[bookmark: _GoBack]Профилактика энтеровирусных инфекций
Энтеровирусные инфекции – группа инфекционных заболеваний человека, вызываемых энтеровирусами (неполиомиелитными), имеющие весеннее-летне-осеннюю сезонность, поражающие преимущественно детское население и характеризующиеся лихорадкой, поражением миндалин, центральной нервной системы, желудочно-кишечного тракта, кожными проявлениями и поражением других органов и систем.
Источником инфекции являются больные клинически выраженной формой болезни, бессимптомными формами заболевания, носители вирусов. Поскольку уже в инкубационном периоде (период с момента заражения до появления первых симптомов заболевания) идет размножение и накопление вируса в слизистой ротоглотки и желудочно-кишечного тракта, больной выделяет вирус в небольшом количестве уже на данном этапе. Максимальное выделение вируса отмечается в первые дни заболевания. Срок заразного периода может длиться 3-6 недель. Важную роль в распространении инфекции играют бессимптомные носители, частота встречаемости которых не превышает 45% (чаще дети раннего возраста), и реконвалесценты (выздоравливающие), которые нередко продолжают выделять вирусы.
Механизмы заражения – фекально-оральный и аэрогенный. Основные пути передачи – водный (при купании в водоемах, зараженных энтеровирусами) и алиментарный (употребление в пищу зараженной воды, грязных овощей и фруктов, молока и других продуктов). Вирусы могут передаваться через предметы обихода (игрушки, полотенца), грязные руки. Другой путь передачи – воздушно-капельный (выделение вирусов с носоглоточной слизью во время кашля, чихания, разговора). Группа риска – лица, находящиеся в непосредственном контакте с источником инфекции (при чихании и кашле – это аэрозольное облако 3 метра в диаметре). Возможна и трансплацентарная передача инфекции от матери плоду (в случае заболевания беременной клинически выраженной формой болезни).
Особенность энтеровирусных инфекций – разнообразие клинических форм, то есть даже в пределах одной вспышки могут регистрироваться совершенно разные симптомы болезни. Клинические формы энтеровирусных инфекций можно обобщить в две большие группы: типичные и атипичные (необычные и редко встречаемые).
Типичные формы: герпангина, энтеровирусная экзантема, серозный менингит, эпидемическая миалгия.

Атипичные формы: малая болезнь (3х дневная лихорадка), респираторная (катаральная) форма, энтеровирусная диарея, энцефалитическая форма, полиомиелитоподобная (спинальная) форма, энцефаломиокардит новорожденных, эпидемический геморрагический конъюктивит, увеит, нефрит, панкреатит, инаппарантная форма (субклиническая, бессимптомная).
Осложнения энтеровирусных инфекций связаны в основном с поражением нервной системы. Одно из опасных осложнений – отек головного мозга. Данное осложнение возможно при тяжелых формах инфекций, а также при позднем обращении за медицинской помощью.
Из других осложнений – развитие «ложного крупа» при респираторной форме у детей раннего возраста, а также присоединение вторичной бактериальной инфекции с развитием пневмонии и других бактериальных очагов. В редких случаях геморрагического кератоконъюктивита и увеита возможно развитие катаракты и слепоты.
Меры неспецифической профилактики энтеровирусной инфекции такие же, как при любой острой кишечной инфекции – необходимо соблюдать следующие правила:
• Для питья использовать только кипячёную воду или бутилированную;
• Мыть руки с мылом перед каждым приёмом пищи и после каждого посещения туалета, строго соблюдать правила личной и общественной гигиены;
• Перед употреблением фруктов и овощей их необходимо тщательно мыть с применением щётки и последующим ополаскиванием кипятком;
• Купаться только в официально разрешённых местах, при купании стараться не заглатывать воду;
• Не приобретать продукты у частных лиц и в неустановленных для торговли местах;
• Соблюдать правила личной гигиены. При контакте с больным энтеровирусной инфекцией необходимо наблюдать за состоянием своего здоровья и при появлении каких-либо жалоб немедленно обратиться к врачу!
Помните, что заболевание легче предупредить, соблюдая элементарные меры профилактики, чем лечить!


Профилактика энтеровирусных инфекций


 


Энтеровирусные инфекции


 


–


 


группа инфекционных заболеваний человека, 


вызываемых энтеровирусами (неполиомиелитными), имеющие весеннее


-


летне


-


осеннюю


 


сезонность, поражающие преимущественно детское население и характеризующиеся 


лихорадкой, поражением миндалин, центральной нервной системы, желудочно


-


кишечного тракта, кожными проявлениями и поражением других органов и систем.


 


Источником инфекции


 


являются 


больные клинически выраженной формой болезни, 


бессимптомными формами заболевания, носители вирусов. Поскольку уже в 


инкубационном периоде (период с момента заражения до появления первых симптомов 


заболевания) идет размножение и накопление вируса в слизисто


й ротоглотки и 


желудочно


-


кишечного тракта, больной выделяет вирус в небольшом количестве уже на 


данном этапе. Максимальное выделение вируса отмечается в первые дни заболевания. 


Срок заразного периода может длиться 3


-


6 недель. Важную роль в распространении 


инфекции играют бессимптомные носители, частота встречаемости которых не 


превышает 45% (чаще дети раннего возраста), и реконвалесценты (выздоравливающие), 


которые нередко продолжают выделять вирусы.


 


Механизмы заражения


 


–


 


фекально


-


оральный и аэрогенный. Осн


овные пути передачи 


–


 


водный (при купании в водоемах, зараженных энтеровирусами) и алиментарный 


(употребление в пищу зараженной воды, грязных овощей и фруктов, молока и других 


продуктов). Вирусы могут передаваться через предметы обихода (игрушки, полотенца


), 


грязные руки. Другой путь передачи 


–


 


воздушно


-


капельный (выделение вирусов с 


носоглоточной слизью во время кашля, чихания, разговора). Группа риска 


–


 


лица, 


находящиеся в непосредственном контакте с источником инфекции (при чихании и 


кашле 


–


 


это аэрозоль


ное облако 3 метра в диаметре). Возможна и трансплацентарная 


передача инфекции от матери плоду (в случае заболевания беременной клинически 


выраженной формой болезни).


 


Особенность энтеровирусных инфекций 


–


 


разнообразие клинических форм, то есть даже 


в преде


лах одной вспышки могут регистрироваться совершенно разные симптомы 


болезни.


 


Клинические формы энтеровирусных инфекций можно обобщить в две большие 


группы: типичные и атипичные (необычные и редко встречаемые).


 


Типичные формы:


 


герпангина, энтеровирусная экз


антема, серозный менингит, 


эпидемическая миалгия


.


 


 


Атипичные формы:


 


малая болезнь (3х дневная лихорадка), респираторная 


(катаральная) форма, энтеровирусная диарея, эн


ц


ефалитическая форма, 


полиомиелитоподобная (спинальная) форма, энцефаломиокардит новорожде


нных, 


эпидемический геморрагический конъюктивит, увеит, нефрит, панкреатит, 


инаппарантная форма (субклиническая, бессимптомная).


 


Осложнения энтеровирусных инфекций


 


связаны в основном с поражением нервной 


системы. Одно из опасных осложнений 


–


 


отек головного


 


мозга. Данное осложнение 


возможно при тяжелых формах инфекций, а также при позднем обращении за 


медицинской помощью.


 




Профилактика энтеровирусных инфекций   Энтеровирусные инфекции   –   группа инфекционных заболеваний человека,  вызываемых энтеровирусами (неполиомиелитными), имеющие весеннее - летне - осеннюю   сезонность, поражающие преимущественно детское население и характеризующиеся  лихорадкой, поражением миндалин, центральной нервной системы, желудочно - кишечного тракта, кожными проявлениями и поражением других органов и систем.   Источником инфекции   являются  больные клинически выраженной формой болезни,  бессимптомными формами заболевания, носители вирусов. Поскольку уже в  инкубационном периоде (период с момента заражения до появления первых симптомов  заболевания) идет размножение и накопление вируса в слизисто й ротоглотки и  желудочно - кишечного тракта, больной выделяет вирус в небольшом количестве уже на  данном этапе. Максимальное выделение вируса отмечается в первые дни заболевания.  Срок заразного периода может длиться 3 - 6 недель. Важную роль в распространении  инфекции играют бессимптомные носители, частота встречаемости которых не  превышает 45% (чаще дети раннего возраста), и реконвалесценты (выздоравливающие),  которые нередко продолжают выделять вирусы.   Механизмы заражения   –   фекально - оральный и аэрогенный. Осн овные пути передачи  –   водный (при купании в водоемах, зараженных энтеровирусами) и алиментарный  (употребление в пищу зараженной воды, грязных овощей и фруктов, молока и других  продуктов). Вирусы могут передаваться через предметы обихода (игрушки, полотенца ),  грязные руки. Другой путь передачи  –   воздушно - капельный (выделение вирусов с  носоглоточной слизью во время кашля, чихания, разговора). Группа риска  –   лица,  находящиеся в непосредственном контакте с источником инфекции (при чихании и  кашле  –   это аэрозоль ное облако 3 метра в диаметре). Возможна и трансплацентарная  передача инфекции от матери плоду (в случае заболевания беременной клинически  выраженной формой болезни).   Особенность энтеровирусных инфекций  –   разнообразие клинических форм, то есть даже  в преде лах одной вспышки могут регистрироваться совершенно разные симптомы  болезни.   Клинические формы энтеровирусных инфекций можно обобщить в две большие  группы: типичные и атипичные (необычные и редко встречаемые).   Типичные формы:   герпангина, энтеровирусная экз антема, серозный менингит,  эпидемическая миалгия .     Атипичные формы:   малая болезнь (3х дневная лихорадка), респираторная  (катаральная) форма, энтеровирусная диарея, эн ц ефалитическая форма,  полиомиелитоподобная (спинальная) форма, энцефаломиокардит новорожде нных,  эпидемический геморрагический конъюктивит, увеит, нефрит, панкреатит,  инаппарантная форма (субклиническая, бессимптомная).   Осложнения энтеровирусных инфекций   связаны в основном с поражением нервной  системы. Одно из опасных осложнений  –   отек головного   мозга. Данное осложнение  возможно при тяжелых формах инфекций, а также при позднем обращении за  медицинской помощью.  

