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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека по Нижегородской области
603950, г. Нижний Новгород, ул. Тургенева, д.1

тел/факс (8312) 436-78-90, 436-78-73. E-mail:  sanepid@sinn.ru 
ПРЕСС-РЕЛИЗ

Обращаем внимание на осложнение эпидемиологической обстановки по некоторым инфекционным заболеваниям.

Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области информирует:

Проблема Крымской геморрагической лихорадки (КГЛ), Лихорадки Западного Нила (ЛЗН), а также малярии в настоящее время остается актуальной как в мире, так и в нашей стране в связи с постоянным расширением ареала этих инфекций. В эпидемический процесс ежегодно вовлекаются новые территории. 

Формированию новых и поддержанию активности существующих природных и антропогенных очагов болезней способствуют природные (более высокая, чем обычно, температура воздуха, обильные дожди с последующими разливами рек и заболачиванием территорий), экологические (сезонная миграция перелетных птиц, высокая численность синантропных птиц в населенных пунктах, высокая численность переносчиков инфекций), социальные (возросшие торгово-экономические и туристические связи между государствами) и антропогенные (отчуждение ранее окультуренных земель, создание и функционирование комплексов гидротехнических сооружений, непринятие мер по борьбе с комарами в природных условиях и жилых помещениях) факторы.

   Учитывая сложившуюся ситуацию и принимая во внимание интенсивность миграционных потоков в Российскую Федерацию, а также всё возрастающую в последние годы туристическую активность российских граждан, существует риск завоза вышеперечисленных инфекций на территорию Нижегородской области. 

. 
 Крымская геморрагическая лихорадка.

Активизация природных очагов КГЛ за последнее десятилетие привела   к  значительному расширению ареала возбудителей и  увеличению числа эпидемических проявлений.   Если в 1999 г. КГЛ регистрировалась в трех субъектах Российской Федерации (Ставропольский край, Ростовская и Астраханская области), то с 2007 г.  уже в 8 субъектах Российской Федерации (Республика Калмыкия, Республика Дагестан, Карачаево-Черкесская Республика, Республика Ингушетия, Ставропольский край, Астраханская область, Волгоградская область, Ростовская область).  

В субъектах Южного и Северо-Кавказского федеральных округов (по состоянию на 10 июля 2012 года) зарегистрировано 60 случаев заболевания Крымской геморрагической лихорадкой (КГЛ), в том числе у 1 ребенка, из них  35– в Ростовской области, 1 летальный случай, 16 - в Ставропольском крае,  6 – в Астраханской области, 3 – в Республике Калмыкия.

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ) – острая особо опасная природно-очаговая вирусная инфекция, с тяжелой интоксикацией организма, с поражением сосудистой и свертывающей систем, приводящая к кровотечениям различного характера от незначительных петехий на коже и слизистых до массивных внутриполостных, приводящих к летальным исходам.

Меры профилактики:
Специфическая профилактика отсутствует.
Профилактические мероприятия с целью предупреждения заболевания КГЛ направлены на предотвращение контакта с клещами и снижение их численности:
· Риск присасывания клещей можно значительно снизить, используя специальную одежду для защиты от клещей и аэрозольные акарицидные  средства  для обработки одежды, предназначенные для защиты людей от нападения иксодовых клещей - переносчиков КГЛ. Применять химические средства необходимо в соответствии с утвержденным текстом этикетки.

· Необходимо одеваться таким образом, чтобы облегчить быстрый осмотр для обнаружения прицепившихся к одежде клещей и уменьшить возможность их проникновения под одежду. Учитывая, что клещи в большинстве случаев прицепляются с травянистой растительности на уровне голени, колена или бедра и ползут вверх по одежде, носить гольфы или носки с плотной резинкой, брюки необходимо заправлять в сапоги,  а верхнюю часть одежды - в брюки. Манжеты рукавов должны плотно прилегать к руке, а ворот рубашки и брюки не должны иметь плотную застежку, под которую не может проползти клещ. На голову предпочтительно надевать капюшон, пришитый к рубашке, куртке или, в крайнем случае, волосы должны быть заправлены под косынку, шапку. Лучше, чтобы одежда была однотонной и светлой, т.к. на ней клещи более заметны.

·  Необходимо постоянно проводить само- и взаимоосмотры для обнаружения прицепившихся к одежде клещей. Поверхностные осмотры надо проводить каждые 10-15 мин., а сразу после возвращения из леса необходимо снять и тщательно осмотреть тело и одежду для обнаружения заползших, а возможно и присосавшихся клещей. Клещи присасываются не сразу после попадания на кожу, и чем быстрее будет снят с тела присосавшийся клещ, тем меньшую дозу возбудителя он передаст.

·  На эндемичной территории нельзя садиться или ложиться на траву, т.к. в этом случае облегчается попадание клещей под одежду.

· При обнаружении клеща на теле следует немедленно его снять, используя пинцет, или руками в резиновых перчатках. Снятого клеща следует поместить в стеклянный флакон (банку) с крышкой для последующих лабораторных исследований. 
Лихорадка Западного Нила.

В период с июня по октябрь 2011 года на территории Российской Федерации было зарегистрировано 163 случая заболевания лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) в 10 регионах, в т.ч. в Волгоградской (61), Воронежской (50), Астраханской (18), Ростовской (16) областях, Краснодарском крае (7), Республике Татарстан (4), Челябинской (2), Тамбовской (1) областях, Республике Калмыкии (1). Три завозных случая заболевания (из Венесуэлы, Таиланда и эндемичных районов Российской Федерации) были выявлены в г. Москве. 

Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) - зоонозная природно-очаговая арбовирусная инфекция с трансмиссивным механизмом передачи возбудителя (переносчики – комары, клещи), протекающая у человека в виде острого лихорадочного заболевания с симптомами общей интоксикации, головными болями, миалгией, артралгией, сыпью, в тяжелых случаях - с развитием серозного менингита  и  менингоэнцефалита. 

Меры профилактики:

Специфическая профилактика отсутствует.
Профилактические мероприятия с целью предупреждения заболевания ЛЗН, направлены на предотвращение контакта с  комарами, клещами и снижение их численности:
· Засетчивание оконных  и дверных проёмов.

· Использование репеллентов,   одежды с длинными рукавами, брюк
Малярия

Малярия -  одна из наиболее широко распространенных болезней. Ежегодно в мире регистрируется от 100 до 300 миллионов  случаев малярии, из них 90% в Тропической Африке, где погибают до 1 миллиона человек.
Малярия распространена в странах Африки (южнее Сахары), юго-восточной Азии. Наиболее неблагополучными по тропической малярии являются следующие страны: Индия, Индонезия, Вьетнам, Бангладеш, КНР, Непал, Пакистан, Ангола, Кения, Мадагаскар, Мозамбик, Сомали, Судан, Либерия, Бразилия, Гаити, Колумбия, Панама, Эквадор и др. Активные очаги имеются в Таджикистане, Азербайджане. В Северной Америке, в Европе (в том числе в России) отмечаются завозимые из-за рубежа случаи заболеваний.

В 2011 году произошел завоз малярии в Российскую Федерацию из 14 стран Африки. Как и в предыдущие годы, отмечается завоз малярии из Индии, откуда прибыло 17 больных ( в 2010 году – 22 чел.), в том числе из штата Гоа – 5сл. ( в 2010 – 11чел.). Также зарегистрированы завозные случаи малярии из Афганистана, Гайаны, Йемена, Мьянмы, Папуа - Новая Гвинея, Перу, Таиланда, Камбоджи.

Основные меры профилактики малярии:
Выезжая в страны, неблагополучные по малярии  в обязательном порядке необходимо проводить химиопрофилактику. Прием препаратов надо начинать за 1 неделю до выезда в зарубежные страны, продолжать весь период пребывания и 1 месяц после возвращения. Подробную консультацию о дозировках и схемах приема противомалярийных препаратов можно получить в кабинетах инфекционных заболеваний в поликлиниках по месту жительства. 

Помимо приема противомалярийных препаратов необходимо помнить о личной неспецифической профилактике малярии:  применять репелленты, засетчивать окна и двери, одевать более плотную, максимально закрытую одежду при выходе из дома в вечернее время.

        На территории Нижегородской области  вышеуказанные заболевание   
                               в 2012 году не зарегистрированы.
При появлении  признаков заболевания обратитесь к врачу, не занимайтесь  самолечением!
Выполнение    профилактических  мер   позволит сохранить

 Вам свое здоровье и здоровье своих близких.

За дополнительной информацией Вы можете обратиться

в пресс-службу Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области 

к Оксане Снежко - 432-94-30.
_1404889971

