приобретает хроническое течение и протекает с пора​жением нервной системы и глаз (отставание в разви​тии, эпилептиформные приступы, парезы, параличи, хориоретинит и др.). 

Приобретенный токсоплазмоз у отдельных больных (менее 0,5% случаев) протекает остро в виде энцефалита и заканчивается летально. Хроническое течение приобретенного токсоплазмоза характеризуется длительным субфебрилитетом и признаками интоксикации (головная боль, адинамия, снижение работоспособности, раздражительность). Больных часто беспокоят боли в мышцах и суставах, боли в области сердца, перебои в сердце, боли в животе, дискинезия толстого кишечника. Могут быть пораже​ния глаз (хореоретиниты) и нервной системы (кальцификаты в мозге, эпилептиформные припадки).
Проводится комплексное лечение, которое включа​ет этиотропную, десенсибилизирующую и витамино​терапию.
Прогноз. При хроническом приобретенном токсоплазмозе один курс комплексной терапии приводит к стойкому выздоровлению в 80% случаев. У 20% через различные промежутки времени наступают рециди​вы. При острых формах прогноз серьезный.
Профилактика. Борьба с токсоплазмозом домаш​них животных, соблюдение гигиенических правил при содержании кошек, запрещение употребления (пробования) сырого мясного фарша, а также мясных блюд без достаточной термической обработки. Особенно тщательно эти правила должны соблюдать женщины во время беременности и, прежде всего те, кто имеют отрицательные реакции на токсоплазмоз. Мероприя​тия в очаге не проводятся.

Туляремия — острое инфекционное заболевание с циклическим течением. Типичная зоонозная бо​лезнь, передающаяся человеку от зараженных живот​ных. Раньше туляремия называлась «чумоподобной болезнью». 

Возбудитель — туляремийная палочка (Francisella tularensis); неподвижна, спор не образует. Устойчивость во внешней среде высокая: в воде — 1 месяц, на соломе — 3 месяца, на зерне — 4 месяца. Источником инфекции в природе являются грызуны (мыши, ондатры, зайцы), иногда домашние животные (овцы, козы). Выделяясь во внешнюю среду с мочой больных грызунов, туляремийные палочки заражают водоемы, скирды сена и хлеба на полях. 

Входными во​ротами инфекции могут быть кожа, слизистые оболоч​ки дыхательных путей и пищеварительного тракта, конъюнктивы, что определяет полиморфизм клиниче​ских проявлений болезни.
Клиника. Инкубационный период от нескольких часов до 3 недель (чаще 3-7 дней). Заболевание начинается остро. Резкий озноб, высокая температура тела, рвота, сильная головная боль и головокружение, ломо​та в мышцах (особенно ног и спины). Характерны ги​перемия лица, зева, конъюнктив, при тяжелых фор​мах — упорная рвота, кровотечения из носа, помрачнение сознания и бред. Печень и селезенка увеличены. Общая продолжительность начального пе​риода 2-3 дня. На фоне общетоксических симптомов в настоящее время выделяют 7 клинических форм ту​ляремии:
1.  Бубонная — воспаление региональных лимфоуз​лов с увеличением в размерах от фасоли до гусиного яйца. Воспаленные лимфоузлы бывают одиночные или множественные, четко контурированные, слабо болезненные (при чуме резко болезненные). Локализация: бедренные, паховые, подмышечные, шейные. Исходы: а) рассасывание (до 2-х месяцев); б) нагное​ние; в) склерозирование.
2.  Кожно-бубонная. На месте внедрения палочек туляремии возникает круглое красное пятнышко. За​тем последовательно образуются папула, везикула, пу​стула, язвочка. Язва (до 2 см в диаметре) покрывается черным струпом. Одновременно увеличиваются лим​фоузлы.
3.  Глазобубонная форма возникает при внедрении палочки через конъюнктиву глаз. Поражение односто​роннее. Резко выражен отек век. Увеличиваются око​лоушные и шейные лимфоузлы.
4.  Ангинозно-бубонная форма — возбудитель внед​ряется через миндалины. Тяжелая некротическая ан​гина и бубоны в подчелюстных лимфатических узлах.
5.  Абдоминальная. Клиника тяжелейшей интокси​кации и резких болей в животе из-за воспалительных явлений в мезентелиальных лимфоузлах.
6.  Легочная туляремия возникает при заражении через дыхательные пути. Клиника тяжелой пневмо​нии, которая дает большой процент смертности. Одно​временно   поражаются   региональные  лимфоузлы. На месте внедрения палочек туляремии образуется не​кроз с распадом ткани. В поздние сроки при рентгено​скопии легких обнаруживается каверна, иногда аб​сцесс. Мокрота с кровью, как при туберкулезе.
7.  Генерализованная форма (тифоидная, септическая). Резко выражены симптомы общей интоксикации. Течет исключительно тяжело с потерей сознания и бредом. Мышечные боли, высокая лихорадка, сыпь.
Лечение проводится антибиотиками, общеукрепля​ющими препаратами и симптоматическими средства​ми. Хирургическое лечение производится при вскры​тии нагноившихся лимфоузлов или при их удалении в случае склерозирования.  Медицинский персонал на​девает резиновые перчатки и ватно-марлевые повязки только при обслуживании больных легочной формой туляремии и при вскрывшихся бубонах. При всех ос​тальных формах больной туляремией не опасен для окружающих.

Профилактика. Специфические прививки живой туляремийной вакциной в очагах инфекции. Человек, перенесший эту инфекцию, приобретает достаточно прочный и длительный иммунитет (5 лет). Истребле​ние грызунов в природных очагах (дератизация). Дез​инфицирующие растворы в обычных концентрациях убивают палочки туляремии в течение нескольких се​кунд. При кипячении они гибнут мгновенно.

Энцефалит клещевой — острая нейровирусная ин​фекция, характеризующаяся поражением серого веще​ства головного и спинного мозга. Резервуаром и источ​ником инфекции являются дикие животные (преиму​щественно грызуны) и иксодовые клещи. Возможно инфицирование не только при присасывании клеща, но и при употреблении молока инфицированных коз. Возбудитель относится к арбовирусам. 

Ворота инфек​ции — кожные покровы (при присасывании клеща) или слизистая оболочка пищеварительного тракта (при али​ментарном заражении).                                         
Клиника. Инкубационный период от 8 до 23 дней (чаще 7-14 дней). Заболевание начинается остро с оз​ноба, сильной головной боли, общей гиперестезии и слабости. В первый день отмечаются только общетоксические симптомы. По характеру поражения нервной системы (с 3-4-го дня) выделяют следующие синдромы: менингеальный (нарушения походки, рво​та, судороги и пр.), полиомиелитический (парезы и па​раличи), полирадикулоневритический (парезы, пара​личи, боли по ходу нервных стволов, снижение чувст​вительности и пр.), энцефалитический (поражение жизненно-важных центров, расстройства речи, созна​ния и пр.).
Лечение симптоматическое. В первые 3 дня вводят противоэнцефалитный гамма-глобулин.
Прогноз. При современных методах лечения и лег​ких формах энцефалита прогноз благоприятный; при тяжелых формах — сомнительный. У многих боль​ных остается стойкое нарушение трудоспособности в результате остаточных явлений поражения нервной системы.
Профилактика. При присасывании клеща в небла​гополучной по энцефалиту местности необходимо с профилактической целью вводить противоэнцефалитный гамма-глобулин. По показаниям проводится профилактическая вакцинация.
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