Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС). Профилактика.
	

	Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом - зоонозная природно-очаговая вирусная инфекционная болезнь. Характеризуется цикличным течением, синдромом интоксикации, лихорадкой, геморрагическими проявлениями и развитием у большинства больных острой почечной недостаточности. Высока летальность.

В Еврейской автономной области ГЛПС занимает одно из первых мест по заболеваемости людей среди природно-очаговых инфекционных болезней, случаи ГЛПС  регистрируются ежегодно. 




Рост заболеваемости ГЛПС определяется эпизоотической активностью природных очагов, частотой и эффективностью контактов населения с возбудителем заболевания в природных очагах инфекции. Область является природным очагом заболеваемости геморрагической лихорадкой  с почечным синдромом,  случаи ГЛПС  регистрируются постоянно. 

В 2011 году в области  зарегистрировано 7 случаев ГЛПС, показатель составил 3,78 на 100 тыс. населения (2010 г.- 8 случаев или 4,3 на 100 тыс. населения).

За 11 месяцев 2012 года заболело 5 жителей нашей области. Болело  только взрослое население.
 Заболевания регистрируются  во всех районах области,  наибольшее число заболевших  в 2011 году зарегистрировано  в Биробиджанском районе. 

В 100% случаев заболевания ГЛПС подтверждены серологическими исследованиями крови.

Заболевание широко распространенно в автономии  благодаря высокой численности носителей вируса ГЛПС в природе — лесных грызунов, в особенности рыжей полевки.  Инфицированные грызуны выделяют вирус во внешнюю среду со слюной, мочой, экскрементами.
Основной путь передачи инфекции:

· аэрогенный (воздушно-капельный и воздушно-пылевой), при котором возбудитель, содержащийся в биологических выделениях зверьков, в виде аэрозоля попадает через верхние дыхательные пути в легкие человека, где условия для его размножения наиболее благоприятны, и затем с кровью переносится в другие органы и ткани;

·  алиментарный (употребление в пищу продуктов питания без их термической обработки,  которые до этого грызли инфицированные животные);
· заражение возможно также через поврежденную кожу при контакте с экскрементами инфицированных грызунов или со слюной в случае покуса зверьком человека.

С момента заражения до появления первых признаков заболевания проходит 7—10 дней (максимально до 40 дней). Начало заболевания похоже на обычную острую респираторную инфекцию — повышается температура, появляются головная боль, боли в мышцах, общая слабость, потеря аппетита, иногда тошнота и рвота. У некоторых больных отмечаются катаральные явления (заложенность носа, сухой кашель, гиперемия зева), кратковременное ухудшение зрения (туман в глазах). На 45 день к перечисленным симптомам присоединяются боли в пояснице и животе, иногда на коже появляется сыпь. Нарушается функция почек, беспокоит жажда, сухость во рту, икота. Возникают кровотечения — почечные, желудочные, носовые и др. 

Не занимайтесь самолечением, как можно быстрее обратитесь  поликлинику по месту жительства. 
 Заболевание от человека к человеку не передаётся.

Против этой болезни  не существует вакцины или специфического иммуноглобулина. Предупреждение заболеваний ГЛПС сводится к общесанитарным мероприятиям и борьбе с грызунами.

В целях профилактики:
— во время работы при большом количестве пыли (снос старых строений, погрузка сена, соломы, травы, разборка штабелей досок, брёвен, куч хвороста, уборка помещений и т. п.) необходимо использовать рукавицы и респиратор или ватно-марлевую повязку;
— уборка помещений должна проводиться только влажным способом; 
— продукты должны быть недоступными для грызунов, храниться в металлической, плотно закрывающейся таре. Поврежденные грызунами пищевые продукты нельзя использовать в пищу без термической обработки;
— строго запрещается курить и принимать пищу немытыми руками;
— ни в коем случае нельзя прикасаться к живым или мертвым грызунам без рукавиц или резиновых перчаток.
 

