
Основные инфекционные болезни, их 

классификация и профилактика



Представление о заразности таких болезней, как чума, холера, оспа и

многие другие, равно как и предположение о живой природе заразного начала,

передающегося от больного здоровому, существовало еще у древних народов.

Эпидемия чумы 1347—1352 гг., выкосившая пол-Европы, еще больше

укрепила такое представление. Особенно обращало на себя внимание

контактное распространение сифилиса, завезенного в Европу первыми

мореплавателями, а также сыпного тифа.

Учение об инфекционных болезнях развивалось наряду с достижениями в

других областях научных знаний. Решение вопроса о существовании

невидимых простым глазом живых существ принадлежит голландскому

натуралисту Антонио ван Левенгуку (1632—1723), открывшему неведомый до

него мир мельчайших существ. Русский врач Д. С. Самойлович 1744—1805)

доказал заразительность чумы и производил дезинфекцию вещей больных, а

также пытался проводить прививки против этой болезни. В 1782 г. он при

помощи микроскопа искал возбудителей чумы.



В 1930-х гг. были получены сульфаниламидные препараты (стрептоцид,

сульфидин и др.), ознаменовавшие новый период в лечении инфекционных

больных. И наконец, в 1941 г. был получен первый антибиотик — пенициллин,

значение которого трудно переоценить. Сейчас антибиотики являются главным

средством лечения большинства инфекционных болезней.

Инфекционные (заразные) болезни — это болезни, возникающие

вследствие внедрения в макроорганизм (человек, животное, растение) живого

специфического возбудителя инфекции (бактерии, вирус, грибок и др.).

Процесс распространения инфекционных болезней — сложное явление, на

которое помимо чисто биологических моментов (свойств возбудителя и

состояния организма человека) огромное влияние оказывают и социальные

факторы: плотность населения, условия жизни, культурные навыки, характер

питания и водоснабжения, профессия и т.д.



Процесс распространения инфекционных болезней состоит из трех

взаимодействующих звеньев:

— источника инфекции, выделяющего микроба-возбудителя или 

вируса;

— механизма передачи возбудителей инфекционных болезней;

— восприимчивости населения.

Без этих звеньев новые случаи заражения инфекционными болезнями

возникнуть не могут.

Источником инфекции при большинстве болезней является человек или

больное животное, из организма которых возбудитель выводится тем или

иным физиологическим (выдох, мочеиспускание, дефекация) или

патологическим (кашель, рвота) путем.



Группа

инфекционных

заболеваний

Краткая

характеристика

Инфекции,

входящие в группу

Кишечные 

(фекально-

оральные) 

инфекции

Возбудитель выделяется с 

фекалиями или мочой. 

Факторами передачи 

служат пища, вода, почва, 

мухи, грязные руки, 

предметы бытовой 

обстановки. Заражение 

происходит через рот.

Брюшной тиф, 

паратиф А и Б, 

дизентерия, холера, 

пищевые инфекции



Инфекции 

дыхательных путей, 

или 

воздушнокапельны

е инфекции

Передача осуществляется 

воздушно-капельным или 

воздушнопылевым путем

Грипп, корь, 

дифтерия, 

скарлатина, 

натуральная оспа и 

др.

Кровяные, или 

трансмиссивные, 

инфекции

Возбудитель передается 

через укусы кровососущих 

насекомых (комары, 

клещи, вши, москиты и 

др.)

Сыпной и 

возвратный тиф, 

малярия, чума, 

туляремия, 

клещевой энцефалит 

и др.



Зоонозные

инфекции

Болезни, передающиеся 

через укусы животных
Бешенство

Контактно-бытовые 

инфекции

Болезни передаются при 

непосредственном контакте 

здорового человека с 

больным, при котором 

возбудитель инфекции 

переходит на здоровый 

орган

Инфекционные 

кожно-

венерологические 

заболевания, 

передающиеся 

половым путем 

(сифилис, гонорея, 

хламидиоз и др.)



При ряде инфекционных болезней (брюшной тиф, паратифы,

дизентерия, дифтерия) возбудители продолжают выделяться и в период

выздоровления. Даже после выздоровления человек долгое время может

оставаться источником инфекции. Таких людей называют

бактерионосителями. Кроме этого, наблюдаются и так называемые

здоровые бактерионосители — люди, которые сами не болели либо

перенесли заболевание в легчайшей форме, в связи с чем оно осталось

нераспознанным.

Бактерионоситель — это практически здоровый человек,

выделяющий тем не менее возбудителей болезни. Различают острое

носительство, если оно, как, например, при брюшном тифе, длится 2 — 3

месяца, и носительство хроническое, когда переболевший в течение

десятков лет выделяет возбудителя во внешнюю среду.



Бактерионосители представляют собой наибольшую

эпидемиологическую опасность. Вот почему так важно обращаться к врачу и

совершенно недопустимо переносить заболевание на ногах, рассеивая

вокруг себя возбудителей болезни (особенно часто это наблюдается у

больных гриппом).



Эпидемический (эпизоотический, эпифитотический) процесс — это

непрерывный процесс возникновения и распространения инфекционных

болезней человека (животных, растений), поддерживаемый наличием и

взаимодействием трех составных элементов: источника возбудителя

инфекционной болезни; путей передачи возбудителей инфекции;

восприимчивых к данному возбудителю людей, животных, растений.

После того как возбудитель выделяется из источника инфекции

(зараженного организма) во внешнюю среду, он может погибнуть либо на

длительное время сохраниться в ней, пока не попадет к новому носителю. В

цепи перемещения возбудителя от больного к здоровому большое значение

имеют сроки пребывания и способность существования возбудителя во

внешней среде. Именно в этот период, пока они еще не перешли к другому

носителю, возбудители болезни легче подвергаются уничтожению. На

многих из них губительно действуют солнечные лучи, свет, высушивание.



Очень быстро, в течение нескольких минут, во внешней среде погибают

возбудители гриппа, эпидемического менингита, гонореи. Другие

микроорганизмы, наоборот, устойчивы к внешней среде. Так, например,

возбудители сибирской язвы, столбняка и ботулизма в виде спор могут

сохраняться в почве годами и даже десятилетиями. Туберкулезные

микобактерии неделями сохраняются в высушенном состоянии в пыли,

мокроте и т. д. В пищевых продуктах, например в мясе, молоке, различных

кремах, возбудители многих инфекционных болезней могут не только жить,

но и размножаться.

В передаче возбудителей участвуют различные составляющие внешней

среды: вода, воздух, пищевые продукты, почва и т. д., которые называются

факторы передачи инфекции.

Пути передачи возбудителей инфекционных болезней чрезвычайно

разнообразны. В зависимости от механизма и путей передачи инфекции они

могут быть объединены в четыре группы.



1. Контактный путь передачи (через наружный покров) возможен в

тех случаях, когда возбудители передаются через

соприкосновение больного или его выделений со здоровым

человеком. Различают прямой контакт, т.е. такой, при котором

возбудитель передается при непосредственном соприкосновении

источника инфекции со здоровым организмом (укус или ослюнение

человека бешеным животным, передача венерических болезней

половым путем и т.д.), и непрямой контакт, при котором инфекция

передается через предметы домашнего и производственного

обихода (например, человек может заразиться сибирской язвой

через меховой воротник или другие меховые и кожаные изделия,

загрязненные бактериями сибирской язвы).

2. При фекально-оральном механизме передачи возбудители

болезней выделяются из организма людей с фекалиями, а

заражение происходит через рот с пищей и водой, если те

загрязнены.



3. Пищевой путь передачи инфекционных болезней является одним из

наиболее частых. Этим путем передаются как возбудители

бактериальных инфекций (брюшной тиф, пара-тифы, холера, дизентерия,

бруцеллез и др.), так и некоторых вирусных заболеваний (болезнь Боткина,

полиомиелит и др.). При этом возбудители могут попасть на пищевые

продукты различными путями. Не требует объяснения роль грязных рук:

инфицирование может произойти как от больного человека или

бактерионосителя, так и от окружающих лиц, не соблюдающих правил личной

гигиены. Если их руки загрязнены фекалиями больного или бактерионосителя,

заражение неизбежно. Кишечные инфекционные болезни недаром называют

болезнями грязных рук.

Заражение может произойти и через инфицированные продукты животных

(молоко и мясо бруцеллезных коров, мясо животных или куриные яйца,

содержащие сальмонеллезные бактерии и т.д.). Возбудители болезней могут

попасть на туши животных при разделке на загрязненных бактериями столах,

при неправильном хранении и транспортировке и т.д.



При этом надо помнить, что пищевые продукты не только сохраняют

микробы, но и могут служить питательной средой для размножения и

накопления микроорганизмов (молоко, мясные и рыбные продукты,

консервы, различные кремы).

4. Возбудители болезней часто распространяются летающими

насекомыми-передатчиками, птицами; это так называемый

трансмиссивный путь. В одних случаях насекомые могут быть простыми

механическими переносчиками микробов. В их организме не происходит

развития и размножения возбудителей. К ним относятся мухи, переносящие

возбудителей кишечных инфекций с фекалиями на пищевые продукты. В

других случаях в организме насекомых происходит развитие или

размножение возбудителей (вошь — при сыпном и возвратном тифе, блоха

— при чуме, комар — при малярииот одного поколения клещей следующему

вирус таежного энцефалита.



В таких случаях насекомые являются промежуточными хозяевами, а

основными резервуарами, т.е. источниками инфекции, служат животные или

больной человек. Наконец, возбудитель может длительно сохраняться в

организме насекомых, передаваясь зародышевым путем через

откладываемые яйца. Так передается от одного поколения клещей

следующему вирус таежного энцефалита.

Одним из видов болезни, передаваемой больными птицами, является

птичий грипп. Птичий грипп — это инфекционная болезнь птиц,

вызываемая одним из штаммов вируса гриппа типа А. Переносчиками

вируса являются перелетные птицы, в желудке которых и прячутся

смертоносные бактерии, но сами птицы не болеют, а вот поражает вирус

именно домашнюю птицу (кур, уток, индюшек). Заражение происходит при

контакте с загрязненным птичьим пометом.



Для некоторых инфекций путем передачи является почва, откуда

микробы проникают в источники водоснабжения. Для спорообразующих

микробов (сибирская язва, столбняк и другие раневые инфекции) почва

бывает местом длительного хранения.

Индивидуальная профилактика инфекционных заболеваний

предусматривает соблюдение правил личной гигиены в быту и на

производстве, общественная профилактика включает систему

мероприятий по охране здоровья коллективов.



Содержание и масштаб профилактических мероприятий могут относиться

непосредственно к очагу инфекции или касаться целого района, города,

области. При планировании и проведении профилактических мероприятий

теоретически и практически обоснованным является их разделение на три

группы:

- мероприятия в отношении источника инфекции, направленные на его 

обезвреживание (или устранение);

- мероприятия в отношении механизма передачи, проводимые с целью 

разрыва путей передачи;

- мероприятия по повышению невосприимчивости населения.



К общим мероприятиям по профилактике инфекционных заболеваний

относятся государственные мероприятия, направленные на повышение

материального благосостояния, улучшение медицинского обеспечения,

условий труда и отдыха населения, а также санитарно-технические, агролесо-

технические, гидротехнические и мелиоративные комплексы работ,

рациональная планировка и застройка населенных пунктов и многое другое,

что способствует успехам в ликвидации инфекционных болезней.



Лечение инфекционных больных должно быть комплексным и

основываться на тщательном анализе состояния больного. Организм каждого

больного имеет свои индивидуальные особенности, обусловливающие

своеобразие течения болезни, что необходимо учитывать при назначении

лечения. Поэтому лекарства и другие терапевтические средства назначает

только врач после тщательного исследования заболевшего.

Для осуществления правильной терапии следует соблюдать ряд важных

условий. Прежде всего должно быть обеспечено специфическое

противоинфекционное лечение, т. е. такое лечение, которое направлено на

причину болезни — патогенный микроб, внедрившийся в организм человека.



К специфическим противомикробным средствам относятся антибиотики,

химиотерапевтические препараты, сыворотки и гамма-глобулины, вакцины,

действие которых направлено либо на возбудителя болезни, либо на

продуцируемые им токсины. Микроб, попавший в организм здорового

человека, взаимодействует с ним, вызывая ряд изменений: нарушение

деятельности внутренних органов, расстройство обмена веществ, накопление

в организме чуждых ему веществ и т.д. Все это, в свою очередь, требует

соответствующего лечения, направленного на основные механизмы

патологического процесса.



Антибиотики — это вещества, продуцируемые различными организмами

(грибами, бактериями, клетками животного и растительного организма) и

обладающие способностью препятствовать размножению микробов

(бактериостатическое действие) либо вызывать их гибель (бактерицидное

действие). В основе лечебного применения антибиотиков лежит принцип

антагонизма между микробами. В настоящее время спектр антибиотиков

чрезвычайно широк. Они отличаются друг от друга как по своим физико-

химическим свойствам, так и по способности действовать на тех или иных

микробов. Каждый антибиотик обладает определенным вектором

антимикробного действия: вызывает гибель или подавляет развитие

патогенных микробов и не действует (оказывает слабое действие) на другие

виды микроорганизмов. Для профилактики токсического действия

антибиотиков назначают антигистаминные препараты (супрастин).



С лечебной и профилактической целью могут применяться сыворотки

крови животных или человека, богатые антителами. Чтобы получить

сыворотку, животных предварительно иммунизируют на протяжении

нескольких месяцев микробами, или токсинами, или анатоксинами. В

зависимости от того, чем иммунизируются животные — микробами или

токсинами, различают антимикробные и антитоксические сыворотки.

Так как сыворотка связывает лишь свободно циркулирующий токсин и не

способна влиять на ту часть токсина, которая уже успела вступить в связь с

клетками и тканями организма, с лечебной целью ее необходимо вводить

как можно раньше.



Вакцинотерапия применяется при длительных, вяло протекающих

инфекционных заболеваниях — бруцеллезе, туляремии, хронической

дизентерии. В последние годы вакцины рекомендуют также вводить при

некоторых заболеваниях, леченных антибиотиками (брюшной тиф, острая

дизентерия), поскольку в этих случаях послеинфекционный иммунитет

иногда вырабатывается недостаточно, ввиду кратковременного пребывания

в организме возбудителей.



От вакцинотерапии следует отличать вакцинацию. Лечебные вакцины

изготовляют из убитых микробов или отдельных частей микробной клетки.

Под влиянием вакцины происходит стимуляция защитных факторов

организма.

Инфекции, передаваемые половым путем

Венерические болезни — это группа инфекционных болезней,

возбудители которых передаются преимущественно половым путем.

В настоящее время таких болезней свышее двадцати.

Риск заражения болезнями, передаваемыми подовым путем, возрастает

с увеличением числа половых партнеров.



Возбудитель сифилиса — бледная трепонема, имеющая вид тонкой

спиралеобразной нити. Запущенные виды сифилиса приводят к параличу и

слепоте, из-за размягчения костей нос у больного проваливается, а

начинается все с образования твердого шанкра (язвы округлой или

овальной формы) в месте внедрения возбудителя (на половых органах, на

губах, языке). Необходимо помнить, что чем раньше начнется лечение, тем

выше гарантия полного выздоровления.



Гонорея — это венерическое заболевание, вызываемое гонококком.

Первые признаки заболевания появляются обычно через 2 — 5 дней после

заражения. У мужчин — в форме уретрита (воспаление мочеиспускательного

канала), который характеризуется жгучими болями в мочеиспускательном

канале в начале мочеиспускания. У женщин — в виде гнойных выделений из

влагалища, зуда и жжения, которые могут быстро пройти, но потом

возобновятся с новой силой.

Генитальный герпес — это язвенное поражение половых органов,

возбудителем которого является вирус простого герпеса (заболевание,

характеризующееся пузырьковыми высыпаниями на коже). Такие высыпания

могут держаться несколько недель и длиться несколько дней, а потом могут на

долгое время исчезнуть.



Хламидиоз — это болезнь, возбудителем которой является

микроорганизм, называемый хламидией (как и гонококк, хламидии

паразитируют преимущественно в половых и мочевыделительных органах).

Симптомы появляются через 1 — 4 недели после заражения. У мужчин они те

же, что и при гонорее. У женщин хламидиоз часто протекает незамеченным,

но, будучи не выявленным, он может привести к бесплодию.



СПИД — синдром приобретенного иммунного дефицита —

вирусная болезнь, характеризующаяся поражением иммунной системы

организма. Источником возбудителей инфекции является человек — больной

или вирусоноситель. Основными путями заражения СПИДом являются:

половой; инструментальный (при использовании загрязненных вирусом

шприцев, игл или медицинских инструментов); гемо-трансфузионный (при

переливании инфицированной крови или ее компонентов, например плазмы);

трансплантационный (при пересадке органов и тканей); трансплацентарный

(от инфицированной матери); молочный (заражение ребенка

инфицированным молоком матери). Кроме того, у больных СПИДом

отмечается поражение центральной нервной системы в форме менингита,

энцефалита, опухолей головного мозга и быстро прогрессирующего
слабоумия.



Также наблюдается поражение кожи и слизистых оболочек. Неслучайно

эту болезнь называют чумой XX, а теперь уже и XXI века — она

распространяется в геометрической прогрессии, и способов ее излечения

пока нет. Заболевший СПИДом, соблюдая определенный режим, может

прожить не более 10— 15 лет.



Основной способ уберечься от болезней, передаваемых половым путем,

повторим это еще раз, — полное воздержание от беспорядочных половых

связей. Если появились явные симптомы болезней или возникают опасения

заболевания, необходимо немедленно обратиться к врачу. Если после

обследования выявлено венерическое заболевание, важно привлечь к

обследованию и лечению своего полового партнера. Провериться на СПИД

можно в анонимных центрах, которые существуют во всех крупных городах.

Узнать о расположении такого центра можно по телефону городской справочной

службы, не называя своего имени.



Спасибо за внимание


