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    Холера (лат. cholera (греч. cholera, от 
cholē желчь + rheō течь, истекать)— 
острая кишечная антропонозная 
инфекция, вызываемая бактериями вида 
Vibrio cholerae. Характеризуется 
фекально-оральным механизмом 
заражения, поражением 
тонкого кишечника, водянистой диареей, 
рвотой, быстрейшей потерей 
организмом жидкости и электролитов с 
развитием различной степени 
обезвоживания вплоть 
до гиповолемического шока и смерти.



      Распространяется, как правило, в форме эпидемий. 
Эндемические очаги располагаются 
в Африке, Латинской Америке, Индии (Юго-
Восточной Азии). Последний зафиксированный не 
эпидемический случай смерти в России — 10 февраля 
2008 — смерть 15-летнего Константина 
Зайцева; эпидемический случай зарегистрирован 
на Гаити — к 31 декабря 2010 погибло 3333 человека, 
заражены около 200 тысяч человек.



Клиническая картина
     1 . Инкубационный период
          Инкубационный период длится от 

нескольких часов до 5 суток, чаще 
24-48 часов. Тяжесть заболевания 
варьирует — от стёртых, субклинических 
форм до тяжёлых состояний с резким 
обезвоживанием и смертью в течение 24-48 
часов. По данным ВОЗ «многие пациенты, 
инфицированные V. cholerae, не заболевают 
холерой несмотря на то,
что бактерии присутствуют в их фекалиях 
в течение 7-14 дней. В 80-90 % тех случаев, 
когда развивается болезнь, она принимает 
формы лёгкой или средней тяжести, 
которые трудно клинически отличить от 
других форм острой диареи. Менее чем у 20 % 
заболевших людей развивается типичная 
холера с признаками умеренного или 
тяжёлого обезвоживания». Для типичной 
клинической картины холеры характерно 
три степени течения.



     Лёгкая степень
      При этой форме наблюдается жидкий стул и рвота, 

которые могут быть 
однократными. Обезвоживание не превышает 1-3 % 
массы тела (дегидратация 1-й степени). 
Самочувствие больного удовлетворительное. 
Жалобы на сухость во рту, повышенную жажду, 
мышечная слабость. Такие больные не всегда 
обращаются за медицинской помощью, чаще всего их 
обнаруживают в очагах. Через 1-2 дня всё 
прекращается.



       Средне-тяжёлая степень
     Начало заболевания острое, с частым стулом до 15-20 

раз в сутки, который постепенно теряет каловый 
характер и принимает вид рисового отвара. При поносе 
отсутствует боль в животе,тенезмы. Иногда могут 
быть незначительные боли в области пупка, 
дискомфорт, урчание и «переливание жидкости» в 
животе. Вскоре к поносу присоединяется обильная 
рвота без тошноты. Нарастает обезвоживание, 
потеря жидкости составляет 4-6 % массы тела 
(дегидратация 2-й степени). 
Появляются судороги отдельных групп мышц. Голос 
становится сиплым. Больные жалуются на сухость во 
рту, жажду, слабость. Отмечается цианоз губ, 
иногда акроцианоз. Тургор кожи уменьшается. 
Тахикардия.



       Тяжёлая степень
      Характеризуется выраженной степенью 

обезвоживания с утратой 7-9 % жидкости и 
нарушением гемодинамики (дегидратация 3-й 
степени). У больных отмечается частый, обильный и 
водянистый стул, рвота, выраженные судороги мышц. 
Артериальное давление падает, пульс слабый, частый. 
Появляется одышка, цианоз кожного 
покрова, олигурия или анурия. Черты лица 
заостряются, глаза западают, голос становится 
сиплым вплоть до афонии. Тургор кожи снижен, 
кожная складка не распрямляется, пальцы рук и ног в 
морщинах. Язык сухой. Отмечается незначительная 
болезненность в эпигастрии и околопупочной 
области. Больные жалуются на значительную 
слабость и неукротимую жажду.



Чума
       Чума (лат. pestis — зараза) — 

острое природно-очаговое инфекционное 
заболевание группы карантинных инфекций, 
протекающее с исключительно тяжёлым 
общим состоянием, лихорадкой, 
поражением лимфоузлов, лёгких и других 
внутренних органов, часто с 
развитием сепсиса. Заболевание 
характеризуется высокой летальностью и 
крайне высокой заразностью.



     Возбудителем является чумная палочка (лат. Yersinia 
pestis), открытая в 1894 году одновременно двумя 
учёными: французом Александром Йерсеном и 
японцем Китасато Сибасабуро.Инкубационный 
период длится от нескольких часов до 3—6 дней. 
Наиболее распространённые формы 
чумы — бубонная и лёгочная. Смертность при 
бубонной форме чумы достигала 95 %, при лёгочной — 
98-99 %. В настоящее время при правильном лечении 
смертность составляет 5-10 % .Известные эпидемии 
чумы, унёсшие миллионы жизней, оставили глубокий 
след в истории человечества.



Натуральная оспа
        Натура́льная о́спа (лат. Variola, 

Variola vera) или, как её ещё называли 
ранее, чёрная 
оспа — высококонтагиозная (заразная) ви
русная инфекция, которой страдают 
только люди. Её вызывают два вида 
вирусов: Variola major (смертность 
20—40 %, по некоторым данным — до 
90 %) и Variola minor(смертность 1—3 %), 
которые относятся семейству Poxviridae, 
подсемейства Chordopoxviridae, 
рода Orthopoxvirus. Люди, выживающие 
после оспы, могут частично или 
полностью терять зрение, и практически 
всегда на коже остаются многочисленные 
рубцы в местах бывших язв.



Ветряная оспа
     Ветряная 

оспа, ветря́нка (лат. Varicella, греч. Ανεμ
οβλογιά) — острое вирусное 
заболевание с воздушно-капельным 
путём передачи. Обычно 
характеризуется лихорадочным 
состоянием, 
папуловезикулезной сыпью с 
доброкачественным течением. 
Вызывается вирусом семейства Herpesvi
ridae —варицелла-зостер (Varicella 
Zoster). Вирус варицелла-зостер 
является причиной двух клинически 
несходных заболеваний: ветряной оспы, 
возникающей преимущественно в 
детском возрасте, и 
опоясывающего герпеса, 
или опоясывающего лишая, клинические 
проявления которого наблюдаются, как 
правило, у людей зрелого возраста.



     Ветряная оспа проявляется в виде генерализованной 
розеолезно-везикулезной сыпи; опоясывающий герпес — 
высыпаниями сливного характера на одном или 
нескольких расположенных рядом дерматомах. Сыпь 
при ветрянке не затрагивает росткового слоя 
эпидермиса и поэтому заживает бесследно, однако 
если сыпь расчесывать (повреждать ростковый слой), 
то на месте везикулы остается атрофический рубец.
Если ветряная оспа является первичной инфекцией 
вируса варицелла-зостер, то опоясывающий герпес, в 
подавляющем большинстве случаев, — это результат 
активизации латентного вируса варицелла-зостер.


