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           Приложения  1-7  
Пояснительная записка
Инфекционные заболевания представляют собой большую опасность для человечества. В Средние века эпидемии уносили населения целых государств, оставляя после себя пустынные города и отбрасывая назад целые цивилизации. Очень часто человек чувствует себя беззащитным перед совсем маленькими, микроскопическими организмами, которые могут доставлять ему множество неприятностей. На долю инфекционных болезней приходится 20-40 % от общего числа всех заболеваний человека. Изучением вопросов профилактики, диагностики и лечения инфекционных заболеваний занимаются такие микробиологические и медицинские науки, как эпидемиология, бактериология, урология, иммунология, вирусология и др.

 На сегодняшний день число известных науке инфекционных заболеваний превышает 1200, и эта цифра постоянно увеличивается. Человек на протяжении своей жизни контактирует с несчетным количеством микроорганизмов. Тем не менее, лишь 1/30000 часть микробов является возбудителями инфекционных заболеваний. Это вирусы, риккетсии, бактерии, грибки, простейшие микроорганизмы, попадая в раны или проникая во внутреннюю среду организма, способны стать причиной инфекционных заболеваний.
Данная методическая разработка предназначена для проведения урока по элективному курсу «Основы микробиологии, гигиены и экологии» с обучающимися по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными».
 В разработке предложены материалы об инфекционных заболеваниях, их классификации, путях передачи инфекции, разработаны задания для обучающихся с целью проверки и контроля знаний.
Методика проведения урока
Урок по теме «Заболевания, вызываемые микроорганизмами» проводится с обучающимися по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными».
Продолжительность -  40 минут.

Методика организации и проведения урока  включает в себя четыре  этапа:
1. конструирование урока; 
2. подготовительный этап; 
3. этап проведения урока; 
4. анализ  урока 
I этап – конструирование: 

- постановка цели, определение образовательных, развивающих, воспитательных, методических и здоровьесберегающих  задач;

-     выбор  средств и методов проведения;

-     определение  формы урока. 
II этап – подготовительный: 
со стороны преподавателя:
- подбор материалов, необходимых для реализации урока (составление плана проведения урока, подготовка вопросов для обучающихся, заданий, поиск и набор презентационного  материала);
-  подготовка места проведения урока (техническое обеспечение, подготовка реквизита);

III этап – проведение 

          Урок начинается со вступительного слова преподавателя            (приветствие, сообщение темы, цели, задач урока).
 Основная часть включает в себя актуализацию опорных знаний по ранее изученной теме «Виды микроорганизмов» и проводится в форме теста, далее следует изучение классификации  и путей передачи инфекционных заболеваний в форме беседы с применением компьютерных технологий. Закрепление  и оценка знаний нового материала проводится путем демонстрации презентации «Заболевания, вызываемые микроорганизмами» и выполнения индивидуальных заданий «Найди ошибку» и  «Дополни таблицу» с применением раздаточного материала по изученной теме.
 В заключительной части урока преподаватель вместе с обучающимися подводит итоги урока и дает домашнее задание «Найди соответствие» 
IV этап –  анализ      

После проведения урока необходимо его проанализировать по следующим критериям: достижение целей урока, целесообразность использованных форм, методов, приемов и средств, направленность, глубина и научность учебного материала, подготовленность преподавателя и обучающихся к работе, организованность и четкость его проведения.

План урока
Тема: «Заболевания, вызываемые микроорганизмами»
Цель: Сформировать понятие об инфекционных заболеваниях людей.
Задачи:

1. Образовательная – формирование знаний у обучающихся о классификации инфекционных заболеваний,  путях их попадания в организм человека.
 2. Развивающая – развитие познавательной активности и самостоятельной деятельности обучающихся, расширение их  знаний о медицинских и биологических науках. 
3.Воспитательная – воспитание ответственного отношения к здоровью пациентов, а также к своему организму с целью предупреждения инфекционных заболеваний.
4. Методическая – совершенствование методики проведения урока формирования новых знаний.
5.Здоровьесберегающая – формирование у обучающихся знаний и навыков личной гигиены.

Тип урока: урок формирования новых знаний
Форма проведения: круглый стол
Методы обучения на данном уроке и методические приемы: 

- словесные (беседа, дискуссия);

- наглядные (ИКТ - технологии -  демонстрация презентационного материала, работа с рисунками, карточками, таблицами);

- проблемно-поисковый (поиск информации);

- практический (подготовка обучающимися сообщений на основе анализа представленного учебного материала);
- дедуктивный метод (анализ, применение знаний, обобщение).

Межпредметные связи: биология, физиология человека, микробиология, экология
Учащиеся должны знать:

- возбудителей инфекционных заболеваний; 

-классификацию инфекционных заболеваний;

-условия передачи инфекции;

-механизмы передачи инфекций;

-заболевания, вызываемые микроорганизмами;
-  правила личной и общественной гигиены;
- основные термины и понятия по теме урока.

уметь:
- различать микроорганизмы;

- классифицировать инфекционные болезни;
- определять инфекционное заболевание по его описанию;
 - давать определения основных медицинских терминов и понятий и объяснять их смысл;
- соблюдаь правила личной гигиены;
- применять полученные знания на практике.

Формируемые компетенции:
Компетенции, на формирование которых направлен урок:
· ценностно-смысловые – способность видеть и понимать окружающий мир, окружающую нас природу;
· общекультурные – освоение обучающимися научной картины мира;
· учебно-познавательные – умение отличать факты от домыслов;
· коммуникативные – навыки работы в группе, владение различными социальными ролями в коллективе;
· компетенции личностного самосовершенствования – культуры мышления и поведения, навыков здоровьесбережения.
Средства для проведения и оборудование: компьютер, проектор, учебный материал «Заболевания, которые вызывают микробы», рисунки и карточки с названиями микроорганизмов, презентации «Заболевания, которые вызывают микроорганизмы», таблицы «Классификация инфекционных заболеваний», «Пути передачи инфекционных заболеваний», «Найди соответствие».
Структура урока
1. Вводная часть (2 мин.)

      1.1.Организационный момент 

 1.2. Сообщение темы, определение цели и задач урока
 2.Основная часть (30 мин.)

              2.1. Актуализация и контроль знаний обучающихся по теме «Возбудители инфекционных заболеваний» в форме тестирования (Приложение 1)

             2.2 Изучение нового материала в форме беседы 

« Классификации инфекционных заболеваний»  (Приложение 2)
 « Пути передачи инфекционных заболеваний»  (Приложение 3)
            2.3. Подготовка сообщений  - анализ и обобщение предоставленного учебного материала по теме:

  «Заболевания, вызываемые микробами» (Приложение 4)
            2.4 Демонстрация презентации «Заболевания, вызываемые микроорганизмами» 
           2.5.Закрепление изученного материала. Выполнение заданий:  «Найди ошибку»  (Приложение 5) и «Дополни таблицу» (Приложение 6)
 3. Заключительная часть  (3 мин.)  

  3.1 Подведение итогов урока 
          3.2.  Домашнее задание – «Найди соответствие» (Приложение 7)
Источники информации:
 1.. Вилли   К. Биология Изд. «Мир».   Москва, 2014 г.
2. Борисова Л. Б. Руководство к лабораторным занятиям по микробиологии                                                               М. «Медицина» 2015г.

3.  Мишустин Е. Н., Ямцев В. Т. Микробиология  М. «Агропромиздат» 2015г.

4. Мурашко В.В. Учебник для подготовки младших медицинских сестер по 

уходу за больными. М. Медицина. 2014г.

5 . Скляров Т.А. «Младшая медицинская сестра». Ростов- на-Дону. Феникс.2015г.

6. Тен Е.Е. Основы медицинских знаний. М.  «Академия». 2016г.

Интернет-ресурсы:

 http://wikipedia.ru – Википедия, дата обращения 29.01.2018г. 
Приложение 1 
Тест по теме «Возбудители инфекционных заболеваний»

1.Какие микроорганизмы могут вызвать инфекционные заболевания? (вирусы, риккетсии, бактерии, спирохеты, простейшие одноклеточные организмы, микроскопические грибки) 

2.Какой бывает форма бактерий: а) шаровидная, б) нитевидная в) палочковидная. Задание: выбери правильный ответ

3.Можно ли увидеть бактерии невооруженным глазом а) да, б) нет.

4.При каких условиях гибнут риккетсии а) при воздействии температуры 50-60 градусов, б) при воздействии различных дезинфицирующих средств, в) при высушивании. 

5. Вирус – это внутриклеточный или внеклеточный организм?

6. Какую форму имеют спирохеты? (спиралевидную)

7. Простейшие микроорганизмы являются одноклеточными или многоклеточными организмами?

Приложение 2
Классификация инфекционных заболеваний
Возбудители инфекционных болезней, как мы видели выше, передаются от больных здоровым различными путями, т. е. для каждой инфекции характерен определенный механизм передачи. Механизм передачи инфекции и положен Л. В. Громашевским в основу классификации инфекционных болезней. По классификации Л. В. Громашевского инфекционные болезни делятся на четыре группы.

1) Кишечные инфекции. Основным источником инфекции являются больной человек или бактерионоситель, выделяющие с испражнениями огромные количества возбудителей. При некоторых кишечных инфекционных заболеваниях возможно также выделение возбудителя с рвотными массами (холера), с мочой (брюшной тиф).

К кишечным инфекционным болезням относятся брюшной тиф, паратифы А и В, дизентерия, амебиаз.

2) Инфекции дыхательных путей. Источником инфекции является больной человек или бактерионоситель. Воспалительный процесс на слизистых оболочках верхних дыхательных путей вызывает кашель и чиханье, что обусловливает массовое выделение заразного начала с капельками слизи в окружающий воздух. Возбудитель проникает в организм здорового человека при вдыхании воздуха, содержащего зараженные капельки.

К инфекциям дыхательных путей относятся грипп, инфекционный мононуклеоз, натуральная оспа, эпидемический менингит и большинство детских инфекций.

3) Кровяные инфекции. Возбудители этой группы болезней имеют основную локализацию в крови и лимфе. Инфекция из крови больного может попасть в кровь здорового лишь при помощи кровососущих переносчиков. Человек, больной инфекцией данной группы, для окружающих при отсутствии переносчика практически не опасен. Исключением является чума (легочная форма), высокозаразная для окружающих.

К группе кровяных инфекций относятся сыпной и возвратный тифы, клещевой риккетсиоз, сезонные энцефалиты, малярия, лейшманиозы и другие болезни.

4) Инфекции наружных покровов. Заразное начало обычно проникает через поврежденные наружные покровы.

К ним относятся венерические болезни, передающиеся половым путем; бешенство и содоку, заражение которыми происходит при укусе больными животными; столбняк, возбудитель которого проникает в организм раневым путем; сибирская язва, передающаяся прямым контактом от животных или через загрязненные спорами предметы обихода; сап и ящур, при которых заражение происходит через слизистые оболочки, и др.

Профилактика инфекций
Профилактика инфекций, также важна, как и борьба с ними. Ведь даже просто вымытые вовремя руки после посещения уборной или по приходу с улицы, могут спасти вас от ряда кишечно-инфекционных заболеваний. Например, того же брюшного тифа. Конечно, можно воспользоваться дезинфицирующими средствами для "поверхностей риска". Но в любом случае, это не дает стопроцентной гарантии на достаточно продолжительный срок. Кроме того, профилактика инфекций может выражаться и в борьбе с такими опасными носителями инфекционных заболеваний как грызуны и тараканы. Для чего современная промышленность выпускает довольно много как эффективных, так и не очень, средств.

Носителями инфекций могут стать и ненавистные клещи и комары. Причем это может быть как энцефалит и малярия, так и СПИД, который переносится комарами вместе с кровью его носителя. Для того чтобы избавиться от клещей, широко применяются наносимые на кожу специальные мази и гели. А для того чтобы избавиться от комаров, можно воспользоваться широко распространенными фумигаторами и даже более прогрессивными акустическими отпугивателями.

Мероприятия по борьбе с инфекционными болезнями могут быть эффективными и дать надежные результаты в наиболее короткий срок только в случае планового и комплексного их проведения, т. е. систематического проведения по заранее составленному плану, а не от случая к случаю. Противоэпидемические мероприятия должны строиться с обязательным учетом конкретных местных условий и особенностей механизма передачи возбудителей данной инфекционной болезни, степени восприимчивости человеческого коллектива и многих других факторов. С этой целью основное внимание должно быть уделено в каждом случае наиболее доступному для нашего воздействия звену эпидемической цепи.

Так, при малярии — это уничтожение возбудителей (плазмодиев малярии) в организме больного человека с помощью лечебных средств и уничтожение комаров-переносчиков; при пищевых токсикоинфекциях — санитарный надзор и изъятие из употребления зараженных продуктов; при бешенстве — уничтожение источника инфекции, т. е. бродячих собак и других животных; при полиомиелите — поголовная вакцинация детей и т. д.
Классификация инфекционных заболеваний (таблица)
	Группы заболеваний
	Наименование основных заболеваний
	Локализация возбудителя
	Пути передачи инфекции

	Инфекции дыхательных путей
	Грипп и ОРЗ, ангина, дифтерия, корь, коклюш, туберкулез
	Верхние дыхательные пути
	Воздушно-капельный

	Кишечные инфекции
	Дизентерия, брюшной тиф, холера, инфекционный гепатит
	Кишечник
	Через продукты питания, воду, почву, грязные руки, предметы бытовой обстановки, мух

	Кровяные инфекции
	Малярия, сыпной и возвратный тиф, клещевой энцефалит, чума
	Кровеносная система
	Через укусы кровососущих переносчиков –комаров, блох, клещей, вшей, москитов и др.

	Инфекции наружных покровов
	Трахома, чесотка, столбняк, сибирская язва
	Кожа, слизистые оболочки
	Преимущественно контактный путь


Приложение 3

Пути передачи инфекционных заболеваний
 Источником инфекции при большинстве болезней является больной человек или больное животное, из организма которых возбудитель выводится тем или иным физиологическим (выдох, мочеиспускание, дефекация) или патологическим (кашель, рвота) путем.

Путь выделения возбудителя из больного организма тесно связан с местом его преимущественного нахождения в организме, его локализацией. Так, при кишечных инфекционных заболеваниях возбудители выделяются из кишечника при дефекации; при поражении дыхательных путей возбудитель выделяется из организма при кашле и чиханье; при локализации возбудителя в крови он может попадать в другой организм при укусе кровососущими насекомыми и т. д.

При ряде инфекционных болезней (брюшной тиф, паратифы, дизентерия, дифтерия) возбудители могут интенсивно выделяться и в период выздоровления (реконвалесценции).

Механизмы передачи инфекцион​ных заболеваний.

Под механизмом передачи патогенных микробов понимают совокупность эволюционно сложившихся способов перемещения возбудителей болезни из зараженного организма в здоровый. Он включает в себя: выведение возбудителя из зараженного организма; пребывание его во внешней среде; внедрение возбудителя в здоровый организм. Существу​ет несколько подходов к классификации механизмов передачи инфек​ционных заболеваний. 

— Фекально-оральный (при кишечных инфекциях - дизентерия, брюшной тиф, вирусный гепатит, сальмонеллез и др.)
— Воздушно-капельный (при инфекциях дыхательных путей – корь, грипп, оспа, эпидемический паротит и др.)
— Контактный (при инфекциях наружных покровов - венерические заболевания, СПИД, вирусный гепатит, передача инфекции от матери к плоду и др.)
—Трансмиссивный (переносчики – вши, блохи, комары ,клещи, москиты и др. – сыпной тиф, малярия и др.)
Большое значение в передаче инфекционных болезней имеет фекально-оральный механизм передачи. При этом возбудители болезней выделяются из организма людей с фекалиями, а заражение происходит через рот с пищей и водой, загрязненными фекалиями.

Пищевой путь передачи инфекционных болезней является одним из наиболее частых. Этим путем передаются как возбудители бактериальных инфекционных болезней (брюшной тиф, паратифы, холера, дизентерия, бруцеллез и др.), так и некоторых вирусных заболеваний (болезнь Боткина, полиомиелит, болезнь Борнхольма). При этом возбудители болезней могут попасть на пищевые продукты различными путями. Не требует объяснения роль грязных рук: инфицирование может произойти как от больного человека или бактерионосителя, так и от окружающих лиц, не соблюдающих правил личной гигиены. Если их руки загрязнены фекалиями больного или бактерионосителя, содержащими возбудителей болезни, то при обработке пищевых продуктов эти лица могут их инфицировать. Кишечные инфекционные болезни, поэтому недаром называют болезнями грязных рук.

Заражение может произойти через инфицированные продукты животных (молоко и мясо бруцеллезных животных, мясо животных или утиные яйца, содержащие сальмонеллезные бактерии и т. д.). Возбудители болезней могут попасть на туши животных при разделке их на загрязненных бактериями столах, при неправильном хранении и транспортировке и т. д. При этом надо помнить, что пищевые продукты могут не только сохранять микробов, но и служить питательной средой для размножения и накопления микроорганизмов (молоко, мясные и рыбные продукты, консервы, различные кремы).

Определенная роль в распространении кишечных инфекционных болезней, имеющих фекально-оральный механизм заражения, принадлежит мухам. Садясь на грязные подкладные судна, различные нечистоты, мухи загрязняют лапки и всасывают в кишечную трубку болезнетворные бактерии, а затем переносят и выделяют их на пищевые продукты и посуду. Микробы на поверхности тела мухи и в кишечнике остаются жизнеспособными в течение 2—3 дней. При употреблении загрязненных продуктов и пользовании загрязненной посудой происходит заражение. Поэтому уничтожение мух является не только общегигиеническим мероприятием, но и преследует цель профилактики кишечных инфекционных болезней. Наличие мух в инфекционной больнице или отделении недопустимо.

Близко к пищевому стоит водный путь передачи инфекционных болезней. Через загрязненную фекалиями воду могут передаваться холера, брюшной тиф и паратифы, дизентерия, туляремия, бруцеллез, лептоспирозы и т. д. Передача возбудителей при этом происходит как при питье зараженной воды, так и при обмывании продуктов, а также при купании в ней.

Передача через воздух происходит при инфекционных болезнях, локализующихся преимущественно в дыхательных путях: корь, коклюш, эпидемический менингит, грипп, натуральная оспа, легочная форма чумы, дифтерия, скарлатина и т. д. Большинство из них переносится с капельками слизи — капельная инфекция. Передающиеся таким путем возбудители обычно малоустойчивы во внешней среде и быстро в ней гибнут. Некоторые микробы могут также передаваться с частицами пыли — пылевая инфекция. Этот путь передачи возможен только при инфекционных болезнях, возбудители которых устойчивы к высушиванию (сибирская язва, туляремия, туберкулез, лихорадка, натуральная оспа и т. д.).

Некоторые инфекционные болезни распространяются кровососущими членистоногими. Насосавшись крови у больного человека или животного, содержащей возбудителей, переносчик остается заразным длительное время. Нападая затем на здорового человека, переносчик заражает его. Таким образом, блохи передают чуму, вши — сыпной и возвратный тифы, клещи — энцефалит и т.д.

Наконец, возбудители болезней могут переноситься летающими насекомыми-передатчиками; это так называемый трансмиссивный путь. В одних случаях насекомые могут быть только простыми механическими переносчиками микробов. В их организме не происходит развития и размножения возбудителей. К ним относятся мухи, переносящие возбудителей кишечных болезней с фекалий на пищевые продукты.

В других случаях в организме насекомых происходит развитие или размножение и накопление возбудителей (вошь - при сыпном и возвратном тифах, блоха — при чуме, комар—при малярии). В таких случаях насекомые являются промежуточными хозяевами, а основными резервуарами, т. е. источниками инфекции, служат животные или больной человек. Наконец, возбудитель может длительно сохраняться в организме насекомых, передаваясь зародышевым путем через откладываемые яйца (трансовариально). Так передается от одного поколения клещей следующему вирус таежного энцефалита.

Для некоторых инфекций путем передачи является почва. Для возбудителей кишечных инфекций она является лишь местом более или менее кратковременного пребывания, откуда они могут затем проникнуть в источники водоснабжения; для спорообразующих микробов — сибирская язва, столбняк и другие раневые инфекции — почва бывает местом длительного хранения.

 Возбудители инфекционных заболеваний имеют различную ус​тойчивость в окружающей среде: одни способны жить вне организма человека всего несколько часов, другие могут жить в окружающей среде от нескольких дней до нескольких лет. Для третьих окружающая среда является естественным местом обитания. Для четвертых другие организмы, например дикие животные, являются местом со​хранения и размножения. 
Таким образом, инфекционные заболевания возникают при не​благоприятных для человека и общества условиях. Обычно инфек​ционные заболевания распространяются из района их природного обитания через транспортные пути и при массовых миграциях жи​вотных-переносчиков заболеваний. Когда процент заболевших на​много превышает обычные показатели, говорят об эпидемии. Их масштабы зависят от природных и социальных условий. Заболева​ние конкретного человека зависит от его восприимчивости, т.е. спо​собности его организма противостоять инфекции. Существуют раз​личные механизмы передачи инфекции, на основе которых класси​фицируют инфекционные заболевания
    [image: image2.jpg]OcHoBHBIE MYTH Nepeayi HEGEKIHH H WX XapaKTEPHCTHKA

earu-opa

ST 1y OpEADITE G RNCAHIS DG, MO o,
POOTILAUM MAGEIA 607YOYO TONARAOT K HUACOLI THONTLL OORY.
HOCYAY, & ST 93 DOT B KRNI IAAH TPXT OPONOTD

Bosyumo-Kaersii

L mtnyrew pacrpocrpaaerca nco spycsie Goncoasue nepne
ACDATOnX YT EWPYC CO CYI0 T byt I PT000p0.

= HONARAET  CANBCT Dcpie AT yTO AODOBOTS eno0era

Auasocman
Xapaxtopen 41 KOs e lpenoc a1 Ty

o
Kokt sonrasro-Guronoit

M Iy IPOACHAT S0Pl GOMLUNICTOON DoMOPIOTHX
SaGOnGBN P TR OB SAOBCXD NeRODEKEC Gomamm

g T oo chywar osococyuu vacroub: 100, i, K10
g
i
H

oo
L lopemocumaum 0okcos wbesl cryaar jwore n gouainme
OIS Sap R TEORXOT I Y W O o KT





Приложение 4

Заболевания, вызываемые микробами
В настоящее время во всем мире, в том числе и нашей стране, довольно широко распространены инфекционные болезни  «грязных рук». Механизм их передачи — фекально-оральный. Они обычно возникают летом, распространяются очень быстро и порой приводят к возникновению эпидемий. К таким болезням относятся:

 Холера (греч. cholera, от chole желчь + rheo течь, истекать) — острая инфекционная болезнь, характеризуется поражением желудочно-кишечного тракта, нарушением водно-солевого обмена и обезвоживанием организма; относится к карантинным инфекциям.  В истории человечества холера периодически распространялась на многие страны мира и целые континенты, уносила миллионы человеческих жизней. Последняя, седьмая, пандемия болезни началась в 1961 г. Эпидемическая ситуация по холере в мире остается напряженной, ежегодно заболевает от нескольких тысяч человек. В странах Южной и Юго-Восточной Азии и в ряде стран Африки (на Африканском континенте регистрируется более половины случаев заболеваний) существуют эндемические очаги холеры и периодически возникают эпидемии.

Возбудитель — холерный вибрион Vibrio cholerae — похож на запятую, очень подвижен, хорошо растет на питательных средах со щелочной реакцией. Холерные вибрионы переносят низкие температуры, могут перезимовывать в замерзших водоемах, длительно сохраняться в прибрежных водах морей. Кипячение убивает вибрионы мгновенно. Они чувствительны к высушиванию,   действию  солнечного  света,  дезинфицирующих  веществ.   В воде поверхностных водоемов в теплое время года возможно даже размножение холерных вибрионов, чему способствует загрязнение воды отходами со щелочной реакцией, особенно банно-прачечными стоками.

Источником возбудителя инфекции является только человек — больной или носитель холерных вибрионов. Холера передается только фекально-оральным механизмом. Основной путь передачи водный — при употребле​нии загрязненной воды для питья, мытья посуды, овощей, фруктов, при купании и т.п., а также через загрязненную пищу и при бытовых контактах. Восприимчивость человека к заболеванию высокая.

При возникновении вспышки холеры создаются санитарно-контрольные пункты на железнодорожном, водном и авиационном транспорте, на шоссей​ных дорогах для выявления и госпитализации больных с желудочно-кишеч​ными расстройствами в целях предупреждения завоза холеры. В очаге про​водится неоднократная дезинфекция. В отдельных случаях по эпидемиче​ским показаниям в очаге осуществляется экстренная профилактика всего населения антибиотиками. В течение года после ликвидации вспышки холе​ры осуществляется постоянный контроль за соблюдением санитарно-профилактических мер на данной территории. Не реже одного раза в 10 дней про​водится бактериологическое исследование воды из источников питьевого во​доснабжения, открытых водоемов и хозяйственно-бытовых сточных вод на наличие холерных вибрионов.

Дизентерия. Возбудитель — дизентерийная палочка. Сохраняет свои свойства: в испражнениях, в белье, во влажной почве, в молоке, на поверх​ности плодов, ягод, овощей, бумажных и металлических денег. Погибает во вешней среде под воздействием высокой и низкой температуры, солнечных лучей, дезинфицирующих веществ. Температура 60 °С и 1%-ный раствор карболовой кислоты убивают ее за 30 мин. Источники: больные или выздо​равливающие люди. Заражение происходит через грязные руки, инфицированные предметы и пищевые продукты. Разносчики — мухи. Заболевание регистрируют в течение всего года, пик его приходится на июль-август.

Профилактика дизентерии заключается в строгом соблюдении правил личной гигиены, гигиены питания и своевременном выявлении бациллоносители
Инфекционный (эпидемический) гепатит  — болезнь Боткина. Возбудитель — особый вид фильтрующегося вируса (вирус, проходящий через бактериальный фильтр). Он поражает, прежде всего, печень и находится в крови, желчи и испражнениях больного человека. Он устойчив во внешней среде и поэтому очень опасен.

Заражение здорового человека может происходить двумя путями: через желудочно-кишечный тракт (с водой и пищевыми продуктами), а также через кровь (при использовании плохо стерилизованного шприца, при переливании крови, не прошедшей контроль, во время операции, через иглу наркомана). Инкубационный период до 50 дней, а при заражении через кровь — до 200 дней. Здоровый человек, перенесший болезнь Боткина, представляет опасность, т.к. вирус и после выздоровления находится в его крови. Основное средство профилактики — обязательное выполнение требований личной гигиены и гигиены питания.

Дифтерия. Возбудитель — палочка, отличающаяся большой устойчивостью во внешней среде и выделяющая очень сильное ядовитое вещество. Источники — больной или выздоравливающий человек. Заражение чаще сего происходит воздушно-капельным путем при чихании и разговоре, но не исключено и заражение через книги, игрушки, а также продукты пита​ния. Входные ворота возбудителя — слизистая носа, зева, глаза, поврежден​ная кожа. Инкубационный период длится от 2 до 7 дней. В зависимости от локализации различают дифтерию зева, горла, носа, глаза, уха, кожи и даже наружных половых органов. При ранении возможна дифтерия ран. Заболе​вание начинается остро. Температура может повышаться до 38—39 °С, кото​рая сопровождается головной болью, слабостью.

Профилактика дифтерии заключается, прежде всего, в иммунизации де​тей, ревакцинации взрослых и выявлении бациллоносителей. При вспышке дифтерии организуют карантин в течение 7 дней от момента последнего заболевания. В эти дни у соприкасавшихся с больным проводят контроль температуры тела и ведут тщательное наблюдение за их состоянием. В помещении проводят дезинфекцию, посуду и детские игрушки обрабатывают дезинфицирующим раствором и кипятком.

Инфекции, передаваемые половым путем. Венерические болезни — инфекционные болезни, возбудители которых передаются от больного человека или носителя здоровому. Могут передаваться не только половым путём, но и при тесном бытовом контакте (через общую посуду и т. п.), внутриутробно. К заболеваниям, передаваемым не только половым путем, относят: уреаплазмоз, трихомониаз, генитальный герпес. В эту же группу включают и ВИЧ-инфекцию.

ВИЧ-инфекция. СПИД, синдром приобретенного иммунодефицита. Это заболевание иммунной системы организма человека, ведущее к ее разрушению.

Симптомы этого заболевания были впервые зарегистрированы в 1978 у нескольких пациентов в США и Швеции (у мужчин-гомосексуалов), а также в Танзании и на Гаити (у гетеросексуалов обоего пола). А в 1983 г. Люк Монтанье из Института Пастера (Франция) открыл вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), который является причиной СПИДа. К настоящему времени известно, что этот вирус родом из Западной Африки, определена его природа и  структура, исследованы пути передачи и жизнеспособность вируса, однако пока все это так и не привело ученых к созданию лекарства для лечения ВИЧ. Статистика распространения ВИЧ-инфекции ужасает: на данный момент в мире уже 40 млн человек инфицированы ВИЧ или больны СПИДом.

Существует несколько путей заражения ВИЧ-инфекцией:

1. Незащищенный (без презерватива) половой акт (70—80%);

2. Совместное использование шприцев, игл и другого инъекционного инструментария (5—10%);

3. Использование нестерильного инструментария для татуировок и пирсинга;

4. Использование чужих бритвенных принадлежностей, зубных щеток с видимыми остатками крови;

5. Переливание зараженной крови (5—10%);

6. Передача вируса от ВИЧ-позитивной матери ребенку — во время беременности, родов и при кормлении грудью (5—10%).

Человек, живущий с ВИЧ, может выглядеть и чувствовать себя хорошо на протяжении многих лет и даже не знать, что он инфицирован. Однако с течением времени вирус продолжает разрушать клетки иммунной системы, и, когда количество клеток снижается ниже критического уровня, человек становится уязвим для болезней, многих из которых обычно можно избежать. Ди​агноз СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита) обычно ставится спустя несколько лет после заражения ВИЧ, когда у человека развиваются од​но или несколько серьезных заболеваний. Например, ранние признаки прогрессирования ВИЧ-инфекции включают молочницу полости рта, непонятное повышение температуры тела, ночную потливость, понос, похудание, частые острые респираторные инфекции, опоясывающий лишай (герпес) и др.

Анализ крови на ВИЧ можно сделать в любой больнице, в том числе и анонимно. По вопросам заражения ВИЧ и результатов анализа можно проконсультироваться с врачом-иммунологом или венерологом, который при необходимости назначит лечение. Чтобы избежать риска заражения ВИЧ, необходимо соблюдать некоторые правила личной безопасности, и прежде его в интимной сфере.

 

Из болезней, передающихся посредством зоонозного механизма передачи наибольшую опасность в нашей стране представляют малярия,  энцефалит и бешенство.

Малярия, известная также под названиями «болотная лихорадка», «пе​ремежающаяся лихорадка», «пароксизмальная малярия», острое инфекционное   заболевание,   вызываемое   несколькими   видами   простейщих   рода Plasmodium и передаваемое при укусе комара рода Anopheles.
Для малярии характерны повторяющиеся приступы сильного озноба, высокой температуры и обильного пота. Она широко распространена в теплых и влажных регионах со среднегодовой температурой 16 °С и выше, встречается также в зонах более умеренного климата и совсем отсутствует приполярных областях. Заболевание наносит серьезный экономический ущерб странам с тропическим и субтропическим климатом, лидируя среди всех заболеваний как основная причина нетрудоспособности и смертности населения.

Малярия остается довольно распространенным заболеванием и во многих других регионах. Встречается в Вест-Индии, Мексике, Центральной Америке, в северных районах Южной Америки, особенно в долине Амазонки. Малярия представляет постоянную угрозу для многих районов Африки. Она распространена также на побережье Красного и Средиземного морей, на Бал​канах и Украине. Ежегодно сообщается о многочисленных случаях малярии в Юго-Восточной Азии, в Индии и на севере Австралии. В США самая высо​кая заболеваемость малярией отмечалась на Юге, в особенности во Флориде.

Переносят возбудителя только самки комара, т.к. у самцов колющие и сосущие части ротового аппарата редуцированы. Комары являются основным хозяином малярийного плазмодия, а человек — промежу​точным хозяином.

Мероприятия по ограничению численности комаров-переносчиков направлены на уничтожение их личинок, которые обитают в подповерхност​ном слое тихих водоемов. С этой целью проводят осушение заболоченных местностей, наносят масляную пленку на поверхность водоемов, распыляют инсектициды, разводят мелких рыб, питающихся личинками комара.

В местах, где такие мероприятия не проводятся, следует пользоваться от​пугивающими насекомых средствами. Однако репелленты обеспечивают не​полную и непродолжительную защиту.

Клещевой энцефалит (весенне-летний, таежный, дальневосточный, рус​ский энцефалит). В 1935 г. был выделен фильтрующийся вирус — возбудитель энцефалита и показан путь передачи: от грызунов, через иксодовых клещей, ос​новных переносчиков весенне-летнего энцефалита. Помимо укуса клеща, зара​жение возможно и при употреблении молока инфицированных животных. Кро​ме грызунов, резервуаром вируса могут быть птицы, дикие и домашние живот​ные, а также сами клещи.

Инкубационный период длится от 1 до 30 дней. Заболевание начинается внезапно с озноба, быстрого повышения температуры тела до 38—39 °С, сильной головной боли, боли во всем теле, разбитости, слабости, нарушения сна, тошноты, иногда рвоты. С 3—5 дня болезни начинается поражение нервной системы.

Заболевают клещевым энцефалитом преимущественно лица, живущие или работающие в лесистых, таежных районах (лесорубы, охотники, геологи, нефтяники и др.), причем приезжие заболевают чаще, чем коренные жители. 

При укусе клеща вирус попадает непосредственно в кровь больного и затем распространяется с током крови, достигая максимальной концентрации в мозге на 3—4 сутки после укуса. Тяжесть течения клещевого энцефалита находится в определенной зависимости от количества укусов и количества вирусов, попавших в организм во время каждого укуса.

После болезни возникает стойкий иммунитет, в крови переболевших в течение длительного времени определяются специфические антитела.

Бешенство — вирусное заболевание, протекающее с тяжелым поражением нервной системы и заканчивающееся, как правило, смертельным исходом.

Болезнь известна человечеству на протяжении нескольких тысячелетий.  Впервые описана К. Цельсом в I в. н. э. В 1885 г. Л. Пастер получил и пользовал вакцину для спасения людей, укушенных бешеными животными.  Вирусная природа болезни доказана в 1903 г. П. Ремленже.

Вирус устойчив к фенолу, замораживанию, антибиотикам. Разрушается кислотами, щелочами, нагреванием.

Вирус опасен для большинства теплокровных животных (млекопитающие и птицы).

Источником заражения являются инфицированные животные: лисы, волки, собаки, кошки, летучие мыши, грызуны, лошади, мелкий и крупный рогатый скот. Заражение человека происходит при укусе или ослюнении животным поврежденной кожи или слизистой оболочки. Вирус выделяется во внешнюю среду со слюной инфицированного животного или человека. Описаны случаи заболевания людей в результате укусов внешне здоровым животным. Не исключается передача вируса от человека к человеку.

 

Приложение 5
Задание «Найди ошибку»
Заболевания, вызванные различными микроорганизмами. 

   Заболевания, вызванные бактериями (корь, фурункулез, скарлатина, менингит, гонорея, дизентерия, холера, столбняк, туберкулез, дифтерия, и т. д.). 

   Заболевания, вызванные простейшими (малярия, африканская сонная болезнь, амебная дизентерия и т.д.). 

   Заболевания, возбудителями которых являются спирохеты (возвратный тиф, сифилис, язвенный стоматит и т. д.). 

   Заболевания, вызванные  риккетсиями (сыпной тиф, ку - лихорадка, окопная лихорадка и т.д.).

   Вирусные заболевания (оспа, ангина, герпес,  энцефалопатия, свинка, грипп, бешенство, гепатит и т. д.). 

   Грибковые заболевания (микозы – отрубевидный лишай, эпидермофития, кандидоз, трихофития, микроспория, парша, споротрихоз, аспергиллез и т.д.). 

Приложение 6
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Приложение 7
«Найди соответствие» 

Укажи правильное соответствие между видом заболевания, его симптомами и путем передачи

	Вид заболевания
	Путь передачи
	Симптомы

	I. Корь
	А).Водно-пищевой
	1.Развивается остро, слабость, недомогание, озноб, схваткообразные боли в животе, повышение температуры, частый стул 10-25 раз в сутки

	II. Дизентерия
	Б).Трансмиссивный
	2.Начинается внезапно, температура тела 40, слабость, боль в животе, мышцах, суставах, головная боль, тошнота рвота, температура не снижается после жаропонижающих. Через 3-4 дня температура резко падает, затем поднимается и проявляется сильными кровотечениями из носа, глаз, желудка.

	III. Крымская геморрагическая лихорадка
	В).Контактно-бытовой
	3.На коже появляются мелкие розовые сдвоенные пузырьки, между которыми виден сероватый, тонкий ход, сильный зуд, нередко присоединяется гноеродная инфекция.

	IV. Чесотка
	Г).Воздушно-капельный
	4.Развивается постепенно, повышается температура, насморк, сухой кашель, слезотечение, сыпь за ушами, затем переходит на тело, через 3 дня сыпь бледнеет, шелушится. 
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