Понятие об инфекционных заболеваниях
Инфекция — сумма биологических реакций, которыми макроорганизм отвечает на внедрение микробного (инфекционного) агента, вызывающего нарушение постоянства внутренней среды (гомеостаза).

Аналогичные процессы, вызванные простейшими, называются инвазиями.

Сложный процесс взаимодействия между микроорганизмами и их продуктами, с одной стороны, клетками, тканями и органами человека — с другой, характеризуется чрезвычайно широким разнообразием своего проявления. Патогенетические и клинические проявления этого взаимодействия между микроорганизмами и организмом обозначаются термином инфекционная болезнь (заболевание). 
Пути передачи инфекции и классификация инфекционных заболеваний

Выделение того или иного пути передачи инфекционных заболеваний достаточно условно, но тем не менее среди них выделяют следующие: 

1. воздушно-капельный - он характерен для ветряной оспы, туберкулеза, коклюша, гриппа; 

2. фекально-оральный, в котором иногда выделяют водный - характерный, например, для холеры, и алиментарный - характерный, например, для дизентерии;
3. трансмиссивный путь - связан с передачей возбудителя через укусы кровососущих насекомых (клещевой энцефалит, лошиный и вшивый сыпной тиф); 

4. контактно-бытовой, который, в свою очередь делится на:  

прямой контакт - (от источника к хозяину) - в том числе заболевания, передающиеся половым путем, включая ВИЧ-инфекцию;

косвенный контакт - (через промежуточный объект) - это могут быть руки (при раневой инфекции, кишечных инфекциях) или различные предметы, в том числе и медицинского назначения (при гнойно-воспалительных заболеваниях и парентеральных гепатитах).

5. В последнее время, как отдельный, очень часто выделяется искусственный (артифициальный) путь распространения инфекционных заболеваний, связанный, в первую очередь, с врачебными манипуляциями. При этом он может моделировать как трансмиссивный (парентеральные и особенно внутривенные инъекции), так и контактно-бытовой путь передачи (различного рода лабораторные обследования с использованием приборов медицинского назначения - бронхоскопов, цистоскопов и т. д.).

В соответствии с преобладанием того или иного пути передачи - по эпидемиологическому принципу - все инфекционные болезни делятся на:

кишечные;

воздушно-капельные, или респираторные
трансмиссивные;

инфекции кожных покровов.

Близка к этой классификации существующая клиническая классификация инфекционных заболеваний в зависимости от поражаемой системы органов. Выделяют:

кишечные инфекции,

респираторные инфекции,

менингоэнцефалиты,

гепатиты,

инфекции мочеполовой сферы (урогенитальные),

инфекции кожных покровов.

По биологической природе возбудителя все инфекционные заболевания делятся на:

бактериальные инфекции;

вирусные инфекции;

грибковые инфекции;

протозойные инфекции.

По длительности течения инфекционные заболевания делятся на:

острые;

хронические.

По происхождению возбудителя инфекционные заболевания делятся на:

экзогенные;

эндогенные, включая аутоинфекцию.

Экзогенная инфекция - это инфекция, возбудителями которой являются микроорганизмы, поступающие из окружающей среды с пищей, водой, воздухом, почвой, выделениями больного человека или микробоносителя.

Эндогенная инфекция - инфекция, возбудителями которой являются микроорганизмы - представители собственной нормальной микрофлоры человека. Она часто возникает на фоне иммунодефицитного состояния человека.

Аутоинфекция - разновидность эндогенной инфекции, которая возникает в результате саморазмножения путем переноса возбудителя из одного биотопа в другой. Например, из полости рта или носа руками самого больного на раневую поверхность
 Возбудители инфекционных заболеваний
Вирусы являются абсолютными паразитами. Их постоянное местожительство - живая клетка человека или животного. Раз​множение (репликация или репродукция) происходит исключи​тельно в клетках хозяина. Во внешней среде они практически не живут. Дезинфицирующие вещества, солнечный свет, ультрафио​лет, нагревание убивают большинство вирусов. Однако среди них есть и очень стойкие. Например, вирус болезни Боткина (инфек​ционный гепатит, или желтуха) погибает лишь при температуре 100°С и 45-минутном кипячении.
Все вирусы обладают очень высокой контагиозностью и зарази​тельностью (вирулентностью). Борьба с ними крайне затруднена, потому что они очень примитивно устроены. У них нет клеточной оболочки в обычном понимании или каких-либо сложно организо​ванных структур и не обнаруживается метаболизм. Они состоят из нуклеиновой кислоты (РНК или ДНК), окруженной белковой обо​лочкой. Их жизнедеятельность обеспечивают клетки хозяина. Это абсолютный паразит. Внедрившись внутрь клетки хозяина, вирус заставляет клетку работать на себя, что и обусловливает его раз​множение. Он ведет себя как вампир, не успокоится, пока не «высосет все соки» из клетки хозяина. В результате клетка погиба​ет, вызывая поражение определенных систем или органов макроорганизма. Некоторые вирусы обладают очень коварной способно​стью - внедрясь в клетку, оставаться в ней в латентном («сонном») состоянии очень долгое время (в некоторых случаях на протяжении всей жизни хозяина). Так проходят месяцы и годы, и как только ор​ганизм ослаблен (по разным причинам - стресс, авитаминоз, забо​левание), вирус тотчас же реактивируется, т.е. проявляет свою ак​тивность или агрессивность. Другими словами, латентная инфекция переходит в острую или хроническую форму. Особенно опасны для человека те вирусы, которые встраиваются в наследственные суб​страты клетки (ее хромосомы) и становятся, таким образом, со​ставной частью генома человека. Это, например, вирус иммуноде​фицита человека. Известно также, что некоторые вирусы обладают способностью, проникнув в клетку, нарушать механизмы роста и развития, превращая ее в раковую клетку.
Надо сказать, что большинство вирусных заболеваний опас​ны не сами по себе. За очень продолжительное время эволюци​онного развития организм человека научился бороться со мно​гими вирусами, и довольно успешно. Однако их опасность свя​зана с развитием очень тяжелых осложнений в деятельности различных систем и органов, и в частности нервной, сердечно​сосудистой, иммунной и др. Поражаются, как правило, те систе​мы или органы, которые были ослаблены в момент агрессии ви​руса. Возникают вполне законные вопросы: можно ли защитить себя от вирусных заболеваний и существует ли эффективный способ лечения? На сегодняшний день самая эффективная защита от различных вирусов - прививки (превентивный способ защиты). С их помощью можно создать в организме достаточно мощный и эффективный заслон против большого числа вирусов, повы​сить активность иммунной системы, ее защитные механизмы. Что касается лечения вирусных заболеваний, то надо сказать, что на данный момент лечение вирусных заболеваний очень сложное, но небезнадежное дело. Дело в том, что вирус помимо своего очень малого размера и отсутствия метаболизма в про​цессе    приспособления    к    паразитическому    образу    жизни «научился» многим ухищрениям, которые помогают ему выжи​вать в организме хозяина, несмотря на все попытки последнего. Во-первых, многие вирусы обладают уникальной способностью изменять свои наследственные качества, т.е. мутировать. Таким образом он запутывает защитные иммунные механизмы хозяина, ослабляет их. Тот факт, что вирус находится внутри клетки-хозяина, обеспечивает ему также надежную защиту. Очень не​многие современные лекарства «работают» на внутриклеточном уровне, большинство не в состоянии «достать» вирус. И послед​нее. Защитная способность некоторых вирусов заключается в том, что в процессе эволюции они научились спасаться от им​мунной системы организма хозяина, прикрываясь его же собственными белками, и при этом их разрушающее действие на орга​низм хозяина не прекращается, а, напротив, усиливается. Именно к такому вирусу относится вирус В, вызывающий болезнь Боткина.

Бактерии чрезвычайно многообразны в природе. По своей ви​рулентности (способности вызывать заболевание у человека) их можно разделить на три группы: патогенные (заразные), условно патогенные и сапрофиты.
Первые, безусловно, опасны для здоровья человека, и встреча с ними чревата инфекционными заболеваниями, если, конечно, орга​низм не имеет специфической защиты. Последние неопасны для ор​ганизма и даже, напротив, очень полезны. Например, известно, что во влагалище женщины среда кислая. Это не что иное, как резуль​тат деятельности постоянно присутствующих микроорганизмов. Именно поэтому в такой среде развиваются патогенные микроор​ганизмы и дрожжевые грибки. Другой пример: в толстом кишечни​ке обитает кишечная палочка - echery colli. Она обеспечивает про​цессы брожения в кишечнике, необходимые для разложения клет​чатки. Необоснованное употребление некоторых лекарств (чаще всего при самолечении) вызывает уничтожение всей микрофлоры кишечника, что приводит к заболеванию, которое носит название дисбактериоз. Надо заметить, что достаточно большое число людей страдают этим заболеванием. Может быть, некоторые из вас обра​тили внимание, что в последние годы в молочных отделах магази​нов появились продукты с приставкой «био», в частности: биоке​фир, биойогурт, бифидок и др. И это не случайно. Их появление вполне оправданно, так как они помогают организму нормализовать. его кишечную флору. Продукты с приставкой «био» очень полезны. Однако вполне достаточно употреблять их 1-2 раза в неделю по 0,25-0,5 л.
По своему морфологическому строению бактерии чрезвычай​но разнообразны. Однако наиболее часто встречаются следую​щие их виды:
кокки - бактерии шарообразной формы, одиночные или парами, а также в виде цепочек или образующие гроздья. К ним относятся диплококки, стрептококки, стафилококки. Они вызывают различные заболевания, такие как скарлатина, менингит, гонорея и др.;
бациллы - бактерии палочкообразной формы, имеющие доста​точно большое распространение в природе. Они вызывают очень тяжелые инфекционные заболевания - дифтерию, столбняк и ту​беркулез;
спириллы - извилистые клетки, напоминающие штопор. Они являются возбудителями летоспироза и сифилиса. Латинское на​звание возбудителя сифилиса звучит довольно красиво - Spirooheta palida (бледная спирохета);
риккетсии - это самые маленькие живые клетки, известные в при​роде. Они абсолютные паразиты, так как могут расти и размножаться исключительно в клетке хозяина. Чтобы представить их размеры, приведем такой пример. В одной клетке слизистой желудочно-кишечного тракта блохи их может находиться около 100 000. Впер​вые риккетсии были обнаружены и изучены американским микро​биологом Риккетсом. Они вызывают такие заболевания, как сыпной | тиф, пятнистая лихорадка Скалистых гор и др. Переносчиком рик​кетсии являются насекомые и клещи.
Все эти бактерии, как было сказано выше, вызывают очень серьезные и опасные инфекционные заболевания. Возникает естественный вопрос: излечимы ли они и существуют ли эффективные лекарства против них? Сразу надо сказать, что нет поводов для волнений. Все инфекции известны давно, изучены механизмы их разрушающего воздействия на организм человека, особенности их жизнедеятельности и разработаны достаточно эффективные ле​карства. Это всем хорошо известные антибиотики и сульфанила​мидные препараты. Метаболизм бактериальных клеток и орга​низма человека различаются между собой самым существенным образом. Действие антибактериального препарата как раз осно​вано на блокировании метаболической цепочки патогенного микроорганизма. При этом метаболические процессы в организме человека никоим образом не затрагиваются.

Грибы среди большого разнообразия патогенных микроорга​низмов занимают довольно скромное место. Однако это не оз​начает, что кожные заболевания, которые вызываются гриб​ками, редки и безобидны. По данным ряда исследований, гриб​ковые поражения кожи и ногтей встречаются очень и очень час-Цо. К их числу относятся руброфитии, трихофитии, эпидермофи​тии. Дрожжевые грибки вызывают сравнительно распростра​ненное заболевание влагалища - молочницу. Встречается также грибковая ангина, фаринго- и ларингомикозы.

Целый ряд инфекционных заболеваний вызывается особыми микроорганизмами. Это, по существу, одноклеточные живот​ные, их называют простейшие. Наиболее распространенные за​болевания - амебная дизентерия, токсоплазмоз, лямблиоз и др. В последние годы все большее распространение получили уро​логические заболевания, причиной которых стали хламидии. Это также абсолютные паразиты. Они обладают одной отличи​тельной особенностью - отсутствием механизмов для получения энергии из питательных веществ. Следовательно, они черпают ее из живых клеток хозяина. Заболевание, которое они вызывают, называется хламидиоз.

Гельминты (паразитические черви). У человека описано более 250 видов гельминтов. Из них на территории России наибольшее распространение имеют представители класса круглых червей (возбудители аскаридоза, энтеробиоза, трихинеллеза, трихоцефалеза), класса ленточных червей (возбудители дифиллоботриоза,эхинококкоза), класса сосальщиков (возбудители опистрохоза м др.). Наиболее разнообразная группа заболеваний, вызываемых гельминтами, наблюдается в тропических странах, где человек может поражаться сразу несколькими червями (полиинвазия).
В процессе развития черви проходят ряд последовательных стадий (жизненных циклов от личиночной до половозрелой стадии). Последние, взрослые, формы паразитируют в организме окончательного хозяина, а выделяемые ими яйца или личинки ли бо развиваются во внешней среде, либо паразитируют в органы  промежуточных хозяев. Человек может быть как окончатель ным, так и промежуточным хозяином.
Различают гельминты, жизнь которых протекает с обязательным участием человека, и гельминты, способные существовать не зависимо от человека - в организме животных.
Паразитическим червям свойственна очаговость, т.е. распро​странение на определенной ограниченной территории - там, где проживает человек или соответствующего вида животное. Надо сказать, что распространенность гельминтов отмечают как на территории населенных пунктов, так и в природе. Проникновение гельминтов в организм человека происходит двумя путями: через

 рот с пищей, загрязненной землей, содержащей яйца червей, или через кожу. Половозрелые формы червей локализуются в организме окончательного хозяина в разных органах: в кишечнике и вне его, в кровеносных и лимфатических сосудах, в легких, печени, соединительной ткани и,др. Человек может быть поражен одновременно несколькими червями с разной их локализацией.
На всем протяжении современной цивилизации, во все времена ее развития инфекционные заболевания серьезно угрожали жизни людей во всех странах мира. Инфекционные заболевания сопро вождали, сопровождают и еще долго будут сопровождать жизш. людей. Избавиться от микроорганизмов, вызывающих болезни, невозможно ни теоретически, ни практически, да в этом и нет ни​какой необходимости. Более того, они нам нужны. Нужны для то​го, чтобы организм человека научился бороться с ними, чтобы его защитные силы находились в постоянной боевой готовности. Ко​нечно, здесь надо оговориться. С особо опасными инфекциями надо вести жесткую борьбу до полного их уничтожения.
Стадии инфекционного процесса

1.   инкубационный период —  период от момента проникновения инфекционного агента в организм человека до появления первых предвестников заболевания.  Возбудитель в этот период обычно не выделяется в окружающую среду,  и больной не представляет эпидемиологической опасности для окружающих;

2.   продромальный период — проявление первых неспецифических симптомов заболевания, характерных для общей интоксикации макроорганизма продуктами жизнедеятельности микроорганизмов и возможным действием бактериальных эндотоксинов, освобождающихся при гибели возбудителя; они также не выделяются в окружающую среду (хотя при кори или коклюше больной в этот период уже эпидемиологически опасен для окружающих);

3. период разгара заболевания — проявление специфических симптомов заболевания. При наличии в этом периоде развития заболевания характерного симптомокомплекса клиницисты называют такое проявление заболевания манифестной инфекцией, а в тех случаях, когда заболевание в этот период протекает без выраженных симптомов, — бессимптомной инфекцией. Этот период развития инфекционного заболевания, как правило, сопровождается выделением возбудителя из организма, вследствие чего больной представляет эпидемиологическую опасность для окружающих;  период исходов. В этот период возможны:

4. период выздоровления(реконвалесценции) исчезают симптомы заболевания, но восстановительные силы организма еще слабы, в это период необходим щадящий режим. ) — в этот период возбудители также выделяются из организма человека в больших количествах, причем пути выделения зависят от локализации инфекционного процесса. Например, при респираторной инфекции — из носоглотки и ротовой полости со слюной и слизью; при кишечных инфекциях — с фекалиями и мочой, при гнойно-воспалительных заболеваниях — с гноем;

5.    рецидив заболевания — возврат клинических проявлений болезни без повторного заражения за счет оставшихся в организме возбудителей;

6. Исход заболевания:
· бактерионосительство, или, вернее, микробоносительство, — носительство возбудителя какого-либо инфекционного заболевания без клинических проявлений;
•    полное выздоровление (реконвалесценция

•    летальный исход. 

В учении об инфекции существует также понятие персистентности (инфицированности): микроорганизмы попадают в организм человека и могут существовать в нем, не проявляя себя достаточно долгое время.

 Это происходит с вирусом герпеса и очень часто с возбудителем туберкулеза и ВИЧ-инфекции.

Отличие бактерионосительства от персистениии:

-  при носительстве человек выделяет возбудитель в окружающую среду и является опасным для окружающих;

- при персистенции инфицированный человек в окружающую среду микроорганизм не выделяет, следовательно, не опасен для окружающих в эпидемиологическом отношении.

