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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

Пришелец из речного мира.

Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области информирует:

В РФ в 2011 году  было зарегистрировано более 31 тысячи случаев заболевания описторхозом  (22,37 на 100 тысяч населения), в том числе 10% приходится на детей до 14 лет).

Ежегодно на территории Нижегородской области регистрируется от 10 до 20 случаев описторхоза. В 2012 году было зарегистрировано 15 случаев, показатель  заболеваемости составил 0,46 на 100 тысяч населения (Арзамасский район – 6 случаев, Володарский район – 2, Богородский, Борский, Краснобаковский, Пильненский, Московский, Нижегородский, Сормовский по 1 случаю).

Предполагаемым источником заражения была рыба собственного приготовления, выловленная из Горьковского водохранилища, р. Теша Арзамасского района и/или купленная на стихийных рынках.
Справка

Описторхоз - паразитарное заболевание, вызываемое гельминтами и поражающее печень, желчные пути и поджелудочную железу. 

Источником инфекции является человек, домашние и дикие животные, в рацион которых входит рыба. Описторхоз не передается при непосредс​твенном контакте с больными людьми и животными. Заражение происходит при употреблении в пищу непроваренной, непрожаренной, слабосоленой рыбы семейства карповых, содержащей жизнеспособные личинки описторха. 

Описторх – гельминт, длиной 6—13 мм, имеет плоское, листовидное тело, на котором расположены 2 присоски. Гельминт при своем развитии проходит несколько стадий. 

Основной хозяин гельминта – человек, кошки, собаки, свиньи, дикие млекопитающие (лисица, песец, хорек и т.д.). Из кишечника окончательных хозяев яйца описторхов выделяются в окружающую среду. Яйца паразита должны попасть в воду, в которой они остаются жизнеспособными до 5-6 месяцев, заглатываются моллюсками и проходят определенный цикл развития, который продолжается от 2 до 10-11 месяцев (зависит от температуры воды). По достижению инвазивной стадии, церкарии выходят из моллюска в воду и прикрепляются к коже рыб семейства карповых - лещ, жерех, сазан, вобла, красноперка. Затем они внедряются в подкожную клетчатку и мускулатуру и через 6 недель превращаются в метацеркарии, которые становятся инвазивными для человека.

Клиническая картина описторхоза зависит от индивидуальных особенностей организма, от интенсивности и продолжительности заражения. Различают острый описторхоз (от нескольких дней до 4-8 недель и более) и хронический (продолжается 15-25 лет и даже пожизненно).

Острый описторхоз характеризуется лихорадкой, крапивницей, ломотой в мышцах и суставах, позднее появляются боли в правом подреберье, наблюдается увеличение печени и желчного пузыря. Появляются боли и ощущение тяжести в эпигастрии, тошнота, рвота, изжога, частый жидкий стул, метеоризм, снижается аппетит. У некоторых больных в клинической картине в острой фазе описторхоза появляются симптомы поражения легких, которые носят аллергический характер и протекают по типу астмоидного бронхита.

Хронический описторхоз проявляется симптомами хронического холецистита, гастродуоденита, панкреатита, гепатита. Появляются постоянные приступообразные боли в правом подреберье, напоминающие желчную колику, переходящие в правую половину грудной клетки. Отмечается диспепсический синдром, болезненность при пальпации в точке желчного пузыря, дискенезия желчного пузыря. Желудок и кишечник также вовлекаются в патологический процесс, что проявляется признаками гастродуоденита и кишечной дисфункции, панкреатита.

Описторхозная инвазия приводит к нарушению деятельности нервной системы, о чём свидетельствуют частые жалобы больных на повышенную утомляемость, раздражительность, бессонницу, головную боль, головокружение. 
Описторхоз остается важной социально-значимой проблемой для Российской Федерации. Ареал возбудителя описторхоза простирается от озера Байкал до западных границ Европы. .Две трети мирового ареала возбудителя приходится на территорию России.  На большей части ареала циркуляция паразита носит изначально эпизоотический характер и осуществляется без участия человека. За последние пятнадцать лет произошло расширение ареала возбудителя описторхоза с активным включением человека в качестве источника инвазии. В 26 субъектах Российской Федерации зарегистрированы местные случаи описторхоза, сложились условия для формирования очагов описторхоза. На этих территориях доказана зараженность рыбы, домашних и некоторых видов диких животных личинками паразита.

В целях предупреждения заражения описторхозом следует соблюдать следующие меры предосторожности:

- не приобретать рыбу на стихийных рынках и в местах несанкционированной торговли;

- не употреблять в пищу  непроваренную, непрожаренную, слабосоленую, сырую рыбу и строго соблюдать правила ее обработки:

- жарить рыбу в пластованном виде в течение не менее 20 минут на хоро​шо разогретой сковороде, в кипящем жире. Это же время требуется для поджаривания рыбных котлет;

- варить не менее 15-20 минут с момента закипания, предвари​тельно разделав рыбу на куски;

- солить в теплом растворе при температуре не ниже 15° в течение не менее двух недель, при расходе соли 270-290 г на килограмм рыбы;

- вялить рыбу (размером 25 см) не менее 3 недель после 2-3-дневного посола из расчета 12—14% соли к весу рыбы;

- тщательно мыть руки и посуду после разделки рыбы.
Соблюдая меры профилактики – Вы сохраните здоровье себе и близким!

За дополнительной информацией Вы можете обратиться

в пресс-службу Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области 

к Оксане Снежко - 436-75-91.
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