Природа и безопасность.
Инфекционные болезни

Инфекционные болезни вызываются болезнетворными микроорганизмами.

Болезнетворные микроорганизмы представляют собой мельчайшие существа, видимые лишь только в микроскоп при очень большом увеличении.

В отличие от полезных или безвредных микроорганизмов существуют болезнетворные микробы – возбудители инфекционных болезней человека, животных и растений, в организме которых они находят единственно пригодные или лучшие для своей жизни условия.

Попав в организм человека, эти микробы, выделяя вредные вещества, вызывают различные заболевания.

В организме человека микроорганизмы при благоприятных для них условиях (сильное переохлаждение, ослабление организма, отсутствие предохранительных прививок и т. д.) очень быстро размножаются. Один микроб через час может дать уже 4 микроба, через 2 часа – 16, а через 3 часа – 64 и т. д. Но микробы никогда не попадают в организм поодиночке, обычно их единовременно проникает несколько тысяч или даже десятков тысяч.

Однако установлен целый ряд причин, мешающих микробам размножаться. Многие виды микробов погибают при высыхании, при воздействии солнечных лучей, при нагревании до 60 °С и при кипячении до 5 мин. Даже наиболее стойкие во внешней среде болезнетворные микробы погибают при кипячении в течение 20 минут.

Каждая заразная болезнь вызывается определенным микробом-возбудителем. Так, заболевание корью может вызвать только микроб-возбудитель кори, коклюшем – возбудитель коклюша, дифтерией – возбудитель дифтерии. Есть такие микробы, которые размножаются и вызывают заболевание, только попав в определенный орган человека – в легкие (туберкулез), в кишечник (дизентерия) и т. д.

Некоторые инфекционные болезни являются общими для людей и животных. Человек в этих случаях может заболеть, ухаживая за домашними животными.

Организм больного человека или животного часто является источником, откуда микробы заразных болезней попадают в окружающий мир.

Микробы-возбудители заразных болезней могут попадать в организм человека различными путями.

Микробы-возбудители кори, коклюша, свинки, скарлатины, дифтерии и гриппа попадают от больного к здоровому через капельки слюны при чихании или кашле больного. Поэтому они называются воздушно-капельными инфекциями.

Многие микробы-возбудители попадают в организм здорового человека с частичками пыли и грязи, оседающими на его руках (дизентерия, желудочно-кишечные заболевания). Этот способ заражения особенно легко осуществляется у маленьких детей.

У них нет элементарных гигиенических навыков. Руки как больного, так и здорового человека играют важную роль в передаче кишечных инфекций. Вот почему эти инфекции называют «болезнями грязных рук».

Если испражнения (даже в ничтожных количествах) больного или носителя попадают на различные пищевые продукты, фрукты, ягоды, то последние могут послужить передатчиками возбудителя инфекции. Если зараженные испражнения попадают в открытые водоемы, например, речку, озеро, пруд, колодец, а взятая оттуда вода используется без предварительного кипячения, то это также может привести к заражению.

Передача инфекции через пищевые продукты и может вызвать вспышку массовых заболеваний.

В распространении кишечных инфекций немалую роль играют мухи. Они садятся на кишечные выделения больного, на загрязненные предметы, а затем перелетают на пищевые продукты, посуду и заражают их. Истребление мух способствует снижению заболеваемости дизентерией, брюшным тифом и другими кишечными инфекциями.

Заражению тем или иным путем различными инфекциями может подвергнуться каждый человек, но заболевают лишь те, кто восприимчив к данной инфекции, то есть не обладает иммунитетом против нее. Поэтому старшие дети и взрослые, еще в первые годы жизни переболевшие многими  детскими  инфекциями  (корь,  коклюш,  ветряная оспа,  скарлатина и т. д.) или перенесшие их в скрытой форме, не болеют ими или болеют редко.

Инфекционные заболевания, причины их 

возникновения, механизм передачи инфекций

Инфекционные болезни – это группа болезней, вызываемых специфическими возбудителями: болезнетворными бактериями, вирусами, простейшими грибками, которые, проникая в организм человека (иногда с пищей), вступают в контакт с клетками и тканями организма. При этом люди, ведущие здоровый образ жизни, менее подвержены инфекционным болезням, легче переносят заболевания.

Для инфекционных болезней характерны следующие периоды развития:

– инкубационный (скрытый);

– начальный;

– период основных проявлений болезни;

– период угасания симптомов болезни (выздоровление). 

Протекание заболеваний в разных периодах

Инкубационный период проходит от момента заражения до появления первых симптомом болезни и продолжается от нескольких часов (пищевое отравление) до нескольких лет (при бешенстве).

Начальный период проявляется в недомогании (озноб, температура, тошнота, головная боль), длится несколько суток и не показателен для какого-либо конкретного заболевания.

Период основных проявлений называется так потому, что возникают специфические симптомы данной болезни. Заканчивается этот период выздоровлением, если организм справляется с возбудителями инфекции, либо смертью больного.

Период угасания симптомов характеризуется исчезновением основных симптомов.

Выздоровление организма происходит после полного восстановления нарушенных болезнью функций организма. Если этого не случается, то выздоровление считается неполным.

Профилактика инфекционных заболеваний начинается с обязательной регистрации всех заболеваний. К ним относятся такие, как туберкулез, ангина, ботулизм, дизентерия, коклюш, грипп и т. п. Кроме регистрации проводится ряд мероприятий, направленных на повышение иммунитета организма человека для поддержания его невосприимчивости к инфекционным болезням. Различают два основных вида иммунитета: врожденный и приобретенный.

Врожденный иммунитет передается по наследству, как и другие генетические признаки.

Приобретенный возникает после перенесенной болезни или вакцинации (по наследству не передается), вырабатывается лишь к определенному виду инфекций или микроорганизмов. Здесь тоже свои различия: приобретенный иммунитет может быть активным и пассивным.

Активно приобретенный возникает после перенесенного заболевания или вакцинации через 1–2 недели и сохраняется надолго – до нескольких лет.

Пассивно приобретенный создается путем введения в организм антител, полученных от переболевших инфекцией людей или животных. Устанавливается он очень быстро – через несколько часов, но действует в течение 3–4 недель.

Государство проводит иммунизацию населения путем введения прививок строго планово. Существует календарь профилактических прививок для детей (независимо от наличия инфекции) против таких болезней, как туберкулез, полиомиелит, коклюш, дифтерия, столбняк, корь и др.

Существует вторая группа прививок: против брюшного тифа, бруцеллеза, сибирской язвы, холеры, чумы, которые проводятся на тех территориях, где создалась эпидемическая обстановка или лицам с высокой степенью заражения.

Источники и пути передачи возбудителей инфекционных

болезней, оказание первой помощи больным

	Наименование болезни, ее признаки
	Источник инфекции
	Пути передачи возбудителей инфекционных 

болезней
	Продолжительность болезни
	Мероприятия

в отношении:

	
	
	
	
	больных
	лиц, кон-

тактировавших с больными

	Дифтерия; повышение температуры, боль в горле, сиплый голос, редкий, хриплый кашель, сукровичные выделения из ноздри, полость носа затягивается пленками, что мешает дышать; раны на участках кожи, покрытые серовато-грязной пленкой; припухлость и загноение глаз; головная и мышечная боль; озноб, отсутствие
аппетита; отек гортани
	Дифтерийная палочка Леффлера, выделяющая очень сильный экзотоксин
	Воздушно-капельный путь; предметы, которыми пользовался больной
	Более 25 дней; первые 10 дней – тяжелый; постельный режим
	Лечение только в стационаре; введение специальной сыворотки; госпитализация; антибиотики, кислород, сердечно-сосудистые препараты
	Тщательная дезинфекция дома; обследование всех, кто был в контакте с больным


Наиболее характерные инфекционные 

заболевания, механизм передачи инфекций

Целесообразно на уроках, где рассматриваются конкретные инфекционные заболевания, предложить профессиональные объяснения специалистов – школьного врага, врача-инфекциониста из поликлиники – по микросоциуму учебного заведения. 

Такая форма проведения разъяснительной работы среди учащихся выполняет и профилактическую функцию, причем информация компетентного профессионала имеет большую степень эмоционально-психологического воздействия на подростков.

Наиболее распространенными инфекционными заболеваниями являются: грипп, ангина, ботулизм. О них и пойдет речь на дальнейших уроках.

Грипп человека (инфлюэнца) – острое вирусное заболевание, сопровождается такими симптомами, как лихорадка, головные и мышечные боли, кашель, насморк. Передается с капельками слизи через воздух при кашле, чихании, разговоре. Периодически возникает пандемия гриппа, то есть эпидемия, охватывающая значительную часть населения страны, группы стран, континента. 

Вирусы гриппа

Если в радиусе двух метров рядом с вами находится гриппозный больной, вероятность заражения составляет 50 %, при пользовании общей с больным посудой и предметами личной гигиены вероятность возрастает до 95 %.

Всем известно, что грипп передается воздушно-капельным путем, а следовательно, бациллы в воздухе множатся прямо пропорционально количеству заболевших на квадратный метр городских улиц. А так как ежегодно гриппом заболевает более 500 млн. человек, то избежать попадания в поле действия опасного вируса практически невозможно.

Первые симптомы гриппа дают о себе знать болью в пояснице, ломотой суставов, отсутствием аппетита и высокой, до 40°, температурой. Насморк и кашель появляются днем позже. Грипп – заболевание вирусное, а следовательно, противопростудными методами его не излечишь. Спиртовой компресс на нос и горло, растирания и ингаляции могут лишь на время облегчить состояние больного. Из народных методов внимания заслуживают рекомендации больше пить (не менее 2,5 литра в день), много спать и употреблять в пищу фрукты, богатые витаминами. Так, витамин С содержится в апельсинах и лимонах, витамином В богаты капуста и морковь, а пополнить запасы йода помогут фейхоа и дыни. Считается, что повышенная температура свидетельствует о том, что организм борется с болезнью. Вопреки общепринятому мнению, употребление лука, чеснока или горчицы остановить развитие болезни не может, а тем более не может спасти от заражения.

Многие люди увлекаются антибиотиками, и напрасно. Дело в том, что антибиотики на вирусы не действуют. При температуре парить ноги опасно. Дело в том, что в это время наше сердце бьется быстрее, а когда мы парим ноги, то создаем дополнительную нагрузку на сердце. То же самое относится к ингаляции над вареной картошкой или отваром ромашки.

И еще – употребление водки в сочетании с высокой температурой нанесет, скорее, вред, чем пользу.

Из профилактических средств наиболее распространен дибазол. Одна таблетка в день в период эпидемии эффективно защищает организм от гриппа. Детям до 12 лет – полтаблетки два раза в день в период эпидемии, но не более двух недель подряд.

Следует сказать, что все методы профилактики, о которых нам без устали говорят врачи, – всего лишь попытка предохраниться от гриппа. На самом деле стопроцентной гарантии они не дают. Единственный эффективный способ – носить маску.

Профилактике гриппа средствами народной медицины

Натрите на терке луковицу, полученную массу выложите на два слоя марли. Компресс накладывайте на 10 минут на нижнюю часть носа, предварительно смазанную подсолнечным маслом. Процедуру повторяйте 3 раза в течение суток.

Нужно собрать листья рябины, тополя, малины, дуба, клена, высушить их и перемешать. В случае простуды – 1 чайную ложку смеси осенних листьев заварите и пейте как чай.

В восточной и тибетской медицине против гриппа используют ветки малины, которые можно собирать и зимой, и летом. Рецепт простой: 1 столовую ложку мелко нарезанных стеблей залейте 1 стаканом кипятка, кипятите 10–20 минут, настаивайте около двух часов. Пейте небольшими глотками и часто в течение дня.

Профилактика 

некоторых инфекционных заболеваний

На сегодняшнем уроке мы познакомимся с такими видами инфекционных заболеваний, как коклюш, ботулизм, холера, ангина. 

Коклюш (приступы судорожного кашля) – это детская инфекция. Основной ее мишенью бывают дети от 1 года до 5 лет. Больше шансов подхватить заболевание у детей ослабленных, плохо питающихся, склонных к простудным заболеваниям. Дважды переболеть коклюшем невозможно: после этой инфекции остается стойкий пожизненный иммунитет. Болезнь вызывается бактерией (палочка Борде-Жангу), которая поселяется на слизистых оболочках дыхательных путей. В первый (инкубационный)  период – 5–8 суток – ребенок  чувствует  себя нормально. Во второй (катаральный) период поднимается температура и возникает кашель. Через две недели, когда кашель становится не просто сухим, а неукротимым, наступает третий (спазматический) период. Палочки коклюша добрались до головного мозга, откашляться практически невозможно. Внешний вид больного: лицо красное, шейные вены набухли, глаза наливаются кровью и слезятся, язык вываливается до предела, учащается дыхание, пульс, могут быть судороги, затемнение сознания. Так может продолжаться от двух до восьми недель. Период разрешения – период выздоровления. Длится он до четырех недель, если не будет никаких осложнений. Лечение состоит в назначении врачом антибиотиков, в занятии ребенка какой-либо отвлекающей деятельностью. Большой должен как можно больше находиться на свежем воздухе.

Ботулизм (от лат. botulus – колбаса) – пищевая токсикоинфекция в результате отравления продуктами, зараженными палочками ботулизма и их токсинами. Возбудитель – строгий анаэроб; обычно размножается и выделяет токсин в таких продуктах, как консервы, соленая рыба, колбаса, ветчина, грибы, приготовленные с нарушением технологии (особенно в домашних условиях). При ботулизме поражается нервная система (нарушения зрения, голоса, глотания). Лечение человека: срочное введение противоботулинических сывороток. Ботулизмом болеют также домашние животные.

Холера (греч. cholera) (понос, рвота, обезвоживание организма, судороги) – карантинное заболевание человека вызываемое холерным вибрионом. Заражение от больного (вибриононосителя) через воду, пищу, грязные руки. Главный симптом – это кишечное расстройство: начинается жидкий стул, который может повторяться и тридцать, и пятьдесят раз в день. Из организма выделяется большое количество жидкости, организм обезвоживается, кровь сгущается, возможен летальный исход. Профилактикой служит личная гигиена и термическая обработка продуктов – при температуре выше 37° микробы холеры погибают.

Ангина (лат. angina, букв. – удушье) – острое инфекционное заболевание, характеризующееся воспалением главным образом нёбных миндалин. Возбудители – преимущественно стрепто- и стафилококки. Боль в горле  при  глотании,  повышение  температуры  тела.  Возможны  местные (абсцесс) и общие (поражение суставов, сердца, почек и др.) осложнения. Болезнь может проявиться в любое время года. Сначала горло саднит, потом появляются стойкие боли, трудности с глотанием. Не всегда появляется температура. Перенесенная на ногах ангина в два-три раза увеличивают риск тяжелых осложнений со стороны сердца, суставов и почек. Основной упор в лечении уделяется полосканиям горла. Применяются: поваренная соль, пищевая сода, настои ромашки, шалфея, календулы, свекольный сок, перекись водорода. Нельзя употреблять ничего холодного. Ни в коем случае нельзя смазывать миндалины люголем или керосином. При их использовании высушивается слизистая, травмируются нежные ткани, а инфекция продолжает свое распространение. Возможны ингаляции на ночь.
