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Лихорадки:

Постоянная – колебания между утренней и вечерней t 1-1,5оС (сыпной тиф, разгар бр. тифа)

Ремитирующего типа – колебания в 1,5-2 оС (бр. тиф, орнитоз, бруцилез)

Гектического типа – колебания более 2-2,5 оС. утром норма, вечером 39 оС (сепсис)

Интермитирующего характера – периоды повышения t сменяются безлихорадочными  периодами.( малярия)

Возвратного типа – правильное чередование  повышения t с безлихорадочными  периодами. Длительность периодов увеличена (возвратный тиф)

Волнообразного типа – последовательная смена волн t с безтемпературными.(острая стадия бруцилеза)

Неправильного типа – нет закономерности в температурной реакции.

Снижение t: критическое – этиотропное лечение

Литическое – при бр. тифе.

Сыпь:

На слизистой – энантемы, на коже- экзантемы.

Розеола – эл-т сыпи d до 5 мм с различными оттенками розового цвета не выступающие над уровнем кожи. Исчезают при надавливании или растягивании (бр., сыпном тифе)

Пятно (макула) – d от 5 до 20 мм с различными оттенками розового цвета не выступающие над уровнем кожи. Исчезают при надавливании или растягивании.

Эритема – обширный участок покраснения кожных покровов, d> 2см.. Свойства розеолы (рожа)

Папула (бугорок) – инфильтрат в толще кожных покровов (лептоспироз). Переходный эл-т.

Везикула (пузырек) – d до5 мм с серозным содержимым.

Пустула (нагноившееся везикула)

Булла (пузырь) – d>5 мм (буллезная форма рожи)

Геморрагического хар-ра:

Петехии – кровоизлияние в кожу d до 5 мм.(геммор лихорадка. Сыпной тиф)

Экхимоз  - кровоизлияние d>5 мм

Гематома – кровоизлияние вглубь лежащих тканей

Уртикарного хар-ра : типа крапивницы (на гиперемир фоне белые зудящиеся пузырьки)

Вторичные эл-ты:

Пигментация – при кори

Шелушение: отрубевидное, пластинчатое

Эрозии. Язвы. Корочки.

Диагностика:

Объективные методы: ОАК, ОАМ, кал на я\г, дуоденальное зондирование.

Бактерио- и вирусоскопия,  метод флюоресцирующих а\т.

Серологическая диагностика – титр а\т. интервал забора сывороток 2 недели.

Биологический – заражение подопытных животных (ботулизм)

В\к аллергические пробы- бруцилез, сиб язва, туляремия.

Инструментальные методы- люмбальная пункция, биопсия печени, ректороманоскопия, R-графия, ЭКГ, ФГДС.

Принципы и методы лечения инф больных:

1. комплексное – на все составляющие инфекционного процесса, на макро- и микроорганизм, на патогенитич мех-зм патологии.

· Этиотропная – на возбудителя и токсины: а\б, с\а, нитрофураны, хинолоны, противовирусные препараты. Вакцинация –специф терапия. Иммуноглобулины, анатоксин, бактериофаги.

· Патогенетическая терапия: на звенья патогенеза и повыш реактивности макроорганизма: дезинтоксикация, коррекция кос, ДВС, ферменты. Нормализация м\ф кишечника, дегидратация, воздействие на НС,  иммуномодуляторы. Строгое соблюдение диеты.

· Симптоматическая терапия: обратная динамика развития сопутствующей патологии.

2. индивидуальное лечение: в зависимости от б-ного, стадии болезни.

3. раннее лечение

4. преемственность в лечении б-ного.

Ликвордиагностика менингитов:

Здоровые: прозрачный, N давления, следы белка, белковые реакции отриц, цитоз до 8 лимфоцитов, сеточки фибрина нет, сахар до 3,3 ммоль\л

Менингизм: прозрачный, N давления или повышено, следы белка, белковые реакции + -, цитоз до 8 лимфоцитов, сеточки фибрина нет, сахар до 3,3 ммоль\л.

Менингококковый: мутный, давление повышено.,белок повышен, белковые реакции +++,цитоз 1-3 тыс нейтрофилов, сеточка фибрина – грубая, сахар – N или снижен.

Вторичный гнойный: мутный, давление повышено, белок – повышен, белковые реакции +++,цитоз 1-3 тыс сплошь нейтрофилы, сеточка фибрина – грубая, сахар – N или снижен.

Серозный: прозрачный, давление повышено, белок – повышен, белковая реакция +, цитоз 10-100 лимфоцитов, сеточка фибрина – нет, сахар – N.

Туберкулезный: прозрачный, повышено, белок- повышено, белковые реакции ++, сотни лимфоцитов, нежная паутинка фибрина, резко снижен.

Субарахноидальное кровоизлияние: кровянистый или ксантохромный, повышено, повышено, белк р-ции +++, эритроциты 60-80 или лимфоциты, нет, норма.

Гельминты – это многоклеточные животные организмы, приспособившиеся к паразитическому образу жизни в организмах человека, животных, растений. Гельминтзы- заболевания вызываемые гельминтами.

Классификация: эпидемиологическая классификация гельминтозов Лысенко 1976 г.

Биогельминтозы (возбудители развиваются с участием 2 или 3 промежуточных хозяев. Хозяин м\б окончательным( дифенитивным), когда в нем обитает половозрелая стадия паразита, ипромежуточным, когда в нем паразитирует личиночная стадия) : 1. пероральные антропонозы ( тениаринхоз, тениоз) 2.пероральные зоонозы (альвеококкоз, эхинококкоз, дифиллоботриоз, описторхоз, парагонимоз, дракункулез, трихинелез) 3. перкутанные антропонозы (шистосомоз кишечный, шистосомоз мочеполовой, вухерериоз, онхоцеркоз) 4. перкутанные зоонозы (шистосомоз японский)

Геогельминтозы (развитие яиц и личинок возбудителей только во внешней среде без участия промежуточных хозяев): 1. пероральные антропонозы (аскоридоз, трихоцефалез,) 2. перкутанные антропонозы ( анкилостомоз, некатороз, стронгилоидоз)

Контагеозные гельминтозы (возбудители не нуждаются для своего развития в промежуточном хозяине и попадании в почву: пероральные антропонозы (гименолипидоз, энтеробиоз).

Морфологически:

Круглые гельминты (Nemathelminthes), класс нематода: аскорида, власоглав, трихинелла, острица)

Плоские гельминты (Platheminthes) , класс Cestoidea (ленточные гельминты- лентецы широкий, чаечный, цепни карликовый, крысиный), класс Trematoda (сосальщики – описторхис, клонорхис, фасциола, шистосомы)
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