БЕШЕНСТВО

Возбудитель заболевания относится к семейству Рабдовирусов. Частица имеет пулевидную форму, диаметр 80-180 нм, нуклеокапсид имеет одну нить РНК. Вирус устойчив к фенолу, низким температурам, антибиотикам. Разрушается под действием кислот, щелочей, при нагревании. Возбудитель патогенен для многих теплокровных животных. Различают "дикий" (циркулирующий в природе) и фиксированный (поддерживаемый в лабораториях) вирус бешенства. Фиксированный вирус не выделяется со слюной и не передается во время укуса.

Бешенство - зооноз. Основные резервуары вируса - плотоядные животные, как дикие (лисы, волки, шакалы, мангусты), так и домашние (кошки, собаки). Инфицированные животные начинают выделять вирус со слюной в конце инкубационного периода (последние 7-8 дней) и в течение всего заболевания.

Заражение человека и животных происходит в результате укуса или попадания слюны инфицированного животного на поврежденную кожу или слизистые оболочки.

Восприимчивость к заболеванию всеобщая. Чаще болеет сельское население, особенно дети.

Максимум заболеваемости регистрируется в летне-осенний период.

В течение заболевания выделяют 4 периода: инкубационный, продромальный, разгара и терминальный.

Инкубационный период длится чаще 1-3 месяца (от 10 дней до 1 года и более). Длительность инкубационного периода зависит от локализации укуса (инкубационный период короче при укусах в голову, кисти рук, длиннее - при укусах в стопы), возраста пострадавшего (у детей инкубационный период короче), вида укусившего животного, размеров и глубины раны и других факторов.

Продромальный период длится 1-3 дня и характеризуется появлением неприятных ощущений в области рубца от укуса (зуда, жжения, тянущие болей по ходу ближайших нервных пучков, отек и гиперемия кожи). Появляется беспричинная тревога, подавленность, тоска, нарушения сна (кошмарные сновидения) и аппетита, обострение слуха и зрения.

Период разгара заболевания (стадия возбуждения) характеризуется гидрофобией (водобоязнь), фотофобией (светобоязнь), аэрофобией (движение воздуха), акустофобией (боязнью громких звуков), которые провоцируют приступ возбуждения. Приступ начинается с беспокойства, чувства страха, затем возникает двигательное возбуждение, выраженный спазм глотательных и дыхательных мышц. Дыхание становится шумным, прерывистым. Глотание затруднено. Подобные приступы могут возникать от одного только вида стакана с водой или звука льющейся воды.

С развитием заболевания у больного возникают приступы бурного психомоторного возбуждения: больные агрессивны, царапаются и кусаются, кричат, мечутся по комнате, ломают мебель, проявляя нечеловеческую силу. При этом отмечается помрачение сознания с развитием зрительных и слуховых галлюцинаций устрашающего характера. После приступа больной приходит в себя.

Через 1-2 дня появляется обильное слюнотечение (сиалорея), причем больной слюну не глотает. Кожа влажная, холодна на ощупь, повышается температура, нарастают дыхательные и сердечно-сосудистые расстройства. Возникают параличи конечностей, лица, языка. Смерть наступает от паралича дыхания и прекращения сердечной деятельности через 12-20 ч после появления параличей.

Общая длительность заболевания 3-7 дней.

Специфической терапии не существует. Проводится симптоматическое лечение, уменьшающее страдания больного. Исключают действие любых раздражителей, назначают снотворные, противосудорожные препараты, анальгетики.
аправлена на борьбу с бешенством животных.

При укусе человека бешеным или подозрительным животным проводят первичную обработку раны, промыв ее и обработав спиртовым раствором йода. Иссечение краев раны противопоказано, так как укорачивает инкубационный период. После обработки раны больному вводят антирабическую вакцину по определенной схеме. Дозу рассчитывают индивидуально, вводят ежедневно в течение 20-25 дней в подкожную клетчатку передней брюшной стенки. Затем проводят 2-3 курса ревакцинации через каждые 10 дней.

При укусах в голову или кисти рук либо множественных укусах однократно вводят антирабический иммуноглобулин, причем часть его - в область раны.

Столбняк (tetanus) - острое инфекционное заболевание, вызываемое специфической анаэробной палочкой, проникающей в организм через поврежденную кожу или слизистые оболочки, и проявляющееся тоническими и клоническими судорогами.

Этиология. Причиной заболевания является столбнячная палочка. Она живет в кишечнике человека (в 8-37 %) и животных (в 100 %). Длительное время сохраняется в земле. С пылью оседает на коже человека, одежде, предметах. При ранениях возможно заражение столбняком.

Патогенез. Клинические проявления болезни обусловлены воздействием токсинов столбнячной палочки на нервную систему. Основной путь распространения токсинов - периневральные и эндоневральные лимфатические пространства двигательных нервов; токсин переносится током лимфы от места внедрения возбудителя к двигательным клеткам спинного и продолговатого мозга; другой путь - гематогенный, через межтканевые промежутки в нерве. Чем быстрее токсин распространяется к нервным клеткам спинного мозга, тем короче инкубационный период и тем тяжелее протекает болезнь.

Для развития столбняка необходимы благоприятные условия в ране и в организме в целом. Восприимчивость человека к столбняку очень велика.

Ранняя первичная обработка свежей раны, раскрытие затеков, карманов при гнойной ране и создание условий хорошего оттока губительны для развития инфекции.

Классификацируют несколько форм столбняка:
1. раневой, послеоперационный, послеродовой, после ожогов и отморожений, столбняк новорожденных;

2. по патогенезу: восходящий, нисходящий;

3. по клинике: острый, подострый и др.

Симптомы. В начальном периоде появляются слабость, потливость, головные боли; из местных симптомов: подергивания в области раны, боли и судороги в ней. Общие симптомы развившегося столбняка - тонические и клонические судороги мышц, особенно жевательных - тризм. Судороги затрудняют глотание, дыхание, препятствуют выделению мочи. Они возникают от малейших шорохов и продолжаются несколько секунд, иногда приводя к разрыву мышц, вывиху и перелому костей. При сильном напряжении мышц спины больной опирается в постели на голове и пятках (опистотонус).

Общие явления зависят от раздражения нервно-мышечного аппарата и центров мозга. Температура повышается до 40-42 °С, изменяются соответственно пульс и дыхание, появляются обильный пот, упадок сил, спазмы пищевода, кишечника, мочевого пузыря, нарушается водно-минеральный и углеводный обмены.

В зависимости от продолжительности инкубационного периода столбняк может быть ранним, поздним, латентным, рецидивирующим. Он может проявиться через 48 ч и через несколько недель. Столбняк может рецидивировать.

По клиническому течению различаются молниеносные, острые, подострые и хронические формы столбняка.

При маловирулентной инфекции или у лиц, получивших противостолбнячную сыворотку, наблюдается легкий, местный столбняк.

Диагностика столбняка нетрудна, если процесс протекает типично, начинаясь с тонических и клонических судорог мышц лица и шеи. При подострых и хронических формах диагностика затруднительна. Например, затруднение глотания нередко принимают за ангину, лимфаденит и т. д.

Неспецифическая профилактика заключается в первичной обработке ран и их комплексном лечении - покое поврежденного органа, устранений сдавления тканей и их анемизации.

Специфическая профилактика состоит в пассивной иммунизации, то есть введении противостолбнячной сыворотки и в активной иммунизации, то есть введении анатоксина.

Эффект пассивной иммунизации зависит от полноценности сыворотки, достаточности дозы и выделения ее в первые часы после ранения. Ее вводят 1500-3000 АЕ не позднее 48 ч после ранения.

Активная иммунизация против столбняка, гарантирующая от возникновения заболевания, проводится путем подкожного введения столбнячного анатоксина. В 1 мл сыворотки должно быть 0,001 АЕ. Этого достаточно для антитоксического действия.

Лечение столбняка можно разделить на 3 группы:
1. общие мероприятия (покой, уход, питание);

2. специфическое лечение (сыворотка, вакцина);

3. неспецифическое лечение.

Общие мероприятия. Больного столбняком помещают в отдельную палату, устраняют все раздражители (шум, свет, разговоры). Все процедуры проводятся под обезболиванием. Введение жидкости капельно до 3 л в сутки.

Специфическое лечение предусматривает систематическое введение противостолбнячной сыворотки под кожу, внутримышечно, в вену, артерию, спиномозговой канал, в область раны. Во избежание развития анафилактического шока сыворотку вводят под наркозом в смеси с физраствором - на 100 мл сыворотки берут 500 мл физиологического раствора. За 3 ч до введения сыворотки вводится 2 мл анатоксина, через 5-6 дней введение 2 мл анатоксина повторяют, еще через 5-6 дней дозу удваивают.

Неспецифическое лечение. Введение наркотических средств (морфия), хлоралгидрата по 3-5,0 в 50 мл слизистой жидкости 2-3 раза в день, интралюмбальное введение сернокислой магнезии. Введение наркотических средств (эфира), анестезирующих (новокаина), снотворных (веронала), алкогольно-гексеналовый сон и др.

