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«Краснуха».

Михайловой Веры

Ученицы 10 класса.

МОУ « Кеульская средняя общеобразовательная школа»

Иркутской области, 

 Усть – Илимского района

Острое инфекционное заболевание; чаще бывает у детей, иногда на первом году жизни. Сыпь похожа на коревую, но иногда на скарлатинную. Возбудитель краснухи — вирус. Она легко передается при соприкосновении с больным, а также через мелкие брызги при кашле и разговоре; через вещи и других лю​дей не передается.
Предрасположение к заболеванию с годами уменьшается. Ча​ще всего болеют дети в возрасте от 2 до 10 лет. Скрытый пе​риод болезни длится 16—22 дня.
В этом году в Кеуле наблюдается большая вспышка краснухи – заболевании о котором мало кто , что либо знает, хотя и все его опасаются.

Целью своей работы я поставила:

Выяснить причины возникновения этого заболевания.

Задачами работы является:

1. Определить природу Краснухи.

2. Определить причины вспышек заболевания.

3. Выяснить можно ли как то уберечься от краснухи..

Возбудитель  краснухи — РНК-содержащий вирус.

Источник инфекции — больные люди и вирусоносители. Путь передачи - воздушно-капельный, возможно трансплацентарное заражение плода. Вирус размножается в лимфатических узлах, циркулирует в  крови.
Клиническая картина. Инкубационный период 15—24дня . Основной симптом — мелкая пятнистая или пятнисто-папулезная сыпь, которая появляется на лице и в течение нескольких часов распространяется по всему телу. Она особенно обильна на спине, ягодицах, разгибательных поверхностях конечностей. За 1—2 дня до появления сыпи часто отмечаются легкие катаральные явления, энантема на слизистой оболочке щек и мягкого неба в виде розовых пятен, кратковременное повышение температуры тела до 37,5°С. иногда до 38—39°С. Характерны увеличение и небольшая болезненность лимфатических узлов, особенно латеральных шейных и затылочных, возможно увеличение селезенки. В крови лейкопения, лимфомоноцитоз, обнаруживаются плазматические клетки.
Осложнения редки, наиболее серьезное — энцефалит.
Прогноз благоприятный. Возможно инфицирование плода
 и врожденная краснуха.
Диагностика. Диагноз может быть подтвержден вирусологическим и иммунологическими методами.
Лечение. Симптоматическое, проводится на дому, при энцефалите — экстренная госпитализация. При развитии краснухи в первом триместре беременности показано ее прерывание.

Краснуха (Roseola, rubeola) — острая эпидемическая лихорадочная болезнь, поражающая преимущественно детей и по своему течению похожая на корь, с которой часто смешивают ее, и на скарлатину. К. болезнь заразительная и передается общением здоровых детей с заболевшими в закрытых помещениях, квартирах и общественных учреждениях, в особенности в приютах и школах. Вторичных заболеваний К. почти не бывает. Течение ее в большинстве случаев весьма благоприятно. Темп. не высока; сыпь весьма похожа на коревую, появляется ранее всего да лице и быстро распространяется по всему туловищу и конечностям. Высыпание длится 2—3 дня, затем пятна исчезают бесследно; только иногда от них остаются желтовато-коричневые пятнышки и отрубевидное шелушение. С появлением сыпи темп. тела падает. Иногда вновь появляется новое высыпание, что сопровождается повторным повышением темп. Осложнения очень редки и ограничиваются только катаром зева или бронхитом. Воспаление легких и острый катар желудочно-кишечного канала, как осложнения К. представляют исключительную редкость. Доброкачественная К. протекает почти без всякого лечения; к последнему приходится прибегнуть лишь при развитии каких-либо тягостных припадков (кашель, понос и т. п.). Краснуха
Острое инфекционное заболевание; чаще бывает у детей, иногда на первом году жизни. Сыпь похожа на коревую, но иногда на скарлатинную. Возбудитель краснухи — вирус. Она легко передается при соприкосновении с больным, а также через мелкие брызги при кашле и разговоре; через вещи и других лю​дей не передается.
Предрасположение к заболеванию с годами уменьшается. Ча​ще всего болеют дети в возрасте от 2 до 10 лет. Скрытый пе​риод болезни длится 16—22 дня.
Болезнь начинается насморком, светобоязнью, болью при гло​тании, кашлем. Через несколько часов после этих явлений на лице, под волосами и на голове, а затем и по всему телу высыпа​ют красные, иногда синеватые, затем буроватые, слегка выпук​лые пятна, бледнеющие при нажатии на них. Они меньше коревых и не бывают угловатого очертания. Через полдня ста​рые пятна исчезают, появляются новые. Сыпь держится на теле 2—3 дня. Шелушения не бывает. Температура поднимается до 38,5—39° и держится в течение одного-полутора дней.
Для краснухи характерно увеличение лимфатических узлов, в первую очередь затылочных и заднешейных. Как правило, краснуха протекает без осложнений и оставляет после себя стой​кий иммунитет.
Специального лечения краснуха не требует. Больному нужен постельный режим, покой, питание легкой пищей.
Заболевание краснухой беременных женщин, даже в бессимп​томной форме, грозит внутриутробным поражением плода и часто служит причиной тяжелых врожденных пороков развития детей. Особенно опасно заболевание в первые 3 месяца беремен​ности; при заражении в более поздние сроки вирусное инфици​рование плода проявляется при рождении анемией, поражением внутренних органов. Такие дети являются носителями вируса в течение 18 и более месяцев после рождения и могут явиться источником заражения для окружающих. Беременные женщины, не болевшие краснухой, должны избегать контакта с больными краснухой.
Краснуха скарлатинозная.

 Болезнь Филатова — Дюкса, острое инфекционное заболевание детей (преимущественно раннего возраста), напоминающее по своим проявлениям лёгкую форму скарлатины (незначительное повышение температуры тела, покраснение зева, слабо выраженная мелкоточечная сыпь). Впервые описана в 1885 Н. Ф. Филатовым, несколько позднее — английским врачом К. Дюксом, назвавшим это заболевание четвёртой болезнью (в отличие от известных трёх детских инфекций, протекающих с сыпью, — скарлатины, кори, краснухи). В современной медицинской науке вопрос о существовании К. с. как самостоятельного заболевания не решен. Практически дифференцировать К. с. и лёгкую форму скарлатины невозможно, поэтому при любом подозрении на скарлатину ребёнка необходимо изолировать и проводить противоэпидемические мероприятия, как и при скарлатине.

Воспалительные заболевания ЦНС. Разви​ваются в результате проникновения нейротропных вирусов, микробов, бактерий в вещество головного или спинного мозга. При этом поражение мозга может быть диффузным с отеком ве​щества и оболочек ил и очаговым с дегенеративными изменения​ми нервных клеток и пролиферацией глии.
Гриппозный энцефалит наблюдается в период массовых забо​леваний гриппом. На фоне высокой температуры появляются го​ловная боль, тошнота, рвота, неустойчивость при ходьбе. Быстро развиваются менингеальный симптомокомплекс {ригидность за​тылочных мыши, двусторонний симптом Кернига. болезнен​ность точек выхода тройничного нерва, светобоязнь), анизорефлексия с патологическими стопными знаками, а в тяжелых слу​чаях — параличи. Цереброспинальная жидкость вытекает под повышенным давлением, отмечается повышенное содержание белка (гиперальбуминоз) или клеток (лимфоцитарный плеоцитоз).
Лечение гриппозного энцефалита симптоматическое (дегидратяционные, противосудорожные препараты, большие дозы аскорбиновой кислоты, ноотропы), К специфическим средствам
относятся донорский противогриппозный гаммаглобулин и ин​терферон.

Ревматический энцефалит развивается постепенно в результате системного поражения соединительной ткани и сосудов нервной системы, как правило, на фоне уже выраженных признаков рев​матизма, В веществе головного мозга обнаруживаются микроглиоцитарные узелки, пролиферативная реакция гистиоцитов и эндотелия, в основном сосудов микроциркуляторного русла.
Клиническая картина. Проявляется многочисленны​ми формами, основная из них — подкорковый энцефалит (малая хорея), поражающий преимущественно детей школьного возрас​та, когда головная боль и общая слабость возникают после пере​несенной ангины. В последующем появляются хореиформные гиперкинезы в мышцах лица, туловища, конечностях. Наряду с этим встречаются и другие формы ревматического энцефалита: церебральный арахноидит, спиналъный арахноидит, миелополи-радикулоневрит, энцефаломиелополирадикулонсврит, синдром паркинсонизма и астенонсвротические состояния.
Для чего нужны прививки?

Когда ребенок появляется на свет, он обычно имеет иммунитет к некоторым болезням. Это заслуга борющихся с болезнями антител, которые передаются через плаценту от матери к будущему новорожденному. Впоследствии, кормящийся грудью младенец постоянно получает дополнительные антитела с грудным молоком. Но такой иммунитет носит только временный характер. 

   Вакцинация (прививка, иммунизация) — создание искусственного иммунитета к некоторым болезням. Для этого используются относительно безобидные антигены (белковые молекулы) , которые являются частью микроорганизмов, вызывающих болезни. Микроорганизмами могут бытьвирусы, типа кори, или бактерии. 

   Вакцинация — одно из самых лучших средств, чтобы защитить детей против инфекционных болезней, которые вызывали серьезные болезни прежде, чем прививки были доступны. Необоснованная критика вакцинации в прессе, была вызвана стремлением журналистов к раздуванию сенсаций из отдельных случаев послевакцинальных осложнений. Да, побочные эффекты свойственны всем лекарственным препаратам, в том числе и вакцинам. Но риск получить осложнение от прививки гораздо ничтожнее, чем риск от последствий инфекционной болезни у непривитых детей. 

   Вакцины стимулируют ответ иммунной системы так, как будто имеет место реальная инфекция. Иммунная система затем борется с "инфекцией" и запоминает микроорганизм, который ее вызвал. При этом если микроб вновь попадает в организм, эффективно борется с ним. 

   В настоящее время имеются четыре различных типа вакцин: ·         содержащие ослабленный живой микроорганизм, например вакцина полиомиелита, кори, свинки и краснухи содержащие убитый микроорганизм, например вакцина коклюша          содержащие анатоксин; это токсин, произведенный бактерией или вирусом. Например, дифтерия и вакцины столбняка — фактически анатоксины          биосинтетические вакцины; они содержат вещества, полученные генно-инженерными методами и вызывающими реакцию иммунной системы. Например, вакцина гепатита B, гемофильной инфекции. 

   Важно удостовериться, что дети иммунизируются в правильные сроки. Рекомендуемые прививки для детей. Следующий план прививок рекомендуется педиатрами. Обычно, только здоровые дети прививаются строго по графику, так что вопрос о сроках вакцинации решается индивидуально Вашим педиатром. 

   Корь, паротит, краснуха Вакцинация в 1 год. 

   Ревакцинация в 6 лет. 

   Побочные эффекты У большинства детей никаких побочных явлений после вакцинации нет. Может быть повышение температуры тела с 4 по 12-й день после вакцинации, легкое недомогание в течение 1-2 дней. Иногда кратковременное (2-3 дня) незначительное увеличение околоушных слюнных желез. Серьезные осложнения, вызванные крайне редки. 
Как я уже говорила во введении, что в 2004-2005 учебном году достаточно большое количество учащихся переболело краснухой, то естественно я попыталась проанализировать с помощью школьного медика причины заболеваемости и были ли привиты заболевшие учащиеся. 

Количество учащихся переболевших в этом году краснухой достигло 70 человек при 217 обучающихся в школе, что составляет 32%.

Данные показали, что среди 70 переболевших 100% не были привиты .

 Из приведенных данных видно, что в этом году положение с краснухой приближается к эпидемическому.

Я решила проанализировать весь контингент учащихся школы на предмет заболевания краснухой и их вакцинацией.

	Класс
	Всего учащихся
	Переболело
	Из них вакцинировано

	1
	16
	5
	-

	2
	11
	4
	-

	3
	19
	9
	-

	4
	17
	6
	-

	5
	22
	9
	-

	6
	17
	12
	-

	7
	21
	15
	-

	8
	32
	22
	-

	9
	25
	17
	-

	10
	20
	12
	-

	11
	17
	12
	-

	всего
	217
	123
	-


57 % контингента учащихся школы в то или иное время переболели краснухой, причем никто из низ не прошел вакцинацию, что наглядно подтверждает негативные последствия отказа от прививок. 

Соответственно в данном контингенте нет учащихся которые были привиты, что говорит о эффективности вакцинации. Выводам по данной работе может служить то, что она является неоспоримым доказательством того, насколько эффективна вакцинация против Краснухи. 
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