Жел шешек
Этиологиясы

Жел шешек ауруының қоздырғышы - Strongiloplasma varicellae немесе Арагао элементар денелері. Бұл сүзілетін үлкен вирус (210-нан 250 ммк-ге дейін). Аурудың алғашқы 3-4 күнінде желшешек көпіршіктерінде көптеген вирустар болады. 5-ші күннен бастап олардың саны айтарлықтай төмендейді, ал аурудың 8-ші күні олар әдетте анықталмайды. Жұқпалылық кезеңі инкубациялық кезеңнің соңғы (1-2) күнінен бөртпенің соңғы элементтері пайда болғаннан кейінгі 5-ші күнге дейін жалғасады. Бөртпенің кері дамуы кезеңінде (көпіршіктердің кебуі, қыртыстың пайда болуы, қыртыстың түсуі) науқас жұқпалы емес. Инфекцияның негізгі жолы – ауа-тамшылы.


Варикелла-зостер вирусы денеге жоғарғы тыныс  жолдары арқылы еніп, сол жерден қанға еніп, инкубациялық кезеңде көбейеді. Объектілер және үшінші адам арқылы инфекция сирек беріледі. Желшешекпен негізінен ерте және мектепке дейінгі жастағы балалар ауырады. Бірақ бірінші жартыжылдықта желшешек ауруы салыстырмалы түрде сирек кездеседі. Оған қарсылық әсіресе туылғаннан кейінгі алғашқы айларда балаларда байқалады. Бұл жағдайда анадан алынған пассивті иммунитет белгілі бір рөл атқарады деп болжауға болады. Дегенмен, шала туылған балалар және басқа аурулармен әлсіреген балалар неонатальды кезеңнен бастап желшешекпен ауырады және жиі ауырады. 10 жастан асқанда желшешек сирек кездеседі.

Желшешекпен ең көп ауру күз-қыс айларында, ең азы - жазда байқалады. Аурудың маусымдылығы негізінен суық мезгілде балалардың үй-жайда жиналуымен байланысты. Везикуланың ең толық дамуы аурудың басында байқалады. Желшешек бөртпелерінің кейінгі бөртпелері кезінде көптеген элементтер көпіршіктердің пайда болуына жетпейді және дақ немесе папула сатысында жоғалады. Егер көпіршіктер болса, онда олар кішірек. Везикуланың ең толық дамуы аурудың басында байқалады. Желшешек бөртпелерінің кейінгі бөртпелері кезінде көптеген элементтер көпіршіктердің пайда болуына жетпейді және дақ немесе папула сатысында жоғалады. Егер көпіршіктер болса, онда олар кішірек.


Клиника 


Инкубациялық кезеңнің ұзақтығы, әдетте, 13-15 күн. Кейде ол 11 күнге дейін қысқарады немесе 21-23 күнге дейін ұзарады. Желшешектегі продромальды кезең анық емес және 1-2 күннен аспайды. Бөртпенің алғашқы элементтері жетілген сайын жаңалары пайда болады, демек, дененің бір бөлігінде 2-3 күннен кейін желшешекке тән бөртпе полиморфизмін, яғни оның дамуының барлық кезеңдерін көруге болады. элементтері - нүктеден қыртысқа дейін. Тауық шешегіне «серпілдеген» бөртпе тән. Сонымен бірге мезгіл-мезгіл бөртпенің жаңа элементтерінің көп немесе аз көп мөлшері бір мезгілде пайда болады, бұл, әдетте, температураның жоғарылауымен бірге жүреді. Бөртпелердің бүкіл кезеңі көп жағдайда 2-ден 3-5 күнге дейін созылады. Кейде 7-9, сирек жағдайларда 11-13 күнге дейін ұзарады. Желшешек қыртысының толық тазартылуы аурудың басталуынан бастап орта есеппен 2-3 аптадан кейін орын алады. Қыртыстарды тазарту уақыты бөртпелердің көптігіне аз байланысты; бұл ауру ағымының жалпы сипатымен көбірек байланысты. Терідегі бөртпемен бір мезгілде, бірақ азырақ, желшешек элементтері шырышты қабаттарда да пайда болады: ауыз қуысында, жұтқыншақта, көздің конъюнктивасында және жыныс мүшелерінің шырышты қабығында. Егде жастағы балаларда желшешек элементтері үлкенірек болуы мүмкін, сонымен қатар олар жиі жұтқыншақта локализацияланған. Жел шешектің жеңіл түрімен науқастың жалпы жағдайы қанағаттанарлық. Пациенттердің көпшілігінде температура субфебрильді, кейбіреулерінде қалыпты. Бөртпе кезеңі 2-4 күнге созылады. Бөртпенің полиморфизмі жақсы көрінеді. Бөртпе жиі жұмсақ болады, дегенмен жаппай бөртпелер температураның 38 ° дейін жоғарылауымен де байқалады. Желшешек ауруының асқынуы сирек кездеседі. Олардың ішінде ең көп үлесті тері асқынулары алады. Типтік жағдайларда желшешек диагнозы аса қиын емес, өйткені бұл аурудың жетекші симптомы - дененің әртүрлі бөліктеріне шашыраңқы бөртпе түрі өте дәлелді және сенімді.


Желшешек ауруын емдеу және алдын алу 

Әзірге желшешекке қарсы арнайы ем жоқ. Науқасқа бөртпенің бүкіл кезеңінде, тіпті қалыпты температурада және бұзылмаған жағдайда да, болашақта жағдайға байланысты төсек режимін сақтау ұсынылады. Шешек элементтерінің қайталама инфекциясын болдырмау үшін науқасты жақсы күту және қатаң гигиеналық күтім қажет. Шырышты қабаттарда бөртпе элементтері пайда болған жағдайда ауыз қуысын дезинфекциялық ерітінділермен шаю және бөртпе элементтерін анилин бояуларының ерітінділерімен мұқият майлау қажет. Балалардағы көздің конъюнктивасының және сыртқы жыныс мүшелерінің жағдайын мұқият бақылау қажет.
Ветряная оспа

Этиология

Возбудителем ветряной оспы является Strongiloplasma varicellae или элементарные тельца Aragao. Это крупный фильтрующийся вирус (от 210 до 250 ммк). Большое количество вирусов содержится в ветряночных пузырьках в первые  3—4 дня болезни. С 5-го дня число их значительно уменьшается, а к 8-му дню болезни они обычно не обнаруживаются.            

Период заразительности продолжается от последних (1—2) дней инкубационного периода до 5-го дня после появления последних элементов сыпи. В период обратного развития сыпи (подсыхание пузырьков, образование корочек, отпадение корочек) больной не заразен.

Основной путь заражения воздушно-капельный
Вирус ветряной оспы попадает в организм через верхние дыхательные пути и отсюда проникает в кровяное русло, где в инкубационном периоде и происходит его размножение. Через предметы и третье лицо инфекция передается редко.  Болеют ветряной оспой преимущественно дети в раннем и дошкольном возрасте. Но в первом полугодии случаи заболевания ветряной оспой сравнительно редки. Особенно  выражена  резистентность к ней у детей в первые месяцы после рождения. Можно предполагать, что в этом определенную роль играет пассивный иммунитет, полученный от матери. Однако дети недоношенные и ослабленные другими заболеваниями болеют ветряной оспой с периода новорожденности и нередко тяжело. В возрасте старше 10 лет заболевания ветряной оспой наблюдаются редко. Максимальная заболеваемость ветряной оспой наблюдается в осенне-зимние месяцы, минимальная — летом. Сезонность заболеваемости обусловлена главным образом скоплением детей в закрытых помещениях в холодное время года.  Наиболее полное развитие пузырьков наблюдается в начале болезни. При последующих высыпаниях ветряночной сыпи многие элементы не доходят до образования пузырьков и исчезают на стадии пятна или папулы. Если же возникают пузырьки, то они имеют меньшие размеры. Наиболее полное развитие пузырьков наблюдается в начале болезни. При последующих высыпаниях ветряночной сыпи многие элементы не доходят до образования пузырьков и исчезают на стадии пятна или папулы. Если же возникают пузырьки, то они имеют меньшие размеры.

Клиника:  Продолжительность инкубационного периода, как правило, составляет 13—15 дней. Иногда он бывает укороченным до 11 дней или удлиненным до 21—23 дней. Продромальный период при ветряной оспе выражен неотчетливо и продолжается не более 1—2 дней. По мере созревания первых элементов сыпи появляются новые, в связи с чем на одном и том же участке тела уже через 2—3 дня можно видеть характерный для ветрянки полиморфизм сыпи, т. е. все стадии развития элементов ее — от пятна до корочки.  Для ветряной оспы довольно характерно «толчкообразное» высыпание сыпи. При этом периодически одномоментно появляется более или менее обильное количество свежих элементов сыпи, что, как правило, сопровождается повышением температуры. Весь период высыпания продолжается в большинстве случаев от 2 до 3—5 дней. Иногда он удлиняется до 7—9 и в редких случаях до 11—13 дней.  Полное очищение от ветряночных корочек происходит в среднем через 2—3 -недели от начала заболевания. Время очищения корочек мало зависит от обилия сыпи; оно больше связано с общим характером течения болезни. Одновременно с высыпанием на коже, но менее постоянно  ветряночные элементы возникают и на слизистых оболочках: в полости рта, зева, на конъюнктиве глаз и слизистой оболочке половых органов. У детей старшего возраста ветряночные элементы могут быть более крупными и, кроме того, у них они нередко локализуются в зеве. При легкой форме ветряной оспы общее состояние больного удовлетворительное. Температура у большинства больных субфебрильная, у некоторых — нормальная. Период высыпания продолжается 2—4 дня. Полиморфизм сыпи хорошо выражен. Сыпь чаще необильная, хотя наблюдаются и массовые высыпания с повышением температуры до 38°. Осложнения ветряной оспы нечасты. Наибольший удельный вес среди них занимают осложнения со стороны кожи. 

В типичных случаях диагноз ветряной оспы не представляет особых затруднений, так как ведущий симптом этой болезни — своеобразная сыпь, разбросанная на разных частях тела, достаточно показателен и убедителен. Лечение и профилактика ветряной оспы    


Специфического лечения ветряной оспы пока нет. Больного рекомендуется содержать на постельном режиме в течение всего периода высыпания сыпи, даже при нормальной температуре и ненарушенном состоянии, а в дальнейшем в зависимости от состояния. Необходим хороший уход и строгое гигиеническое содержание больного во избежание вторичного инфицирования ветряночных элементов. В случае появления элементов сыпи на слизистых оболочках следует применять полоскание полости рта дезинфицирующими растворами и осторожное смазывание элементов сыпи растворами анилиновых красок. Надо тщательно следить за состоянием конъюнктивы глаз и наружных половых органов у детей.

