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Введение

Цель данной работы: изучить наиболее глубоко самые распространённые  детские инфекционные заболевания: острые респираторные вирусные инфекции, ветряную оспу, краснуху, грипп; провести сбор статистических данных в детском отделении ЦБР по количеству случаев заражения микроорганизмами и вирусной инфекцией; изучить способы закаливания и укрепления иммунитета.
 Взгляните на эти фотографии. Что произошло с этими детьми? Что это за страшный недуг, поразивший детей?  Это несокрытые от наших глаз последствия инфекционных болезней. В моей работе речь пойдёт именно о них – детских инфекционных болезнях. Взять эту тему я решила потому что, данные инфекционные заболевания самые распространенные в детском возрасте. Они приводят к таким последствия как… Ангина, ОРВИ – поражения сердечнососудистой системы. Ветряная оспа – поражение кожного покрова. Корь– катаральное воспаление слизистых оболочек.
Вирусы гриппа и  ОРВИ подстерегают нас каждый раз ранней весной,  так как данный вирус особенно активен в холодное время года. Ветряная оспа летом, краснухой или корью можно заразиться пообщавшись с больным приятелем. 

Грипп и ОРВИ составляют 95% всех инфекционных заболеваний в мире. Ежегодно в мире заболевают до 500 млн. человек, 2 миллиона из которых умирают. В России ежегодно регистрируют от 27,3 до 41,2 млн. заболевших гриппом и другими ОРВИ.
 
Вообщем, как говорится «противника нужно знать в лицо. 

А я  и моя семья частенько являемся их жертвами. Поэтому я и решила раскрыть эту тему. Проблемы, которые возникают при заражении, меня волнуют не менее чем врачей-педиаторов. Вероятность заболевания зависит от иммунитета. Если иммунитет сильный, то ребёнка может не коснуться 
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болезнь, а если слабый, то наоборот. Впоследствии эти заболевания могут вызвать серьёзные осложнения. В нашу поликлинику часто обращается огромное количество детей именно с инфекционными заболеваниями. Наиболее распространены: грипп, ОРВИ, ангина, ветряная оспа.  Именно эти инфекционные заболевания я раскрыла в своей работе.

Основными методами исследования в моей работе являются: сбор статистических данных в детском отделении заболевших инфекционными болезнями за последние годы. Работа с научной литературой. 

В данной работе я раскрыла историю изучения инфекционных заболеваний; включила достижения учёных, прославивших свои имена в борьбе с микробам; раскрыла строение иммунной системы организма, клиническую картину и лечение детских инфекционных заболеваний. 

Своей презентацией я указала рост и снижение количества детских инфекционных заболеваний. 
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Биографическая справка

Человеку самого начала его существования угрожали серьёзные враги. Являлись они неожиданно, коварно. Бороться  с ними было нечем. Нападали они без предупреждения, разили без промаха и часто сеяли смерть. Враги эти –микробы, вирусы, именно они являются причиной инфекционных заболеваний. При каждом таком заболевании, в той или иной степени обязательно нарушаются функции  различных органов и их систем, ухудшается самочувствие, снижается активность и работоспособность человека. Основная причина заболевания в том, что микробы начинают использовать для питания и размножения вещества, из которых состоят клетки и ткани организма, тем самым, повреждая их, а порою и разрушая. Кроме того, продукты жизнедеятельности многих организмов ядовиты. Болезнетворные микробы могут быть безобидными для одного человека, жить в его организме, не причиняя вреда, но оказаться опасными для других.

Каждую минуту нас атакуют со всех сторон полчища микробов. Результат действия этих паразитов на человека – болезни, число которых, по мнению многих исследователей, перевалило за тысячи. Вирусы поражают всех без исключения. Вирусы кажутся безжизненными, а некоторые из них представляют собой как бы разновидность кристаллов. Но как только вирус внедряется в живую клетку, он обретает способность размножаться. Размножение вирусов – совершенно особый в органическом мире процесс, который характеризуется огромной скоростью. Можно утверждать, что атака болезнетворных микробов хорошо спланирована и подготовлена – в воздухе, в воде, на суше и даже в повседневной пище. 

Более 2 тысяч лет назад «отец медицины» Гиппократ описал почти 1000 недугов, которыми страдает человек. Многие и многие из этих болезней известны как заразные, т. е. передающиеся от одного больного человека к другому, от одного больного животного к другому, а так же от животных к человеку и наоборот. 
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Микроорганизмы ведут себя по-разному в различных организмах. В некоторых случаях они вызывают заболевания лишь отдельных людей, массовые же заболевания получили названия эпидемий, а распространение заболеваний среди населения нескольких стран называется пандемией. Наука, занимающаяся изучением закономерностей распространения массовых болезней, называется эпидемиологией. 
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Учёные, прославившие свои имена в борьбе с микробами.

Открытие защитной функции лейкоцитов принадлежит замечательному русскому учёному Илье Ильичу Мечникову. Вот как оно совершилось 


На предметном столике микроскопа прозрачная личинка морской звезды. В неё введены   небольшие чёрные комочки – зёрна туши. И. И. Мечников наблюдает, как амёбовидные клетки захватывают их. Он идёт в сад, срывает с куста роз шипы и вонзает их в тело личинки. На следующее утро видит множество таких клеток вокруг шипа. Так И. И. Мечников открыл пожирательную функцию клеток – фагоцитоз. Клетки-фагоциты способны пожирать, лучше сказать, поглощать микробов.


И. И. Мечников доказал также способность фагоцитов перерабатывать бесполезные и вредные вещества. Он подметил, что амёбовидные клетки могут воспринимать и по возможность переваривать посторонние для организма вещества.


В результате своим многолетних работ И. И. Мечников пришёл к заключению, что фагоцитоз – явление распространённое , имеющее свою эволюцию 

Широки и многосторонни были интересы И. И. Мечникова. Развивая теорию иммунитета, И. И. Мечников не раз рисковал собственной жизнью. Он проверял действие микробов, впрыскивал в себя кровь больных. В 1886 году в Одессе И. И. Мечников создал первую в мире бактериологическую станцию. Он увлёкся получением и применением различных вакцин и сывороток. Мировые признания заслуг учёного  и особенно теории иммунитета выразилось в присуждении ему в 1904 году Нобелевской премии. 


Химиотерапия вирусных инфекций находится в начале своего становления, однако она должна занять достойное место в борьбе с вирусными инфекциями. 
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В последние годы учеными многих стран большое внимание уделялось другому специфическому противовирусному средству — интерферону. Интерферон был открыт в Лондоне Айзексом и Линдеманом при изучении феномена интерференции вирусов. Сущность интерференции (от английского слова interfere — препятствовать, лишать) заключается в том, что пораженная клетка одним вирусом становится невосприимчивой к действию других. Айзеке показал, что в основе этой невосприимчивости лежит защитный белок, который выделяется пораженными вирусом клетками и является своеобразной защитной реакцией клетки в ответ на внедрение вируса. Этот защитный низкомолекулярный белок был назван интерфероном; он мешает проникновению вируса в клетку и нейтрализует его действие. Открытие Айзекса было подробно изучено учеными-иммунологами. В нашей стране большой вклад в изучение интерферона и в практическом использовании его внес академик АМН В. Д. Соловьев.
            Интерферон вырабатывается лейкоцитами крови человека в результате воздействия на них вирусов и других стимуляторов интерферонообразования: различных живых противовирусных вакцин против кори, гриппа, полиомиелита, эпидемического паротита (свинки).
            Он считается одним из важнейших факторов тканевой защиты в. организме, он нарушает процесс синтеза новых нуклеиновых кислот вирусных частиц и повышает неспецифическую  активность организма к вирусной инфекции. Вопрос о практическом применении интерферона для лечения вирусных инфекций возник сразу же после его открытия. Интерферон не обладает избирательной противовирусной активностью и действует практически на все вирусы. 
            Многие его важнейшие свойства—широкий спектр антивирусного действия (действует почти на все вирусы), отсутствие вредного влияния — делают особенно заманчивым его использование у детей. Препарат 
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задерживает размножение вирусов внутриклеточно и тем самым 
предохраняет от заражения здоровые клетки. С лечебной целью человеческий интерферон применяется в виде закапывания в нос или вдыхается в виде аэрозолей. Получены ободряющие результаты в смысле лечебного действия интерферона. 
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Иммунитет

Иммунитет – способность организма защищать себя от болезнетворных организмов и вирусов, а так же от чужеродных тел и веществ.
Первоначально иммунитет связывали только с защитой организма от инфекционных заболеваний. Наука о невосприимчивости организма помогла создать и победить многие опасные массовые болезни.

Особенно чувствительны защитные механизмы организма к загрязнениям окружающей среды, в которой накапливаются вредные вещества. Они вызывают острые болезнетворные реакции, называемые аллергией. Иммунитет всё время стоит на страже любой угрозы извне и изнутри организма. Срыв иммунных функций может возникнуть, если будет нарушена способность распознавать чужеродные вещества (антигены), и тогда не полностью мобилизируются защитные силы организма. Различные антигены могут попадать в полость тела через дыхательные пути и кожу (продукты бытовой химии) или в кровь (при инъекции антибиотиков), что может вызвать ослабление иммунитета


Если во время эпидемий один человек заболевает, а другой нет, говорят, что второй невосприимчив к инфекции, или иммунен, а у первого иммунитет слабый, или отсутствует вообще. 


Точный перевод с латинского языка «immunitas» означает «освобождение от податей». Когда микробы попадают внутрь организма, они «требуют подати» - расплаты болезнью. Организм мобилизирует защитные силы для уничтожения проникших врагов. 


Благодаря иммунитету ни одна эпидемия не уничтожила всего человечества. Переболевшие люди становятся более стойкими к действию микробов. С ними защитные силы организма при новой встрече расправлялись легче.


Антитела- главная сила иммунитета. В тканевой жидкости есть особые клетки. Их немного но, когда микробы, чужеродные ткани или белки 
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попадают в кровь, число этих клеток быстро возрастает. Они вырабатывают главную силу иммунитета – антитела. «Антитело» по-русски значит противотело, то есть вещество, направленное против чего-то. Вызвать продукцию антитела может яичный белок, пыльца растений.Антитела вступают в химические реакции с молекулами вредного для организма вещества и этим разрушают его, предотвращая проникновение в ткани тела.Антитела могут вырабатываться
 различными формами лейкоцитов и другими клетками крови, в том числе фагоцитами.


Можно искусственно вызвать образование антител, если человеку вводить микробный яд в небольшом количестве. Так у человека возникает иммунитет к тому или иному микробному яду На этом основании теперь широко применяют предохранительные прививки для предупреждения многих инфекционных заболеваний.   



Особенность иммунитета состоит в том, что он проявляется в выработке специфический веществ, защищающих только против одной инфекции.

Главная задача иммунологии – науки об иммунитете – состоит в изучении сложных механизмов естественной невосприимчивости. Несомненно можно развивать естественны иммунитет разумной системой физического воспитания, как этого добиваются многие люди.
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Строение иммунной системы.

Иммунная система включает в себя совокупность всех лимфоидных органов, тканей и клеток организма: вилочковую железу (тимус), селезёнку, лимфатические узлы, лимфоциты костного мозга и крови. Особенностями иммунной системы являются: «диффузность», т. е. «разбросанность» по всему телу; циркуляция её клеток с кровотоком по всему телу; уникальная способность вырабатывать специфические молекулы – антитела.


Уничтожение вредных факторов с помощью клеток – фагоцитов осуществляется клеточным механизмом иммунитета, а уничтожение его находящимися в крови антителами, особыми веществами, растворёнными в крови, относится к гуморальным механизмам иммунитета. Поэтому в организме человека имеются две самостоятельные системы:


Т-система для осуществления клеточного иммунитета и В-система для осуществления гуморального иммунитета.

Иммунная система

                                        Лейкоциты                                                      Тимус

Неспецифическая                                  Специфическая                  (вилочковая железа)

                                                                                                                     Селезёнка

Фагоциты                                                  Лимфоциты                         Лимфоузлы

опознаватели

(пожиратели)




       Т-клетки                                   




       Т-хелперы




       Т-супрессоры

Клеточный 

       (подавляют)

иммунитет

       Т-киллеры                                                      В-клетки


Интерферон            Гуморальный               Клетки плазмы           Клетки памяти 


Лизоцим                     иммунитет








Антитела
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Лейкоциты – санитары нашего организма.

В крови, лимфе, лимфатических железах, органах тела встречаются амёбовидные клетки – лейкоциты. С помощью кровяного тока они переносятся к органам тела. Лейкоциты могут самостоятельно, активно передвигаться и проникать через стенки сосудов. Образуются лейкоциты в лимфатических узлах, в костном мозге. Живут они 5-10 суток. Ежедневно образуется 5 млрд. лейкоцитов. Количество лейкоцитов в крови очень изменчиво и часто может очень резко колебаться за короткие промежутки времени.  


При некоторых нормальных физиологических процессах – мышечной работе, беременности – лейкоцитов становится больше. Число их обычно увеличивается при инфекционных заболеваниях, воспалениях, отравлениях.


Главная физиологическая функция блуждающих клеток – это непрерывное уничтожение микробов, проникающих в организм. Современной наукой доказано: вредные вещества и инородные частицы. В настоящее время различают две группы лимфоцитов: В-лимфоциты и Т-лимфоциты. В-лимфоциты вырабатывают специфические белки, которые обезвреживают возбудителей заразных болезней и их токсины. Во время инфекционного заболевание Т-лимфоциты активно размножаются и убивают чужеродные клетки при непосредственном контакте.


При открытии блуждающих клеток их ошибочно сочли за посторонние организму существа, паразитирующие в нём. В своё время появилось объёмистое сочинение под заглавием «Блуждающие клетки как паразиты позвоночных животных». Эти клетки крови принимали за амёб.
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	Виды лейкоцитов
	Место образования
	Число в 1 мм3
	Функция

	А) Гранулоциты

Нейтрофилы
	Костный мозг
	4900
	Захватывают бактерии

	Эозинофилы
	Костный мозг
	105
	Антигистаминное действие

	Базофилы
	Костный мозг
	35
	Образуют гистамин и гепарин

	Б) Агранулоциты

Моноциты
	Костный мозг
	280
	Захватывают бактерии

	Лимфоциты
	Клетки костного мозга
	1650
	Вырабатывают антитела


Гранулоциты образуются в костном мозге, но не из тех клеток, из которых образуются эритроциты. Все гранулоциты содержат разделённое на лопасти ядро и зернистую цитоплазму и обладают способностью к амёбовидному движению. Гранулоциты можно подразделить на нейтрофилы, эозинофилы и базофилы. 


К агранулоцитам относятся одноядерные лейкоциты, имеющие овальной формы ядро и зернистую цитоплазму. Существуют два основных типа агранулоцитов: моноциты и лимфоциты.


Нейтрофилы, или фагоциты, составляют 70% всех лейкоцитов. Они обладают способностью проходить между клетками, образующими клетки капилляров, и проникать в межклеточные пространства тканей и направляться к инфицированным участкам тела. Нейтрофилы – активные фагоциты, они поглощают и переваривают болезнетворные бактерии.


Эозинофилы, или микрофаги, содержит цитоплазматические гранулы, окрашиваемые специальным красителем эозином в красный цвет. Обычно они составляют всего лишь 1,5% общего числа лейкоцитов, но при аллергических состояниях (например, астме или сенной лихорадки) их количество возрастает. Эозинофилы обладают антигистаминным действием. Содержание эозинофилов контролируется гормонами коры надпочечников. 
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Жизненный цикл эозинофилов 8-12 дней, скорость движения 5-0 мкм/мин. Эозинофилы депонируют в подслизистой ткани пищеварительного тракта, дыхательного тракта и циркулируют в крови. 


Базофилы составляют 0,5% популяции лейкоцитов. Они вырабатывают гепарин и гистамин, содержат гранулы, которые окрашиваются в синий цвет основными красителями типа метиленового синего. Гепарин и гистамин – вещества являются источником фактора, активирующего тромбоциты. Основная функция базофилов – участие в аллергических реакциях. Морфологически базофил – мелкая клетка с диаметром от 8 до 14 мкм. Сегментация ядерных долей у зрелых форм менее выражена.


Моноциты составляют 4%от общего числа лейкоцитов, образуются в костном мозге и содержат ядро бобовидной формы. Активно фагоцитируют бактерии и другие крупные частицы. Способны мигрировать сквозь стенки капилляров в очаге воспаления, где действуют так же, как нейтрофилы. Моноциты относят к группе макрофагов. Моноциты участвуют в иммунных реакциях организма, могут концентрировать в себе антигены.

Лимфоциты составляют 24% от общего числа лейкоцитов, образуются в тимусе и лимфоидной ткани из клеток – предшественниц, поступающих из костного мозга. Имеют округлую форму и содержат очень мало цитоплазмы. Способность к амёбовидным движениям ограничена. Главная функция – индукция иммунных реакций или участие в них.
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Как же действует наша система защиты?

Когда антиген – бактерия или вирус – проникает в организм, первыми в борьбу вступают макрофаги, которые перерабатывают антиген в форму, доступную для Т- и В-лимфоцитов. При этом макрофаги, захватившие и перерабатывающие «агрессора», вступают в контакт с лимфоцитами и передают им информацию, необходимую для иммунного ответа. 


Т-лимфоциты активизируются и становятся эффекторными клетками, продуцирующими особые вещества, которые участвуют в распознании антигенов, способствуют созреванию Т- и В-лимфоцитов, осуществляют реакции клеточного иммунитета. В-лимфоциты после нескольких делений превращаются в плазматические клетки и начинают синтезировать антитела.


Антитела вырабатываются организмом по определённой программе, этапы которой носят название первичного и вторичного иммунного ответа. Первичный иммунный ответ возникает через 1-4 дня после антигенного раздражения. Затем число антител возрастает до максимума примерно к 16-у дню. Такая «раскачка» связана с тем, что при первом столкновении с «противником» лимфоидная система ещё не готова к защите организма; жертва ещё не имеет антител, способных вести борьбу с инфекцией. Спустя 1-3 месяца число антител резко сокращается. Если антиген попадает резко в организм повторно через 2-4 недели, то организм, как правило, отвечает усиленной выработкой иммуноглобулинов. Подобная реакция организма названа иммунологической памятью. Иммунологическая память обеспечивается клетками памяти – В-лимфоцитами, которые переходят в состояние покоя после 2-3 делений и существуют в организме человека до нескольких десятков лет.
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Ветряная оспа.

Наиболее часто ветрянкой заражаются ребятишки до 12 лет и именно в этом возрасте болезнь почти всегда протекает легко. У детей постарше тяжесть ветряной оспы заметно увеличивается, а уж взрослые болеют исключительно тяжело. Отсюда следует довольно важный вывод о пользе посещения детских дошкольных учреждений, где весьма высока вероятность подхватить ветрянку "своевременно", дабы не маяться потом. 

Кстати, в некоторых весьма цивилизованных странах, при возникновении ветрянки в детском коллективе никаких карантинов не накладывают - чтобы все своевременно переболели. Ветрянка как заболевание диагностируется очень легко.  Появление ветряночной сыпи обычно совпадает с ухудшением общего состояния ребенка (слабость, отказ от еды, головная боль, повышение температуры тела). Новые пузырьки обнаруживаются в течение нескольких дней (от двух до пяти)...  В начале ветрянки они похожи на обыкновенные прыщи, но на некоторых из них имеются крошечные желтые водяные волдыри. Основание прыщика и кожа вокруг него становятся красными. Через несколько часов волдыри лопаются, засыхают и на их месте образуется корочка. Высыпания обычно чешутся. Когда врач ставит диагноз, он ищет среди корочек свежий прыщик с еще не лопнувшим пузырем.

Ребенку нельзя расчесывать струпики,  возникающие при заболевании ветрянки, - это может привести к вторичной бактериальной инфекции или образованию шрамов. Ветряная оспа обычно проявляется между одиннадцатым и девятнадцатым днем со дня заражения. Сухие корочки не заразны и не являются основанием установления для ребенка карантина.
В настоящее время против ветрянки проводится прививка, которая или полностью предотвращает заболевание, или уменьшает.
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Острые респираторные вирусные инфекции.

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) - особая группа заболеваний, которая по своему удельному весу в структуре инфекционной патологии человека прочно занимает одно из ведущих мест. Более 200 вирусов могут быть причиной возникновения ОРВИ, что чрезвычайно затрудняет проведение диагностики. 

Не вдаваясь в детали чрезвычайно сложного процесса репродукции вирусов, остановимся на двух этапах - начальном и конечном. Одним из свойств, объединяющих столь разнородную группу возбудителей ОРВИ, является их способность специфически взаимодействовать с клетками различных отделов респираторного тракта человека. Конечный этап репродукции вирусов заключается в выходе из клетки с уже истощенными ресурсами и необратимо нарушенным обменом веществ огромного количества новых вирионов, которые вновь репродуцируются в интактных клетках. В результате - массовая гибель клеток респираторного тракта с проявлениями характерных для этого клинических симптомов, явлений общей интоксикации и всего того, что вкладывается врачами в понятие ОРВИ.

Включение гриппа в число ОРВИ вполне законно, поскольку это полностью соответствует проявлениям заболевания. Однако способность данных вирусов вызывать глобальные вспышки - эпидемии и пандемии - давно уже вывела грипп в отдельную нозологическую единицу среди прочих ОРВИ, а проблема гриппозной инфекции, как и предсказывал академик В.М. Жданов перешла с человечеством в 21 век.

Кроме того, особенностью современной ситуации является одновременная циркуляция в человеческой популяции двух вариантов вируса гриппа А и вируса гриппа В. Все это создает большие трудности при создании вакцин и осуществлении специфической профилактики данного заболевания.
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Корь

Корь  широко распространенное острое инфекционное заболевание, встречающееся главным образом у детей и характеризующееся повышением температуры, катаральным воспалением слизистых оболочек носа, глаз и горла и появлением на коже пятен сыпи.  Корь наиболее тяжело протекает у истощенных и ослабленных детей и в развивающихся странах до сих пор остается частой причиной детской смертности. 

Заболевание встречается во всех климатических зонах и среди представителей всех рас; высокая восприимчивость к кори наблюдается повсеместно. Вероятно, корь была широко распространена и в античном мире, хотя точных сведений об этом не сохранилось.

Среди известных инфекционных болезней корь – одна из наиболее заразных. По оценкам, к 21-му году жизни 95% городских жителей мира переболели корью. Передача вируса происходит вместе с микрокапельками слизи из носа, гортани и ротовой полости больного, рассеивающимися при кашле, чихании и разговоре. Воздушно-капельный способ передачи кори является основным, однако заражение может происходить и при вдыхании инфицированной пыли. Корь чрезвычайно заразна: восприимчивость к ней приближается к 100%. После перенесенного заболевания у выздоровевших сохраняется пожизненный иммунитет; случаи повторной болезни чрезвычайно редки. Большинство «повторных» случаев объясняется тем, что одно из заболеваний было вызвано вирусом краснухи. Дети, родившиеся от перенесших корь матерей, остаются иммунными (невосприимчивыми к болезни) до 4 или даже 6 месяцев, так как в течение этого периода в их крови сохраняются защитные материнские антитела. Сезонный пик заболеваемости приходится на конец зимы. Пока остается не ясным, почему в некоторых городах заболеваемость корью возрастает каждую вторую или третью зиму. Вспышки кори чаще всего происходят в детских коллективах (детских садах, младших классах школы). 
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Инкубационный период, т.е. время от заражения (контакта с больным) до появления первых симптомов, продолжается 7–14 дней, обычно около 10 сут. Первый симптом – повышение температуры; примерно через 12 ч отмечаются выраженные покраснение и раздражение слизистой оболочки глаз; развивается светобоязнь; к концу первых суток появляются признаки катарального воспаления слизистых верхних дыхательных путей (насморк, саднящий кашель). Примерно через 2–4 дня после первых симптомов болезни на слизистой оболочке щек (напротив коренных зубов) возникают мелкие, с маковое зерно, беловатые высыпания (пятна Коплика). Через 1–2 дня (3–5-й день болезни)
внезапно появляется сыпь. Сначала она обнаруживается за ушами и на лбу, затем быстро распространяется ниже – на лицо, шею, тело и конечности. Мелкие розовые пятна сыпи быстро увеличиваются в размерах, приобретают неправильную форму, иногда сливаются. В период максимального высыпания, через 2–3 дня после появления сыпи, температура может подниматься до 40,5˚. Сыпь сохраняется 4–7 дней, а затем постепенно исчезает в том же порядке, как и появляется. На месте сыпи остаются участки коричневатой пигментации, которая держится 7–10 дней. 

Специфическое лечение отсутствует, поэтому проводится симптоматическая терапия. Больного необходимо изолировать от окружающих (в особенности от детей); рекомендуются постельный режим и жидкая пища. Затемнять комнату необязательно. Для предупреждения вторичных бактериальных инфекций назначают антибиотики. 
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Краснуха

Краснуха, или коревая краснуха, широко распространенное острое инфекционное заболевание, характеризующееся кожной сыпью и увеличением лимфатических узлов. Заболевание обычно протекает в легкой форме и непродолжительно по времени. Осложнений при краснухе обычно - нет. 
Только в 1881 признана самостоятельным заболеванием. 

Инфекция распространяется воздушно-капельным способом или при непосредственном контакте с выделениями больного организма.
Краснуха распространена во всем мире. У грудных детей краснуха почти не встречается; чаще всего ею заболевают в возрасте 5–15 лет. Она нередко возникает и у взрослых, однако случаи заболевания после 40 лет практически неизвестны. Лица мужского и женского пола в равной степени подвержены болезни. После заболевания развивается стойкий иммунитет; подтвержденные клиническими анализами случаи повторного заболевания редки. Иммунитет к краснухе не защищает от кори. Краснуха проявляется в виде эпидемических волн, причем наиболее крупные эпидемии возникают с интервалом от 10 до 20 лет. 

 Чаще всего первым и иногда единственным симптомом бывает сыпь. В продромальном (за 24–36 ч до появления сыпи) периоде наблюдаются головная боль, небольшое повышение температуры, незначительный насморк, першение в горле, увеличение лимфатических узлов (затылочных, заднешейных). В типичных случаях сыпь сначала появляется на лице и шее, разгибательных поверхностях конечностей, затем быстро распространяется по всему телу и сохраняется ок. трех суток. В начале болезни появление сыпи нередко сопровождается покраснением окружающих ее участков кожи, что делает сыпь похожей на скарлатинозную. Другие симптомы обычно проявляются в легкой форме. Температура редко поднимается выше 38˚ и держится не более 3–4 дней, после чего больной начинает быстро 
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поправляться. Он заразен ок. 14 дней: неделю до и неделю после первых высыпаний. Дети, заразившиеся от матери внутриутробно, еще до рождения, могут оставаться заразными в течение нескольких месяцев, а иногда до двух лет. 
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Грипп

Грипп – тяжелая вирусная инфекция, поражающая людей независимо от пола или возраста. Это острое заболевание, которое отличается резким токсикозом, катаральными явлениями в виде ринита, заложенности носа и кашля с поражением бронхов. Эпидемии гриппа случаются каждый год обычно в холодное время года и поражают до 15% населения земного шара. Периодически повторяясь, грипп и ОРЗ отнимают у нас суммарно около года полноценной жизни. Человек проводит эти месяцы в беспомощном состоянии, страдая от лихорадки, общей разбитости, головной боли, отравления организма ядовитыми вирусными белками. При тяжелом течении гриппа часто возникают необратимые поражения сердечно-сосудистой системы, дыхательных органов, центральной нервной системы, провоцирующие заболевания сердца и сосудов, пневмонии, трахеобронхиты, менингоэнцефалиты.Возбудитель заболевания, вирус гриппа, был открыт в 1931 году. А впервые идентифицирован английскими вирусологами в 1933 году. Тремя годами позже был выделен вирус гриппа В, а в 1947 году - вирус гриппа С. 

           Вирус гриппа А вызывает заболевание средней или сильной тяжести. Поражает как человека, так и животных. Именно вирусы гриппа А ответственны за появление пандемий и тяжёлых эпидемий.
           Вирусы гриппа В не вызывают пандемии и обычно являются причиной локальных вспышек и эпидемий, иногда охватывающих одну или несколько стран. Вспышки гриппа В могут совпадать с гриппом А или предшествовать ему. Вирусы гриппа В циркулируют только в человеческой популяции (чаще вызывая заболевание у детей).
             Вирус гриппа С достаточно мало изучен. Инфицирует только человека. Симптомы болезни обычно очень легкие либо не проявляются 
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вообще. Он не вызывает эпидемий и не приводит к серьезным последствиям. Заболевания, вызванные вирусом гриппа С, часто совпадают с эпидемией гриппа А.
Вирус гриппа очень легко передается. Самый распространенный путь передачи инфекции – воздушно-капельный. Также возможен и бытовой путь передачи, например через предметы обихода. При кашле, чихании, разговоре из носоглотки больного или вирусоносителя выбрасываются частицы слюны, слизи, мокроты с болезнетворной микрофлорой, в том числе с вирусами гриппа. 
У больного может развиться одна из четырех форм гриппа: 

· легкая 

· среднетяжелая 

· тяжелая - гипертоксическая.

В случае легкой (включая стертые) формы гриппа температура тела остается нормальной или повышается не выше 38°С, симптомы инфекционного токсикоза слабо выражены или отсутствуют.
В случае среднетяжелой формы гриппа температура повышается до 38,5 - 39,5° С, к которой присоединяются классические симптомы заболевания: 

При развитии тяжелой формы гриппа температура тела поднимается до 40 - 40,5°С. В дополнение к симптомам, характерным для среднетяжелой формы гриппа, появляются судорожные припадки, галлюцинации, носовые кровотечения, рвота. Если грипп протекает без осложнений, лихорадочный период продолжается 2 - 4 дня и болезнь заканчивается в течение 5-10 дней. После перенесенного гриппа в течение 2 - 3 недель сохраняются явления постинфекционной астении: слабость, головная боль, раздражительность, бессонница.
            Термины ОРЗ или ОРВИ охватывают большое количество заболеваний, во многом похожих друг на друга. Все они вызываются вирусами, проникающими в организм вместе с вдыхаемым воздухом через 
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рот и носоглотку, и характеризуются одним и тем же набором симптомов. У больного несколько дней отмечается повышенная температура тела, воспаленное горло, кашель и головная боль. Однако неправильно называть все ОРЗ и ОРВИ гриппом. Во время эпидемий уровень госпитализаций возрастает в 2 - 5 раз. Смерть при гриппе может наступить от кровоизлияний в головной мозг, от легочных осложнений (пневмония), сердечной или сердечно-легочной недостаточности. Грипп может давать такие опасные осложнения, как синдром Рейе, менингит и энцефалит. Распространенными осложнениями после гриппа являются также риниты, синуситы, бронхиты, отиты, обострение хронических заболеваний, бактериальная суперинфекция. На ослабленный гриппом организм часто садится бактериальная инфекция (пневмококковая, гемофильная, стафилококковая).
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Способы укрепить иммунитет

1. Активный образ жизни.

2. Бег, плавание, длительные пешие прогулки, регулярные занятия гимнастикой прекрасно укрепляют иммунитет. 

3. Расслабление. Регулярное паренье  в русской бане или посещение сауны. 
Чередование высоких и низких температур – это замечательная тренировка иммунной системы. Завсегдатаи русской бани или сауны забывают про хронические насморки, бронхиты, катары носа и горла. 
Если нет возможности ходить в баню или сауну, подойдет обыкновенный контрастный душ. После душа необходимо энергично растереть тело влажной мочалкой или грубым полотенцем. 

4. Принятие специальных препаратов для укрепления иммунитета.
Природные средства, помогающие укрепить иммунитет – чеснок, женьшень, лакричник, красный клевер, зверобой, чистотел, девясил, желтокорень, одуванчик. Это могут быть и спец. препараты, предназначенные для этой же цели, например, Эхинацин или Иммунал. 
При угрозе заболевания гриппом, выручит интерферон в ампулах или новейшие и более эффективные его модификации – свечи «Виферон» или «Анаферон». 

5. Своевременная вакцинация.

6. Ключ к здоровой иммунной системе – оптимизм. Психологи уже давно твердят, что пессимисты болеют чаще и тяжелее, чем оптимисты. Чтобы сохранить светлое отношение к жизни, нужно стараться реже смотреть телевизор, особенно программы о чрезвычайных происшествиях 

7. Закаливание. 3акаливания организма способствует повышению адаптационных возможностей по отношению к изменению температурных условий (холод, жара), состоянию воздуха (сухой, влажный, сырой), 
25
8. климатическим условиям (север, юг) и т. д. В основе закаливания организма лежит систематическое повторение влияния на организм тех или иных факторов: холода, тепла, и т. д.

9. И самое главное в этом процессе – стараться укрепить иммунитет заранее, не ждать проявления первых признаков заболевания. Ведь путь к здоровью – это только во вторую очередь хорошее лечение. А в первую – это забота о себе и защита от различных недугов потому,  что нужно помнить:
 Рисунок 1
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Беседа с главным районным подростковым врачом

Подростки начинают рано пить, курить,вести раннюю половую жизнь, ходить с открытыми пупами. Вот эта мода непонятная такая. Вся медицина основана на влиянии внешних факторов. Мы её из-за моды и глупости не учитываем. И вот такая погода, а девочки ходят в коротких кофточках. У них пупы наружу, почки все наружу.Что такое почки? Почки. Нарушение состояния почек ведёт к гормональным нарушениям и дальше, потом у девочки развиваются гинекологические заболевания. Девочки начинают ходить по гинекологам. Начинается аминория - нарушение мендструационного цикла или отсутвие мендструационного цикла. Это всё взаимосвязанно. Как нельзя машину разобрать по частям и ехать, вот так и нельзя рассматривать человека. Человек - это составляющее нашего окружающего мира. То есть если мы ведём себя гармонично в окружающей среде. Раньше 70 лет мы воспитывались так - как будто мы цари природы. Ура! Какие мы молодцы. Реки вспять повернём. А теперь чем это всё оборачивается? Человеческая деятельность, успехи - оборачиваются экологической катастрофой. Поэтому нам надо научиться жить с природой в мире. То есть - положено нам: организму девочки созревать в 16-17-18 лет, он только созревает. А рожать ей в 14 никак нельзя. Инфекции... 
Рисунок 2

Да... Из-за того,что мы стали более слабыми. Ведь мы живём в мире микробов. Вокруг меня, вас находятся млдр их. Но пока мы крепко стоим на ногах то есть, пока мы гармонично живём в окружающем мире, они нам не страшны. А как мы только начинаем агрессивно вести себя по отношению к окружающему миру, окружающий мир начинает агрессивно вести себя по отношению к нам. Мы начинаем заболевать. Те микробы, мельчайшие частицы, они начинают нас разрушать.

Когда неустойчивая погода чаще начинаются простудные заболевания. Ранняя весна, вроде как тепло, и мы начинаем раздеваться, а ветер холодный.
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И поздней осенью, когда в тёплой одежде ещё жарко, а в летней уже холодно. Как только мы начинаем переохлаждаться - вот тогда у нас начинаютс дикие заболевания.

За 2007 год больных с лечебно-диагностической целью принято 8585 детей. В 2008 году за 9 месяцев мы приняли 8570. Практически идут на уровне. В этот период был спад рождаемости.
В 2004 году - 7572 ребёнка.





В этот период было увеличение рождаемости.

В 2003 году - 6643 ребёнка.
В августе 2008 года первичная заболеваемость выросла за счёт ветрянки. В основном из инфекционных заболеваний распространена ветрянная оспа. И в первом полугодии 2008 года заболевания выросли именно за счёт ветрянной оспы. Распространено так же ОРВИ.

Рождаемость понижалась чисто из-за экономической ситуации. Люди не знали, что будет с ними завтра. Непонятно что творилось. А сейчас рождаемость опять потихоньку возрастает.

В 2007 году была очень высокая смертность детей. И как раз-таки это было обусловлено миненгококовой инфекцией. Умер трёхмесячный ребёнок.Матери было лишь 17 лет, а отца посадили в тюрьму. Бабушка, корорая воспитывала дитя, вела бомжеобразный образ жизни. И ребёнок четырёх лет в хуторе Каракашеве. Жил в многодетной семье. За детьми там особо не присматривали. Был праздник - кутья. И малыш с родителями в одних резиновых сапогах ходил по Каракашеву с родителями. Родителей вызвали на коммиссию по делам несовершеннолетних. 
Это ассоциальные семьи, где родители не смотрят за своими детьми. Миненгокок - это очень страшная инфекция. Передаётся воздушно-капельным путём. Очень много носителей. Обычно - это насморк. А .......... могут быть миненгококовые. Но если организм человека сильный, то это не 
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очень страшно. Когда у человека ослабляется защита организма, иммунитета. Если ребёнок не погибает, то остаётся инвалидом на всю оставшуюся жизнь. Параличи, парализование нервной системы. 
Самая низкая смертность в 2003 или 2004 годах.

Мальчики более слабые. Мальчики рождаются более слабыми, а девочки рождаются покрепче.В 2007 году смертность была в основном у недоношенных детей. 4 случая - отслойка плаценты. Две юных мамы по 17 лет - первородящих с недоношенными детьми. Две женщины. У юных мам дети  родились нежизнеспособными. Одна женщина не хотела ребёнка и всякими способами пыталась избавиться от него. Но как говориться: " если Господь дал..."

P.S. Своим подружкам говори, что если хотят здоровых детей, то одеваться нужно подобаючи. И образ жизни вести здоровый и порядочный.
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Заключение
На основании изученной литературы и путём обработки полученных статистических данных из ЦРБ моя гипотеза «Укрепление иммунитета как вероятностный путь предупреждения заражения инфекционными заболеваниями » подтверждается следующими фактами. 
Это, прежде всего – укрепление иммунитета, т.е. ведение активного образа жизни, употребления в пищу побольше фруктов и овощей, а так же дополнительных витаминов, занятие физической культурой и обязательно своевременный отдых. Ещё одним очень важным пунктом является вакцинация детей. Родителям, дети которых посещают детские сады, нужно объяснить, насколько важно сделать прививку вовремя. И приучать к этому ребёнка надо с детства. В школах на классных часах - обсуждать опасность инфекций в игровой форме или разыгранных сценках. Взяв такие темы, как: «Микроорганизмы, против самого выносливого человека», «Инфекция – враг нашего здоровья», «Суд над микробами», «С грядки прямиком в рот, а  потом - в больнице».  Так же необходимо проводить инструктаж «о немытых руках», «немытых овощах и фруктах», «о пренебрежении шарфами и перчатками во время холодных ветров». Главное, чтобы не только родители, но и сам ребёнок понял, что здоровье не купишь ни за какие деньги и беречь его нужно смолоду.


В настоящее время учёные день и ночь трудятся над разработкой вакцин против инфекционных заболеваний. Потому что, как я сказала в своей работе, даже против гриппа С вакцина не существует.       
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