Лептоспироз

Лептоспироз — острая инфекционная болезнь, вызываемая возбудителем из рода лептоспир. Характеризуется поражением капилляров, часто поражением печени, почек, мышц, явлениями интоксикации, сопровождается волнообразной лихорадкой. 
	Возбудитель лептоспироза под микроскопом
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	Ранее это заболевание имело название иктеро-геморрагическая лихорадка, болезнь Васильева-Вейля. В 1883 году Васильев выделил это заболевание из всех желтух, в 1886 г. детально описал 4 случая. Лептоспироз распространён во всех странах, кроме Арктики. Заболеваемость высокая. Более половины случаев протекает в тяжелой форме и требует реанимационных мероприятий.




Этиология
Лептоспира — грам-отрицательная палочка, на вид похожа на спирохету. Подвижна — характерны поступательные, колебательные и вращательные движения, видна только в темнопольном микроскопе. Размножение происходит в болотистой местности.

Эпидемиология
Источники инфекции: грызуны (крысы, мыши), промысловые животные (сурки), домашние животные (крупный рогатый скот, собаки, свиньи, лошади). Смертность среди последних достигает 65-90 %. Пути передачи: контактно-бытовой (через повреждённые слизистые и кожу), алиментарный (вода из природных источников). Человек от человека не заражается.

Патогенез
 Лептоспиры проникают через поврежденную кожу и слизистые в кровь, затем внедряются в печень, почки, селезёнку, надпочечники, где они усиленно размножаются. Эта фаза соответствует инкубационному периоду болезни. Лептоспиры поражают эндотелий капилляров, повышается их проницаемость — возникает геморрагический синдром + поражение печени, почек, надпочечников — это период разгара болезни. 

Клиника
Есть 2 формы болезни — желтушная и безжелтушная.

Желтушная форма — инкубационный период 1-2 недели. Начало острое, температура до 40, общая слабость, склеры инъецированны. Со 2-3 дня увеличивается печень, иногда селезёнка, появляется желтушность  склер, кожи и появляются интенсивные мышечные боли. С 4-5 дня возникает олигурия, затем анурия. Со стороны сердечно-сосудистой системы тахикардия может быть инфекционный миокардит. Также есть геморрагический синдром (чаще во внутренние органы) — и, следовательно, анемия.

Безжелтушная форма — инкубационный период 4-10 дней. Поднимается температура, слабость, появляются менингеальные симптомы, олигоанурия, ДВС-синдром, увеличение печени.
Лечение 

При подозрении на дифтерию или диагностировании этого инфекционного заболевания производится экстренная госпитализация в инфекционную больницу, где назначается комплексная терапия: 1. Постельный режим, 2. молочно-растительная диета; 3. противолептоспирозный гамма-глобулин (лучше донорский, а не лошадиный); 4. антибактериальная терапия; 5.  дезинтоксикационная терапия; 6. симптоматическая терапия — гемостатические средства, коррекция кислотно-щелочного равновесия. 

В группах населения, наиболее подверженных заражению, проводят вакцинацию вакциной, трёхкратно с недельными интервалами. 
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