


Чума – это высококонтагиозная бактериальная 
инфекция с множественными путями передачи и 
эпидемическим распространением, протекающая с 
лихорадочно-интоксикационным синдромом, 
поражением лимфоузлов, легких и кожи. Клиническому 
течению различных форм чумы свойственна высокая 
лихорадка, тяжелая интоксикация, возбуждение, 
мучительная жажда, рвота, регионарный лимфаденит, 
геморрагическая сыпь, ДВС-синдром, а также свои 
специфические симптомы (некротические язвы, 
чумные бубоны, ИТШ, кровохарканье). Диагностика 
чумы осуществляется лабораторными методами 
(бакпосев, ИФА, РНГА, ПЦР). Лечение проводится в 
условиях строгой изоляции: показаны тетрациклиновые 
антибиотики, дезинтоксикация, патогенетическая и 
симптоматическая терапия.

Определение



Общие сведения

Чума представляет собой острое 
инфекционное заболевание, 
передающееся преимущественно по 
трансмиссивному механизму, 
проявляющееся воспалением 
лимфоузлов, легких, других 
органов, имеющим серозно-
геморрагический характер, либо 
протекающее в септической форме. 
Чума относится к группе особо 
опасных инфекций.



История

В прошлом пандемии «черной смерти», как 
называли чуму, уносили миллионы человеческих 
жизней. В истории описаны три глобальных 
вспышки чумы: в VI в. в Восточной Римской 
империи («юстинианова чума»); в XIV в. в Крыму, 
Средиземноморье и Западной Европе; в к. XIX в. в 
Гонконге. В настоящее время благодаря разработке 
эффективных противоэпидемических мероприятий 
и противочумной вакцины регистрируются лишь 
спорадические случаи инфекции в природных 
очагах. В России к эндемичным по чуме районам 
относятся Прикаспийская низменность, 
Ставрополье, Восточный Урал, Алтай и Забайкалье.



Характеристика возбудителя

Yersinia pestis представляет собой 
неподвижную факультативно-анаэробную 
грамотрицательную палочковидную 
бактерию из рода энтеробактерий. Чумная 
палочка может длительно сохранять 
жизнеспособность в отделяемом больных 
людей, трупах (в бубонном гное иерсинии 
живут до 20-30 дней, в трупах людей и 
павших животных – до 60 дней), переносит 
замораживание. К факторам внешней среды 
(солнечные лучи, атмосферный кислород, 
нагревание, изменение кислотности среды, 
дезинфекция) эта бактерия довольно 
чувствительна.



Пути заражения

Чума передается при помощи разнообразных механизмов, 
ведущее место среди которых занимает трансмиссивный. 
Переносчиками возбудителя чумы являются блохи и клещи 
некоторых видов. Блохи заражают животных, которые 
переносят возбудителя с миграцией, распространяя также 
блох. Люди заражаются при втирании в кожу при расчесах 
экскрементов блох. Насекомые сохраняют заразность 
около 7 недель (имеются данные о контагиозности блох на 
протяжении года).

Заражение чумой также может происходить контактным 
путем (через поврежденные кожные покровы при 
взаимодействии с мертвым животными, разделке туш, 
заготовке шкур и др.), алиментарно (при употреблении 
мяса больных животных в пищу).



Болезнь Лайма
Болезнь Лайма – трансмиссивная инфекция, 
возбудителем которой выступает спирохета 
Borrelia, попадающая в организм при укусе 
иксодового клеща. Клиническое течение болезни 
Лайма включает местные кожные (хроническую 
мигрирующую эритему) и системные (лихорадку, 
миалгии, лимфаденопатию, невриты 
периферических и черепных нервов, менингит, 
энцефалит, миелит, миокардит, перикардит, 
олигоартрит и др.) проявления. Подтверждению 
диагноза болезни Лайма способствуют клинико-
эпидемиологические данные, выявление антител 
к боррелиям методом РИФ и ДНК возбудителя 
методом ПЦР. Этиотропная терапия болезни 
Лайма проводится антибиотиками 
тетрациклинового ряда.



Общие сведения

Болезнь Лайма – (лаймборрелиоз, 
клещевой боррелиоз) – природно-
очаговое инфекционное заболевание, 
переносчиком которого служит 
иксодовый клещ. Болезнь Лайма 
характеризуется комплексом кожных 
и системных проявлений, склонна к 
хроническому течению. По 
статистике, каждый третий 
исследуемый клещ является 
инфицированным.



История

Болезнь Лайма широко распространена в Северной 
Америке, Европе и Азии. Заболевание получило 
название по местечку Лайм (штат Коннектикут, 
США), где в 1975 г. возникла вспышка инфекции, 
включавшая такие проявления, как артрит, 
кардит, менингит. В России ежегодно 
регистрируется 6-8 тыс. новых случаев клещевого 
боррелиоза. Болезнь Лайма может возникнуть в 
любом возрасте, однако чаще диагностируется у 
детей и подростков до 15 лет, а также взрослых в 
возрасте 25-44 лет. В связи с широким спектром 
клинических проявлений клещевой боррелиоз 
представляет клинический интерес не только для 
инфекционных болезней, но 
и дерматологии, неврологии, кардиологии, 
ревматологии и др.



Причины

Болезнь Лайма вызывается грамотрицательными 
спирохетами рода Borrelia трех видов: B. 
burgdorferi (доминирует в США), Borrelia garinii 
и Borrelia afzelii (преобладают в Европе и 
России). Боррелии попадают в организм 
человека преимущественно трансмиссивным 
путем, при укусах инфицированных клещей 
(пастбищных, лесных, таежных), 
принадлежащих к роду Ixodes. Возбудитель 
проникает в кровь со слюной клеща или его 
фекалиями (при расчесах мест укуса). Реже 
возможен алиментарный путь заражения 
(например, при употреблении сырого коровьего 
и козьего молока) либо трансплацентарная 
передача боррелий.



Симптомы

После окончания инкубационного периода (около 7-14 дней) 
наступает стадия локальной инфекции, характеризующаяся 
кожными проявлениями и интоксикационным синдромом. На месте 
укуса клеща появляется зудящая, слегка болезненная папула 
красного цвета, склонная к периферическому росту (мигрирующая 
клещевая эритема). По мере расширения зоны 
покраснения мигрирующая эритема приобретает вид кольца 
диаметром 10-20 см, имеющего ярко-красный венчик по краям и 
более бледную центральную часть. В большинстве случаев 
мигрирующая эритема при болезни Лайма спонтанно разрешается 
в течение 1-2 месяцев, а на ее месте остается слабая пигментация и 
шелушение. Местные проявления болезни Лайма сопровождаются 
общеинфекционным синдромом: лихорадкой с ознобами, головной 
болью, артралгиями, болями в костях и мышцах, выраженной 
слабостью. Среди других симптомов в I стадии могут встречаться 
крапивница, конъюнктивит, регионарный лимфаденит, 
насморк, фарингит.



Клещевой энцефалит

Клещевой энцефалит – инфекционное заболевание, в 
основе которого лежит повреждение головного и 
спинного мозга флавивирусом, передающимся 
человеку при укусах иксодовых клещей. В 
зависимости от формы болезни его проявлениями 
являются лихорадка, головная боль, судороги, рвота, 
нарушение координации движений, боли по ходу 
нервов, вялые парезы и параличи. Диагноз 
подтверждается с помощью ПЦР крови и 
спинномозговой жидкости. Лечение на ранних сроках 
заболевания заключается в назначении 
иммуноглобулина против клещевого энцефалита, 
противовирусных препаратов. На поздних сроках 
возможно только предотвращение жизнеугрожающих 
состояний и симптоматическое лечение.



Общие сведения

Клещевой энцефалит относится к так называемым 
трансмиссивным инфекциям, то есть тем, которые 
передаются человеку через кровососущих насекомых. 
Каждый год на территории Российской Федерации 
регистрируется примерно 5—6 тыс. случаев данного 
инфекционного заболевания.

Клещевой энцефалит (весенне-летний 
клещевой менингоэнцефалит) представляет собой 
вирусное заболевание (вирусный энцефалит), которое 
передается человеку через укусы иксодовых клещей, 
характеризуется поражением головного и спинного 
мозга. Основной зоной его распространения является 
Сибирь, Дальний Восток, Китай, Монголия. Однако 
вспышки заболевания также наблюдаются в лесных 
районах стран Восточной Европы и Скандинавского 
полуострова.



Причины

Возбудителем заболевания является вирус из 
рода флавивирусов (Flavivirus). На снимках с 
электронного микроскопа он представляет 
собой частицы в виде шара с мелкими 
выступами на поверхности, размером 
40—50 нм. Такой маленький размер (в 2 раза 
меньше вируса гриппа и в 3—4 раза меньше 
вируса кори) позволяет возбудителю легко 
проникать через все защитные барьеры 
иммунной системы.



Симптомы
Скрытый, или инкубационный период заболевания 
длится примерно 1—2 недели. Но могут встречаться 
как молниеносные, когда от момента заражения до 
первых признаков проходит 24 часа, так и затяжные 
формы заболевания, с длительностью 
инкубационного периода до 1 месяца.
Во время скрытого периода вирусные частицы 
усиленно размножаются в месте внедрения (кожная 
рана или стенка кишечника), затем попадают в кровь 
и с ней разносятся по всему организму. Именно этот 
момент знаменует появление первых клинических 
симптомов. Второй пик размножения флавивируса 
происходит уже во внутренних органах (ЦНС, 
почках, лимфатических узлах, печени)




