                    Эхинококкозы.

(Эхинококкоз цистный (однокамерный)  и альвеолярный (многокамерный) эхинококкоз или альвеококкоз)

 Эхинококкоз – тяжелейшее паразитарное заболевание, протекающее со сложной клинической картиной, приобретающее хроническое течение, заканчивающееся тяжелыми осложнениями или летальным исходом. Обычно заболевание выявляется на поздних стадиях через несколько лет после инвазии, так как длительно протекает без какой – либо клинической симптоматики.
В России эхинококкоз часто регистрируется  в Карачаево-Черкесской  республике, Дагестане, Ненецком автономном округе, Алтайском крае, Оренбургской, Волгоградской, Астраханской областях. Ареал этого заболевания постоянно расширяется. Особенно тревожит факт, что в последние годы отмечается распространение эхинококкоза не только в сельских районах, но и среди    населения крупных городов.
В Нижегородской области  за последние 5 лет зарегистрирован  41 случай эхинококкоза, из них 12% составили подростки до 18 лет. 40 % от числа зарегистрированных заболевших составили жители Нижнего Новгорода.
Возбудители эхинококкозов  - мелкие ленточные гельминты, обитающие в кишечнике собак, которые являются окончательными хозяевами паразитов. Человек и некоторые животные (овцы, коровы, свиньи) служат промежуточным хозяином для эхинококка, в их  организме развивается личиночная стадия паразита.

Основной путь заражения человека – контакт с зараженными собаками, у которых часто загрязнена шерсть онкосферами эхинококка. Собаки заражаются при поедании мясных отбросов боен, убойных площадок, кухонь, при скармливании им конфискатов с боен или пораженных ларвоцистами органов забитых на дому животных. Возможно заражение собак также при скармливании им продуктов охоты - пораженных органов или трупов диких травоядных животных.

 Факторами передачи возбудителя могут быть овощи, зелень, фрукты, грязные руки. Человек может заражаться также от диких плотоядных во время охоты при разделке шкур, изготовлении меховой одежды, а также при употреблении в пищу немытых дикорастущих ягод, питье воды из природных водоемов. 
Заражение эхинококками может происходить в течение всего года, что обусловлено устойчивостью онкосфер и длительным сохранением жизнеспособности во внешней среде.

До 80 – 90 % эхинококковых кист развиваются  в печени и лёгких. Развитие кист происходит медленно. Клиническая картина определяется особенностями локализации кисты и её размерами.
Диагностика. Существенное значение имеют инструментальные методы исследования: рентгенография, УЗИ, КТ, МРТ. Подтвердить диагноз эхинококкоза можно с помощью ИФА. Паразитологическая диагностика целесообразна в процессе оперативного вмешательства.

 В паразитологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области» при наличии показаний  можно провести серологическую диагностику эхинококкозов.
Основной метод лечения – хирургический.

Профилактические мероприятия носят комплексный характер, которые включают: предупреждение заражения сельскохозяйственных животных, взаимодействие медицинских и ветеринарных служб, регулирование численности бродячих собак.

В целях личной профилактики необходимо соблюдение следующих правил: 
- обязательно мыть руки после ухода за собаками, перед едой, после сбора зелени, фруктов, ягод, после работы с землей, после ухода за скотом.
- не разрешать собаке лизать  лицо, прыгать на диван, постель, заходить на кухню

- тщательно мыть зелень, овощи, фрукты

- пить воду только после кипячения

- земляные работы, связанные с большой запыленностью проводить в защитных масках или респираторах
- не допускать скармливания собакам органов скота, пораженных эхинококковыми кистами.
