
С.Д.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ
ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА 
УНИВЕРСИТЕТІ

КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ 

ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

             

Приняла:
Выполнила: Жаксылыкова А.Б.
 Факультет: ОМ
 Группа: 12-002-001
  

Кафедра: Гепатология

Тақырыбы:  Профилактика и лечение 
бактериальные заболевание печени у ВИЧ- 
инфицированных
 

Алматы 2016



2

              
Иерсиниоз

• Иерсинии отлично переносят пониженные температуры, в холодильнике при 4-6 °С 
способны не только сохраняться, но и размножаться на продуктах. (Нередко иерсиниоз 
называют «болезнью холодильников»). Бактерии легко переносят замораживание и 
последующее оттаивание, продолжительно сохраняются в воде, почве, но при этом 
чувствительны к солнечному свету, высушиванию, кипячению и химическим 
дезинфектантам.

Иерсиниоз - острая антропозоонозная кишечная инфекция, сопровождающаяся 
токсико-аллергической реакцией, отличающаяся мультиочаговостью.
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Профилактика
• Включает раннее 

выявление, лечение, 
изоляцию и 
госпитализацию больных и 
бактерионосителей.

• Выявление больных 
животных (особенно 
свиней, коров);

• Меры, направленные на 
уничтожение грызунов и 
предупреждение их 
проникновения в столовые, 
овощехранилища, на 
продовольственные склады 
и в магазины и т.д. 
Необходимо также 
контролировать 
сохранность овощей и 
фруктов в 
овощехранилищах. 
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    Лечение
• Больных госпитализируют по клиническим 

показаниям. При неосложненной 
гастроинтестинальной форме достаточно диеты 
и патогенетической терапии, аналогичной 
лечению при других острых кишечных 
инфекциях (дезинтоксикация, пероральная или 
парентеральная регидратация в зависимости от 
степени обезвоживания). При среднетяжелом и 
тяжелом, а также при затяжном, волнообразном 
течении этой формы назначают, помимо этого, 
антибиотики — левомицетин или тетрациклин.

• При всех остальных формах этиотропная 
терапия является обязательной. В случае 
неэффективности перечисленных антибиотиков 
назначают гентамицин и доксициклина 
гидрохлорид.
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                   Листериоз

• Листериоз (синонимы: листереллез, 
болезнь реки Тигр, невреллез, 
гранулематоз новорожденных) - 
инфекционная болезнь из группы 
зоонозов. У человека заболевание 
протекает либо в виде острого 
сепсиса (с поражением центральной 
нервной системы, миндалин, 
лимфатических узлов, печени, 
селезенки), либо в хронической 
форме (стертая). 
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                     Профилактика 
•     Многообразие источников инфекции и наличие широких 

возможностей инфицирования населения определяют необходимость 
осуществления общего комплекса ветеринарно-санитарных и 
санитарно-гигиенических мероприятий в населённых пунктах, на 
различных объектах, связанных с животноводством, хранением и 
переработкой сырья и мясных продуктов. 

•    Также необходимы дератизационные мероприятия, защита 
водоисточников и предприятий общественного питания от грызунов. В 
хозяйствах (животноводческих комплексах, фермах, отделениях, 
стадах), неблагополучных по листериозу, проводят поголовный осмотр 
животных и отбраковку животных, изоляцию и лечение согласно 
соответствующим инструктивно-методическим документам.

•     Полученное от больных животных молоко кипятят, кожевенно-
меховое сырье обеззараживают. 

•     Для профилактики листериоза у беременных рекомендуют полное 
исключение из рациона питания мягких сыров типа камамбер, рокфор, 
брынзы, а также продуктов пищевой индустрии быстрого питания типа 
сосисок «хот-дог», гамбургеров и др., не прошедших длительную 
термическую обработку перед употреблением. Меры специфической 
профилактики не разработаны. 
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Лечение
• Необходимо как можно более раннее назначение антибактериальной терапии. 

При локализованной (железистой, гастроэнтеритической) форме используется 
один из следующих препаратов: ампициллин, амоксициллин, ко-тримоксазол, 
эритромицин, тетрациклин, доксициклин, хлорамфеникол в средних 
терапевтических дозах внутрь 

• При генерализации инфекции (нервная, септическая формы), листериозе 
новорожденных рекомендуется сочетание ампициллина (взрослым 8–12 г/сут; 
детям 200 мг/кг/сут) или амоксициллина с гентамицином (5 мг/кг/сут) или 
амикацином в течение всего лихорадочного периода и еще 3–5 дней, а в 
тяжелых случаях до 2–3 недель с момента нормализации температуры. В 
случае неэффективности такой терапии необходимо произвести смену 
антибиотика с учетом чувствительности штамма листерий, выделенного от 
больного. В последние годы появились сообщения об эффективности 
ванкомицина и меропенема.

• При необходимости проводится инфузионная дезинтоксикационная, а также 
десенсибилизирующая и симптоматическая терапия, лечение сопутствующих 
заболеваний.

• Для лечения беременных женщин используется ампициллин. Женщине, 
родившей больного листериозом ребенка, проводится курс антибактериальной 
терапии ампициллином или доксициклином двумя циклами по 7–10 дней с 
интервалом в 1,5 месяца.
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               Сальмонеллез
• Сальмонеллёз - острая зоонозная кишечная инфекция, 

характеризующаяся поражением органов пищеварения с развитием 
синдрома интоксикации и водно-электролитных нарушений, реже - 
тифоподобным или септикопиемическим течением.
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                         Профилактика
  
• Ведущее значение в профилактике сальмонеллёза принадлежит сочетанному 

эпидемиолого-эпизоотологическому надзору, осуществляемому ветеринарной и 
санитарно-эпидемиологической службами. Ветеринарная служба ведёт постоянное 
наблюдение за заболеваемостью животных, частотой инфицирования кормов и 
мясопродуктов, осуществляет микробиологический мониторинг за серологической 
структурой выделяемых сальмонелл и их биологическими свойствами. 

• Санитарно-эпидемиологическая служба проводит наблюдение за заболеваемостью 
людей, её тенденциями и особенностями в определённый отрезок времени и на данной 
территории, осуществляет слежение за серотиповой структурой возбудителя, 
выделяемого от людей и из пищевых продуктов, изучение биологических свойств 
сальмонелл. Большое значение имеют разработка надёжных методов диагностики и 
стандартизация процедур учёта и уведомления о случаях заболевания, а также контроль 
за поступающими в реализацию пищевыми продуктами, особенно завезёнными из 
других регионов страны или из-за рубежа. Сочетанный анализ заболеваемости 
населения и эпизоотического процесса сальмонеллёза среди животных и 
сельскохозяйственных птиц позволяет осуществлять своевременную 
эпидемиологическую диагностику, планирование и организационно-методическое 
обеспечение профилактических и противоэпидемических мероприятий. 
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Лечение Сальмонеллеза:
Госпитализацию больных осуществляют только при тяжёлом или осложнённом течении, а также по 
эпидемиологическим показаниям. Постельный режим назначают при выраженных проявлениях токсикоза и 
дегидратации. 

Если позволяет клиническое состояние больного, лечение необходимо начинать с промывания желудка, 
сифонных клизм, назначения энтеросорбентов (активированный уголь и др.) 

При дегидратации I-II степени показано назначение глюкозо-солевых растворов типа «Цитроглюкосолан», 
«Глюкосолан», «Регидрон», «Оралит» внутрь с учётом дефицита воды и солей у больного до начала 
терапии, восполняемых дробным частым питьём (до 1- 1,5 л/час) в течение 2-3 ч, и дальнейших потерь 
жидкости в процессе лечения (следует контролировать каждые 2-4 ч). 

При дегидратации III-IV степени изотонические полиионные кристаллоидные растворы вводят 
внутривенно струйно до момента ликвидации признаков дегидратационного шока, а затем капельно. 

При необходимости проводят дополнительную коррекцию содержания ионов К+ - внутрь в виде растворов 
калия хлорида или калия цитрата по 1 г 3-4 раза в день (следует контролировать содержание электролитов в 
крови). 

Внутривенное введение макромолекулярных коллоидных препаратов (реополиглюкин, гемодез и др.) для 
дезинтоксикации можно проводить лишь после коррекции водно-электролитных потерь. При выраженном 
метаболическом ацидозе может потребоваться дополнительное внутривенное введение 4% раствора 
бикарбоната натрия под контролем показателей кислотно-щелочного состояния. 

Кроме того, для купирования признаков интоксикации при гастроинтестинальной форме сальмонеллёза 
может назначать индометацин. Препарат назначают в ранние сроки заболевания по 50 мг 3-кратно в 
течение 12 ч. 

При гастроинтестинальной форме применение антибиотиков и других этиотропных препаратов в 
большинстве случаев не показано. Их необходимо применять при генерализованной форме сальмонеллёза 
(фторхинолоны по 0,5 г 2 раза в сутки, левомицетин по 0,5 г 4-5 раз в сутки, доксициклин по 0,1 г/сут и 
др.). Целесообразно назначение комплексных ферментных препаратов (энзистал, фестал, мексаза и др.). 
Диета больных в острый период заболевания соответствует столу №4 по Певзнеру, после прекращения 
диареи назначают стол №13. 

•Госпитализацию больных осуществляют только при тяжёлом или осложнённом течении, а 
также по эпидемиологическим показаниям. Постельный режим назначают при выраженных 
проявлениях токсикоза и дегидратации. 

•Если позволяет клиническое состояние больного, лечение необходимо начинать с промывания 
желудка, сифонных клизм, назначения энтеросорбентов (активированный уголь и др.) 

•При дегидратации I-II степени показано назначение глюкозо-солевых растворов типа 
«Цитроглюкосолан», «Глюкосолан», «Регидрон», «Оралит» внутрь с учётом дефицита воды и 
солей у больного до начала терапии, восполняемых дробным частым питьём (до 1- 1,5 л/час) в 
течение 2-3 ч, и дальнейших потерь жидкости в процессе лечения (следует контролировать 
каждые 2-4 ч). 

•При дегидратации III-IV степени изотонические полиионные кристаллоидные растворы вводят 
внутривенно струйно до момента ликвидации признаков дегидратационного шока, а затем 
капельно. 

                    Лечение
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• Кроме того, для купирования признаков интоксикации при гастроинтестинальной 
форме сальмонеллёза может назначать индометацин. Препарат назначают в ранние 
сроки заболевания по 50 мг 3-кратно в течение 12 ч. 

• При гастроинтестинальной форме применение антибиотиков и других этиотропных 
препаратов в большинстве случаев не показано. Их необходимо применять при 
генерализованной форме сальмонеллёза (фторхинолоны по 0,5 г 2 раза в сутки, 
левомицетин по 0,5 г 4-5 раз в сутки, доксициклин по 0,1 г/сут и др.). Целесообразно 
назначение комплексных ферментных препаратов (энзистал, фестал, мексаза и др.). 

• Диета больных в острый период заболевания соответствует столу №4 по Певзнеру, 
после прекращения диареи назначают стол №13. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Каждую минуту в мире не менее 15 человек заражаются вирусом 
иммунодефицита человека. Одновременно многие из них осознают 
крушение своей жизни и мрачно вглядываются в неопределенное 
будущее. Каждую минуту эти несчастные сталкиваются не только с 
собственным страхом, но и с непониманием со стороны родственников, 
друзей, коллег по работе. Да и общество начинает относиться к ним не как 
к обычным людям, а как к больным «СПИДом». ВИЧ-инфекция - это 
хроническая пожизненная инфекция, поэтому, сегодня необходимо решать 
две большие проблемы:
как противостоять распространению вируса иммунодефицита человека;
как относиться к людям, инфицированным ВИЧ .

«Заразишься или не заразишься - зависит только от тебя», - таков основной 
девиз международной профилактической кампании. Только таким путем 
каждый человек может избежать ВИЧ-инфицирования, сохранить здоровье и 
жизнь.
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Использованные литературы

•http://simptomy-spid.ru/art/91.html
•http://www.antibiotic.ru/index.php?article=844
•http://ilive.com.ua/health/lechenie-i-profilaktika_86743i15955.html
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