О мерах по профилактике туляремии

На территории Волгоградской области расположен природный очаг туляремии.
Туляремия очень заразна: восприимчивость людей к ней составляет почти 100%. В этой связи туляремию иногда называют “малой чумой” и относят к особо опасным инфекциям.
Туляремия – природно очаговая зоонозная инфекционная болезнь, характеризующаяся лихорадкой, интоксикацией и клиническими проявлениями в зависимости от механизма заражения (поражение кожи, глаз, слизистой ротоглотки, легких, кишечника, лимфатических узлов).
Общая эпизоотолого-эпидемиологическая ситуация по туляремии в Волгоградской области за многолетний период показывает, что природный очаг туляремии с учетом ареала обитания основных переносчиков занимает большую часть территории области и 32 района являются эпидемиологически опасными в отношении туляремии.
Последний случай в области был зарегистрирован в 2007 году у жителя Николаевского района.
Люди, живущие или работающие на территории природных очагов туляремии, подвержены наибольшему риску заражения. Оно происходит в следующих случаях:
· при укусе человека инфицированными кровососущими членистоногими;
· при соприкосновении с больными животными или их тушками;
· при употреблении продуктов питания и воды (колодезной, горных ручьев и других открытых водоемов), контаминированных возбудителем туляремии от больных грызунов;
· при вдыхании воздушно-пылевого аэрозоля, образующегося при переработке зерна, перекладке сена, соломы, контаминированных возбудителем туляремии от больных грызунов.
-Инкубационный период при туляремии составляет от 1 до 30 суток, но чаще 3-5 дней. Общими для любой из клинических форм являются симптомы интоксикации: выраженное повышение температуры (до 40°C), головная и мышечная боль, озноб, нарастающая слабость, потеря аппетита. Симптомы сохраняются до трех недель. Помимо этого, появляются и дополнительные признаки, по которым туляремия подразделяется на клинические формы:
· Бубонная фоpма, которая возникает при внедрении микробов через кожу. Увеличиваются ближайшие лимфатические узлы (в виде бубонов), позже в процесс могут вовлекаться и удаленные лимфоузлы.
· Язвенно-бубонная фоpма чаще развивается при заражении после укуса насекомого. Помимо бубона в месте укуса появляется неглубокая язва с приподнятыми краями, покрытая на дне темной корочкой.
· Глазо-бубонная фоpма возникает в результате попадания возбудителя через конъюнктиву. Характерны эрозии и язвы конъюнктивы с отделением желтого гноя, бубоны близлежащих лимфоузлов.
· Ангинозно-бубонная фоpма возникает вследствие употребления инфицированной воды и пищи. Протекает в виде тяжелой ангины с некрозом миндалин, бубонами в подчелюстной, шейной и околоушной областях.
· Абдоминальная фоpма - результат поражения мезентериальных лимфатических сосудов. Проявляется сильными болями в животе, тошнотой, рвотой, иногда - диареей.
· Легочная фоpма возникает при вдыхании возбудителя. Могут поражаться лимфоузлы трахеи, бронхов и средостения (более легкий вариант), или развивается

очаговая пневмония (протекает довольно тяжело и имеет склонность к развитию осложнений).
· Генеpализованная фоpма туляремии напоминает тяжелый сепсис. Симптомы интоксикации (лихорадка, слабость, озноб, головная боль) выражены максимально. Могут возникнуть спутанность сознания, бред и галлюцинации. Данная форма может сопровождаться появлением стойкой сыпи по всему телу, бубонов различных локализаций, пневмонии. Генерализованная форма туляремии может осложняться инфекционно-токсическим шоком.
К мерам профилактики туляремии относятся неспецифические и специфические (вакцинация) мероприятия.
Неспецифическая профилактика при туляремии включает комплекс мер по дератизации (борьба с грызунами - источниками возбудителя) и дезинсекции (борьба с членистоногими - переносчиками возбудителя).
К основным средствам специфической профилактики туляремии относится вакцинация, которая выполняется в соответствии с Календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям.
Согласно Постановлению Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области от 26.09.2022 № 01/3 "О проведении профилактических прививок по эпидемическим показаниям Волгоградской области" вакцинацию против туляремии проводят населению, проживающему на неблагополучных по туляремии территориях, а также лицам, подвергающимся риску заражения этой инфекцией (полевые и лесные работы, обработка меха, лабораторная работа с возбудителем и некоторые другие).
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0 MNPOPUNAKTUKE TYNIAPEMUN

B POCMOTPEBHAZ0P

EIUHbI KOHCYTSTALYOHHbIR UEHTP
ol POCTIOTPEBHAT3OPA 8-800.555-43-43

Tynsipemus — NPUPO/HO-04ar0Bas 300HO3HAA MHEDEKLIMA, LNPOKO PAcrpOCTPaHeHHas Ha TeppuTopuy Poccuu.
pupoAHbIe 04ark TYNAPEMMItHOI MHGEKLMI CYLLECTBYIOT BO BCEX PErviOHaXx Halleit CTpaHbl.

CumnTomb! M Tevenue 3abonesanns

o
VIHKy6auMOHKbI/ NEPUOA, KaK NPaBIo, COCTaBNAeT
3-7 Heit, MHOTZIA OH YKOD24MBAETCA [0 1-2 AHeit
W MOXET YANMHATLCA 10 8-14 AHedt (okono 10%).
3aBonesanne NPOAONKALTCA 2-3 HefenW (MHOTZA
7ONbLUE), B PAAE CNY4AEB MOXET PEUAUBMPOBATS.

CHMNTOMbI TyRApEMUH:

NOBLILEHIE TeMNEPaTyPLI Tena

ronosHas 6onb

cnabocTs

BOCTANEHHE NMMIDATMHECKWX Y3NI0B U NPUNExaLeH
K HiIM TKaKW (06pa30BaHme Gy60Ha), BOSHUKAIOWIAX
DETVOKADHO B 3BICHMOCTH OT <BXOHbIX BOPOT>
uHchexuum.

MpothunakTHka TynsipemMun

1. Han6onee 3hdheKTUBHOM MePOil NPODMNaKTUKM
TYNADEMAN ABNACTCH UMMYHWIAUNS. TDMBMBKA CHUTAETCH
CaMbIM AEACTBEHHbIM W AONTOCPOYHbIM METOAOM 60PbGbI
CTynApemned.

2. K Hecneumneckum mMepam npocunakTuku
TYNSPEMIAN OTHOCATCA fIEpaTH3aLuA (60pb6a o
TPLI3YHAMI — NCTOMHAKAMM BO3GYAUTENS), AE3MHCEKLUS
(60pb6a ¢ KPOBOCOCYLUMMH N1EHUCTOHOTMMM —
NePEHOCHMKaMI BOIBYAUTENS).

HAUBOJIEE 3O®EKTUBHO MEPOI NPO®UNAKTUKY
TYNAPEMUN ABNAETCA UMMYHUSALMA

ﬁ
ki

3. [Inf 3aLLMTHI OT KPOBOCOCYLLMX HACEKOMBbIX
HEOGXOAUMO MCTIONb30BATL MHAWBWAYANbHBIE GPEACTEA
3aLNTEI (HAKOMAPHWKH, PENeNeHTs M Ap.).

4. GneayeT CoARPXKaTL B 4MCTOTE TEDPUTODMY BO3NE
JOMOB, GaAI0BBIX Y4CTKOB, HE AONYCKAT HX
3aXNaMIIEHHOCTH.

5. MyCOp ¥ NMLLIEBHIE OTXO/IbI HEOGXOZMMO XPaHUTL B
CTPOTO OTBEAGHHbIX MECTaX, B MYCOPOCOOPHHKAX C
TI0THO NPUNETAIOLLIMMY KDBILIKAMM.

6. TDO/IYKTSI NUTAHNS! HYXHO XDaHWTh B MECTAX HE
ROCTYMHbIX A1 TPLI3YHOB, BOAY B 3aKPBITHIX BMKOCTAX.

7. He ponyckars ynotpe6nexua NPOAYKTOB GO Cneamu
KU3HE/IERTENBHOCTIA TPbI3YHOB, @ TAKXKE HE COBUpATL
TPUGbI 1 ATO/bI, NOBPEXK/ACHHbIE TPbI3YHaNM (NOTPbIbl,
Hannue noweta).

8. 470651 UaBEAETS JAPEKEHWA BOSAYILIHO-THITEBHIM
nyTem, paboTbl, CONPOBOXKAAIOLIMECS
INE06PA30BZHHEM, HEOGXORMMO IPOBOAKTS C
NPUMEHEHNEM CPEAICTB NN4HOI 3ALUTbI
(BaTHO-MapIEas NOBI3K, PECTUPTOD).

Noapatiiee a i sospoliebnadzor. 1u
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TYNAPEMUA ®

Tynapemus - oco6o onachoe uHthekumonHoe 3abonesanue, Bbi3biBaemoe 6aktepuamu Francisella tularensis

3apaxenue Yenoseka Knunnyeckue nposiBneHus
. * YKYCbI MHDMUMPOBAHHBIX KD OBOCOCYLLUMX « GyGonnan diopma
YIIEHNCTOHOrMX
« f3BeHHO-Gy6oHHan thopma
* NPAMOit KOHTAKT ¢ MHIDMUMPOBAHHLIMM TKAHAMM
@ XMBOTHOrO (HaNpUMEp, pasenka Tyiikw) * rmaso-GyGonkas
« ynotpe6nenue MHGUUMPOBAHHBIX NPOAYKTOB * @HrMHO3HO-GYGOHHaA
a TUTaHIsA ¥ BOAIbI (KONOZE3HOM, FOPHBIX PY4bes « aGnommanshas diopma
W PYTUX OTKPBITHIX BOIOEMOB)
« neroyHan hopma
« BO3QYLUHO-KANEMbHbIM NYTEM (OT YENoBEKa,
Q 60MbHOrO NEro4Hoi thopMoii YyMbl) * TeHepanm3oBantan dopma

MpodhunakTuka

BaKUMHAUWA HaceneHus no 6Gopb6a ¢ rpbI3yHamm - 6opb6a ¢ YNEeHUCTOHOTUMK -
INMAEMUYECKAM NOKa3aHUAM MCTO4HMKaMK Bo3OyauTena nepeHocyMkam1 Bo3byantens





