




 Инфекционные заболевания всегда были 
актуальной проблемой, нынешнее время не 
исключение. Каждый год, с приходом 
холодов, есть риск, что появиться новое 
инфекционное заболевание, лекарство для 
которого еще не изобретено. Или тот же 
вирус гриппа может мутировать, а 
человечество вновь будет неготовым принять 
этот «подарок судьбы».

Аktуальност



Инфекционные болезни

– Обширная группа

заболеваний человека, вызванных патогенными вирусами,

бактериями (в том числе риккетсиями и хламидиями) и

простейшими. Сущность инфекционных болезней состоит

в том, что они развиваются вследствие взаимодействия

двух самостоятельных биосистем – макро организма и микроорганизма, 

каждый из которых обладает собственной

биологической активностью.

Инфекция – сложный комплекс взаимодействия

возбудителя и макроо рганизма в определенных условиях

внешней и социальной среды, включающий динамически

развивающиеся патологические, защитно приспособительные, 

компенсаторные реакции

(объединяющиеся под названием «инфекционный

процесс»)

Инфекционные болезни 



 Наиболее изучены клинически проявляющиеся
(манифестные) острые и хронические формы. При этом
различают типично и атипично протекающие инфекции и
молниеносные (фульминантные), в большинстве случаев
заканчивающиеся летально. Манифестная инфекция может
протекать в легкой, средней тяжести и тяжелой формах.
Общими свойствами острой формы манифестной
инфекции являются непродолжительность пребывания
возбудителя в организме больного и формирование той или
иной степени невосприимчивости к повторному заражению
соответствующим микроорганизмом.
Некоторые инфекционные болезни протекают всегда
только в острой форме (скарлатина, чума, оспа), другие – в
острой и хронической (бруцеллез, вирусный гепатит,
дизентерия).
Как с теоретической, так и с практической точек
зрения особое место занимает хроническая форма



 С начала инкубационного периода в организме

меняются физиологические функции. Достигнув

определенного уровня, они выражаются в виде

клинических симптомов. С появлением первых

клинических признаков болезни начинается

продромальный период, или период предвестников

заболевания. Симптомы его (недомогание, головная боль,

разбитость, расстройства сна, снижение аппетита, иногда

небольшое повышение температуры тела) свойственны

многим инфекционным заболеваниям, в связи с чем

установление диагноза в этот период вызывает большие

трудности. Исключение составляет корь: обнаружение в

продромальном периоде патогномоничного симптома

(пятна Бельского – Филатова – Коплика) позволяет

установить точный и окончательный нозологический

диагноз.





 Критериями классификации Л.В.Громашевского

служат механизм передачи возбудителя и его локализация

в организме хозяина (что удачно перекликается с

патогенезом и, следовательно, клинической картиной

заболевания). По этим признакам инфекционные болезни

можно разделить на 4 группы: 1) кишечные инфекции (с

фекально-оральным механизмом передачи); 2) инфекции

дыхательных путей (с аэрозольным механизмом передачи);

3) кровяные, или трансмиссивные, инфекции (с

трансмиссивным механизмом передачи с помощью

переносчиков-членистоногих); 4) инфекции наружных

покровов (с контактным механизмом передачи). 







 Инфекционные болезни, вызванные одним видом

микроорганизмов, получили название моноинфекций;

вызванные одновременно несколькими видами (микробные

ассоциации) – смешанных, или микстинфекций. Вариантом

смешанной инфекции является вторичная инфекция, когда

к уже развивающейся инфекционной болезни

присоединяется новая. Как правило, вторичная инфекция

возникает при нарушении нормального симбиоза

аутофлоры и макроорганизма, вследствие чего происходит

активизация условно-патогенных видов микроорганизмов

(стафилококки, протей, кишечные палочки и др.). В

настоящее время инфекции, при которых происходит

сочетанное (одновременное или последовательное)

воздействие нескольких патогенных агентов на организм,

предложено обозначать общим термином



 Токсигенность микроорганизмов обусловлена
способностью синтезировать и выделять токсины.
Различают два вида токсинов: белковые (экзотоксины) и
небелковые (эндотоксины). Экзотоксины продуцируются в
основном грамположительными микроорганизмами,
например возбудителями дифтерии, столбняка, ботулизма,
газовой гангрены, и выделяются живыми
микроорганизмами во внешнюю среду. Они обладают
ферментативными свойствами, отличаются высокой
специфичностью действия, избирательно поражают
отдельные органы и ткани, что находит отражение в
клинических симптомах заболевания. Напримерэкзотоксин
возбудителя столбняка избирательно
воздействует на моторные центры спинного и
продолговатого мозга, экзотоксин шигелл Григорьева



 Осложнения инфекционного процесса. В любой

период болезни возможны осложнения – специфические и

неспецифические. К специфическим относят осложнения,

вызванные возбудителем данного заболевания и

являющиеся следствием необычной выраженности

типичной клинической картины и морфофункциональных

проявлений инфекции (перфорация язвы кишечника при

брюшном тифе, печеночная кома при вирусном гепатите)

или атипичной локализации тканевых повреждений

(сальмонеллезный эндокардит).

Классификация по этиологическому принципу.

Инфекционные болезни можно подразделять на вирусные,

микоплазменные (микоплазмозы), хламидийные

(хламидиозы), риккетсиозные (риккетсиозы),

бактериальные (бактериозы), спирохетозные (спирохетозы)

инфекции. Болезни, вызванные грибами, называют

микозами, простейшими – протозойными, или

протозоонозами. 



 Периоды инфекционного заболевания. С момента
проникновения возбудителя в организм до клинического
проявления симптомов заболевания проходит
определенное время, получившее название
инкубационного (скрытого) периода. Длительность его
различна. При одних заболеваниях (грипп, ботулизм) он
исчисляется часами, при других (бешенство, вирусный
гепатит В) – неделями и даже месяцами, при медленных
инфекциях – месяцами и годами. Для большинства
инфекционных болезней длительность инкубационного
периода составляет 1—3 нед.
Продолжительность инкубационного периода
обусловлена несколькими факторами. До некоторой
степени она связана с вирулентностью и инфицирующей
дозой возбудителя. Инкубационный период тем короче,
чем выше вирулентность и больше доза возбудителя.













 Принципы и методы диагностики инфекционных

болезней

В современных условиях диагностика инфекционных

болезней сохраняет все свои традиционные черты,

сформировавшиеся за последние десятилетия. В то же

время диагностика характеризуется непрерывным

совершенствованием уже найденных приемов и методов

распознавания болезней и поисками новых, более

эффективных, в том числе экспрессных. Необходимость

дальнейшей разработки методов диагностики

инфекционных болезней во многом обусловлена тем, что

происходит заметное изменение патоморфоза и

клинической картины инфекций.



 Диагностика инфекционных болезней базируется на
всестороннем и систематическом изучении больного,
которое включает сбор анамнеза (в том числе
эпидемиологического), объективное динамическое
обследование органов и систем, анализ результатов
лабораторного и инструментального исследования
больногоАнамнез болезни (Anamnesis morbi) должен быть
собран подробно и активно. Нельзя ограничиваться
рассказом больного – необходимо его расспросить. При
опросе следует установить особенности начала
заболевания (острое или постепенное), наличие озноба и
лихорадки, степень повышения температуры тела, ее
колебания, характер диспепсических явлений, локализацию
и интенсивность болей (головных, абдоминальных, в
мышцах, суставах), нарушение сна и др





 Клиническое обследование больного следует
проводить в определенном порядке. В первую очередь
необходимо оценить состояние больного (сохранение
сознания и психического равновесия, затемнение и степень
потери сознания, заторможенность или возбуждение,
эйфория, адекватность поведения).
При осмотре кожных покровов учитывают окраску
кожи (бледность, гиперемия, желтушность), влажность,
характер и выраженность дермографизма, наличие или
отсутствие сыпи (экзантемы). Если обнаружена сыпь,
нужно выяснить сроки ее появления, обратить внимание на
локализацию, распространение, характер высыпныхэлементов
(розеолы, петехии, папулы, везикулы, пустулы),
скопление их на определенных участках тела.
Очень важно осмотреть конъюнктивы, слизистые
оболочки рта и зева. 





 Кроме неспецифических (общих) и патогномоничных
симптомов, существует обширная группа признаков, по
своему диагностическому значению занимающая между
ними как бы промежуточное положение. Они встречаются
при многих, в том числе неинфекционных, болезнях.
Например, увеличение размеров печени может быть
симптомом острого вирусного гепатита, хронических
гепатитов, цирроза, стеатоза и рака печени, брюшного
тифа, малярии, болезней крови, острой и хронической
сердечной недостаточности и т.д. Спленомегалия – частый
симптом инфекционных болезней.



 В диагностике инфекционных болезней используются

и многочисленные лабораторно-инструментальные

методы, среди которых важнейшее место занимают

специфические методы (бактериологический,

вирусологический, иммунофлюоресцентный,

паразитологический, серологический), имеющие целью

установление этиологического (нозологического) диагноза.

Материал для специфических методов исследования в

зависимости от характера, формы и периода болезни может

быть самым разнообразным: кровь, спинномозговая

жидкость, мокрота, фекалии, моча, дуоденальное

содержимое, пунктаты и биоптаты органов, рвотные массы,

отделяемое из язв, смывы со слизистых оболочек, трупный

материал.



 Диагностике ряда инфекционных болезней

способствуют кожные пробы с аллергенами, полученными

при соответствующей обработке культуры

микроорганизма-возбудителя. Аллерген вводят

внутрикожно или наносят на скарифицированную кожу. У

больного, сенсибилизированного к данному виду

микроорганизма, на месте введения специфического

аллергена через 24—48 ч развивается воспалительная

реакция (положительная проба). Примером могут служить

положительные внутрикожные реакции на тулярин

(туляремия), туберкулин (туберкулез), бруцеллин

(бруцеллез, проба Бюрне), малеин (сап), дизентерии





 Принципы и методы лечения инфекционных больных

Лечение инфекционных больных должно быть

комплексным, этиологически и патогенетически

обоснованным и индивидуализированным с учетом

состояния организма больного, тяжести и фазы болезни.

При проведении комплексной терапии принимают во

внимание все взаимосвязанные факторы, участвующие в

развитии инфекционного заболевания. Используют

различные лечебные средства, действие которых

направлено на снижение активности возбудителя и

нейтрализацию его токсинов, на повышение защитных сил

организма в борьбе с инфекцией и др.



Принципы и методы лечения инфекционных больных



 Широко применяется в клинике инфекционных

болезней патогенетическая терапия, направленная на

коррекцию нарушений внутренней среды организма

(восстановление водно-электролитного и белкового

обмена, кислотно-основного равновесия, устранение

печеночной, дыхательной и сердечно-сосудистой

недостаточности, снижение и ликвидация аллергических

проявлений и др.).

Комплексная этиологическая и патогенетическая

терапия требует рационального и обдуманного подхода к

выбору и назначению адекватных доз лечебных

препаратов


























