Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (синоним: геморрагический нефрозонефрит, дальневосточная геморрагическая лихорадка и др.) — инфекционная болезнь, характеризующаяся лихорадкой, поражением почек и в ряде случаев развитием геморрагического синдрома. Относится к группе геморрагических лихорадок. Возбудитель — вирус рода Hantavirus
Эпидемиология. Источником возбудителя инфекции являются грызуны (рыжая полевка, большая полевка, полевая и лесная мышь и др.), выделяющие вирус с мочой и фекалиями. Заражение человека происходит воздушно-пылевым путем — при вдыхании с воздухом пыли, содержащей высохшие частицы испражнений грызунов, а также алиментарным путем и через поврежденную кожу при контакте с грызунами и их испражнениями. Возможность заражения людей друг от друга не установлена. Подъем заболеваемости приходится на летние и осенние месяцы, что обусловлено полевыми работами, массовым выездом горожан за город, миграцией грызунов и др.
Наиболее активные природные очаги ГЛПС находятся в Уральском и Поволжском районах (Башкирская, Татарская, Марийская, Удмуртская, Чувашская республики, а также Саратовская, Самарская, Ульяновская области). Наряду с давно известными очагами ГЛПС на Дальнем Востоке России (Приморский, Хабаровский края, Амурская область) с середины 80-х годов случаи ГЛПС стали ежегодно регистрировать в Западной Сибири (Омская, Тюменская, Новосибирская области).
Заражение человека происходит:
1. При вдыхании инфицированной пыли во время уборки подвалов, погребов, садовых домиков, расположенных в лесу или рядом с ним; при сборе хвороста, валежника, грибов; при ночёвках в стогах сена, скирдах соломы, шалашах, заброшенных в лесу сторожках, вагончиках и других нежилых постройках.
2. При употреблении пищевых продуктов, загрязнённых выделениями инфицированных грызунов (со следами погрызов, экскрементами грызунов).
3. Контактные заражения при отлове грызунов, при попадании свежих экскрементов грызунов в ссадины и царапины на коже, несоблюдении правил личной гигиены в период пребывания в лесу.
Клиническая картина. Инкубационный период длится 8—35 дней, чаще 21 день. Обычно болезнь начинается остро, реже отмечается продромальный период: слабость, разбитость, озноб, неприятные ощущения при глотании, незначительные боли в мышцах, суставах, субфебрильная температура. В течении заболевания выделяют четыре периода — лихорадочный, олигурический, полиурический, восстановления.
Лихорадочный период (1—3-й день болезни) характеризуется быстрым повышением температуры до 38—40°, ознобом, головной болью, болями в мышцах спины и поясничной области, светобоязнью, сухим кашлем. При осмотре выявляются яркая гиперемия (сильное покраснение) лица, шеи, верхних отделов груди, инъекция сосудов склер и конъюнктивы (покраснение глаз), гиперемия зева, петехии (кровоизлияния) на слизистой оболочке твердого неба.
В олигурическом периоде с 4-го по 8—12-й день болезни температура снижается, но состояние больного ухудшается. Усиливаются боли в пояснице (иногда они становятся нестерпимыми), часто появляется рвота, возможны жидкие испражнения, увеличиваются печень и селезенка. Лицо больных одутловато, веки пастозны, кожа бледная. Прогрессивно снижается количество выделяемой мочи вплоть до отсутствия мочеиспускания. При пальпации в поясничной области отмечается резкая болезненность. Развивается картина острой почечной недостаточности. На 3—6-й день болезни нередко (в основном у больных с выраженной острой почечной недостаточностью) появляются признаки геморрагического синдрома: петехиальная сыпь, преимущественно на груди, кровоизлияния в склеры, носовые и кишечные кровотечения, гематурия (кровь в моче).
Полиурический период (с 9—13-го по 20—24-й день) характеризуется нарастанием мочеиспускания (до 5 л в сутки), постепенно стихают боли в пояснице, прекращается рвота, восстанавливаются сон и аппетит. Выражены жажда, слабость. Период восстановления (до 30— 35-го дня от начала болезни) протекает медленно, с постепенным восстановлением функции почек, сопровождается длительной слабостью.
Возможны осложнения: развитие уремии, разрыв почек (чаще при длительной транспортировке больных автотранспортом), кровоизлияния в мозг, миокард, забрюшинное пространство; в ряде случаев может присоединиться вторичная инфекция (пневмония, тромбофлебиты).
Принципы госпитализации и ухода за больными:
При появлении признаков заболевания ГЛПС: повышении температуры, болей в области поясницы, мышцах, уменьшении количества выделяемой мочи и изменении её цвета немедленно обращайтесь к врачу. Самолечение опасно!
Необходима наиболее ранняя госпитализация - в начале лихорадочного, периода, т.е. в первые 3 дня болезни. Недопустимо амбулаторное наблюдение больного с подозрением на ГЛПС.
· Транспортировка больного максимально щадящая - на сан. транспорте, или, если это невозможно, легковым автотранспортом с сопровождающим медработником.

· Перевод из больницы в больницу и хирургические вмешательства недопустимы.

· Необходимо соблюдение постельного режима до прекращения полиурии, в среднем: при легкой форме - 7-10 дней, среднетяжелой -2-3 недели и тяжелой - не менее 3-4 недель от начала заболевания.

· Требуется строгий учет вводимой жидкости (питье, инфузии) и ее потерь (диурез, рвотные массы, стул).

Прогноз при легком течении болезни и в случаях средней тяжести благоприятный. У больных с тяжелой почечной недостаточностью прогноз может быть неблагоприятным, летальность составляет 1—10%.
Профилактика. Специфическая профилактика не разработана. Профилактикой заражения является постоянная борьба с грызунами (особенно весной и осенью) в жилых помещениях, на прилегающих к домам территориях, садовых участках. 

А так же:
•
заделать все щели, отверстия в жилых и хозяйственных постройках, дачных домиках,
расположенных вблизи леса, с целью предупреждения их заселения грызунами
с наступлением холодов; заделать металлической сеткой с диаметром отверстий не более 5-10 мм все вентиляционные и другие отверстия, окна подвалов, низко расположенных над землёй (менее 50 см.);
· не допускать формирования самопроизвольных свалок мусора в лесных массивах вокруг жилых и хозяйственных построек, садово-огородных кооперативов, так как скопление мусора, отходов способствует выживанию грызунов;

· использовать средства индивидуальной защиты (4-х - слойную увлажнённую марлевую маску, рукавицы, спецодежду, обувь) при перевозке сена, соломы, заготовке дров, хвороста в лесу, уборке подвалов, сараев, гаражей и других работах, связанных с возгонкой пыли;

· избегать ночёвок в стогах сена, скирдах соломы, шалашах, ветхих заброшенных     строениях;

· проветривать помещения и проводить влажную уборку с применением дезинфицирующих средств (200-300 грамм хлорамина на 1 ведро воды) перед  заселением лесных сторожек, охотничьих домиков, уборкой погребов, гаражей, подвалов, хозяйственных построек);
· провести в октябре-ноябре грызуноистребительные работы с использованием давилок, капканов, отравленных приманок в жилых и хозяйственных постройках, гаражах, дачных домиках (перед их консервацией на зиму);

· хранить продукты в таре, недоступной для грызунов; не употреблять в пищу продукты, попорченные грызунами;

· соблюдать правила личной гигиены (мыть руки перед едой), не ловить и не брать руками грызунов и их трупы, не браться грязными руками за мундштук сигареты.
Помните! Ваше здоровье во многом зависит от Вас!
