
Особо опасные инфекции (ООИ) — болезни, которым свойственна высокая 

степень заражаемости. Они внезапно появляются и быстро распространяются, 

отличаются тяжелой клинической картиной и высокой степенью летальности. 

К особо опасным инфекциям относят условную группу острых заразных 

болезней человека, которые соответствуют двум характеристикам: 

 могут появиться внезапно, быстро и массово распространиться; 

 тяжело протекают и предполагают высокую летальность. 

 

  



 

Самые распространенные ООИ: 

 

 

 

Острое особо опасное заболевание, которое относится к зоонозным инфекциям. 

Источником и распространителем инфекции являются грызуны (в основном, 

крысы и мыши), а возбудителем — чумная палочка, устойчивая к условиям 

внешней среды. Чума передается преимущественно трансмиссивным путем 

через укусы блох. Уже с начала проявления болезни она протекает в острой 

форме и сопровождается общей интоксикацией организма. 

К отличительным симптомам можно отнести: 

 сильный жар (температура может подниматься до 40°С); 

 невыносимая головная боль; 

 язык покрывается белым налетом; 

 гиперемия лица; 

 бред (в запущенных случаях, когда болезнь не лечится правильным 

образом); 

 выражение страдания и ужаса на лице; 

 геморрагические высыпания. 

Лечится чума антибиотиками (стрептомицином, террамицином). Легочная 

форма всегда заканчивается летальным исходом, так как возникает острая 

дыхательная недостаточность — больной погибает в течение 3-4 часов. 

 

 



 

 

Острая кишечная инфекция с тяжелой клинической картиной, высоким 

процентом летальности и повышенной степенью распространяемости. 

Возбудитель — холерный вибрион. Заражение происходит в основном через 

зараженную воду. 

Симптоматика: 

 внезапный обильный понос; 

 обильная рвота; 

 уменьшение мочевыделения вследствие обезвоживания; 

 сухость языка и слизистой оболочки рта; 

 понижение температуры тела. 

Успех терапии во многом зависит от своевременности поставленного диагноза. 

Лечение подразумевает прием антибиотиков (тетрациклина) и внутривенное 

обильное введение специальных растворов, чтобы восполнить дефицит воды и 

солей в организме больного. 

  



 

Инфекция зоонозного характера, рассматривается как оружие массового 

поражения. Возбудитель — неподвижная палочка-бацилла, которая обитает в 

почве, откуда и заражаются животные. Основным переносчиком болезни 

считается крупный рогатый скот. Пути заражения человека — воздушно-

капельный и алиментарный. Выделяют 3 вида заболевания, отчего и будет 

зависеть симптоматика: 

 Кожный. У больного образуется на коже пятно, которое со временем 

превращается в язву. Болезнь носит тяжелый характер, возможен летальный 

исход. 

 Желудочно-кишечный. Отмечаются такие признаки: внезапное 

повышение температуры тела, кровавая рвота, боли в животе, кровавый 

понос. Как правило, данная форма носит летальный характер. 

 Легочный. Протекает самым тяжелым образом. Отмечается высокая 

температура, кровавый кашель, нарушения в функционировании сердечно-

сосудистой системы. Через несколько дней больной умирает. 

Лечение заключается в приеме антибиотиков, но важнее — введение вакцины, 

которая препятствует заражению. 

  



 

 

Бактериальная зоонозная инфекция. Источник — грызуны, крупный рогатый 

скот, овцы. Возбудитель — грамотрицательная палочка. Механизм 

проникновения в организм человека — контактный, алиментарный, 

аэрозольный, трансмиссивный. 

Симптомы: 

 высокая температура; 

 общее недомогание; 

 боли в пояснице и икроножных мышцах; 

 гиперемия кожи; 

 поражение лимфоузлов; 

 пятнистая или петехиальная сыпь. 

По сравнению с другими ООИ, туляремия поддается лечению в 99% случаев. 

  



 

Одна из самых высоко заразных инфекций на планете. Относится к 

антропонозным инфекциям, болеют ею исключительно люди. Механизм 

передачи — воздушно-капельный. Источником вируса натуральной оспы 

считается зараженный человек. Инфекция передается и от зараженной матери 

плоду. 

С 1977 года не зарегистрировано ни одного случая заражения оспой! Однако 

вирусы черной оспы до сих пор хранятся в бактериологических лабораториях 

США и России. 

Симптомы инфекции: 

 внезапное повышение температуры тела; 

 резкие боли в области поясницы и крестца; 

 сыпь на внутренней поверхности бедер, нижней части живота. 

Лечение оспы начинается с немедленной изоляции больного, основа терапии — 

гамма-глобулин. 

 

  



 

Профилактика ООИ проводится на самом высоком уровне, чтобы 

предотвратить распространение заболеваний по территории государства. В 

комплекс первичных профилактических мероприятий входит: 

 временная изоляция зараженного с дальнейшей госпитализацией; 

 постановка диагноза, созыв консилиума; 

 сбор анамнеза; 

 оказание больному первой помощи; 

 забор материала для лабораторного исследования; 

 выявление контактных лиц, их регистрация; 

 временная изоляция контактных лиц до момента исключения их 

заражения; 

 проведение текущей и заключительной дезинфекции. 

В зависимости от типа инфекции, профилактические мероприятия могут 

различаться: 

 Чума. В природных очагах распространения проводятся наблюдения за 

численностью грызунов, их обследование и дератизация. В 

прилегающих районах проводится вакцинация населения сухой живой 

вакциной подкожно или накожно. 

 Холера. Профилактика включает в себя также работу с очагами 

распространения инфекции. Проводится выявление больных, их 

изоляция, а также изоляция всех лиц, контактирующих с зараженным. 

Осуществляется госпитализация всех подозрительных больных с 

кишечными инфекциями, проводится дезинфекция. К тому же требуется 



контроль на данной территории за качеством воды и продуктов питания. 

Если существует реальная угроза, вводится карантин. При угрозе 

распространения проводится иммунизация населения. 

 Сибирская язва. Осуществляется выявление больных животных с 

назначением карантина, дезинфекция меховой одежды при подозрении 

на заражение, проведение иммунизации по эпидемическим показателям. 

 Оспа. Методы профилактики заключаются в вакцинации всех детей, 

начиная с 2-х лет, с последующей ревакцинацией. Эта мера практически 

исключает возникновение оспы. 

 Туляремия. Профилактическая прививка, которая надѐжно 

предохранит от заражения. Прививка делается накожно, легко 

переносима и действует в течение 5-6 лет. Вакцинацию населения в 

эндемичных районах проводят в плановом порядке (среди населения, 

проживающего в природных очагах туляремии, и контингентов, 

подвергающихся риску заражения) и по эпидемиологическим 

показаниям (внеплановая) при ухудшении эпидемиологической и 

эпизоотологической ситуации и возникновении угрозы заражения 

определѐнных групп населения. 

Итак, особо опасные инфекции — это смертельные инфекции, которые 

обладают высокой степенью заразности. За кратчайшие сроки они способны 

поразить большую часть населению, поэтому крайне важно соблюдать все 

меры предосторожности в работе с зараженными животными и птицами, а 

также своевременно проводить вакцинацию. 

 

 


