ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области»

ЛЕКЦИЯ
для работников 

организаций 

Законодательство Российской Федерации в области обеспечения     санитарно-эпидемиологического благополучия населения

Основным нормативно-правовым  актом,  регулирующим отношения в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, является  Федеральный закон от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».  Закон направлен на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения как одного из основных условий реализации конституционных прав граждан на охрану здоровья  и благоприятную окружающую среду. 


 Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения – состояние здоровья населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное воздействие факторов среды обитания на человека и обеспечиваются благоприятные условия жизнедеятельности. 
 Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается посредством:

· профилактики заболеваний в соответствии с санитарно-эпидемиологической обстановкой и прогнозом ее изменения;

· выполнения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и обязательного соблюдения гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами санитарных правил как составной части осуществляемой ими деятельности;

· государственного санитарно-эпидемиологического нормирования;

· федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора;

· обязательного подтверждения соответствия продукции санитарно-эпидемиологическим требованиям в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о техническом регулировании;

· лицензирования видов деятельности, представляющих потенциальную опасность для человека;

· государственной регистрации потенциально опасных для человека химических и биологических веществ, отдельных видов продукции, радиоактивных веществ, отходов производства и потребления, а также впервые ввозимых на территорию Российской Федерации отдельных видов продукции;

· проведения социально-гигиенического мониторинга;

· научных исследований в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

· формирования и ведения открытых и общедоступных федеральных информационных ресурсов, направленных на своевременное информирование органов государственной власти, органов местного самоуправления, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и граждан о возникновении инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений), состоянии среды обитания и проводимых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятиях;

· мер по гигиеническому воспитанию и обучению населения и пропаганде здорового образа жизни;

· мер по привлечению к ответственности за нарушение законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Законодательство в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения основывается на Конституции Российской Федерации и состоит из настоящего Федерального закона, других федеральных законов, а также принимаемых в соответствии с ними иных нормативных правовых актов Российской Федерации, законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации.
Отдельная  (2)  глава закона посвящена правам и обязанностям граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.
Граждане имеют право:

- на благоприятную среду обитания, факторы которой не оказывают вредного воздействия на человека;

· получать в соответствии с законодательством Российской Федерации в органах государственной власти, органах местного самоуправления, органах, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, и у юридических лиц информацию о санитарно-эпидемиологической обстановке, состоянии среды обитания, качестве и безопасности продукции производственно-технического назначения, пищевых продуктов, товаров для личных и бытовых нужд, потенциальной опасности для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг;

· обращаться в органы, уполномоченные на осуществление федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора, в связи с нарушениями требований санитарного законодательства, создающими угрозу причинения вреда жизни, здоровью людей, вреда окружающей среде и угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения;

· вносить в органы государственной власти, органы местного самоуправления, органы, осуществляющие федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, предложения об обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

· на возмещение в полном объеме вреда, причиненного их здоровью или имуществу вследствие нарушения другими гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами санитарного законодательства, а также при осуществлении санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Граждане обязаны:

· выполнять требования санитарного законодательства, а также постановлений, предписаний осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор должностных лиц;

· заботиться о здоровье, гигиеническом воспитании и об обучении своих детей;

· не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану здоровья и благоприятную среду обитания.

Глава 3 посвящена санитарно-эпидемиологическим требованиям обеспечения безопасности среды обитания для здоровья человека. 

 Статья 13. Санитарно-эпидемиологические требования к продукции производственно-технического назначения, товарам для личных и бытовых нужд и технологиям их производства
1. Продукция производственно-технического назначения, при производстве, транспортировке, хранении, применении (использовании) и утилизации которой требуется непосредственное участие человека, а также товары для личных и бытовых нужд граждан (далее - продукция) не должны оказывать вредное воздействие на человека и среду обитания.

Продукция по своим свойствам и показателям должна соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям.

2. Производство, применение (использование) и реализация населению новых видов продукции (впервые разрабатываемых или внедряемых) осуществляются при условии их соответствия санитарно-эпидемиологическим требованиям.

3. Граждане, индивидуальные предприниматели и юридические лица, осуществляющие разработку, производство, транспортировку, закупку, хранение и реализацию продукции, в случае установления ее несоответствия санитарно-эпидемиологическим требованиям обязаны приостановить такую деятельность, изъять продукцию из оборота и принять меры по применению (использованию) продукции в целях, исключающих причинение вреда человеку, или ее уничтожить.

Статья 14. Санитарно-эпидемиологические требования к потенциально опасным для человека химическим, биологическим веществам и отдельным видам продукции

Потенциально опасные для человека химические, биологические вещества и отдельные виды продукции допускаются к производству, транспортировке, закупке, хранению, реализации и применению (использованию) после их государственной регистрации.

Статья 15. Санитарно-эпидемиологические требования к пищевым продуктам, пищевым добавкам, продовольственному сырью, а также контактирующим с ними материалам и изделиям и технологиям их производства

1. Пищевые продукты должны удовлетворять физиологическим потребностям человека и не должны оказывать на него вредное воздействие.

2. Пищевые продукты, пищевые добавки, продовольственное сырье, а также контактирующие с ними материалы и изделия в процессе их производства, хранения, транспортировки и реализации населению должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям.

3. При производстве пищевых продуктов могут быть использованы контактирующие с ними материалы и изделия, пищевые добавки, разрешенные в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

4. Производство, применение (использование) и реализация населению новых видов (впервые разрабатываемых и внедряемых в производство) пищевых продуктов, пищевых добавок, продовольственного сырья, а также контактирующих с ними материалов и изделий, внедрение новых технологических процессов их производства и технологического оборудования осуществляются при условии их соответствия санитарно-эпидемиологическим требованиям.

5. Граждане, индивидуальные предприниматели и юридические лица, осуществляющие производство, закупку, хранение, транспортировку, реализацию пищевых продуктов, пищевых добавок, продовольственного сырья, а также контактирующих с ними материалов и изделий, должны выполнять санитарно-эпидемиологические требования.

6. Не соответствующие санитарно-эпидемиологическим требованиям и представляющие опасность для человека пищевые продукты, пищевые добавки, продовольственное сырье, а также контактирующие с ними материалы и изделия немедленно снимаются с производства или реализации.

Снятые с производства или реализации пищевые продукты, пищевые добавки, продовольственное сырье, а также контактирующие с ними материалы и изделия должны быть использованы их владельцами в целях, исключающих причинение вреда человеку, или уничтожены.

7. К отношениям, связанным с обеспечением безопасности пищевых продуктов, а также материалов и изделий, контактирующих с пищевыми продуктами, применяются положения законодательства Российской Федерации о техническом регулировании.

Статья 25. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям труда
1. Условия труда, рабочее место и трудовой процесс не должны оказывать вредное воздействие на человека. Требования к обеспечению безопасных для человека условий труда устанавливаются санитарными правилами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

2. Индивидуальные предприниматели и юридические лица обязаны осуществлять санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия по обеспечению безопасных для человека условий труда и выполнению требований санитарных правил и иных нормативных правовых актов Российской Федерации к производственным процессам и технологическому оборудованию, организации рабочих мест, коллективным и индивидуальным средствам защиты работников, режиму труда, отдыха и бытовому обслуживанию работников в целях предупреждения травм, профессиональных заболеваний, инфекционных заболеваний и заболеваний (отравлений), связанных с условиями труда.

Статья 29. Организация и проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий

1. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) должны своевременно и в полном объеме проводиться предусмотренные санитарными правилами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, в том числе мероприятия по осуществлению санитарной охраны территории Российской Федерации, введению ограничительных мероприятий (карантина), осуществлению производственного контроля, мер в отношении больных инфекционными заболеваниями, проведению медицинских осмотров, профилактических прививок, гигиенического воспитания и обучения граждан.

2. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия подлежат включению в разрабатываемые федеральные целевые программы охраны и укрепления здоровья населения, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

3. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия проводятся в обязательном порядке гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами в соответствии с осуществляемой ими деятельностью.

Статья 32. Производственный контроль осуществляется в порядке, установленном техническими регламентами или применяемыми до дня вступления в силу соответствующих технических регламентов санитарными правилами.

3. Лица, осуществляющие производственный контроль, несут ответственность за своевременность, полноту и достоверность его осуществления.

Статья 33. Меры в отношении больных инфекционными заболеваниями
1. Больные инфекционными заболеваниями, лица с подозрением на такие заболевания и контактировавшие с больными инфекционными заболеваниями лица, а также лица, являющиеся носителями возбудителей инфекционных болезней, подлежат лабораторному обследованию и медицинскому наблюдению или лечению и в случае, если они представляют опасность для окружающих, обязательной госпитализации или изоляции в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Лица, являющиеся носителями возбудителей инфекционных заболеваний, если они могут явиться источниками распространения инфекционных заболеваний в связи с особенностями производства, в котором они заняты, или выполняемой ими работой, при их согласии временно переводятся на другую работу, не связанную с риском распространения инфекционных заболеваний. При невозможности перевода на основании постановлений главных государственных санитарных врачей и их заместителей они временно отстраняются от работы с выплатой пособий по социальному страхованию.

3. Все случаи инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) подлежат регистрации организациями здравоохранения по месту выявления таких заболеваний (отравлений), государственному учету и ведению отчетности по ним органами, осуществляющими федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

Статья 34. Обязательные медицинские осмотры

1. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и профессиональных заболеваний работники отдельных профессий, производств и организаций при выполнении своих трудовых обязанностей обязаны проходить предварительные при поступлении на работу и периодические профилактические медицинские осмотры.

2. В случае необходимости на основании предложений органов, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, решениями органов государственной власти субъектов Российской Федерации или органов местного самоуправления в отдельных организациях (цехах, лабораториях и иных структурных подразделениях) могут вводиться дополнительные показания к проведению медицинских осмотров работников.

3. Индивидуальные предприниматели и юридические лица обязаны обеспечивать условия, необходимые для своевременного прохождения медицинских осмотров работниками. (Следует отметить, что в соответствии со ст. 213 Трудового Кодекса РФ медицинские осмотры должны осуществляться за счет средств работодателя). 

4. Работники, отказывающиеся от прохождения медицинских осмотров, не допускаются к работе.

Порядок проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников и  перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры утвержден Приказом Минздравсоцразвития №302н от 12.04.2011г «Об утверждении перечня вредных (или) опасных производственных факторов и работ, при которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) и порядка проведения обязательных и периодических медицинских осмотров работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и  (или) опасными условиями труда.  
Статья 35. Профилактические прививки

Профилактические прививки проводятся гражданам в соответствии с законодательством Российской Федерации для предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний.


Правовые основы государственной политики в области иммунопрофилактики инфекционных болезней устанавливает Федеральный закон «Об иммунопрофилактике  инфекционных болезней» № 157-ФЗ от 17.09.1998 г.  Национальный календарь прививок утвержден Приказом Минздравсоцразвития № 125Н 
«Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим оказаниям».

Статья 36. Гигиеническое воспитание и обучение
1. Гигиеническое воспитание и обучение граждан обязательны, направлены на повышение их санитарной культуры, профилактику заболеваний и распространение знаний о здоровом образе жизни.

2. Гигиеническое воспитание и обучение граждан осуществляются:

· в процессе воспитания и обучения в дошкольных и других образовательных учреждениях;

· при подготовке, переподготовке и повышении квалификации работников посредством включения в программы обучения разделов о гигиенических знаниях;

· при профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения.

Профессиональная гигиеническая подготовка и аттестация  проводится при приеме на работу и в дальнейшем с периодичностью:

- ежегодно для должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией  мясо-молочной и кремово- кондитерской продукции, детского питания, питания дошкольников –,  поскольку данный контингент является наиболее вероятным источником риска для здоровья населения;

- 1 раз в два года  для остальных категорий  работников.
Федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор  осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.   

  В соответствии со ст. 44 Федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор включает в себя:

- организацию и проведение проверок выполнения органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также юридическими лицами, их руководителями и иными должностными лицами, индивидуальными предпринимателями, их уполномоченными представителями (далее - юридические лица, индивидуальные предприниматели) и гражданами требований санитарного законодательства, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, предписаний должностных лиц, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор;

организацию и проведение проверок соответствия продукции, реализуемой юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, требованиям технических регламентов, государственный надзор за соблюдением которых возложен на федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор;

3) организацию и проведение в порядке, установленном в соответствии с международными договорами Российской Федерации и законодательством Российской Федерации о Государственной границе Российской Федерации, санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска через Государственную границу Российской Федерации;

4) применение в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, мер по пресечению выявленных нарушений требований санитарного законодательства, технических регламентов и (или) устранению последствий таких нарушений, выдачу предписаний об устранении выявленных нарушений требований санитарного законодательства, технических регламентов и привлечение к ответственности лиц, совершивших такие нарушения;

5) выдачу предписаний о проведении санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;

6) систематическое наблюдение за исполнением требований санитарного законодательства, анализ и прогнозирование состояния исполнения требований санитарного законодательства, технических регламентов при осуществлении органами государственной власти, органами местного самоуправления, юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями и гражданами своей деятельности;

7) федеральное статистическое наблюдение в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе наблюдение за состоянием заболеваемости инфекционными и массовыми неинфекционными заболеваниями (отравлениями) в связи с вредным воздействием факторов среды обитания на человека, включая сбор данных о случаях заболеваний (отравлений) в связи с использованием продукции, не соответствующей санитарно-эпидемиологическим требованиям, а также формирование открытых и общедоступных государственных информационных ресурсов в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

8) проведение ежегодных анализа и оценки эффективности федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора;

9) подготовку  ежегодных государственных докладов о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

Отношения в сфере организации и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля и защиты прав юридиче​ских лиц, индивидуальных предпри​нимателей при осуществлении госу​дарственного контроля (надзора), муниципального контроля регулиру​ет Федеральный закон от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридиче​ских лиц и индивидуальных предпри​нимателей при осуществлении госу​дарственного контроля (надзора) и муниципального контроля».
Проверки юридиче​ских лиц и индивидуальных предпри​нимателей могут быть и плановыми, и внеплановыми. 

Плановые проверки проводятся  не чаще од​ного раза в три года. В отношении юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, осуществляющих виды деятельности в сфере здравоохранения, в сфере образования, в социальной сфере, в жилищной сфере и др.  плановые проверки  могут проводиться два и более раза в три года.   

Пред​метом плановой проверки служит соблюдение юридическим лицом, индивидуальным предприни​мателем в процессе осуществления деятельности обязательных требований и требований, установлен​ных муниципальными правовыми актами, а также со​ответствие сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных видов предпри​нимательской деятельности, обязательным требова​ниям. 
Плановые проверки осуществляются на основа​нии ежегодных планов, разрабатываемых Управлением Роспотребнадзора. Ежегодный план проведения плановых проверок доводится до сведения заинтере​сованных лиц - размещается на официальном сайте  Управления  Роспотребнадзора – www.38rospotrebnadzor.ru.
Внеплановые проверки могут проводиться на основании  статьи 10  по следующим показаниям:

 - истечение срока исполнения юридическим ли​цом, индивидуальным предпринимателем ранее вы​данного предписания об устранении выявленного нарушения обязательных требований;

- поступление в органы государственного конт​роля (надзора), органы муниципального контроля обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации о следующих фактах:

а) возникновение угрозы причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, расте​ниям, окружающей среде, объектам культурного на​следия (памятникам истории и культуры) народов Российской Федерации, безопасности государства, а также угрозы чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

б)
причинение вреда жизни, здоровью граждан,
вреда животным, растениям, окружающей среде,
объектам культурного наследия, а также возникновение
чрезвычайных ситуаций природного и техногенного
характера;

в)
нарушение прав потребителей (в случае обра​-
щения граждан, права которых нарушены);
- приказ (распоряжение) руководителя органа государственного контроля (надзора), изданный в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации.
Статья 50. Права должностных лиц, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор

1. Должностные лица, осуществляющие федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, при исполнении своих служебных обязанностей и по предъявлении служебного удостоверения в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, имеют право:

· получать от федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц на основании письменных мотивированных запросов документированную информацию по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

· проводить санитарно-эпидемиологические экспертизы, расследования, обследования, исследования, испытания и иные виды оценок;

· беспрепятственно посещать и обследовать территории, здания, строения, сооружения, помещения, оборудование и другие объекты в целях проверки соблюдения индивидуальными предпринимателями, лицами, осуществляющими управленческие функции в коммерческих или иных организациях, и должностными лицами санитарного законодательства и выполнения на указанных объектах санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;

· посещать с согласия граждан их жилые помещения в целях обследования их жилищных условий;

· проводить отбор для исследований проб и образцов продукции, в том числе продовольственного сырья и пищевых продуктов;

· проводить досмотр транспортных средств и перевозимых ими грузов, в том числе продовольственного сырья и пищевых продуктов, в целях установления соответствия транспортных средств и перевозимых ими грузов санитарным правилам;

         -проводить отбор для исследований проб воздуха, воды и почвы;

· проводить измерения факторов среды обитания в целях установления соответствия таких факторов санитарным правилам;

· составлять протокол о нарушении санитарного законодательства.

2. При выявлении нарушения санитарного законодательства, а также при угрозе возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) должностные лица, осуществляющие федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, имеют право давать гражданам и юридическим лицам предписания, обязательные для исполнения ими в установленные сроки:

· об устранении выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических требований;

· о прекращении реализации не соответствующей санитарно-эпидемиологическим требованиям продукции, в том числе продовольственного сырья и пищевых продуктов;

· о проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;

· о проведении лабораторного обследования граждан, контактировавших с больными инфекционными заболеваниями, и медицинского наблюдения за такими гражданами;

· о выполнении работ по дезинфекции, дезинсекции и дератизации в очагах инфекционных заболеваний, а также на территориях и в помещениях, где имеются и сохраняются условия для возникновения или распространения инфекционных заболеваний.

Статья 52. Обязанности должностных лиц, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.
Должностные лица, осуществляющие федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, обязаны:

· своевременно и в полной мере исполнять предусмотренные статьями 50, 51 настоящего Федерального закона полномочия на предупреждение, обнаружение и пресечение нарушения санитарного законодательства, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

· устанавливать причины и выявлять условия возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений);

· рассматривать обращения граждан и юридических лиц по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия населения и принимать соответствующие меры;

· информировать органы государственной власти Российской Федерации, органы государственной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления и население о санитарно-эпидемиологической обстановке и о принимаемых мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

· осуществлять свою деятельность по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения во взаимодействии с федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления и общественными объединениями;

· соблюдать государственную, врачебную и иную охраняемую законом тайну в отношении информации, ставшей им известной при выполнении своих служебных обязанностей;

· оказывать содействие общественным объединениям в вопросах обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и исполнения санитарного законодательства;

· соблюдать законодательство Российской Федерации, права и законные интересы граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей при проведении в отношении их проверок и мероприятий по контролю.

Статья 53. Ответственность должностных лиц, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор
Должностные лица, осуществляющие федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, за ненадлежащее исполнение своих служебных обязанностей, а также за сокрытие фактов и обстоятельств, создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения, несут ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Статья 54. Обжалование действий (бездействия) должностных лиц, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.
1. Действия (бездействие) должностных лиц, осуществляющих федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, могут быть обжалованы в вышестоящий орган государственного санитарно-эпидемиологического надзора, главному государственному санитарному врачу или в суд.

2. Жалоба рассматривается в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

3. Подача жалобы не приостанавливает обжалуемых действий, если исполнение обжалуемых действий не приостанавливается решением суда.

Статья 55. Ответственность за нарушение санитарного законодательства.
За нарушение санитарного законодательства устанавливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 

 В соответствии со ст. 192 Трудового Кодекса за совершение дисциплинарного проступка, то есть неисполнение или ненадлежащее исполнение работником по его вине возложенных на него трудовых обязанностей, работодатель имеет право применить следующие дисциплинарные взыскания:

1) замечание;

2) выговор;

3) увольнение по соответствующим основаниям.

Дисциплинарное взыскание применяется не позднее одного месяца со дня обнаружения проступка, не считая времени болезни работника, пребывания его в отпуске, а также времени, необходимого на учет мнения представительного органа работников.


 Административная ответственность предусмотрена Кодексом об административных правонарушениях в виде предупреждения и административного штрафа.  Административной ответственности подлежит лицо, достигшее к моменту совершения административного правонарушения возраста шестнадцати лет. Давность привлечения к административной ответственности   2 месяца. 

Статья 6.3. предусматривает ответственность за  нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушении действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, влечет предупреждение или наложение административного штрафа на граждан в размере от ста до пятисот рублей.

Статья 6.4.  предусматривает  ответственность за нарушение санитарно-эпидемиологических требований к эксплуатации жилых помещений и общественных помещений, зданий, сооружений и транспорта влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от пятисот до одной тысячи рублей.

Статья 6.5.  предусматривает ответственность за нарушение санитарно-эпидемиологических требований к питьевой воде, а также к питьевому и хозяйственно-бытовому водоснабжению влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от одной тысячи до одной тысячи пятисот рублей.

Статья 6.6. предусматривает ответственность за  нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации питания населения в специально оборудованных местах (столовых, ресторанах, кафе, барах и других местах), в том числе при приготовлении пищи и напитков, их хранении и реализации населению, влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от одной тысячи до одной тысячи пятисот рублей.

Уголовная ответственность предусмотрена ст. 236 Уголовного Кодекса РФ.  Уголовная ответственность  наступает  в случаях, когда нарушение санитарно-эпидемиологических правил, повлекло по неосторожности массовое заболевание или отравление людей, а также повлекло по неосторожности смерть человека.  
Профилактика инфекционных заболеваний.

Инфекционные болезни – значительная часть болезненных состояний населения, возникновение и распространения которых обусловлено воздействием на организм биологических факторов (возбудителей инфекционных заболеваний) и возможностью передачи заболевания от больного (человека, животного) к здоровому человеку. Возбудителями инфекционных болезней являются патогенные (болезнетворные) бактерии, вирусы, простейшие, грибы, паразитические черви (гельминты). 

Определение основных понятий. 

Антропонозы –  группа инфекционных болезней, которыми болеет только человек. 

Зоонозы (зооантропонозы) – группа инфекционных болезней, которыми болеют и животные и человек. Массовое распространение инфекционной болезни среди людей носит название эпидемии, среди животных – эпизоотии. 

Эпидемиология – наука, изучающая законы возникновения и развития инфекционных заболеваний, а также разрабатывающая мероприятия по их предупреждению и борьбе с ними.  

Инфекционный процесс – взаимодействие и восприимчивого организма человека (животного). Оно выражается в виде клинически выраженного заболевания или бессимптомного носительства возбудителей. 

Эпидемический процесс – это процесс возникновения, распространения и прекращения инфекционной болезни среди людей. Эпидемический процесс при наличии 3-х основных звеньев эпидемического процесса: источника инфекции, механизма передачи микробов-возбудителей и восприимчивого организма. 

При локализации в желудочно-кишечном тракте возбудитель проникает в организм через рот с водой или пищей, а выделяется с фекальными массами (брюшной тиф, паратифы, сальмонеллезы, дизентерия, холера и др.). Заражение происходит при несоблюдении правил личной гигиены, нарушении правил и сроков хранения продуктов питания, употреблении немытых овощей и фруктов, некипяченой питьевой воды из неизвестных источников, недостаточной термической обработке пищевых продуктов (мяса, рыбы, птицы, яиц), несоблюдении чистоты при приготовлении пищи. Такой механизм (способ) передачи возбудителя называется фекально-оральный.  

При локализации возбудителя в органах дыхания, особенно верхних дыхательных путях, возбудитель попадает в организм при вдохе и соответственно из него при выдохе (разговоре, кашле, чихании с выдыхаемом воздухом, капельками слюны, слизи). Отсюда и название такого пути передачи – воздушно-капельный (грипп, дифтерия, туберкулез, ветряная оспа, корь и др.). 

Возбудители с локализацией на кожных покровах и слизистых оболочках передаются при непосредственном контакте, а также через предметы и руки (грибковые заболевания кожи, Заболевания, передаваемые половым путем). Такой путь передачи называется контактно-бытовой. Его разновидностью является половой путь, когда передача происходит при половом контакте. Таким образом передаются сифилис, гонорея, трихомониаз, ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит В. 

При локализации возбудителя в крови его передача происходит парентеральным путем, то есть через кровь при нарушении целостности кожных покровов и слизистых, при укусе кровососущих насекомых (малярия), медицинских манипуляциях, при родах (гепатит В,  ВИЧ-инфекция). 
Существует еще и пятый механизм передачи инфекции- вертикальный – от матери плоду (гепатит В,  ВИЧ-инфекция). 

Три звена эпидемического процесса определяют три основных направления профилактики инфекционных болезней:

· Обезвреживание источника инфекции;

· Ликвидацию или разрыв путей ее распространения;

· Воздействие на восприимчивый организм путем создания среди населения устойчивой (иммунной) прослойки по отношению к данному заболеванию. 

Одним из способов разрыва путей передачи инфекции является дезинфекция – уничтожение или удаление возбудителей инфекционных болезней на  (в) объектах окружающей среды. 

Источниками и переносчиками многих инфекционных заболеваний являются грызуны и членистоногие, поэтому регулирование их численности путем проведения дезинсекционных и дератизационных мероприятий также является мерой профилактики этих заболеваний. 

Дезинсекция – уничтожение членистоногих, имеющих эпидемиологическое  и санитарно-гигиеническое значение (комары, клещи, мухи, блохи, тараканы).  

Дератизация – уничтожение или отпугивание грызунов, имеющих эпидемиологическое и санитарно-гигиеническое значение (мыши, крысы). 

После перенесения некоторых инфекционных заболеваний в организме формируется стойкий иммунитет – невосприимчивость к данному заболеванию. В основном, это относится к заболеваниям с воздушно-капельным механизмом передачи. Наиболее действенной мерой профилактики таких заболеваний является вакцинация – введение в организм ослабленных возбудителей, которые не в состоянии вызвать само заболевание, но при этом формируют стойкий иммунитет. В соответствии с действующим законодательством обязательными являются прививки, внесенные в национальный календарь профилактических прививок: против туберкулеза, дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, кори, эпидемического паротита, краснухи, вирусного гепатита В. 

Инфекционные заболевания,

управляемые средствами специфической профилактики.

Специфическая профилактика — это искусственное создание иммунитета у отдельных людей или популяционного иммунитета, хотя чаще всего эти задачи решаются параллельно. 

В основе специфической профилактики лежит стремление искусственно более или менее полноценно воспроизвести естественные процессы, происходящие в организме при борьбе с проникшим паразитом. Иначе говоря, специфическая профилактика имеет определенные ограничения- она не может быть использована при сифилисе, грибковых заболеваниях, гельминтозах и при некоторых других группах или отдельных нозологических формах, в патогенезе которых защитная функция иммунитета или ничтожна, или отсутствует вовсе. 

Чем активнее механизм передачи возбудителя, тем более показано применение средств специфической профилактики. При инфекциях, возбудители которых распространяются за счет особенно активной, практически не поддающейся контролю, воздушно-капельной передачи, часто единственным способом предотвратить распространение заболеваний среди населения или ограниченной популяции (детские, воинские коллективы и т. д.) является использование специфической профилактики. Если при каких-либо воздушно-капельных инфекциях существует эффективная защита за счет вакцинации, то говорят об «управляемых» с помощью средств специфической профилактики заболеваниях (корь, дифтерия и др.). Иногда из-под контроля могут выйти и другие механизмы передачи (при возникновении войн, других социальных бедствий и т. д.). В таких случаях также может возникнуть необходимость во всеобщей (или ограниченной какими-то коллективами) вакцинации.

Корь.

Корь — типичная вирусная инфекция, а вызывающий ее вирус имеет целый ряд удивительных особенностей. Прежде всего, для этой инфекции характерна почти 100% восприимчивость - то есть если человек, ранее корью не болевший, будет контактировать с больным корью (разумеется, в то время когда больной заразен) - вероятность заболеть самому чрезвычайно высока. Источником инфекции является только больной человек. Передача инфекции происходит воздушно-капельным путем. Лица, не болевшие корью и непривитые против нее, остаются высоко восприимчивыми к кори в течение всей жизни и могут заболеть в любом возрасте. У людей, переболевших корью, вырабатывается иммунитет против нее на всю оставшуюся жизнь.

В 2010 году на территории Иркутской области заболеваемость корью не регистрировалась (в 2009 году – 41 случай, показатель на 100 тыс. населения 1,64). В соответствии с планом реализации третьего этапа «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году» проводилась процедура документального подтверждения статуса Иркутской области, как территории, свободной от эндемичной кори.

 Высоко контагиозный вирус кори распространяется при кашле и чихании, тесных личных контактах или непосредственном контакте с инфицированными выделениями из носоглотки. Вирус остается активным и контагиозным в воздухе или на инфицированных поверхностях в течение двух часов. Он может быть передан инфицированным человеком на протяжении периода времени, начинающегося за четыре дня до появления у него сыпи и заканчивающегося через четыре дня после ее появления.

Первым признаком заболевания корью обычно является значительное повышение температуры, которое наступает примерно через 10-12 дней после воздействия вируса и продолжается от 4 до 7 дней. На этой начальной стадии могут появляться насморк, кашель, покраснение глаз и слезотечение, а также мелкие белые пятна на слизистой поверхности щек. Через несколько дней появляется сыпь, обычно на лице и верхней части шеи. Спустя примерно три дня сыпь распространяется по телу и, в конечном итоге, появляется на руках и ногах. Она держится 5-6 дней и затем исчезает. В среднем, сыпь выступает через 14 дней (от 7 до 18 дней) после воздействия вируса. 

Эпидемический паротит.

Паротит эпидемический (свинка) — инфекционная болезнь, характеризующаяся поражением железистых органов и (или) нервной системы.

Возбудитель — вирус, чувствительный к нагреванию, высушиванию, воздействию дезинфицирующих средств, но устойчив к низкой температуре (при t° -20° сохраняется в течение нескольких недель, при t° -50—70° — в течение многих месяцев, при t° 18—20° — от 4 до 7 дней).

Источник инфекции — больной человек, который становится заразным уже в последние дни инкубационного периода и особенно в течение первых 3—4 дней болезни. Предполагается и вирусоносительство. Из организма больного возбудитель инфекции выделяется со слюной. Заражение происходит воздушно-капельным путем при непосредственном контакте с больным. Заболевание встречается в любом возрасте, но наиболее подвержены ему дети дошкольного и младшего школьного возраста. Отмечается сезонность заболеваемости, наибольшие ее подъемы приходятся на зимние и осенние месяцы.

За 2010 году на территории Иркутской области зарегистрировано 2 случая  паротита (взрослый и школьник), показатель составил  0,08 на 100 тыс. населения, в 2009 г. зарегистрировано 8 случаев с показателем 0,32 на 100 тыс. населения. Уровень заболеваемости по сравнению с 2009 годом снизился на 6 случаев. Случаи зарегистрированы на 2-х территориях области (г. Иркутск и Эхирит-Булагатский район Усть-Ордынского Бурятского округа).

Эпидемический паротит характеризуется общей интоксикацией (слабость, недомогание, лихорадка) и одним или несколькими из следующих синдромов и симптомов:

болезненное увеличение (распухание) одной или нескольких слюнных желез (одностороннее или двустороннее) - паротит;

резкие боли в эпигастральной области, тошнота, многократная рвота, напряжение мышц живота, симптомы раздражения брюшины - панкреатит;

у мужчин - сильные боли в области мошонки (чаще с одной стороны), иррадиирующие в нижние отделы живота, увеличение размеров яичка - орхит;

у женщин - болезненность в подвздошной области (чаще с одной стороны) - оофорит;

лихорадка до 39 °C и выше, озноб, сильная головная боль, рвота, ригидность затылочных мышц и/или - серозный менингит.

После перенесенного заболевания вырабатывается стойкий иммунитет. Случаи повторного заболевания очень редки. Пассивный иммунитет (полученный от матери) обеспечивает невосприимчивость к паротиту в течение первых 6 месяцев жизни.

Краснуха.

Краснуха («германская корь») - антропонозная вирусная инфекция с генерализованной лимфаденопатией и мелкопятнистой сыпью.

Возбудитель – вирус, который быстро инактивируется под воздействием ультрафиолетовых лучей, дезинфектантов и нагревания. При комнатной температуре вирус сохраняется в течение нескольких часов, хорошо переносит замораживание. 

Источник инфекции - человек с клинически выраженной или стёртой формой краснухи. Больной выделяет вирус во внешнюю среду за 1 неделю до появления сыпи и в течение 5-7 дней после появления высыпаний. Механизм передачи - аэрозольный, путь передачи - воздушно-капельный. Для заражения необходимо более длительное и тесное общение с больным, чем при кори и ветряной оспе. Существует вертикальный путь передачи (трансплацентарная передача вируса), особенно в первые 3 месяца беременности. 

В 2010 году на территории Иркутской области зарегистрировано 3 случая краснухи (все в г. Иркутске), показатель 0,12 на 100 тыс. населения (в РФ- 0,39). По сравнению с прошлым 2009 годом уровень заболеваемости не изменился. Заболеваемость краснухой носит спорадический характер, не имеет тенденции к распространению (заболеваемость регистрировалась в разные сезоны года).

Краснуха в типичной манифестной форме характеризуется проявлениями:

· непродолжительная мелкая пятнисто-папулезная сыпь, преимущественно на разгибательных поверхностях конечностей, спине и ягодицах;

· незначительный подъем температуры;

· отсутствие интоксикации;

· лимфоаденопатия, увеличение заднешейных лимфоузлов;

· редко - артралгия.

Врожденная краснушная инфекция возникает при внутриутробном инфицировании плода вирусом краснухи, которое может приводить к выкидышу, внутриутробной смерти или рождению ребенка с синдромом врожденной краснухи. Синдром врожденной краснухи  является одним из возможных исходов внутриутробного заражения вирусом краснухи, особенно в первом триместре беременности. Врожденные дефекты включают заболевания сердца, поражения глаз (катаракта, снижение остроты зрения, нистагм, косоглазие, микрофтальмия или врожденная глаукома), снижение слуха, отдаленные задержки умственного развития.

Профилактика краснухи, кори, эпидемического паротита.

Методом специфической профилактики и защиты населения от кори, краснухи и эпидемического паротита является вакцинопрофилактика. Для специфической профилактики  разработаны и успешно применяются живые вакцины, обычно включающие помимо возбудителя краснухи вирусы кори и паротита.  Иммунизация населения против кори, краснухи и эпидемического паротита проводится в рамках национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям. 

 При выявлении очага инфекции в дошкольных организациях и общеобразовательных учреждениях, а также в организациях с круглосуточным пребыванием взрослых с момента выявления первого больного до 21 дня с момента выявления последнего заболевшего в коллектив не принимаются лица, не болевшие корью, краснухой или эпидемическим паротитом и не привитые против этих инфекций. За лицами, общавшимися с больными корью, краснухой или эпидемическим паротитом, устанавливается медицинское наблюдение в течение 21 дня с момента выявления последнего случая заболевания в очаге.

Дифтерия.

Дифтерия — инфекционное заболевание, вызываемое бактерией Corynebacterium diphtheiae, еще одно ее название - палочка Леффлера. Возбудитель данного заболевания отличается значительной стойкостью во внешней среде. Так в дифтерийной пленке, слюне, на инфицированных предметах домашнего обихода коринебактерии дифтерии могут сохраняться в течение двух недель, в воде и молоке — б—20 дней. При воздействии солнечных лучей, высокой температуры и дезинфицирующих растворов быстро погибают.

В 2010 году в области не зарегистрировано ни одного случая дифтерии (РФ-9 сл., показатель 0,01 на 100 тыс. нас.). В последние годы  заболеваемость в области носит спорадический характер. За 2010 год в области также как и в 2009 году не выявлено носителей токсигенных коринебактерий дифтерии.

Основным признаком патогенности дифтерийных бактерий является способность вырабатывать экзотоксин. Дифтерийный токсин относится к сильнодействующим ядам, уступая лишь ботулитическому и столбнячному.

Передача возбудителя осуществляется преимущественно воздушно-капельным путем, но заражение возможно и контактно-бытовым путем (через инфицированные предметы). Для дифтерии характерна осенне-зимняя сезонность. В современных условиях, когда болеют в основном взрослые люди, дифтерия встречается в течение всего года.

Инкубационный период при дифтерии колеблется от 3 до 7 дней. Клинические проявления дифтерии разнообразны и зависят от локализации процесса и его тяжести. В зависимости от локализации процесса различают дифтерию ротоглотки, носа, гортани, глаза, половых органов, кожи. Дифтерия ротоглотки встречается наиболее часто (до 99%).

Дифтерия ротоглотки. При локализованной форме дифтерии налеты локализуются только на миндалинах, явления общей интоксикации слабо выражены. При распространенной форме дифтерии налеты широко распространяются, занимают не только миндалины, но захватывают в большей или меньшей степени и соседние области слизистой оболочки (дужки, мягкое небо, язычок). Явления общей интоксикации бывают уже выражены более значительно. При токсической дифтерии зева налеты бывают очень обширны, явления интоксикации резко выражены. Эта форма дифтерии сопровождается характерным для нее отеком зева и шейной клетчатки. 

Дифтерия гортани (дифтерийный круп) в отличие от ложного крупа, встречающегося при других инфекциях, называется ИСТИННЫМ крупом. Наблюдается преимущественно у маленьких детей от 2 до 5 лег. Лающий кашель, одышка и затрудненное дыхание являются характерными признаками болезни. Дифтерия гортани протекает исключительно тяжело: к недостатку кислорода присоединяются интоксикация дифтерийным ядом. Поэтому круп представляет собой ту форму дифтерии, которая не всегда может закончиться благополучно без срочной помощи — применения интубации или трахеотомии.
Профилактика. Главное место в профилактике дифтерии отводится иммунизации. Очень важно проводить вакцинацию в организованных коллективах (детских, студенческих, военнослужащих), поскольку именно они являются группами риска заражения и распространения инфекции. Профилактика дифтерии также предусматривает изоляцию больных, пресечение путей распространения инфекции и наблюдение за контактами. Дифтерией заражаются преимущественно неиммунные лица, тесно контактирующие с больным, поэтому у всех контактирующих необходимо проводить бактериологическое исследование на дифтерию отделяемого из носоглотки.
Коклюш.

Коклюш – это инфекционное заболевание дыхательных путей, которое вызывается специфическими бактериями Bordetella pertussis (коклюшная палочка, палочка Борде-Жангу), характеризуется острым катаром дыхательных путей и приступами спазматического кашля. Возбудитель коклюша неустойчив в окружающей среде, быстро погибает под воздействием высокой температуры, солнечного света, высушивания и дезинфицирующих средств.

Источник возбудителя инфекции — больной коклюшем, особенно в начале заболевания до появления приступов спазматического кашля. Особую эпидемиологическую опасность представляют больные стертой и субклинической формами, при которых характерный спазматический кашель отсутствует. Длительность заразного периода 4—5 недель. Возбудитель передается воздушно-капельным путем. Болеют дети, в т.ч. новорожденные, и взрослые.

В 2010 году заболеваемость регистрировалась на 13 территориях Иркутской области (гг. Иркутск-12, Ангарск-11, Братск – 2; Зима – 1; Усть-Илимск – 3; районы Балаганский – 1; Иркутский – 2, Ольхонский – 1; Шелеховский – 3, Чунский – 1; Аларский – 1; Боханский – 1). Наибольшее количество случаев зарегистрировано в гг. Иркутске (29,3 %) и Ангарске (26,8 %). Основная доля заболевших приходится на детей до 14 лет и составляет в общей структуре заболеваемости 90,2 % (37 сл.). Среди детского населения высокие уровни заболеваемости регистрируются в г.г. Усть-Илимске (пок. 78,43), Балаганске (54,4), Ольхонском р-не (51,49), Шелеховском р-не (27,26), Ангарске (пок. 23,8), Зиме (15,89), Иркутске (пок. 11,9).

Инкубационный период — от 3 до 15 (чаще 5—8) дней. Типичная форма. характеризуется медленным циклическим течением, в котором выделяются три периода: катаральный, спазматический и период разрешения. В катаральном периоде появляется сухой, постепенно усиливающийся кашель, иногда отмечается небольшой насморк, незначительно повышается температура тела. Длительность катарального периода, как правило, 11/2—2 недели. Следующий, спазматический, период характеризуется появлением приступов спазматического кашля, отличительными признаками которого является серия кашлевых толчков, быстро следующих на выдохе друг за другом. Вслед за кашлевыми толчками возникает реприз — вдох, сопровождающийся из-за спастического сужения голосовой щели свистящим звуком. Постепенно болезнь переходит в следующую стадию — период разрешения. В этот период приступы спазматического кашля становятся реже и короче, исчезают репризы, легче отходит мокрота. В целом продолжительность болезни — от 11/2 до 4 мес.

Профилактика — проведение плановой вакцинации детей адсорбированной коклюшно-дифтерийно-столбнячной вакциной, предотвращение контакта новорожденных и детей первых месяцев жизни с больными коклюшем (особую эпидемиологическую опасность представляют взрослые со стертой формой.). Дети в возрасте до 14 лет, не болевшие коклюшем, независимо от прививочного анамнеза, общавшиеся с больным коклюшем по месту жительства, при наличии кашля, подлежат отстранению от посещения организованного детского коллектива, их допускают в детский коллектив после получения 2-х отрицательных результатов бактериологического обследования. Взрослые, общавшиеся с больным коклюшем по месту жительства и работающие в дошкольных образовательных учреждениях, школах-интернатах, детских домах, домах ребенка и оздоровительных организациях подлежат отстранению от работы при наличии кашля, их допускают к работе после получения 2-х отрицательных результатов бактериологического обследования (два дня подряд или с интервалом один день). В очаге необходимы общие профилактические мероприятия (проветривание, обеззараживание посуды и предметов ухода), заключительная дезинфекция не проводится.

Менингококковая инфекция.

Менингококковая инфекция - острая инфекционная болезнь, вызываемая менингококком Neisseria meningitidis, с капельным (аэрозольным) механизмом передачи возбудителя; клинически характеризуется поражением слизистой оболочки носоглотки (назофарингит), генерализацией в форме специфической септицемии (менингококкемия) и воспалением мягких мозговых оболочек (менингит). Менингококковая инфекция распространена повсеместно и отличается тяжелым течением, неблагоприятными исходами при неадекватной терапии.

Возбудитель инфекции - это довольно крупная бактерия, имеющая вид кофейных (если микробы расположены парами) или бобовых зерен. Неустойчив во внешней среде - погибает при нагревании до 50С в течение 5 мин., при кипячении - за 30 секунд, неустойчив и при низких температурах, прямой солнечный свет убивает менингококки за 2-8 часов, в ультрафиолетовых лучах погибает мгновенно. Микроб очень чувствителен к дезинфектантам.

В 2010 году на территории Иркутской области зарегистрировано 32 случая менингококковой инфекции с показателем 1,28 на 100 тыс. населения, в т. ч. генерализованных форм менингококковой инфекции 30 случаев, показатель 1,28 на 100 тыс. населения. Уровень заболеваемости по сравнению с 2009 годом снизился на 6,2 %. Снижение произошло за счет снижения в возрастной группе до 14 лет на 24,9 %. В 2010 г. зарегистрировано 1 смертельный случай, генерализованная форма в возрастной групп до 17 лет – удельный вес - 3,25 %. В возрастной структуре заболевших в 2010 году, как и в предыдущие годы, преобладают дети до 14 лет –78,1 % (25 сл.). К группе риска возникновения заболеваемости менингококковой инфекцией относятся дети в возрасте 0-2 лет - 62,5 % (20 сл.).

Менингококковой инфекцией болеет только человек. Заболевание распространяется от больных и внешне здоровых носителей воздушно-капельным путем. В эпидемиологическом смысле наиболее опасны носители, поскольку на одного заболевшего приходится 1200-1800 носителей. Около 80% заболевших - дети и подростки, на детей в возрасте 1-5 лет приходится 50%. Среди взрослых чаще болеют молодые люди в возрасте 15-30 лет. Особенно актуальна эта инфекция в воинских коллективах. Заболеваемость повышается в зимне-весенний период, эпидемический процесс имеет волнообразный характер, пики заболеваний отмечаются каждые 30 лет. Инкубационный период - 1-10 дней, чаще 5-7 дней.

Менингококковая инфекция протекает в нескольких формах: 

· назофарингит - болезнь проявляется в виде насморка, 

· менингит - воспаление мягкой мозговой оболочки, при проникновении бактерии в головной мозг. (Сильные головные боли, скованность шейных и других мышц, потеря сознания, повышение температуры. В меньшем числе случаев заболевание протекает молниеносно и быстро заканчивается смертью пациента). По оценкам российских ученых менингококк ответствен за 50% всех бактериальный менингитов у детей в возрасте до 5 лет. 

· менингококковый сепсис - при проникновении бактерии в кровь 

· другие формы - воспаление легких, воспаление внутренней оболочки сердца (эндокардит), воспаление суставов (артрит), воспаление радужки глаза (иридоциклит) 

Профилактика - в очаге менингококковой инфекции на контактных накладывается карантин на 10 дней с момента разобщения с больным, проводится посев из носоглотки на менингококк не менее двух раз (с интервалом в 3-7 дней). Детям первого года жизни показано введение донорского иммуноглобулина. Менингококковые вакцины применяют по эпидпоказаниям, в очагах менингококковой инфекции как в период эпидемического подъема, так и в межэпидемический период (экстренная профилактика) с целью предотвращения вторичных заболеваний.

Грипп и ОРВИ.

В 2010 году на территории Иркутской области зарегистрировано 640634 случая гриппа и ОРВИ с показателем 25583,1 на 100 тыс. населения, в т.ч. гриппа 647 с показателем 25,8 на 100 тыс. населения и острых респираторных вирусных инфекций 639987 случаев с показателем 25557,2 на 100 тыс. населения.

Грипп – острое, высококонтагиозное заболевание, вызывается вирусами различных типов. Грипп начинается остро. Инкубационный период – 1-2 дня. В первый же день температура повышается до 39 гр. и выше, быстро наступают признаки токсикоза: озноб, сильная головная боль, общая слабость, при более тяжелом течении болезни появляются головокружение, тошнота, кратковременные обморочные состояния, иногда судороги. 

Грипп опасен осложнениями, они могут возникать в любые сроки от начала болезни. Наиболее часто наблюдаются отиты и пневмония, менингит, невриты, радикулит.

 Резервуаром вируса является больной человек. Большую эпидемиологическую опасность представляют больные стертыми и субклиническими формами. Оставаясь на ногах и продолжая вести активный образ жизни, они успевают заразить большое количество людей. После перенесенной инфекции формируется иммунитет. У гриппа типа А иммунитет длится 1-1,5 года, у типа В – 3-4 года. Грипп встречается часто и распространен повсеместно. Проявляется эпидемическими вспышками и эпидемиями. Периодически наблюдаются пандемии гриппа, вызываемыми новыми типами вируса, к которым не был выработан иммунитет.

В период эпидемии гриппа вводят ограничительные меры для уменьшения заболеваемости населения. Главное в профилактике – выявление и изоляция больных сроком на 7 дней. В домашних условиях изоляция осуществляется в отдельной комнате. Помещение следует регулярно проветривать, предметы обихода, а также полы протирать дезинфицирующими средствами. Общение с больным по возможности ограничивается. Придавая определенное значение неспецифическим методам профилактики, приходится все же признать, что наиболее эффективна вакцинопрофилактика. 

Парагрипп - антропонозное острое вирусное заболевание, поражающее верхние дыхательные пути (особенно гортань) и протекающее с синдромом интоксикации (выражен слабо).

Резервуар и источник инфекции - больной с клинически выраженной или стёртой формой болезни. Наибольшую эпидемическую опасность больные представляют в первые 2-3 дня болезни, но выделение возбудителя происходит в среднем в течение 7-10 сут.

Механизм передачи - аэрозольный, фактор передачи - воздушная среда.

Профилактика: проводят мероприятия, аналогичные таковым при гриппе. Средства активной иммунопрофилактики не разработаны.

Респираторно-синцитиальная вирусная инфекция (PC-инфекция) - острое антропонозное вирусное заболевание с преимущественным поражением нижних отделов дыхательных путей.

Резервуар и источник инфекции - человек (больной или носитель). Вирус начинает выделяться из носоглотки больных за 1-2 дня до начала клинических проявлений и присутствует до 3-6-х суток клинически выраженного заболевания. Выражено реконвалесцентное и «здоровое» носительство.

Механизм передачи возбудителя - аэрозольный, фактор передачи - воздух.

Естественная восприимчивость людей высокая, особенно у детей. Постинфекционный иммунитет нестоек. Возможны повторные заболевания через несколько лет.

PC-инфекция распространена повсеместно, её регистрируют круглый год с наибольшим подъёмом заболеваемости в зимние и весенние месяцы. Чаще PC-инфекцию наблюдают у детей раннего возраста (до 1 года), хотя к ней восприимчивы также и взрослые. При заносе инфекции в детские учреждения заболевают практически все дети в возрасте до 1 года. Эпидемии отличает высокая интенсивность; в большинстве случаев они продолжаются 3-5 мес.

Профилактика и меры борьбы:

Аналогичны таковым при гриппе. Специфическая профилактика не разработана.

Аденовирусная инфекция - острая антропонозная вирусная инфекция, поражающая слизистые оболочки верхних дыхательных путей, глаз, кишечника, лимфоидную ткань и протекающая с умеренно выраженной интоксикацией.

Резервуар и источник инфекции - человек, больной или носитель. Возбудитель выделяется из организма с секретом верхних дыхательных путей до 25-го дня болезни и более 1,5 мес – с фекалиями.

Механизм передачи инфекции - аэрозольный (с капельками слюны и слизи), также возможен и фекально-оральный (алиментарный) путь заражения. В отдельных случаях передача возбудителя осуществляется через предметы внешней среды.

Аденовирусная инфекция чаще поражает детей и лиц среднего возраста. Заболевание в среднем продолжается от нескольких дней до 1 нед, но при длительной задержке вируса в организме возможно рецидивирующее течение, при этом инфекция затягивается на 2-3 нед.

По преобладанию тех или иных симптомов и их сочетанию выделяют несколько форм болезни:

· ОРВИ;

· ринофарингит;

· ринофаринготонзиллит;

· ринофарингобронхит;

· фарингоконъюнктивит (фарингоконъюнктивальная лихорадка);

· конъюнктивит и кератоконъюнктивит;

· пневмония и др.

Профилактические мероприятия: 

Рекомендованы общие санитарно-гигиенические мероприятия, хлорирование воды в плавательных бассейнах. В предэпидемический период рекомендовано ограничить общение, ослабленным детям ясельного возраста, подвергшимся риску заражения, показано введение специфического иммуноглобулина и лейкоцитарного интерферона. В очаге инфекции рекомендовано проведение влажной уборки и обеззараживание белья и посуды замачиванием в 0,2-0,3% растворе хлорамина. В детских коллективах проводят разобщение на 10 дней после изоляции больного. В целях индивидуальной защиты лицам из окружения больного показано ношение марлевых повязок.

Острые кишечные инфекции.

Кишечные инфекционные болезни - это болезни, которые передаются от больного человека, бактерионосителя ( вирусоносителя) или животного с пищей, водой или при контакте в быту здоровому человеку.

В 2010 году в области по группе кишечных инфекций зарегистрировано 20290 случаев, показатель заболеваемости 810,0 0/0000, что на 9,4 % выше уровня  2009 года (18568 сл., пок.740,8). Среди детского населения отмечено увеличение заболеваемости на 5,7%, зарегистрировано 13454 сл.

К острым кишечным инфекционным заболевания относятся дизентерия, холера, брюшной тиф, паратифы, сальмонеллёз, гепатит А и др. Для этих болезней характерно проникновение возбудителей инфекции через рот и активное размножение в желудочно-кишечном тракте. Микроорганизмы, вызывающие указанные заболевания, отличаются большой выживаемостью во внешней среде. Во внешнюю среду они попадают с испражнениями от больных людей, бактерионосителей (вирусоносителей), животных и птицы. Все перечисленные болезни имеют много общего в клиническом течении. Главным и общим симптомом для них является расстройство функции кишечника и понос. Кишечными инфекциями болеют люди. Однако есть разновидность паратифа и сальмонеллёз, которые встречаются у животных и птицы, в том числе водоплавающей, но преимущественно в форме бактерионосительства. Распространению возбудителя болезни способствуют мухи и другие насекомые, а также грызуны, кошки, собаки. Патогенные микробы в почве и воде сохраняют свою жизнеспособность от нескольких дней до нескольких месяцев, погибают от действия дезинфицирующих средств и при кипячении. Хорошей питательной средой для них являются пищевые продукты, особенно, содержащие высокий процент влаги (молоко, сметана, творог и все кисломолочные продукты, кондитерские и кремовые изделия, вареные колбасы, паштеты, заливные, мясные рубленные изделия, салаты).

Бактериальные кишечные инфекции.

Дизентерия – возбудитель дизентерии – дизентерийная палочка, бактерия из семейства кишечных микроорганизмов. Они длительно сохраняются в пищевых продуктах, некоторое время выживают в почве, загрязнённых водоёмах. Здоровый человек заражается от больного дизентерией или от бактерионосителя. Бактерионоситель – человек или животное, в организме которого паразитируют патогенные микроорганизмы, но они не вызывают клинических проявлений болезни. 

В сумме кишечных инфекций удельный вес дизентерии составил 1,9 %, что почти на уровне прошлого года – 2,0 % в 2009году. Зарегистрировано 390 случаев, показатель – 15,57 0/0000, уровень заболеваемости дизентерией к 2009 г. вырос на 6,7 %  (в 2009 г.-14,6 0/0000). Удельный вес заболеваемости дизентерией среди детей до 14 лет составил 65,6 % (256 случаев, показатель 59,2 0/0000). По сравнению с 2009 г. - заболеваемость детей выросла на 19,2 %. Удельный вес заболеваемости дизентерией взрослого населения составляет – 31 %. Всего зарегистрирован 121 случай, показатель. – 0,06 0/0000, в сравнении с прошлым годом заболеваемость снизилась на 25 %  (2009 г.-146 сл., показатель. 0,08 0/0000). Наибольший показатель заболеваемости дизентерией зарегистрирован в группе прочего населения – 0,07 0/00,  работников пищевой промышленности - 0,05 0/00, среди рабочих и служащих - 0,04 0/00, среди медицинских работников - 0,02 0/00. 
Пути передачи – водный, пищевой или контактно-бытовой. Мухи могут являться переносчиками болезни. Бытовое заражение может происходить через загрязнённые руки, посуду, дверные ручки и т.д. Заражение дизентерией через питьевую воду характеризуется наиболее многочисленными случаями заболевания населения. Инкубационный период составляет от нескольких часов до нескольких дней. Затем появляются слабость, недомогание, озноб, боли в животе. Стул учащается (до 10-20 и более раз в сутки), в кале появляется слизь и кровь. Дизентерия может протекать бессимптомно и выявляться только при лабораторном исследовании.

Сальмонеллёз – возбудитель сальмонеллёза – сальмонелла довольно устойчива во внешней среде, хорошо сохраняется при низких температурах, высушивании, длительно может сохраняться в некоторых пищевых продуктах. В продуктах животного происхождения при комнатной температуре может происходить накопление сальмонелл. Солевой раствор 29% действует на сальмонелл угнетающе. Микробы чувствительны к уксусной кислоте – 6% концентрация способна уничтожить микробы в течение нескольких дней. При температуре 60*С сальмонеллы погибают за 1 час,80*С – за 2-3 минуты. Дезинфицирующие растворы в рекомендуемых концентрациях быстро уничтожают микробов.

В области отмечается рост заболеваемости сальмонеллезом на 6,4 %, зарегистрировано 1226 случаев, показатель составил – 48,96 0/0000. Удельный вес детей до 14 лет от общей заболеваемости сальмонеллезом составил 49,8 % (600 сл.-пок.138,7 0/0000), что на 10,6 % выше показателя прошлого года. Сальмонеллезом чаще инфицировались дети, не посещающие детские дошкольные учреждения, заболеваемость в данной группе в сравнении с прошлым годом увеличилась на 8,5 %, (308 сл., показатель 2,56 0/00  (2009 г. 294 случаев, показатель. 2,37 0/00). Среди детей посещающих детские дошкольные учреждения заболеваемость уменьшилась на 11,3 %. Отмечается рост заболеваемости среди работников общественного питания и торговли в 1,9 раза (2010 г.-20 сл., пок.0,27  0/00, 2009 г. -11 сл., пок.-0,14 0/00).

Сальмонеллёзом болеют люди и животные. Как источники инфекции для человека наибольшее значение имеют сельскохозяйственные животные и птицы – продуценты мяса, молока, яиц (первичное заражение). Сальмонеллы находятся во внутренних органах животных, в мышцах, выделяются с молоком, у птиц обнаруживаются в яйцах. Сальмонеллёз у животных может протекать как бессимптомная инфекция. В этих случаях сальмонеллы находятся в кишечнике и выделяются в окружающую среду, заражая здоровых животных. Вторичному заражению могут подвергаться практически все существующие продукты питания: мясо животных и птиц, мясные продукты, яйца, рыба, молоко и молочные продукты, майонез, кремы и др. Органолептические показатели пищевых продуктов заражённых сальмонеллами, при этом не изменены. 

Сальмонеллы передаются пищевым, водным и контактно-бытовым путём. Больные люди выделяют сальмонеллы с фекалиями, мочой, рвотными массами. После заболевания в 6% случаев может быть носительство и особую опасность представляют работающие на предприятиях пищевой промышленности.

Брюшной тиф и паратиф. Возбудитель заболевания – подвижная палочка, которая вырабатывает токсин, патогенный только для человека. Заражение происходит, главным образом, через воду и пищу. Попадая через рот, микробы достигают тонкого кишечника, проникают в лимфатические узлы, а далее в печень, селезёнку. Нередко в желчном пузыре образуется очаг длительного выживания микробов, которые периодически попадают в кишечник и вызывают обострение заболевания. 

В 2010 году в Иркутской области случаев заболеваний брюшным тифом и паратифами не зарегистрировано. Бактерионосителей брюшного тифа не выявлено

Вирусные кишечные инфекции.

Гепатит вирусный А (болезнь Боткина) – эта инфекция, относится к числу  распространенных кишечных инфекций. Особенно часто встречается там, где неудовлетворительные социальные и санитарные условия. Возбудитель заболевания – вирус. Источником и резервуаром инфекции является только человек больной или вирусоноситель. Выделяющийся с испражнениями вирус передается через инфицированную воду, продукты питания, грязные руки, посуду и т.п.

В 2010 году в Иркутской области зарегистрировано 110 случаев вирусного гепатита А, показатель на 100 тысяч населения – 4,39, относительно 2009 года отмечен  рост на 23,7 % (2009 г. -89 сл., пок.3.55). В эпидемиологический процесс вовлечены все возрастные группы, кроме детей до года. Наиболее высокие показатели заболеваемости ВГА оставались в возрастных группах 3-6 лет (13 сл., пок.0,1)  и 7-14 лет (22 сл. пок.0,09). В 2010 году отмечается увеличение доли взрослых больных ГА в возрастной группе 30-39 лет - 20,9 %, отмечался рост заболеваемости в 2 раза (23 сл. пок.0,06; в 2009 году 11 сл. пок.0,03).

Гепатит А протекает как острая кишечная инфекция, с преимущественным поражением печени и кишечника, часто протекает тяжело. Характерны повышения температуры до 38-39*С, головная боль, боли в мышцах, рвота, отрыжка горечью, боли в правом подреберье, желтушность кожи и видимых слизистых оболочек. Безжелтушная форма также может быть, при этом другие клинические симптомы выражены не резко.

Болезнь заканчивается выздоровлением, в хроническую форму не переходит. Возбудитель устойчив во внешней среде, сохраняется долго в воде, даже в хлорированной воде выживает более 30 минут, устойчив вирус и к повышению температуры, в нагретой до 100*С воде вирус погибает в течение 5 минут. Профилактические мероприятия, как и при других кишечных инфекциях, направлены на нейтрализацию источника и факторов передачи возбудителя. Большое  значение имеет своевременное выявление больных и вирусоносителей и их изоляция. Проводят карантинные меры профилактики.

Особенно строгими должны быть санитарно-профилактические мероприятия на предприятиях пищевого производства и в источниках водоснабжения (очистка и обеззараживание водопроводной и питьевой воды). На пищевых предприятиях важной профилактической мерой является соблюдение правил личной гигиены, санитарных требований. Профилактику гепатита А осуществляют также путем вакцинации.

Ротавирусная инфекция.

Острая вирусная кишечная инфекция с фекально-оральным (ведущим) и кратковременным воздушно-капельным механизмом передачи, характеризующаяся явлениями гастроэнтерита и легкими катаральными явлениями верхних дыхательных путей (гиперемия мягкого неба, дужек, язычка). Возбудитель –  ротавирус, по устойчивости приближается к энтеровирусам, не погибает при хлорировании воды в головных сооружениях водопроводов, выживает в водопороводной воде до 60 дней, на овощах, фруктах – 5-30 дней, на тканях из хлопка и шерсти – 12-45 дней, не пластике и крашеных поверхностях до 10 дней, в фекалиях – от нескольких недель до 7 месяцев.

Инкубационный период – от 15 часов до 5 дней.

Источником инфекции является больной человек или носитель. Выделение возбудителя с фекалиями начинается с появлением первых симптомов болезни.

Показатели заболеваемости ротавирусной инфекцией по сравнению с  2009 годом увеличились на 14,4 %. Зарегистрировано 2690 случаев, показатель -107,4 0/0000 (2009 г.-2354 сл., пок.93,90/0000). Среди детей до 14 лет заболеваемость увеличилась на 11,5 % с показателя 542,3 0/0000 (2326 сл.) до 604,4 0/0000 (2614 сл.).

Ведущий механизм передачи – фекально-оральный, но в первые 2-3 дня болезни, кроме этого, также реализуется воздушно-капельный механизм передачи. Частые внутрибольничные заражения в кишечных и детских стационарах связаны с контактно- бытовой передачей и легко свершающейся воздушно-капельной передачей.

В распространении ротавирусной инфекции  большую роль играют водный, контактно-бытовой, воздушно-капельный пути передачи. Пищевой путь передачи реализуется редко. К контингентам риска относятся дети от 6 месяцев до 2 лет и взрослые старше 40-50 лет. Факторами риска являются аллергические заболевания, скученность, сниженный иммунитет.

Профилактика сопряжена с трудностями, нежели при бактериальных ОКЗ, из-за действия двух механизмов передачи и большей устойчивости возбудителя. Важное значение имеют санитарно-гигиенические меры: правильная обработка и мытье рук, индивидуальные предметы ухода за больными, соблюдение дезинфекционного режима, ранняя изоляция больных, наблюдение за лицами, общавшимися с ними, повышение неспецифического иммунитета.

Норовирусная инфекция (норовирус) - острая кишечная инфекция, вызываемая вирусом, относящимся к роду Norovirus семейства Caliciviridae. Норовирус очень заразен, уже 10 вирусных частиц способны вызвать заболевание. Ведущим механизмом передачи норовируса является фекально-оральный, который реализуется контактно-бытовым, пищевым и водным путями. Факторами передачи норовирусов контактно-бытовым путем обычно являются зараженные поверхности. Пищевые вспышки наиболее часто связаны с употреблением в пищу зеленых салатов, бутербродов, фруктов, сырых или плохо термически обработанных морепродуктов. При пищевых вспышках источником инфекции чаще всего становятся работники общественного питания.

Водный путь реализуется при попадании в организм человека зараженной воды (пищевой лед, бутилированая вода, вода закрытых и открытых водоемов).

Впервые в области выделены норовирусы (27 случаев - 1 %) от больных при водной вспышке ОКИ в г. Иркутске

Возможен также аэрозольный механизм передачи норовирусной инфекции с реализацией воздушно-капельного пути в результате заражения окружающей среды и воздуха каплями рвотных масс, которые содержат вирус. Наиболее опасен норовирус для физически ослабленных лиц, престарелых и детей. Попадая в организм, вирусы начинают размножаться в клетках слизистой оболочки тонкого кишечника. Это ведет к разрушению клеток и появлению кишечных симптомов заболевания.

Инкубационный период норовируса - 10-72 часа. Температура, как правило, поднимается незначительно, но отмечается выраженная слабость, вялость, постоянное ощущение тошноты. У детей часто отмечается рвота, у взрослых — частый разжиженный стул. Отмечаются боли в животе и метеоризм.

Профилактические мероприятия:

- соблюдение правил личной гигиены (тщательное мытье рук перед едой и приготовлением пищи, после туалета)

- употребление безопасной воды и напитков  

- соблюдение санитарных правил при обработке, изготовлении, хранении и реализации пищевых продуктов (тщательная термическая обработка мясных и прочих блюд, мытье ягод, фруктов, зелени).

- в силу того, что возбудитель достаточно устойчив во внешней среде, для борьбы с инфекцией необходимо проводить регулярные текущие и генеральные уборки в помещении. При этом дезинфицировать нужно не только поверхности, но и воздух.

Энтеровирусные инфекции

Это острые вирусные кишечные инфекции с ведущим фекально-оральным и кратковременным воздушно-капельным механизмом передачи, характерен полиморфизм клинических проявлений. Наряду с чисто кишечными симптомами интоксикации наблюдаются катаральные симптомы. Энтеровирусы обладают устойчивостью в объектах окружающей среды. Хлорирование воды в головных сооружениях водопроводов, рассчитанное на уничтожение бактерий, не гарантирует уничтожение энтеровирусов. На предметах энтеровирусы сохраняют жизнеспособность до 3 месяцев, в фекалиях и сточных водах – 3-4 месяца. Инкубационный период – 1-2 недели, от 3до 35 дней при полиомиелите, 1-14 дней при других заболеваниях.

В 2010 г. зарегистрировано 273 сл. энтеровирусной инфекции (10,9 на 100 тыс. населения, по РФ 2,9), что в 1,6 р. выше по сравнению с 2009 г. Заболеваемость в основном регистрировалась на территории г. Иркутска - 114 сл. (пок.19,6) и г. Усолье-Сибирское 109 (пок.127,3). Групповой и вспышечной заболеваемости ЭВИ на территории Иркутской области в 2010 году не зарегистрировано.

Источники инфекции – больные типичными, стертыми формами и вирусоносители. Соотношение больных и вирусоносителей - 1: 100. Заразный период от 7 дней до 3 недель с конца инкубации. В слизи носоглотки вирус определяется в течение 3-10 дней после заражения, в фекалиях – до 40 и более дней.

Передача инфекции происходит через воздух, воду, реже - контактно-бытовым путём передачи (через предметы, руки); пищевые вспышки редки. Контингенты риска: дети первого года жизни, с соматическими и инфекционными заболеваниями, больные с иммунодефицитами.

Меры профилактики: Энтеровирусные инфекции (кроме полиомиелита) не управляются средствами специфической профилактики. Важно раннее выявление больного. Соблюдение правил личной гигиены.

Меры профилактики кишечных инфекций:
-строгое соблюдение правил гигиены, особенно гигиены рук;

-своевременное прохождение медицинских осмотров;

-допуск к работе лиц, прошедших медицинский осмотр и профессиональную гигиеническую подготовку;

-при первых признаках заболеваний не заниматься «самолечением», а обращаться за квалифицированной медицинской помощью;

-соблюдение товарного соседства сырья и готовой продукции;

-соблюдение технологии приготовления блюд, особенно тех, которые после термической  обработки повторно имели контакт с руками, инвентарём, оборудованием;

-соблюдение режима мытья оборудования, инвентаря, посуды;

 -правильное мытьё и обработка зелени, фруктов и овощей, которые используются для приготовления блюд в сыром виде;

-не употреблять воду из случайных источников, перед употреблением такую воду кипятить. 

Пищевые отравления
Пищевые отравления - острые (редко хронические) заболевания, возникающие в результате употребления пищи, массивно обсеменённой определенными видами микроорганизмов или содержащих токсичные для организма человека вещества микробной или немикробной природы.

Пищевые отравления делят на группы в зависимости от того, что послужило причиной заболевания. Различают микробные или немикробные пищевые отравления, а также отравления с неустановленной этиологией.
Пищевые отравления неустановленной этиологии.

К ним относится «гаффская болезнь», которая впервые была зарегистрирована в 1924 году среди рыбаков, живущих на побережье гаффского залива Балтийского моря.
В нашей стране эта болезнь встречается среди населения Ленинградской области, проживающего на побережье Юксовского озера и озера Сартлан в Западной Сибири (отсюда название соответственно юксовская и сартланская болезни). Болезнь связана с потреблением некоторых видов рыб, преимущественно хищных - щуки, окуня, судака и других, приобретающие в определённый период года вредные свойства. Природа токсического начала не установлена. Приобретение рыбой ядовитых токсинов связывают с изменением качества корма рыб - фитопланктона и с поеданием рыбой попадающих в воду семян и соцветий ядовитого растения пикульника, произрастающего на берегах водоемов.
Заболевание проявляется внезапно наступающими приступами острых кишечных болей, настолько сильных, что больной полностью теряет подвижность. Продолжительность приступов 2-4 суток. Число приступов может достигать 6-7. При варке и жарении рыбы ядовитое вещество не разрушается. При первых случаях заболевания необходимо принять эффективные меры по запрещению дальнейшего использования в пищу приобретшей ядовитые свойства рыбы.
Немикробные пищевые отравления.

Пищевые отравления немикробного происхождения подразделяются на:

· Пищевые отравления, вызванные ядовитыми продуктами растительного происхождения;

· Пищевые отравления, вызванные продуктами животного происхождения;

· Пищевые отравления, вызванные продуктами, содержащими ядовитые неорганические     или органические соединения.

              Пищевые отравления продуктами, ядовитыми по своей природе,
подразделяются на отравления ядовитыми растительными продуктами и ядовитыми животными тканями. Среди отравлений продуктами растительного происхождения наиболее часто наблюдается отравление грибами. Все грибы делятся на две группы: съедобные и несъедобные, а съедобные - на безусловно съедобные и условно съедобные. Безусловно съедобные - это такие грибы, которые можно употреблять в пищу без дополнительной и предварительной обработки. К ним относится белый гриб, подберёзовик, подосиновик, маслёнок, моховик, шампиньоны, настоящий опёнок, лисички и другие.
Условно съедобные грибы перед кулинарной обработкой подвергают варке (строчки, сморчки, сыроежки и другие). Можно также вымачивать грибы в проточной воде или неоднократно сменяя воду (грузди, волнушки и другие). При неправильном приготовлении условно съедобные грибы могут вызвать пищевое отравление.
 К группе несъедобных грибов относятся бледная поганка, мухомор, ложные опёнок и лисичка и другие, отравления которыми нередко заканчиваются на 3-4 день смертельным исходом, за исключением отравления мухоморами. Инкубационный период составляет в среднем 10-12 часов, появляется резкая боль в животе, понос, неукротимая рвота, головная боль, головокружение. При отравлении мухоморами - сужение зрачков, бред, галлюцинации, судороги. Профилактика грибных отравлений сводится к упорядочению сбора грибов, их переработки и продажи.
            Отравление ядовитыми растениями встречается в основном среди детей. Известно более 100 наименований дикорастущих и культурных растений, которые могут вызвать отравления. Наиболее распространёнными среди них являются белена, дурман, вех ядовитый, болиголов, мак полевой, волчье лыко, белладонна, клещевина, бузина и другие. Общим для всех отравлений являются короткий инкубационный период, так как ядовитые вещества очень быстро всасываются из пищеварительного тракта в кровь. Обычно первые признаки отравления появляются через 15-60 минут. Отмечаются сильное возбуждение, бред, галлюцинации, потеря сознания.

          Временно ядовитым может быть картофель из-за повышенного содержания в нём соланина. Соланин входит в состав обычного годного к употреблению картофеля. При прорастании картофеля или позеленении его клубней в результате хранения на свету под воздействием солнечных лучей содержание соланина резко увеличивается, картофель приобретает горьковатый вкус. Соланин содержится в основном в кожуре и отравление им крайне редки, так как он удаляется с кожурой в отходы. 

             Отравление сорными растениями с ядовитыми семенами злаковых культур встречаются очень редко в результате осуществления мероприятий по очистке, продовольственного и семенного зерна и улучшения агротехнической обработки посевных площадей. Ядовиты семена таких сорных растений как гелиотроп опущеноплодный, седая триходесма, плевел опьяняющий.

             К этой же группе отравлений относятся отравления ядовитыми тканями рыб (маринка - мышцы безвредны, а икра и молоки ядовиты). То же самое выявлено и у других рыб (когак, усач, иглобрюх, минога). Из желез внутренней секреции убойных животных опасность представляют блюда из надпочечников и поджелудочной железы.
             Пищевые отравления химической природы могут произойти от употребления продуктов при наличии в них солей свинца, олово, меди, кадмия, цинка, которые попадают с тары и посуды. Например, если в медном тазу или оцинкованной посуде кипятить молоко, заквашивать капусту, солить огурцы, собирать и хранить ягоду, то медь или цинк окисляются и растворяются кислотами, входящими в состав продуктов.
Свинец может попасть в продукты питания из глиняной глазурованной посуды кустарного производства, из лужённой кухонной посуды, аппаратуры, консервных банок, где содержание свинца более 1%. В жести консервных банок допускается содержание олова до 200 мг на 1 кг продукта. Меры профилактики направлены на правильное использование медной и оцинкованной посуды и замена оловянных покрытий жести на устойчивые к коррозии покрытия.
Изделия из пластмасс наряду с положительными, имеют и отрицательные свойства: опасность представляют добавки (стабилизаторы, антиоксиданты, пластификаторы, красители) и мономеры. Меры профилактики - правильное по назначению использование посуды.

              Различные антибиотики, применяемые для лечения животных, могут накапливаться в продуктах от этих животных (молоке) и оказывать опасное токсическое воздействие на людей, а также приводит к нарушению ферментативных процессов при производстве молочных продуктов и к невозможности их получения.

            Для борьбы с болезнями и вредителями сельскохозяйственных культур, а также с насекомыми в быту широко применяются специальные химические вещества (пестициды или ядохимикаты), которые в той или иной мере токсичны для человека. Попадая на пищевое сырье или готовые пищевые продукты они представляют большую опасность развития у человека хронической интоксикации. Основой профилактики в этом случае является строгое выполнение инструкций по применению того или иного пестицида.
            Отравления нитритосодержащими соединениями. Эти соединения находят очень широкое применение в народном хозяйстве. Их применяют при производстве органических красителей, в пищевой промышленности, в резиновой и текстильной промышленности и как эффективное и экономическое удобрение (аммиачная, натриевая и калийная селитра). Внесение нитратов в почву сопровождается их накоплением в тканях растений. Кроме того, нитраты и нитриты содержатся в воде и почве как продукты разложения органических азотистых веществ, компонентов минеральных удобрений, промышленно-бытовых стоков, сточных вод. В продукты питания они попадают с водой или в виде пищевой добавки (нитраты в колбасных изделиях) в процессе технологической обработки. Нитраты хорошо растворяются в воде и быстро всасываются в кровь. Нитраты малотоксичны. Однако в кишечнике под действием микрофлоры нитраты восстанавливаются в нитриты, являющиеся во много раз токсичнее первых. Отравление характеризуется довольно тяжелым течением и может закончится летальным исходом. Клиника отравления проявляется через 1-1,5 часа после попадания их в организм. В начале возникает цианоз губ, слизистых оболочек, ногтей, лица, появляются тошнота, боли в животе, слюновыделение, рвота. Характерные симптомы со стороны нервной системы: общая слабость, сильные головные боли, головокружение, малоподвижность, в тяжелых случаях - потеря сознания, коматозное состояние.
Профилактика отрицательного влияния нитрозосоединений на организм сводится к ограничению уровня содержания их в пищевых продуктах. Например, содержание нитратов в колбасных изделиях допускается 0, 003 - 0, 005 %. Нормируются содержание нитритов в воде в концентрации 10мг азота в 1 литре. Для предупреждения вредного влияния нитрозосоединений, содержащихся в растительных продуктах, необходим строгий контроль вплоть до запрета использования аммиачной селитры при выращивании бахчевых культур, огурцов, кабачков и патиссонов. Разработаны гигиенические нормы содержания нитрозаминов в пищевых продуктах.
Пищевые отравления микробного происхождения.

               Наиболее часто встречаются и характеризуются внезапным одномоментным началом, массовостью, связанной с употреблением одного продукта или блюда многими людьми, острым коротким течением. Возникают такие отравления чаще всего в предприятиях общественного питания, пищеблоках больниц, санаториев, домов отдыха, в детских коллективах. Следует помнить, что попадая в продукты питания тем или иным способом, микроорганизмы не изменяют не внешнего вида продуктов, ни его вкусовых качеств. Различные микроорганизмы и возбудители пищевых отравлений имеют во внешней среде свои места обитания и свои пути попадания в организм человека. Одни микроорганизмы постоянно обитают в почве, другие - в кишечнике рыб, в организме больного или бациллоносителя. Важно помнить, что больные люди выделяют во внешнюю среду сотни миллионов и даже миллиарды микробов. Микроорганизмы могут попадать в продукты питания через загрязнённые руки, тару, с частицами почвы и пыли, с водой. Их могут занести мухи, грызуны, которые часто являются их переносчиками.
Пищевые отравления микробной этиологии делятся на 2 большие группы: токсикоинфекций, вызванные микроорганизмами условно-патогенной группы и токсикозы, вызванные стафилококком и палочкой ботулинуса. 

Условно-патогенные микроорганизмы широко распространены в окружающей среде. Большинство из них является естественными обитателями кишечника многих животных, могут обитать в кишечнике здоровых людей в виде сапрофитов, в окружающей среде встречаются в испражнении людей и животных, в воде открытых водоемов, в почве, в воздухе, на различных предметах.

К условно-патогенным микроорганизмам относятся вульгарный протей, споровые анаэробы клостридии перфрингенс, бактерии цереуса, клебсиелла, синегнойная палочка, разновидности энтеропатогенной кишечной палочки, фекальный стрептококк.

Заболевания у человека возникают в виде острых кишечных инфекций или пищевых токсикоинфекций при условии, что вышеперечисленные условно-патогенные микроорганизмы и их токсины (яды) накапливаются в большом количестве (десятки и сотни миллионов). Этому также способствует состояние здоровья человека (сниженная сопротивляемость, наличие сопутствующих заболеваний и т.д.)

Восприимчивость населения к условно патогенным возбудителям неодинакова среди различных возрастных групп, чаще болеют дети-новорожденные, ослабленные.

Пищевые отравления, вызванные микроорганизмами условно-патогенной группы, проявляются в виде острого, но быстропроходящего гастроэнтерита, с преобладанием поноса, болей в животе, носящих схваткообразный характер, тошноты, рвоты. Инкубационный период длится от 4 до 20 часов. Длительность заболевания колеблется от 1 до 3-5 дней. Смертельных исходов практически не наблюдается.
Профилактика пищевых отравлений, вызванных микроорганизмами условно-патогенной группы сводится к следующему: соблюдение правил личной гигиены, и в первую очередь, гигиены рук, правильная транспортировка, складирование, хранение и реализация продуктов по группам и видам; соблюдение поточности технологического процесса и санитарно-эпидемиологического режима на предприятии; бесперебойное водоснабжение предприятия и исправная работа канализационных систем; постоянный контроль за санитарным содержанием прилегающей территории; сбором, хранение и вывозом твердых бытовых отходов; борьба с насекомыми, грызунами; соблюдение режима обработки инвентаря и посуды.
Источниками пищевого отравления стафилококковой этиологии являются лица, страдающие гнойничковыми заболеваниями, ангинами, катарами верхних дыхательных путей, а также коровы, больные маститом. 

Благоприятной питательной средой для размножения стафилококка являются молочные продукты, кремовые изделия, салаты, студни, заливные блюда. Инкубационный период очень короткий ( 2-3 часа). Отравление начинается с рвоты, иногда многократной, боли в подложечной области, холодного пота. Понос отмечается не всегда. Температура остаётся нормальной. У тяжелобольных отмечается резкое падение кровяного давления (до 60/40 мм рт.ст.). Выздоровление наступает быстро: через 1-2 дня больные чувствуют себя удовлетворительно. Тяжесть заболевания и длительность инкубационного периода зависят от количества поступившего энтеротоксина, индивидуальной чувствительности и возраста пострадавших. Дети и пожилые люди заболевают чаще и тяжелее переносят интоксикацию. Специфического лечения нет. Профилактика: не допускать к работе лиц с гнойничковыми заболеваниями кожи, ангинами, катарами и т.д.; вести журнал учета гнойничковых заболеваний по установленной форме, соблюдать технологию приготовления блюд; молоко от коров, больных маститом не должно поступать в пишу людям.
Ботулизм - одно из самых тяжёлых пищевых отравлений, характеризующееся поражением центральной и вегетативной системы. Заболевание, связанные с употреблением кровяной колбасы, были известны в 9-10 веках в Византии. Колбасные отравления наблюдались в Германии в 815 году. С этого времени эта болезнь получила название ботулизма (от латинского botulus- колбаса). В России эта болезнь неоднократно описывалась в 19 веках под названием «ихтиизм» и связывалась с употреблением солёной и копченой рыбы. Возбудителем ботулизма является спорообразующая анаэробная палочка. В настоящее время различают семь типов - А, В, С, D, E, F, G. На территории России наиболее распространены типы А, В и Е. Основной резервуар возбудителя - теплокровное животное, реже рыбы и птицы, моллюски, ракообразные, в кишечнике которых он накапливается и затем с испражнениями выделяется во внешнюю среду, где переходит в споровое состояние. В отсутствие кислорода споры превращаются в вегетативные формы, которые размножаются и образуют ботулотоксин, представляющий собой один из сильнейших известных в природе ядов. Сам возбудитель не вызывает заболевание человека. Для возникновения отравления необходимо размножение микробов в отсутствии кислорода с накоплением токсина в продуктах питания. Чаще всего такими продуктами являются грибы, овощи, рыба, мясо, подвергающиеся домашнему консервированию. Больной ботулизмом для окружающих опасности не представляет. Признаки заболевания возникают через 12-36 часов, но время проявления первых признаков может сократиться до 2 часов или увеличиться до 10 дней. Первые общие признаки - недомогание, слабость, головокружение, головная боль. Первый характерный признак ботулизма заключается в расстройстве зрения — туман, сетка, двоение, иногда даже слепота. Одновременно или вскоре наступает затруднение глотания и речи. При полной сохранности сознания больному трудно говорить с малой подвижностью языка, голос делается слабым, беззвучным. Парез мягкого нёба затрудняет акт глотания, температура нормальная. При отсутствии специфического лечения (введение поливалентной противоботулинической сыворотки) смерть может наступить уже через 2-3 дня. Выздоровление длится неделями, иногда месяцами.
Профилактика:
-соблюдение правил и технологии лова рыбы, её сохранности, переработки.
То же самое касается изделий из мяса животных, в т.ч. изготовление консервов;
-недопущение в реализацию бомбажных консервов;
-не использование в пищу продуктов, приобретённых у частных лиц, которые изготовлены в домашних условиях, при этом консервов, герметично закрытых;
-запрещается приём от частных лиц в реализацию в торговых предприятиях
и предприятиях общественного питания продуктов домашнего приготовления.
Пищевые микотоксикозы.
 Являются преимущественно хроническими заболеваниями, возникающие в результате потребления продуктов, содержащих микотоксины - ядовитые вещества, продуцируемые токсичными видами микроскопических плесневых грибков. Важнейшей особенностью микотоксинов является их очень высокая термоустойчивость. Они не разрушаются при нагревании до 200 градусов и выше. В настоящее время нет надёжных способов обезвреживания пищевых продуктов, пораженных токсическими видами плесневых грибов. К микотоксикозам относятся афлатоксикоз, фузариотоксикоз и эрготизм.
Афлатоксикоз. Афлатоксины продуцируются микроскопическими грибами, которые могут развиваться на различных продуктах и корках. Афлатоксины обнаруживают в пшенице, кукурузе, горохе, различных орехах, зёрнах какао и кофе, семенах хлопчатника, копчёной и сушеной рыбе. Афлатоксины могут содержаться в продуктах животного происхождения, если животные получали корм, загрязнённый афлатоксинами. При попадании афлатоксинов в организм человека вследствие их токсичности развиваются тяжёлые поражения внутренних органов, прежде всего печени, почек, толстого кишечника и лёгких. Мерами профилактики афлатоксикозов является обеспечение правильного хранения зерна, предупреждение плесневения продуктов питания, запрещение реализации вышеуказанных продуктов и использование их для приготовления готовых блюд.
Фузариотоксикоз. К фузариотоксикозам относятся алиментарно-токсическая алейкия и отравления «пьяным хлебом». Они возникают после употребления в пищу продуктов из перезимовавшего в поле зерна (пшеница, рожь, ячмень, овес, просо), которое подверглось интенсивному заражению микроскопическими грибами рода фузариум. Основными признаками алейкии являются поражения миндалин,  мягкого  нёба и задней  стенки глотки, наблюдаются глубокие нарушения в системе кроветворения, резко снижается количество лейкоцитов и эритроцитов, происходит изменения костного мозга. Летальность достигает 60-70%. Меры профилактики: запрещение использования для питания перезимовавшего в поле зерна.

Эрготизм - это заболевание, развивающееся в результате потребления изделий из зерна, содержащего примесь спорыньи. Поражаются в основном колосья ржи, реже пшеницы. Токсические вещества спорыньи устойчивы к нагреванию и сохраняют токсичность после выпечки хлеба. Различают судорожную форму (судороги, головокружения, галлюцинации и расстройство сознания), гангренозную форму (развивается гангрена) и смешанную форму. Основным профилактическим мероприятием является очистка продовольственного и семенного сырья от спорыньи. В муке и крупе допускается в соответствии с нормативными документами не более 0,05% спорыньи.
Социально-обусловленные инфекции.

Венерические болезни наряду с туберкулёзом относятся к социально обусловленным. Заболевания, заражение которыми происходит, главным образом, половым путём, называются венерическими. Однако возможен и внеполовой или бытовой путь заражения. Эти заболевания свойственны только человеку и источником заражения является больной человек. 

Сифилис.

Сифилис - хроническое инфекционное заболевание, поражающее все органы и ткани человека. Вопрос о происхождении сифилиса неясен. Одни исследователи считают, что сифилис существовал в глубокой древности, но правильно не распознавался, другие - что сифилис был завезён из Америки моряками Христофора Колумба.

Возбудителем сифилиса является бледная трепонема (спирохета), которая проникает в организм человека через мельчайшие, порой незаметные повреждения кожи и слизистых оболочек. Заражение происходит, как правило, при половом сношении: обычно это бывает при беспорядочной половой жизни со случайными партнёрами и нередко в нетрезвом состоянии.

Возбудитель сифилиса очень неустойчив во внешней среде и быстро погибает под действием мыла, дезинфицирующих растворов. Однако трепонема может сохраняться до 12 и даже до 24 часов при комнатной температуре во влажной среде. Поэтому возможен и бытовой путь заражения через некоторые предметы, которыми пользовался больной сифилисом, например, губку, мочалку, полотенце, постельное бельё, посуду, зубную щётку.

В Иркутской области за период с 2007 по 2010 год заболеваемость сифилисом имеет тенденцию к снижению, как и по всей Российской Федерации. В 2010 году зарегистрировано 2505 случаев заболевания сифилисом, что на 15,6% ниже показателя 2009 года, но при этом в ряде районов области (Баяндаевский, Тулунский, Мамско-Чуйский и др.) показатели заболеваемости превышают среднеобластной.

Заболевание начинается со скрытого (инкубационного) периода, который длится 3-4 недели с момента заражения, после чего на месте внедрения возбудителя, чаще на половых органах, иногда на губах, языке, появляется первый признак болезни - твёрдый шанкр. Он представляет собой язву круглой или овальной формы с уплотнением в основании и блестящим дном красного цвета. Язва безболезненна. Через несколько дней, обычно через 5-7 после появления язвы, увеличиваются лимфатические узлы. Через несколько недель без лечения язва постепенно заживает, что может быть неправильно оценено как выздоровление. На самом деле заболевание продолжается, бледная трепонема, размножаясь, распространяется по лимфатическим и кровеносным сосудам по всему организму. Спустя 6-8 недель после развития твёрдого шанкра наступает вторичный период сифилиса. При этом на коже туловища, конечностей появляется сыпь в виде небольших розовых пятен, узелков. В этот период сифилис особо опасен в отношении бытового заражения. Волосы на голове редеют или выпадают. Могут выпадать брови, ресницы. Болезнь течёт как бы вспышками. Проявления её то исчезают, то возникают вновь на протяжении нескольких лет. В дальнейшем (через 3-4 года) наступает третичный период болезни, при этом поражаются внутренние органы, костная и нервная система и эти явления уже необратимы.

Возможно внутриутробное заражение плода от больной матери. В этом случае может произойти выкидыш, преждевременные роды мертворожденным плодом или рождение больного ребёнка. Такие дети обычно рождаются с выраженными пороками развития и часто погибают в первые месяцы жизни.

При появлении язвочек и ссадин на половых органах, сыпи на коже необходимо сразу же обратиться к врачу. Ни в коем случае нельзя заниматься самолечением, так как это затруднит диагностику, но не избавит от болезни. Заболевший человек должен сообщить врачу о половых контактах с целью своевременного выявления и лечения как лица, являющегося источником заражения, так и тех, кого он мог заразить сам, уже будучи больным. Членов семьи больного обследуют, и они получают при необходимости профилактическое лечение.

Только благодаря своевременно начатому, регулярно и неукоснительно проводимому лечению возможно выздоровление. Все больные находятся на строгом учёте и пор диспансерным наблюдением. За уклонение от лечения или несоблюдение его этапов больной может быть привлечён к уголовной ответственности. Больной должен строго соблюдать правила личной гигиены (иметь отдельное полотенце, постельное бельё, посуду и т.д.), ограничить курение, категорически противопоказан алкоголь. В течение всего срока лечения до разрешения врача больной обязан воздерживаться от половой жизни; категорически запрещается сдавать кровь для переливания другим лицам.

Переболевший сифилисом снимается с учёта только после полного выздоровления. Стойкого иммунитета к сифилису нет, поэтому возможно повторное заражение.

Важное условие личной профилактики - исключение случайных половых связей. При подозрении на возможность заражения венерической болезнью следует в первые же 2 часа после полового сношения обратиться в профилактический пункт при кожно-венерологическом диспансере, работающий круглосуточно, где будет оказана необходимая помощь, предупреждающая заболевание.

В дореволюционной России было много больных, заражавшихся сифилисом бытовым путём (еда из общей посуды, кормление грудью чужого ребёнка, при докуривании чужих папирос, трубки, свершении религиозных обрядов (целование икон)). Этому способствовали тяжёлые экономические условия, низкий культурный уровень населения, отсутствие медицинской помощи. Уровень заболеваемости сифилисом в СССР в 70-х -80-х и начале 90-х годов XX века был самый низкий в мире.

Гонорея.
Гонорея - инфекционное венерическое заболевание, вызываемое специфическим возбудителем - гонококком, при котором поражаются преимущественно слизистые оболочки мочеполовых органов.
Гонококк неустойчив во внешней среде и быстро погибает при высыхании, но в гное может сохранять жизнеспособность в течении 24 часов. Источником заражения всегда является человек. Заражение происходит при половом сношении, но возможен и бытовой способ заражения через предметы личной гигиены (полотенце, губка, мочалка, постельное бельё), которыми незадолго до этого пользовался больной гонореей. Возможно заражение гонореей глаз и влагалища при рождении, когда ребёнок проходит по родовым путям больной гонореей матери.

В Иркутской области за 2010 год зарегистрировано 2930 случаев гонореи, что на 11,3% меньше, чем в 2009 году. Но в ряде регионов Иркутской области показатели заболеваемости гонореей превысили областной показатель. Это - города Усолье-Сибирское, Иркутск, Усть- Илимск и Ангарск.
Длительность инкубационного периода гонореи, равная 3-5 дням, может изменяться, но редко бывает меньше 2-х дней, а иногда изменяется до 2-3 недель. При гонорее не существует ни врождённого, ни приобретённого иммунитета. Гонококк поражает слизистые оболочки мочеполовых органов, заболевание проявляется болями в начале мочеиспускания, выделением из уретры большого количества гнойной слизи, содержащей возбудителя болезни.
Для успешного лечения необходимо раннее выявление заболевания. Поэтому при появлении первых симптомов болезни (боли или рези при мочеиспускании, слизистых или гнойных выделений, зуда в половых органах) необходимо обратиться к врачу и провести лабораторную диагностику на наличие гонококка.

Личная профилактика основана на исключении случайных половых связей. Больные гонореей должны лечиться, и законом предусмотрена принудительная форма лечения в целях охраны здоровья окружающих. Уклонение от лечения гонореи уголовно наказуемо.
Трихомоноз.
Возбудителем трихомоноза является простейший одноклеточный организм - трихомонада. Заражение происходит от больного человека или бактерионосителя. Болеют трихомонозом чаще женщины, мужчины являются только бактерионосителями. Возникают зуд и гнойные выделения из мочеполовых органов. Внеполовое заражение возможно лишь через предметы личного туалета, которыми незадолго до этого пользовался больной. Случаи внеполового заражения чрезвычайно редки.
Важное условие личной профилактики - исключение случайных половых связей, соблюдение каждым правил личной гигиены, т.к. трихомоноз часто является причиной бесплодия у женщин.

Хламидиоз урогенитальный.

Хламидиоз урогенитальный вызывается хламидиями и является самым частым из заболеваний, передаваемых преимущественно половым путём. Наряду с половыми органами поражаются также прямая кишка, задняя стенка глотки, конъюнктива глаз и др.

Урогенитальный хламидиоз у женщин может быть причиной внематочной беременности, а инфицирование хламидиями в ранние сроки беременности иногда приводит к самопроизвольному аборту, в поздние сроки - к преждевременному отхождению околоплодных вод, рождению плода со сниженной массой тела.

Хламидийная инфекция встречается чаще, чем гонорея, значительно труднее поддаётся лечению, часто сочетается с другими заболеваниями, передаваемыми половым путём, нередко сопровождается осложнениями.

Гарднереллез.

Гарднереллёз передаётся преимущественно половым путём и развивается у лиц, часто меняющих половых партнёров. В половине случаев протекает бессимптомно, в основном у мужчин. При остром течении больных беспокоят зуд, жжение, обильные выделения с резким, рыбным запахом. Лечение гарднереллёза имеет важное значение для профилактики бесплодия.

Профилактика заболеваний, передаваемых половым путём, состоит в исключении случайных половых связей, снижение числа половых партнёров, обязательном использовании презервативов при каждом половом акте, а также элементарном соблюдении правил личной гигиены. Наиболее высок риск заражения среди молодёжи, что связано с недостаточным образовательным уровнем, неустойчивостью психики, недооценкой возможных последствий необдуманных поступков, а также склонностью к экспериментам в области сексуальных отношений, часто в состоянии алкогольного и наркотического опьянения. Поэтому необходима своевременная просветительная работа среди подростков и молодёжи, в том числе активно осуществляемая их родителями.

Туберкулез.

Туберкулёз - это инфекционное заболевание, возбудителем которого является микроб, имеющий под микроскопом вид тонкой палочки, которую открыл в 1882 году известный учёный Роберт Кох. Заболевание характеризуется многообразием клинических проявлений и поражением различных органов (костей, почек, кожи, глаз, кишечника, мозговых оболочек). Однако чаще всего поражается дыхательная система - лёгкие.

На сегодня туберкулёз остаётся глобальной проблемой. Ежегодно в мире регистрируется около 9 миллионов новых случаев этого заболевания и более полутора миллиона смертей по причине туберкулёза. По данным Всемирной Организации здравоохранения уровень показателя заболеваемости населения и смертности по причине туберкулёза в РФ превышает аналогичные показатели в странах Европы в 5-8 раз.

Согласно официальных данных эпидемиологическая обстановка по туберкулёзу на территории Иркутской области остаётся напряжённой. Показатели заболеваемости и смертности по данной инфекции превышают среднероссийский уровень в 2 раза. Ежегодно в нашей области заболевают туберкулёзом более 3 тысяч человек, умирают от этого заболевания около 800 человек, болен туберкулёзом каждый 300-ый житель Приангарья. Ежедневно туберкулёз выявляется у 8-ми человек. Наибольшие показатели заболеваемости отмечены в г.г. Тайшет, Тулун, Усолье-Сибирское, Черемхово и Усть-Кутском, Чунском, Эхирит-Булагатском районах.

Палочка туберкулёза подразделяется на три типа: человеческий тип, выделенный только у человека; бычий тип, выделенный, главным образом, у крупного рогатого скота (реже у других животных) и птичий тип, выделенный у домашней птицы и встречающийся относительно редко. Поэтому болеют туберкулёзом и люди, и домашние животные, в основном крупный рогатый скот, домашние птицы, и все они могут быть непосредственным источником заражения.

Туберкулёзная палочка отличается большой устойчивостью к различным внешним воздействиям. Вне живого организма туберкулёзная палочка не размножается, но может в течении нескольких месяцев сохранять свою жизнеспособность: микробы устойчивы к холоду, они долго выдерживают температуру - 10 градусов С, выдерживают нагревание при 80-90 градусов С в течение 30 минут. Губительно действует на туберкулёзные палочки дневной прямой солнечный свет за 1-1,5 часа, кварцевание убивает туберкулёзную палочку за 10 минут, очень быстро погибают от действия дезинфицирующих веществ.

Они могут месяцами сохраняться в мокроте, слюне даже при их высыхании и при образовании пыли, поднимающейся с поверхности предметов при сухой уборке, вновь попадают в воздух и вместе с ним - в дыхательные пути человека (воздушно-капельный путь передачи). Передача туберкулёза контактно-бытовым путём (через посуду, книги и другие предметы обихода) возможна при несоблюдении элементарных санитарных требований.

Восприимчивость людей к туберкулёзу высокая и во многом зависит от условий жизни и состояния организма. Наличие сопутствующих хронических заболеваний, недоедание, неполноценное питание, неправильное питание, проживание в неблагоприятных санитарно-коммунальных условиях, табакокурение, злоупотребление алкоголем, стрессы, несоблюдение простых правил личной гигиены, антисанитарные условия значительно повышает риск развития заболевания, поэтому туберкулёз относится к числу социально-обусловленных заболеваний. По наследству туберкулёз непередаётся, но родившийся от больных туберкулёзом родителей ребёнок может заразиться от них при несоблюдении схемы лечения и санитарно- гигиенических требований.

Главным источником туберкулёзной инфекции является больной легочной формой туберкулёза человек, выделяющий много микобактерий туберкулёза через дыхательные пути с мокротой при кашле и чихании. Один больной туберкулёзом может заразить одновременно 10-15 человек, т.к. капельки мокроты, в которых микробы могут находиться в большом количестве, рассеиваются вокруг больного обычно на расстоянии 60-80 см. Они держаться в воздухе на уровне органов дыхания во взвешенном состоянии 30-60 минут, а затем падают на пол или землю. Вместе с тем туберкулёз передаётся пищевым путём при употреблении молока и молочно​кислых продуктов, полученных от больных коров, а также при употреблении яиц от больных кур. Иногда туберкулёзом заражаются через ранки на коже люди, занимающиеся вскрытием трупов или разделывающих мясные туши.

Признаки болезни развиваются постепенно, заболевание протекает в различных формах. К основным признакам легочного туберкулёза относится длительная лихорадка (часто субфебрильная), слабость, кашель длящийся более 2-3 недель, сухой или с легко отделяемой мокротой, одышка и боль в груди, кровохарканье, беспричинное снижение веса, усталость и мышечная слабость. Характерной особенностью туберкулёза в последние годы стала высокая устойчивость возбудителя ко многим лекарственным препаратам, что создаёт большие трудности в лечении. Чем раньше будет выявлен туберкулёз, тем более эффективно его лечение.

Основная мера профилактики туберкулёза - выявление больных и их возможная изоляция. В этих целях осуществляется массовое профилактическое обследование населения и, особенно, декретированных контингентов с помощью флюорографии. Все больные туберкулёзом и лица, находившиеся с ними в контакте, берутся на диспансерный учёт. Так человек обезопасит не только себя от тяжёлых форм несвоевременно распознанной болезни, но и своих близких, контактирующих с ним.

Кроме того необходимо: - укреплять иммунитет закаливающими процедурами, употреблением витаминов весной и осенью;

Соблюдать санитарно - гигиенические нормы в быту и на производстве, поддерживать чистоту в помещениях, проводить только влажную уборку с применением дезинфицирующих средств, чаще проветривать;

Не допускать в реализацию продуктов питания от больных животных, не имеющих документов ветеринарного освидетельствования животных.

ВИЧ-инфекция.

Синдром приобретённого иммунодефицита (СПИД) - новое заболевание, впервые зарегистрированное в США в 1981 году.

Первые случаи в США появились ещё в 1978 году. С 1980 года число случаев в США удваивалось каждые 6 месяцев. Вскоре были зарегистрированы заболевания СПИДом и в Европейских странах. А в 1983 и 1984 годах выделены вирусы - возбудители СПИДа.

Характерными особенностями этого нового заболевания явились: быстрое распространение болезни, высокая смертность среди заболевших, отсутствие эффективных методов лечения.

За несколько лет СПИД распространился на все континенты земного шара. По данным ВОЗ к июню 1987 года вирусом было заражено около 10 миллионов жителей разных стран и зарегистрировано около 100 тысяч больных СПИДом. На начало 2000 года в мире инфицировано 500 миллионов человек. Каждую минуту в мире вновь инфицируется 6 человек, а умирает от СПИДа - 5 человек.

Возбудителем СПИДа является вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), который относится к семейству ретровирусов и поражает ключевые клетки иммунной системы. Он нестоек во внешней среде, чувствителен к повышенной температуре, вирус теряет инфекционность при замораживании, относительно устойчив к ионизирующей радиации и ультрафиолету.

Вирусы, выделенные на различных континентах, отличаются по нуклеотидному составу. Изменчивость структуры вируса возникает при проникновении его в организм «нового хозяина» и является приспособительным признаком, позволяющим вирусу ускользнуть от иммунной защиты организма. Эти генетические различия создают большие трудности при разработке вирусных вакцин.

Пути распространения СПИДа очень сходны с путями распространения вируса гепатита В - это парентеральный путь передачи, приводящий к проникновению возбудителя в кровь. Вирус находится в крови и в других биологических жидкостях организма - в сперме, слюне, слезах, лимфе, грудном молоке.

Наиболее распространённым механизмом передачи СПИДа являются половые контакты, в основном, у гомосексуалистов. Этот путь передачи обусловлен дополнительными обстоятельствами: большой ранимостью слизистой оболочки прямой кишки по сравнению со слизистой оболочкой влагалища; наличием в прямой кишке кольца микрофагов, участвующих в генерализации вируса; наличием в слизистой прямой кишки чувствительных к вирусу клеток и т.д. Однако вирус может передаваться и при обычных половых контактах от мужчины к женщине и от женщины к мужчине. Другим путём распространения вируса является заражение новорожденного от больной матери, либо во время прохождения по родовым путям в результате родовых травм, либо при кормлении грудным молоком. Возможно также заражение при бытовом контакте через предметы личной гигиены, контаминированные кровью заражённого лица: бритва, полотенца, зубные щётки - таким путём, обычно, заражаются члены семьи.

Вирус не передаётся:

· при социальных контактах (в школах, учреждениях);

· через воду и пищу;

· воздушно-капельным путём;

· через кровососущих насекомых;

Группами высокого риска при СПИДе являются: гомосексуалисты, наркоманы, больные гемофилией, которым часто переливают факторы крови и лица, получающие донорскую кровь. Уязвимы также гетеросексуальные партнёры и дети больных СПИДом. Мужчины болеют гораздо чаще, чем женщины.

Заболевание имеет длительный скрытый (инкубационный) период от 4- 6 месяцев до 4-6 лет и более. Клинические признаки СПИДа многообразны и могут быть выражены в разной степени. Ранняя стадия болезни характеризуется нечёткими симптомами. К этим признакам относятся: увеличение шейных, паховых и подмышечных лимфоузлов; слабость; апатия; депрессия; снижение работоспособности. А также:

· длительная субфебрильная температура (37,5-38 градусов);

· длительная диарея (понос);

· потери веса в течении 2-3 месяцев;

· ночные поты;

Главным симптомом СПИДа является поражение центральной нервной системы в виде опухоли мозга (лимфомы), менингитов, абсцессов и вторичных инфекций различной этиологии, что также связано с глубоким поражением иммунной системы организма (пневмония, гастриты, стоматиты, герпес). Очень часто эти поражения сочетаются.

Прогноз при СПИДе неблагоприятный, смертность высокая. Особенно быстро наступает летальный исход при сочетании поражения различных систем и центральной нервной системы. В этих случаях продолжительность жизни больных не превышает 15-18 месяцев.

В Иркутской области заболеваемость ВИЧ-инфекцией остаётся серьёзной проблемой. По-прежнему сохраняется тенденция к увеличению числа ВИЧ- инфицированных. За период с 1998 по 2010 год включительно в Иркутской области зарегистрировано 32114 ВИЧ-инфицированных человек. Диагноз «СПИД» выставлен 117 пациентам, включая 6 детей. Родилось от ВИЧ-инфицированных матерей 5011 детей. Умерло в Иркутской области от этой инфекции 4312 человек.

Основным путём распространения ВИЧ-инфекции в 2010 году в нашей области является половой (гетеросексуальный путь) - 67,6%, затем парентеральный при немедицинском внутривенном употреблении наркотиков (30,3%), удельный вес вертикального пути передачи ВИЧ от матери к ребёнку не превышает 2,1%.

В общей структуре ВИЧ-инфицированных в 2010 году преобладают граждане в возрасте 20-39 лет (81,5%), при этом удельный вес мужчин составляет 53,4%. В области отсутствуют случаи заражения ВИЧ-инфекцией через переливание донорской крови и профессиональные заражения медицинских работников. Создание эффективных вирусных вакцин тормозится высокой степенью изменчивости антигенов вируса иммунодефицита человека.

Большое значение в борьбе со СПИДом приобретает санитарно- просветительная работа среди населения. Особое значение имеет социальное поведение людей. Поскольку СПИД не излечим, основные меры должны быть направлены на предупреждение заражения:
· формирование здорового образа жизни и воспитание сексуальной культуры. Безопасный секс - это контакты с одним надёжным половым партнёром, исключение случайных половых связей, обязательное и правильное использование средств индивидуальной защиты при каждом половом акте;

· необходимо помнить о правилах личной гигиены при пользовании туалетными принадлежностями. В первую очередь это касается предметов, которыми можно порезаться и на которых могут остаться следы крови (ножницы, бритвенные приборы, зубные щётки и т.д.).

· контроль за качеством донорской крови, качеством дезинфекции и стерилизации медицинского и прочего инструментария, использование одноразовых шприцев;

· профилактика вертикальной передачи инфекции (от матери к плоду) заключается в профилактическом курсе лечения беременных женщин, являющихся носителями вируса иммунодефицита человека, которое направлено на максимальное снижение риска заражения ребёнка внутриутробно.

Необходимо помнить, что значительно проще избежать инфицирования вирусом, чем вылечить это заболевание.

Парентеральные гепатиты.

Гепатит В является серьезным инфекционным заболеванием, вызываемым вирусом и протекающим с преимущественным поражением печени. В России гепатит В имеет относительно высокий уровень распространения. 

В 2010 году на территории Иркутской области зарегистрировано 73 случая острого вирусного гепатита В, показатель на 100 тысяч населения – 2,92, относительно 2009 года заболеваемость снизилась на 10,8 % (2009 г.- 82 сл., пок.3,27), но остается выше, чем по России (2,24). Уровень регистрации хронического гепатита В в Иркутской области превышает в 3 раза острые формы гепатита.
Вирус гепатита В характеризуется высокой заражающей способностью, он считается в 100 раз более заразным по сравнению с вирусом СПИДа. Естественным хозяином вируса и источником инфекции является больной человек или носитель вируса гепатита В. Вирус содержится в крови и других биологических жидкостях организма (пот, сперма, слюна). 

Заболевание распространяется различными путями (внутриутробно, при грудном вскармливании, при половых контактах, при переливании крови, проведении медицинских манипуляций, введении наркотических средств, при других контактах с кровью, в быту через зубные щетки, бритвы, расчески, мочалки, а также при прокалывании мочки уха, татуировке, маникюре, бритье, косметических манипуляциях). Гепатит В не передается через воду, пищу, посуду, рукопожатие, воздушно-капельным путем. Вирус проникает в организм через поврежденную кожу, слизистые оболочки рта, глаз, половых органов. 

Контингентами высокого риска заражения являются медицинские работники, лица, получающие переливания крови, новорожденные от  инфицированных матерей, гомосексуалисты, наркоманы, проститутки, контингенты закрытых коллективов (тюрем, психиатрических стационаров, домов престарелых и т. п.).

В настоящее время большинство случаев инфицирования наблюдается среди молодых людей в возрасте 15-29 лет, заразившихся половым путем или при введении наркотических средств. 

Инфицирование может привести к бессимптомному носительству или к заболеванию. Скрытый период гепатита В продолжителен: от 45 до 180 дней, в среднем 2-4 месяца. Болезнь может протекать в желтушной и безжелтушной формах. Безжелтушные формы труднее поддаются распознаванию и нередко протекают под маской других заболеваний. Считается, что на каждую желтушную форму заболевания приходится 10 и более безжелтушных. Болезнь начинается постепенно с потери аппетита, слабости, тошноты, рвоты, изжоги, головных болей, болей в суставах, ноющих болей и тяжести в верхней части живота и правом подреберье. Через 2-3 недели темнеет моча, обесцвечивается кал, появляется желтое окрашивание кожи и склер, увеличивается печень. Заболевание протекает длительно, в тяжелых случаях возможны летальные исходы. Выздоровление длится до полугода. В 5-10 % случаев заболевание переходит в хроническую форму с последующим развитием цирроза и рака печени. 

Широкое внедрение одноразового медицинского инструментария, 100% проверка на гепатит В препаратов крови позволили снизить риск заражения при проведении медицинских манипуляций.  

Предупредить распространение вирусного гепатита В возможно мерами неспецифической и специфической (вакцинация) профилактики:

Прерывание парентерального механизма передачи вируса гепатита В через медицинские и другие инструменты, контактирующие с кожей и слизистыми оболочками, достигается качественной дезинфекцией и стерилизацией инструментария. Особое внимание работникам косметических кабинетов, кабинетов маникюра и педикюра надо обратить на то, что вирус гепатита В очень устойчив во внешней среде, особенно если он находится в невидимых глазу капельках крови или других биологических жидкостей. Поэтому предстерилизационная очистка должна быть особенно тщательной. Вирус погибает при температуре 120 гр. (в автоклаве) только через 45 минут, при стерилизации сухим паром при температуре 180 гр. В течение 60 минут, при кипячении в течение 30 минут. Губительно на вирус действуют перекись водорода, ультрафиолетовое облучение, хлорамин, формалин, фенол.

Вакцинация против вирусного гепатита В является эффективным средством. В России она введена в календарь обязательных профилактических прививок с 1996 года. В первую очередь ей подлежат лица из групп риска (медицинские работники, новорожденные, подростки 13-14 лет). Вакцинация против гепатита В создает хорошую защиту против заболевания на 8 и более лет.

Гепатит С по механизму передачи возбудителя, характеристике эпидемиологического процесса, клиническим проявлениям во многом сходен с гепатитом В. Отличия, в основном, состоят в более частом формировании хронического гепатита (в 50-70 % случаев) и отсутствию на сегодняшний день специфической профилактики (вакцины). 

В 2010 году в Иркутской области зарегистрировано 106 случаев острого вирусного гепатита С, показатель 4,23 относительно 2009 года отмечается снижение заболеваемости на 2 случая (2009 г.-108 сл.; показатель. 4,31), и остается выше, чем по России (2,13),

Уровень регистрации хронического гепатита С в Иркутской области превышает в 6 раза острые формы гепатита, но также в 2010 году заметна тенденция к снижению хронического гепатита С на 6,4 %.
Гельминтозы.

Гельминтозы — болезни человека или животных, вызываемые паразитическими червями — гельминтами.

С учетом биологических особенностей гельминтов все они делятся на 3 класса:

· Круглые черви (острица, аскарида, власоглав и др.)

· Ленточные черви (бычий цепень, свиной цепень, лентец широкий и др.)

· Сосальщики (печеночный сосальщик, сибирская двуустка)

С эпидемиологической точки зрения гельминтозы делятся на 3 группы:

· Геогельминтозы - характерно отсутствие промежуточного хозяина, для развития личинок в яйцах до инвазивных форм требуется кислород. Созревание яиц происходит в большинстве случаев в почве, куда они попадают с фекалиями.

· Биогельминтозы - развитие паразита происходит с участием не только окончательного (дефинитивного) хозяина, но и промежуточного, а иногда и двух промежуточных хозяев. В организме основного хозяина при этом паразитирует половозрелый гельминт, в организме промежуточного — идет развитие личиночных форм до инвазионной стадии.

· Контагиозные гельминтозы - инвазии, при которых яйца и личинки гельминтов выделяются из организма человека зрелыми или почти зрелыми и являются заразными для человека (без развития в промежуточном хозяине или во внешней среде).

Контагиозные гельминтозы.

В Иркутской области контагиозные гельминтозы (энтеробиоз, гименолепидоз) занимают ведущее место, удельный вес которых в структуре выявленных гельминтозов составил 87,2%.

Энтеробиоз – кишечный гельминтоз человека из группы круглых червей. Заболевание относится к группе контагиозных гельминтозов, является доминирующей инвазией детского населения и имеет повсеместное распространение. 

Энтеробиоз является доминирующей инвазией в структуре паразитарных заболеваний, регистрируется на всей территории Иркутской области. В 2010 г. выявлено 5139сл., показатель заболеваемости на 100 т.н. 205,2, что на 8,6 % ниже уровня 2009 г. В течение последних 10 лет заболеваемость энтеробиозом имеет тенденцию к снижению. Основную роль в формировании показателей заболеваемости энтеробиозом играют дети до 14 лет, которые составили 91,5 % от числа выявленных инвазированных лиц. Самые высокие показатели заболеваемости отмечены в возрастных группах от 3 до 6 лет (1328,6 на 100 т.н.), от 7 до 14 лет – 1213,1 на 100 т.н. Среди детей до 3-х лет заболеваемость зарегистрирована на уровне 262,5 на 100 т.н.
Возбудитель энтеробиоза – острицы, мелкие беловатые круглые черви (самцы 2—5 мм, самки 8—14 мм), паразитируют в нижней части тонкого и верхних отделах толстого кишечника, прикрепившись к слизистой оболочке. 

Источник инвазии – человек, больной энтеробиозом или паразитоноситель. Эпидемическая опасность источника сохраняется весь период нахождения у него половозрелых паразитов. Этот период из-за возможных повторных заражений может продлиться в течение многих месяцев и даже лет. Заражение человека происходит через рот при заглатывании зрелых (содержащих инвазионную личинку) яиц гельминта. Факторами передачи инвазии являются загрязненные яйцами гельминта руки, предметы обихода и продукты питания. Наиболее выраженный характер заболеваемости наблюдается в осенне-зимние месяцы года, что объясняется более длительным нахождением детей в этот период в помещении и, следовательно, более тесным контактом друг с другом, а также с игрушками и предметами обихода. Наибольшая заболеваемость отмечается среди детей в детских учреждениях с круглосуточным пребыванием, среди школьников начальных классов и детей в дошкольных образовательных учреждениях.

Часто единственным симптомом энтеробиоза является перианальный зуд, который связан с тем, что самка откладывает яйца на кожу перианальной области. На этой биологической особенности основана лабораторная диагностика выявления яиц методом отпечатка или соскоба со складок кожи перианальной области. Выраженный зуд возникает, как правило, во время сна, но в некоторых случаях возможен и днем. Так же возможны проявления в виде боли в животе, потери аппетита, тошноты, утомляемости, нарушении сна, раздражительности, в качестве осложнений могут возникать аппендициты, пиодерматиты, сальпингиты, гранулемы в тканях малого таза и другие.

Особое значение среди профилактических мероприятий по предупреждению распространения энтеробиоза в детских учреждениях имеет повышение уровня личной гигиены персонала и детей. В детских учреждениях и в семьях необходимо обеспечить ежедневную смену нательного белья или его проглаживание горячим утюгом; мытье рук должно проводиться часто, каждые 2 часа с двукратным намыливанием. В детских учреждениях с круглосуточным пребыванием детей, а также в семьях на ночь перед сном и утром после сна больных энтеробиозом детей необходимо мыть под душем теплой водой с мылом. Особенно тщательно мыть промежности, бедра, ягодицы, поясницу. На ночь больным энтеробиозом рекомендуется надевать плотно прилегающие трусики, пижаму. Ногти на руках детей и персонала детских учреждений должны быть коротко острижены, необходимо также устранять такие вредные привычки как грызть ногти и сосать пальцы. Наибольшее внимание при этом уделяется детям, имеющим высокую степень интенсивности инвазии.

Гименолепидоз - глистная болезнь человека, вызываемая ленточным червем — карликовым цепнем, паразитирующим в тонкой кишке. 

Гименолепидоз на территории Иркутской области регистрируется спорадически. В 2010 г. выявлено 3 случая (завоз из Таджикистана), показатель заболеваемости составил 0,12 на 100 тыс. населения (в 2009 г. не выявлялся).

Длина карликового цепня — 0,5—5 см, он имеет головку с присосками и крючьями и множество члеников. Зрелые яйца паразита из кишечника вместе с калом выходят наружу. В окружающей среде при обычной температуре и влажности яйца сохраняют жизнеспособность несколько дней.
Заболевают гименолепидозом главным образом дети, которые заражаются при попадании яиц паразита в рот (с грязных рук, игрушек и т. д.). Проявляется гименолепидоз болями в животе, нарушением аппетита, часто — поносами, головными болями, раздражительностью, нарушением сна, отставанием в развитии у детей, снижением работоспособности у взрослых.
Профилактическими мероприятиями являются: обязательное мытье рук с мылом после посещения туалета и перед едой, содержание постельного и нательного белья в чистоте, мытье детских горшков и стульчаков в уборных горячей водой, влажная уборка и проветривание помещений. Правильный режим и питание с достаточным количеством витаминов повышают невосприимчивость детей к гименолепидозу. Особое значение имеют меры профилактики в организованных детских коллективах и многодетных семьях. Больные дети должны тщательно мыть руки после посещения уборной, пользоваться индивидуальными полотенцами и горшками.

Геогельминтозы.

В структуре заболеваемости гельминтозами 6,3 % составили геогельминтозы, представленные на территории Иркутской области аскаридозом (365 сл.), трихоцефалезом (1 сл.), токсокарозом (5 сл.).

Аскаридоз - глистная инвазия, паразитирование в тонком кишечнике человека круглых червей – аскарид.

В Иркутской области аскаридоз зарегистрирован на 33 территориях области, показатель заболеваемости составил 14,58 на 100 т.н., что 12% выше уровня прошлого года (326 случаев, показатель 13,01 на 100 т.н.). На долю детей до 14 лет пришлось76,2 % от общего числа случаев, показатель заболеваемости среди детей до 14 лет (64,3) в 4,4 раза превысил заболеваемость среди взрослого населения. По данным представленных эпидемиологических. карт, 37 % заболевших аскаридозом  проживают в неблагоустроенном жилье, имеют приусадебные хозяйства, среди проживающих в благоустроенных квартирах большинство имеют дачные участки. Таким образом, свыше 72 % больных аскаридозом имеют в быту контакт с почвой. Остальные заболевшие указывают на приобретение овощей (моркови, редиса), столовой зелени, клубники на рынке, с рук. 

Аскариды — крупные круглые гельминты, достигающие в длину от 25 до 45 см. Самка аскариды откладывает до 200 тысяч яиц за сутки. Эти еще не зрелые яйца с испражнениями человека попадают в окружающую среду. Необустроенные уборные и нарушения правил гигиены способствуют дальнейшему попаданию яиц в почву, где на глубине до 20 см. они созревают. При оптимальной температуре 24 C созревание яиц происходит за 14 дней. Если попадание в почву произошло глубокой осенью, яйца остаются жизнеспособными до весны и когда наступает оптимальный температурный режим, продолжают созревание.

Заражение происходит при употреблении в пищу плохо вымытых овощей загрязненных созревшими яйцами, через немытые руки, значительно реже с питьевой водой. Аскаридоз у детей встречается чаще, чем у взрослых, это связано с тем, что дети значительно реже выполняют требования гигиены. При попадании в кишечник из яиц выходят личинки, которые пробуравливают слизистую кишки и попадают в кровоток. Вместе с венозной кровью личинки перемещаются в капилляры легочных альвеол и уже оттуда в бронхи. При кашле они переносятся в ротовую полость и заглатываются обратно в кишечник. Где и развиваются взрослые особи аскариды. 

На ранней стадии течения болезни чаще всего наблюдается общее недомогание, повышение температуры, кашель. В некоторых случаях проявляется крапивница и другие аллергические высыпания на коже. Поздняя стадия – кишечная. У больных наблюдается тошнота, боли в животе, которые носят характер схваток, слюнотечение, снижение аппетита. В процессе паразитирования гельминты выводят в кровь токсины в связи, с чем появляется головная боль, головокружение, повышенная утомляемость, в некоторых случаях присутствуют ночные страхи. Аскаридоз у детей вызывает скрежет зубами по ночам, частые бронхиты, астматическое удушье, малокровие. Дети становятся нервными, рассеянными, снижается успеваемость в учебе. На поздней стадии аскариды могут проникать в желчный пузырь и желчные проходы, протоки поджелудочной железы. Осложнения аскаридоза, вызванные таким прониканием гнойный холецистит, абсцесс печени, острый панкреатит, аппендицит. В некоторых случаях может возникать кишечная непроходимость, вызванная закупоркой просвета кишечника клубком аскарид. 

Профилактика аскаридоза в первую очередь подразумевает выполнение всех требований гигиены. Свежие овощи и фрукты в обязательном порядке следует тщательно мыть, споласкивая кипятком. Детей следует, как можно раньше приучать мыть руки, правильно пользоваться горшком и унитазом, не грызть ногти и не тянуть в рот различные предметы. Почва приусадебных участков и дворов, а также детские площадки и песочницы не должны загрязняться фекалиями людей и животных. 

Биогельминтозы.

Актуальной для Иркутской области остается проблема заболеваемости населения биогельминтозами, среди которых преобладают передающиеся через рыбу дифиллоботриоз и описторхоз. 

Дифиллоботриоз – гельминтоз, протекающий с признаками преимущественного поражения желудочно-кишечного тракта и часто сопровождающийся развитием анемии. 
В 2010 г. зарегистрировано 282 случая дифиллоботриоза на 29 Иркутской территориях области. Показатель заболеваемости составил 11,26 на 100 т.н, что на 8,4 % ниже уровня 2009 года (12,29).По данным эпидемиологических расследований, случаи заражения дифиллоботриозом в 88,6 % случаев (250 заболевших) связаны с употреблением рыбы, отловленной в местных водоемах - оз. Байкал, Братское водохранилище и Усть-Илимское водохранилища, реки Ангара, Лена, Киренга, а также в водоемах Бурятии, Якутии, Дальнего Востока, Зап. Сибири (32 заболевших, 11,4 %). Фактором передачи инвазии послужила рыба следующих видов: омуль, окунь, щука, хариус, налим, ленок, тугунок, которая употреблялась в пищу в виде расколотки (20 %), свежесоленой (81 %), копченой (16 %), недостаточно термически обработанной (23 %), а также икра слабого посола (12 %). Употреблялась рыба, преимущественно, собственного улова (44 %), приобретенная с рук (19 %) и на стихийных рынках (47 %).

Наиболее часто возбудителем данного заболевания является широкий лентец – один из 12 видов лентецов, способных вызвать развернутую клинику дифиллоботриоза. Гельминт состоит из огромного числа члеников и достигает в длину до 10 метров. Заболевание начинается постепенно. Возникает тошнота, реже — рвота, боли в эпигастрии или по всему животу, снижается аппетит, стул становится неустойчивым, появляется субфебрилитет. В случаях длительного течения гельминтоза у некоторых больных может наступить кишечная непроходимость из-за скопления большого количества гельминтов в тонком кишечнике. Параллельно появляются и нарастают признаки слабости, утомляемости, головокружения и В12-дефицитной анемии. Возникают боль и парестезии в языке. Выраженность анемии зависит от характера питания и условий жизни. 

Профилактика заболевания состоит в отказе употребления сырой, непроваренной или недостаточно просоленной и провяленной рыбы, икры, проверке качества пресной и питьевой воды, а также в своевременном выявлении и лечении заболевших.

Описторхоз – заболевание, вызываемое гельминтом из класса сосальщиков, с преимущественным поражением печень, желчного пузыря и поджелудочной железы, возбудителем которой является двуустка кошачья (двуустка сибирская).

Тело двуустки плоское, суженное спереди. Длина 8 - 14 мм, ширина 1,2 - 3,5 мм.

Зарегистрировано 67 случаев описторхоза на 7 территориях Иркутской области (в 2008 г. 57 случаев), из них 50 случаев - в г. Тайшете и Тайшетском районе – природном очаге описторхоза, где показатель заболеваемости составил  62,0 и 51,7 на 100 т.н., при среднеобластном – 2,68 на 100 т.н. На остальных территориях зарегистрированы единичные случаи заболевания, завозные из Западной Сибири. В Тайшетском районе подавляющее большинство заболевших занимаются рыбной ловлей или имеют в семьях рыбаков-любителей.

Источником инвазии являются зараженные описторхисами млекопитающие (домашние и дикие плотоядные, человек). Дикие плотоядные являются основным источником инвазии на большей части ареала, где человек не включен в циркуляцию возбудителя.

Основные факторы передачи: необеззараженная рыба только семейства карповых (вяленая, соленая, холодного копчения, строганина, сырая), содержащая жизнеспособных личинок двуустки.

Естественная восприимчивость людей к заражению описторхисами высокая. Наибольшие показатели заболеваемости регистрируются в возрастной группе от 15 до 50 лет. Несколько чаще болеют мужчины. Заражение, как правило, происходит в летне-осенние месяцы. Часто наблюдаются повторные случаи заражения после излечения. 

Профилактика — исключение из пищи сырой, слабо просоленной и недостаточно термически обработанной рыбы семейства карповых (плотва, елец, язь, линь, красноперка, сазан, лещ, густер, жерех и др.) и охрана окружающей среды от загрязнения фекалиями человека и животных, рыбными отбросами. 

Трихинеллёз — гельминтоз из группы круглых червей, характеризующийся лихорадкой, мышечными болями, отеком лица, кожными сыпями, а при тяжелом течении — поражением внутренних органов и центральной нервной системы.

Половозрелые самки и самцы паразитируют в тонкой кишке. Длина тела самки 1,5—1,8 мм, после оплодотворения — до 4,4 мм; длина тела самца 1,2—2 мм. После оплодотворения самцы погибают, самки через 2 суток после инвазии начинают рождать личинок, которые через ткани слизистой оболочки кишки проникают в кровеносные и лимфатические сосуды и разносятся по всему организму, оседая в поперечнополосатой мускулатуре.

Источником возбудителя инвазии для человека и животных являются свиньи, кабаны, медведи (бурые и белые), барсуки, тюлени, моржи и др. Человек заражается чаще всего при употреблении инвазированного личинками трихинелл мяса или сала (жирового слоя) с прослойками мышечной ткани. Распространение инвазии обусловлено употреблением в пищу и продажей свинины и мяса диких животных, не прошедшего ветеринарно-санитарный контроль.

Отмечено снижение заболеваемости трихинеллезом в Иркутской области: зарегистрировано 5 случаев трихинеллеза против 12 в 2009 г., показатель заболеваемости составил 0,2 на 100 т.н., что в 2,4 раза ниже уровня прошлого года (0,48 на 100 т.н.). Трихинеллез регистрировался в виде в виде единичных случаев. Детей среди заболевших нет. В 2 случаях (40%) причиной заражения послужило мясо собак, в 2 (40 %) мясо медведя, в 1(20%) - мясо неизвестного животного, купленного с рук. Мясо употреблялось в виде шашлыков, котлет, строганины, отваренное большими кусками. 

Профилактика трихинеллеза проводится медицинской и ветеринарной службами. Основа профилактики — ветеринарно-санитарный контроль за убоем свиней, продажей мясных продуктов, стойловым содержанием свиней в помещениях, недоступных домовым и диким грызунам, очищение территории от трупов павших животных. Необходимо проведение ветеринарно-санитарного контроля мясных продуктов из индивидуальных хозяйств, мяса диких животных. Если такой контроль невозможен (геологоразведочные партии, строители дорог, заготовители леса и др.), необходимо варить (кипятить) мясо не менее 21/2—3 ч, при толщине куска, не превышающей 2,5 см.

Тениаринхоз — гельминтоз из группы ленточных червей, характеризующийся поражением преимущественно верхнего отдела желудочно-кишечного тракта человека. Встречается повсеместно, главным образом в районах интенсивного животноводства.

Возбудитель — бычий, или невооруженный, цепень. Имеет тело длиной 4—6 м, тело его состоит из головки без крючьев и стробилы, состоящей из множества (более тысячи) члеников. Срок жизни бычьего цепня в организме человека может достигать нескольких десятков лет. Половозрелый бычий цепень паразитирует в верхнем отделе тонкой кишки человека — окончательного хозяина. Промежуточными хозяевами бычьего цепня являются коровы, реже буйволы, зебу, яки, у которых в мышечной ткани развиваются личинки — цистицерки (финны). Цистицерки развиваются до инвазионной стадии в течение 4 мес. и сохраняют жизнеспособность до 1—11/2 лет. Часть личиночных форм сохраняет жизнеспособность в течение нескольких лет. Человек заражается тениаринхозом при употреблении в пищу зараженного мяса: сырого, недостаточно термически обработанного либо слабосоленого или вяленого.

В Иркутской области зарегистрировано 5 случаев заболевания тениаринхозом (в 2009 г.-2), показатель заболеваемости составил 0,2 на 100 т.н., среди заболевших 1 ребенок до 14 лет, показатель заболеваемости 0,23 на 100 т.н. По данным инвазирование произошло при употреблении мяса, приобретенного с рук. Мясо употреблялось в виде строганины, котлет и пробы сырого фарша.

Проявления заболевания разнообразны: головокружение, слабость, тошнота, рвота, понижение аппетита, неустойчивый стул, боли в животе различной интенсивности, раздражительность, рассеянность, бессонница, в ряде случаев может снижаться масса тела. У детей иногда отмечается задержка общего развития. Возможно бессимптомное течение инвазии. 

Профилактика заключается в санитарном благоустройстве населенных мест и животноводческих хозяйств; исследование туш крупного рогатого скота на наличие финн на мясокомбинатах, мясомолочных и пищевых контрольных станциях (при продаже на тушах должно быть клеймо ветеринарно-санитарного контроля). Индивидуальная профилактика — употребление в пищу только хорошо проваренного или прожаренного мяса.

Тениоз — гельминтоз из группы ленточных червей, характеризующийся поражением преимущественно верхнего отдела желудочно-кишечного тракта и пассивным отхождением члеников и частей тела возбудителя с фекалиями. Распространен в районах интенсивного свиноводства.

Возбудитель — свиной, или вооруженный, цепень. Имеет тело длиной 2—3 м, состоящее из головки (сколекса), снабженной двумя рядами крючьев, и стробилы, разделенной на множество члеников (до 1000). Паразитирует в тонкой кишке человека — окончательного хозяина гельминта. Отделившиеся от стробилы зрелые членики выделяются наружу с фекалиями. Промежуточными хозяевами свиного цепня являются домашняя и дикая свинья, а иногда и человек. Они заражаются при проглатывании яиц или члеников. Находящиеся в яйцах зародыши в мускулатуре промежуточных хозяев превращаются в цистицерков (финн), представляющих собой небольшие пузырьки. Человек заражается тениозом при употреблении в пищу сырого или недостаточно термически обработанного мяса свиньи. Больные жалуются на общую слабость, тошноту, рвоту, иногда боли в животе, поносы, головную боль, головокружение, раздражительность; в ряде случаев уменьшается масса тела. Клинические проявления могут быть выражены слабо и даже отсутствовать. 

В целях личной профилактики следует употреблять в пишу свинину, обязательно прошедшую ветеринарно-санитарный контроль и хорошо проваренную или прожаренную; нельзя дегустировать сырой свиной фарш. Большое значение имеет санитарно-просветительская работа среди населения, особенно животноводов.

Дерматомикозы.

Существует опасность заражения ещё одним видом паразитарной инфекции, возбудителем которой являются одноклеточные организмы, так называемые паразитические грибы. Эти грибы вызывают грибковые заболевания - микозы. Среди них чаще встречаются и представляют определённую опасность для пищевых предприятий трихофития, микроспория и эпидермофития.

Трихофития - заразное грибковое заболевание, возбудители которого поражают кожу, волосы и ногти. При поверхностной форме заболевания на месте внедрения гриба кожа начинает шелушиться, волосы становятся хрупкими, обламываются. А при глубокой форме на теле появляются резко болезненные нарывы. Есть разновидность гриба, который паразитирует на животных (лошади, коровы, собаки, кошки). Здоровый человек заражается от больного человека или больного животного при контакте с чешуйками. Больной человек может загрязнять окружающие предметы, особенно нательное и постельное бельё, расчёски, ножницы, пол и коврики в душевых, головные уборы и прочее. Продукты питания также могут загрязняться чешуйками и волосами и передавать инфекцию. Способны переносить инфекцию и грызуны, в свою очередь, загрязняя продукты питания.

В Иркутской области отмечено снижение в 2,5 раз заболеваемости трихофитией, показатель составил 0,64 против 1,60 в 2009 году. Удельный вес детей до 14 лет в общей заболеваемости составил 43,8 %, вместе с тем отмечено снижение заболеваемости у детей в 2,6 раз, показатель 1,62.

Профилактика трихофитии заключается, прежде всего, в соблюдении правил личной гигиены, особенно при пользовании душем (не ходить по полу и коврику босиком, использовать резиновые тапочки, мыть полы в душе горячей водой), уничтожать крыс и мышей, своевременно выявлять и лечить ветеринарной службе больных животных. Работник, больной трихофитией, опасен и до работы не допускается.

Микроспория. Возбудителем этого грибкового заболевания является также паразитический одноклеточный микроскопический гриб, встречающийся в двух видах. Один вид вызывает заболевания у животных ( кошек, собак, лошадей и свиней) и человека, а другой - только у человека. Источником инфекции становятся больные животные и люди. Человек, больной микозом заразен всегда. Для микроспории характерно поражение кожи с возникновением на ней чётко ограниченных пятен с отрубевидным шелушением. На волосистой части головы волосы обломаны, пеньки волос покрыты колониями спор грибов. Поражаются также брови и ресницы. 

В Иркутской области в 2010 году зарегистрировано 1080 случаев заболевания микроспорией, отмечается снижение заболеваемости на 6 сл., показатель составил 43,13 против 43,33 в 2009 году. Удельный вес детей до 14 лет в общей структуре заболеваемости микроспорией составил 83 %.

Распространяется микроспория через чешуйки, корочки, волосы, несущие на себе возбудителей инфекции, которые отделяются от больных животных и людей во внешнюю среду и загрязняют инфекцией окружающие предметы. Человек распространяет инфекцию через одежду, бельё, полотенца, расчёски, через пол и коврики в душевых, при непосредственном контакте с больными кошками, собаками и другими животными и предметами ухода и инвентаря для этих животных. Мыши и крысы переносят инфекцию и сами могут быть её источником, так как болеют микроспорией.

Профилактика микроспории практически такая же, как и профилактика трихофитии. Больные микроспорией к работе на пищевых объектах не допускаются. Необходим отлов бродячих животных, недопущение их контакта с людьми.

Эпидермофития - распространённое заразное грибковое заболевание. Возбудителями являются паразитические грибы трёх видов, поражающие только стопы, только кисти рук и кожу других участков и только складки кожи. Источником является больной человек. Заражение может произойти в душе, бане, бассейне, в семье через бельё, обувь, предметы обихода (ножницы, мочалку и прочее).
Личная профилактика заключается в том, чтобы не пользоваться чужой обувью, ножницами и другими предметами личного обихода. В душе, бассейне, бане следует надевать резиновые или пластмассовые тапочки. Общественная профилактика такая же, как и при других грибковых заболеваниях.

Чесотка.

Чесотка - паразитарное контагиозное заболевание кожи, вызываемое клещом из группы чесоточных зудней. Продолжительность жизни самки клеща около двух месяцев. Только она принимает участие в развитии патологического процесса при чесотке. Самка зарывается в роговой слой эпидермиса, где, медленно продвигаясь параллельно поверхности кожи, прокладывает чесоточные ходы, в которых откладывает яйца. В дальнейшем из них развиваются личинки. 

Заражение происходит при тесном контакте с больным чесоткой или вещами и предметами, бывшими у него в употреблении (нательное и постельное белье, одежда, полотенце, мочалка, книги, перчатки, деньги и др.); возможно заражение при половом контакте; можно заразиться в бане, душевой, общежитии, гостинице, а также в транспорте при несоблюдении в них санитарного режима. Способствуют распространению чесотки скученность и недостаточные гигиенические навыки населения.

В 2010 году в Иркутской области зарегистрировано 2558 случаев заболевания чесоткой, показатель 102,2, что на 27,4 % ниже уровня 2009 года (показатель 140,8). Удельный вес детей до 14 лет в общей заболеваемости составил 46,8 %, при этом отмечается снижение заболеваемости среди детей на 22,5 %, (показатель 277,0).

Инкубационный период составляет от 1 до 6 недель. Первым клиническим симптомом болезни является зуд, усиливающийся ночью. Локализация высыпаний при чесотке типичная, что имеет большое диагностическое значение. Поражаются преимущественно участки тела с тонкой кожей, подвергающиеся трению, например межпальцевые складки кистей рук, боковая поверхность ладоней, сгибательная поверхность лучезапястных суставов, область пупка) и ягодиц, особенно ягодичные складки: разгибательная поверхность локтевых суставов. 

Профилактика чесотки заключается в соблюдении правил личной и общественной гигиены, возможно раннем выявлении и лечении больных чесоткой, осмотре лиц, бывших в контакте с больным. 

Педикулез.

Педикулез (завшивленность) – паразитирование на теле человека вшей, сопровождающееся нарушением целостности кожи в результате укусов. Различают головной, платяной и лобковый педикулез. 

В Иркутской области в 2010 году отмечен рост заболеваемости по педикулезу на 4,3 % (3773 случаев).

Вши проходят жизненный цикл развития от стадии отложенного яйца (гниды) до половозрелой особи, он длится около 15 дней. Гниды имеют серовато-белый цвет и хорошо видны невооруженным глазом. Взрослые особи имеют размеры 2-4 мм, питаются кровью хозяина. Укус вши вызывает раздражение кожи и появление зудящего плотного узелка, при сильном зуде и расчесах возможно нагноение. 

Головные вши могут обитать не только на волосистой части головы, но и на бровях, ресницах, усах, бороде. У неопрятных лиц при неблагоприятных условиях может образовываться колтун (спутанные и склеенные гноем волосы), в котором легко обнаруживается обилие вшей и гнид. Передача головной вши может произойти при прямом контакте с больным человеком, пользовании общими головными уборами, расческами. 

Педикулез платяной вызывает платяная вошь, которая поселяется в складках белья, платья, особенно в швах, тесно соприкасающихся с телом. Как головные, так и платяные вши могут голодать до 10 дней. Они могут переносить возбудителей сыпного и возвратного тифов. 

Лобковый педикулез (фтириаз) вызывают лобковые вши или площицы, которые имеют короткое и очень уплощенное тело с широко раскинутыми клешнеобразными лапками. Лобковая вошь обитает, как правило, на лобке, половых органах, вокруг заднего прохода; в редких случаях может поражать и другие участки кожного покрова, покрытые волосами (грудь, живот, бедра, подмышечные впадины, усы, бороду, брови). В местах укусов образуются стойкие серовато-голубоватые пятна. Заражение происходит при половом контакте, но возможно и через белье и постельные принадлежности. 

Профилактика педикулеза – регулярный и тщательный уход за волосами (мытье, стрижка, расчесывание); использование только индивидуальных головных уборов, расчесок и щеток для волос; мытье тела с мылом; своевременная стирка одежды и постельного белья; поддержание в чистоте жилища; недопущение случайных половых связей. 

Природно-очаговые инфекции.

Природно-очаговыми инфекционными болезнями называют заболевания, при которых источник инфекции находится в природе. Чаще всего это теплокровные дикие животные, для некоторых болезней — кровососущие насекомые, главным образом клещи. Ареал каждой инфекции ограничен определенной эколого-географической местностью. 

Передача возбудителя болезни человеку происходит через укусы инфицированных насекомых (клещей, блох, комаров, москитов и др.); при употреблении загрязненной больными животными воды, пищи; через предметы домашнего обихода; при прямом контакте — соприкосновении с возбудителем.

Клещевой вирусный энцефалит.

 Клещевой вирусный энцефалит - является природно-очаговой острой вирусной инфекционной болезнью с трансмиссивным механизмом передачи возбудителя. Характеризуется преимущественным поражением центральной нервной системы, отличается разнообразием клинических проявлений и тяжестью течения. Последствия заболевания - от полного выздоровления до нарушений здоровья, приводящих к инвалидности и смерти.

Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом в Иркутской области в 2010 г. возросла по сравнению с 2009 г. на 5,8 % и в 2 раза превысила уровень, средний по РФ. Всего было зарегистрировано 114 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 4,55, в т. ч. среди детей до 14 лет 19 случаев, показатель 4,39. В 2009 г. было зарегистрировано 108 сл., показатель на 100 тыс. населения – 4,31, в т. ч. среди детей –25 сл. и 5,83, соответственно. В возрастной структуре заболевших дети до 14 лет в 2009 г. составляют 16,7 %. Около 57 % заболевших составляют жители крупных городов области, чаще не привитые, заражение которых происходит не только в природных биотопах, но и на садоводческих участках и в пределах городских скверов и парков, что связано с формированием антропургических очагов  вокруг населенных пунктов.

Переносчиками вируса клещевого энцефалита являются иксодовые клещи, обитающих в лесных и лесостепных биотопах. Клещи заражают человека во время присасывания или их раздавливания в местах поврежденной кожи человека. Резервуаром вируса клещевого энцефалита являются иксодовые клещи и грызуны. Прокормителями клещей являются крупные и мелкие млекопитающие, птицы.

Различают природные и антропургические очаги клещевого вирусного энцефалита. Природным очагом является участок территории определенного географического ландшафта, на котором эволюционно сложились определенные межвидовые соотношения между возбудителями болезни, дикими животными и членистоногими переносчиками. Антропургическим очагом является очаг, возникший в результате хозяйственной деятельности человека на территории проживания и при освоении ранее не обжитых территорий.

Иркутская область является эндемичной территорией по данному заболеванию, т.е является территория, на которой заболевание сформировано и устойчиво поддерживается в историческом отрезке времени.

В основном клещевой вирусный энцефалит реализуется трансмиссивным механизмом передачи возбудителя. Возможно заражение человека алиментарным путем при употреблении в пищу сырого молока коз (реже коров). В отдельных случаях заражение реализуется контактным или воздушно-капельным путем (при аварийных ситуациях в лабораториях или в природном очаге при заносе инфекции на слизистые оболочки при раздавливании клеща и инфицированными руками). Заражение происходит с апреля по сентябрь с весенне-летним пиком во время наибольшей активности перезимовавших клещей.

Различают следующие острые формы заболевания клещевым вирусным энцефалитом: лихорадочная (около 35 - 45%), менингеальная (около 35 - 45%) и очаговая с различными сочетаниями поражения головного и спинного мозга (около 1 - 10%). У 1 - 3% переболевших острым клещевым энцефалитом болезнь переходит в прогредиентную (хроническую) форму. Доля бессимптомной формы инфекции у людей после присасывания инфицированного вирусом клеща значительно колеблется в зависимости от очага и может составлять до 90%.

Основными средствами специфической профилактики служат вакцинация или экстренная профилактика человеческим иммуноглобулином против клещевого вирусного энцефалита. К средствам неспецифической профилактики относятся проведение расчистки и благоустройства территорий, акарицидных и дератизационных обработок лесопарковых зон, кладбищ, зон массового отдыха, коллективных садов, закрытых оздоровительных учреждений, индивидуальная защита людей от нападения клещей (специальная одежда, периодические само- и взаимоосмотры, применение специальных противоклещевых средств для индивидуальной защиты).

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма)

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма) - инфекционное трансмиссивное природно-очаговое заболевание, вызываемое спирохетами и передающееся клещами, имеющее наклонность к хроническому и рецидивирующему течению и преимущественному поражению кожи, нервной системы, опорно-двигательного аппарата и сердца. Впервые изучение заболевания началось в 1975 г в местечке Лайм (США).

Возбудителями клещевого боррелиоза являются спирохеты рода боррелий. Возбудитель тесно связан с иксодовыми клещами и их естественными хозяевами. Общность переносчиков для возбудителей иксодовых клещевых боррелиозов и вирусов клещевого энцефалита обуславливает наличие у клещей, а следовательно у больных, случаев смешанной инфекции. Больной клещевым боррелиозом (болезнью Лайма) для окружающих не заразен.

Стабильно высокой в Иркутской области остается заболеваемость иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ): в 2010 г. зарегистрирован 171 сл., показатель 6,83, что на 12 % выше, чем в 2009 г. и на 37% выше, чем в среднем по РФ. Среди детей до 14 лет заболеваемость выросла на 56 % (33 случая, показатель на 100 т.н. 7,6, в 2009 г.-21 сл., показатель 4,9). 

Заражение клещевым боррелиозом происходит при укусе инфицированным клещом. Боррелии со слюной клеща попадают в кожу и в течение нескольких дней размножаются, после чего они распространяются на другие участки кожи и внутренние органы (сердце, головной мозг, суставы и др.). Инкубационный период клещевого боррелиоза составляет - от 2 до 30 дней, в среднем - 2 недели. Характерным признаком начала заболевания в 70% случаев является появление на месте укуса клещом покраснения кожи. Красное пятно постепенно увеличивается по периферии, достигая 1-10 см в диаметре, иногда до 60 см и более. Со временем центральная часть пятна бледнеет или приобретает синюшный оттенок, создается форма кольца. В месте укуса клеща, в центре пятна, определяется корочка, затем рубец. Пятно без лечения сохраняется 2-3 недели, затем исчезает. Через 1-1,5 месяца развиваются признаки поражения нервной системы, сердца, суставов. 

Ведущее значение в профилактике болезни Лайма имеет борьба против клещей, где используются, как косвенные меры (защитные), так и прямое истребление их в природе. Ситуация осложняется отсутствием средств специфической профилактики боррелиоза.

Санитарно-эпидемиологические требования к организациям торговли и обороту  в них продовольственного сырья и пищевых продуктов

Санитарно-эпидемиологические требования к организации торговли (СП 2.3.6.1066-01)-это правила, которые разработаны с целью предотвращения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и пищевых отравлений среди населения Российской Федерации. Они зарегистрированы Министерством юстиции РФ (№ 2956 от 28.09.2001 года) и являются законом, обязательным к исполнению как рядовыми работниками торговли, так и индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами. За нарушение этих правил устанавливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность.


Действующие санитарные правила включают в себя требования к размещению, устройству, планировке, санитарно-техническому состоянию, содержанию организаций торговли продовольственным сырьём и пищевыми продуктами (далее - организации торговли), условиям транспортировки, приёмки, хранения, переработки, реализации продовольственного сырья и пищевых продуктов, а также к условиям труда.
Санитарные правила распространяются на строящиеся, реконструируемые и действующие организации торговли, рынки, базы, склады продовольственного сырья и пищевых продуктов независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, а также индивидуальных предпринимателей.

Ассортимент продовольственного сырья и пищевых продуктов, реализуемых в организации торговли, должен соответствовать виду и типу организации торговли. Планировка и технические возможности организации торговли должны обеспечивать требуемые условия приёма, хранения, переработки и реализации продовольственного сырья и пищевых продуктов, соблюдение правил личной гигиены работниками.

Территория, прилегающая к предприятию торговли, должна быть благоустроена и содержаться в чистоте: зимой необходимо своевременно очищать территорию от снега, а в тёплое время года ежедневно прометать. Для сбора мусора предусматриваются контейнеры с крышками (или специально закрытые конструкции), установленные на площадках с твёрдым покрытием, размеры которых превышают площадь основания контейнеров на 1 м. во все стороны. Площадки для сбора мусора располагаются на расстоянии не менее 25 м. от организации торговли. Допускается сокращать указанное расстояние, исходя из местных условий размещения организаций торговли. Контейнеры и мусоросборники очищаются при заполнении не более чем на 2/3 их объёма, но не реже 1 раза в сутки. При централизованном сборе мусора мусоросборники должны доставляться чистыми и продезинфицированными.

Все предприятия торговли должны быть обеспечены водоснабжением и канализацией, оборудованы туалетами и раковинами для мытья рук персонала, при необходимости – моечными ваннами для мытья торгового инвентаря, обеспечены отоплением и вентиляцией. Так, чтобы микроклимат в помещении торговли соответствовал гигиеническим требованиям (оптимальная относительная влажность воздуха 40-60%, температура в холодный период времени года  не должна быть ниже 17 градусов по С, а в тёплое – не выше 27 градусов (не должно быть сквозняков на рабочих местах).
Естественное и искусственное освещение во всех торговых, складских, вспомогательных и административно – хозяйственных помещениях должно соответствовать требованиям, предъявляемым к естественному и искусственному освещению.

Светильники в помещениях для хранения и реализации пищевых продуктов должны иметь защитные плафоны для предохранения их от повреждения и попадания стёкол на продукт.

Оконные стёкла должны быть доступными для проведения уборки, санитарной обработки, осмотра и ремонта. Для защиты от инсоляции световые проёмы оборудуются защитными устройствами (жалюзи, карнизы и т.д.).

Согласно действующих нормативных документов любое стационарное предприятие торговли должно иметь в своём составе следующий набор помещений: торговые залы (или зал), складские помещения с установкой в них, по необходимости, холодильного оборудования, административные (кабинеты директора, заведующего, товароведа, кассира и т.д.), бытовые (гардероб, душевая, туалет, комната приёма пищи, моечная торгового инвентаря), технические (компрессорная, лифтовая и пр.), подсобные (фасовочные, подготовки товаров к продаже).
В организациях торговли все помещения должны располагаться с учётом поточности, отсутствия встречных потоков и перекрёстов сырых и готовых пищевых продуктов, продовольственных и непродовольственных товаров, персонала и посетителей.

В организациях торговли необходимо предусматривать отдельные фасовочные для разных групп пищевых продуктов. Фасовочные для скоропортящихся пищевых продуктов оборудуются холодильным оборудованием для хранения продуктов. Фасовочные помещения оборудуются двухгнёздными моечными ваннами с подводкой горячей и холодной воды через смесители и раковинами для мытья рук.

В организациях торговли допускается продажа непродовольственных товаров в промышленной упаковке. Складские помещения для продовольственных и непродовольственных товаров должны быть раздельными. В торговых залах выделяются отдельные торговые зоны (отделы, места) для реализации продовольственных и непродовольственных товаров. Реализация непродовольственных товаров не должна осуществляться в непосредственной близости от отделов, реализующих пищевые продукты. Расфасовка непродовольственных товаров в организациях продовольственной торговли запрещена.
Для отделки, облицовки и окраски помещений организаций торговли используются материалы, устойчивые к воздействию влаги, температуры, моющих и дезинфицирующих средств, разрешённые для этих целей органами и учреждениями госсанэпидслужбы в установленном порядке.

Организации торговли должны быть оснащены торговым оборудованием, инвентарём, посудой, тарой, упаковочными материалами, изготовленными из материалов, разрешённые для этих целей органами и учреждениями госсанэпидслужбы в установленном порядке.

Для каждого вида продуктов выделяются отдельные разделочные доски и ножи с чёткой маркировкой, которые хранятся в соответствующих помещениях, отделах на специально отведённых местах.

Режим мытья торгового инвентаря ручным способом состоит из следующих этапов:

1.механическое удаление остатков пищевых продуктов;
2.мытьё инвентаря щёткой с добавлением моющих средств при температуре воды 45-50 градусов по Цельсию.

3.ополаскивание инвентаря горячей проточной водой с температурой не ниже 65 градусов.

4.просушивание на специальных полках или решётках.

Ванны для мытья инвентаря регулярно промывают горячей проточной водой с применением моющих и дезинфицирующих средств. Щётки и мочалки для мытья посуды, инвентаря, тары ежедневно тщательно промывают с применением моющих средств, при возможности кипятятся в течение 10-15 минут, сушатся и хранятся в специально выделенном месте.


Все холодильные установки в организациях торговли оснащаются термометрами для контроля температурного режима хранения пищевых продуктов. Использование ртутных термометров для контроля работы холодильного оборудования не допускается.

Холодильное оборудование необходимо для отдельных видов пищевых продуктов, в которых без холода происходят необратимые изменения, приводящие к вреду для здоровья потребителя или порче- это особо скоропортящиеся и скоропортящиеся продукты.
Особо скоропортящиеся продукты-продукты, которые не подлежат хранению без холода и предназначены для краткосрочной реализации:

1.молоко и сливки пастеризованные;

2.полуфабрикаты из мяса, птицы и рыбы, морепродуктов охлажденные;
3.полуфабрикаты из сырых и варёных овощей;

4.все продукты общественного питания;

5.кремовые изделия и скоропортящиеся продукты во вскрытых в процессе реализации упаковках (срок хранения для них устанавливается в часах).


Скоропортящиеся продукты – продукты, требующие для сохранения качества и безопасности специальные температурные режимы, поскольку содержат высокий процент влаги. К ним относятся продукты переработки мяса, птицы, яиц, молока, рыбы, овощей; жировые и жиросодержащие продукты, быстрозамороженные готовые блюда и полуфабрикаты, все виды пресервов, стерилизованные молочные продукты. Срок хранения для них установлен в сутках.

К нескоропортящимся  относятся пищевые продукты, не нуждающиеся в специальных температурных режимах хранения – это сухие продукты с содержанием массовой доли влаги менее 13%, сахаристые кондитерские изделия, пищевые концентраты.


В организации торговли принимаются для хранения пищевые продукты и продовольственное сырьё, соответствующие требованиям нормативной и технической документации и имеющие документы, подтверждающие их происхождение, качество и безопасность для здоровья человека: сертификат соответствия или декларация о безопасности, ветеринарное свидетельство по форме №2, качественное удостоверение на скоропортящиеся и особоскоропортящиеся продукты, гигиенический сертификат..


Количество принимаемых скоропортящихся, замороженных и особо скоропортящихся пищевых продуктов должно соответствовать объёму работающего холодильного оборудования. Хранение и реализация скоропортящихся продуктов, за исключением продукции, требующей более жёстких режимов хранения, осуществляется при температуре не выше +6 градусов. Пищевые продукты принимаются в чистой, сухой, без постороннего запаха и нарушений целостности тары и упаковки. Перетаривание пищевых продуктов из тары поставщика в более мелкую тару не допускается. Этикетки (ярлыки) на таре поставщика должны сохраняться до окончания сроков годности (хранения) пищевых продуктов.


Пищевые продукты, реализуемые в организациях торговли, должны соответствовать требованиям, установленным нормативной и технической документацией, а также гигиеническим требованиям к пищевой ценности и безопасности пищевых продуктов и продовольственного сырья.


К продаже допускаются только доброкачественные продукты питания. Перед подачей пищевых продуктов в фасовочные помещения или торговый зал обязательно проверяют их качество, состояние упаковки и наличие маркировки. Продавцы обязаны следить за качеством реализуемых пищевых продуктов. В случае обнаружения изменения качества пищевых продуктов необходимо задержать их реализацию и немедленно сообщить об этом администрации для решения вопроса о возможности дальнейшей реализации продуктов. Следует иметь в виду, что ответственность за реализацию покупателям недоброкачественных продуктов несёт продавец.

Признаки недоброкачественности некоторых пищевых продуктов:

Мука – если от сжатия пальцами в ладони не рассыпается, то это указывает на её повышенную влажность. Такая мука подлежит немедленной реализации. Потемнение муки может быть следствием порчи её мучными вредителями. Испорченная мука имеет запах затхлости, плесени и другие, не свойственные ей запахи. 
Макароны – на поверхности недоброкачественных макарон можно обнаружить плесень, мучных вредителей и паутину. Такие макароны ломаются с образованием неправильных, оскольчатых краёв и большого количества крошек, имеют запах с оттенком затхлости, плесени.

Мясо – поверхность ослизлая, липкая, цвет желтовато-глинистого оттенка, переходящий в зеленовато-серый. Упругость мышечных волокон исчезает, ямка, образовавщаяся от надавливания не выравнивается. Запах кисловатый, постепенно усиливающийся и переходящий в неприятный гнилостный. Особенно сильный запах отмечается в глубоких слоях, около костей.

Птица – клюв становится тусклым, ослизлым, появляется кислый запах. На коже, в первую очередь под крыльями и задней части тушки появляются пятна жёлто-серого цвета с зеленоватым оттенком. Отмечается запас сырости, затем он становится кислым и гнилостным. Внутренности имеют зеленоватый оттенок, липкие, с резким неприятным запахом.

Охлаждённая рыба – глаза впалые, мутные, чешуя тусклая и покрыта большим количеством слизи. Жабры бурого цвета, а иногда серые, издают неприятный запах, брюшко вздутое, дряблое, имеет зеленоватую окраску. Мясо легко отделяется от костей. При опускании в воду такая рыба всплывает на поверхность.
Мороженная рыба – глаза впалые, жабры тусклые, с гнилостным запахом.

Солёная рыба – на поверхностных покровах имеются оранжевые или жёлтые налёты ржавчины, которые могут проникать в мышечную ткань. Запах с оттенком прогорклого жира. При гнилостном разложении поверхностных покровов рыба имеет кисло-гнилостный запах. Мясо рыбы дряблое, расползающееся, потемневшее или покрасневшее, легко отделяется от костей и кожи.

Вяленая рыба – тусклая, сбитая чешуя, буро-красные или тёмные жаберные крышки, потемневшее мясо, брюшко обмякшее или вздутое, запах затхлый или гнилостный.

Копчёная рыба – затхлый запах в жабрах, плесень на чешуе, проникающая в толщу мяса, выраженный гнилостный запах мышечной ткани. 

Молоко – загрязнённое, с посторонним запахами, синеватым оттенком или неестественной окраской.

Сметана – запах гнилостный, аммиачный. Вкус горький, резко кислый, консистенция водянистая или тягучая. Цвет грязно-серый или другой, ей не свойственный.
Творог – цвет тёмный, грязно-серый, консистенция тягучая, ослизлая, иногда с плесенью, запах гнилостный, аммиачный, тухлый, навозный, рыбный.

Творожные продукты (сырки, пасты и др.) изменённый цвет с наличием посторонних оттенков и окраски, консистенция вспученная, тягучая, ослизлая, запах гнилостный, тухлый, рыбный.

Масло коровье (сливочное) заплесвенелое, цвет янтарно-жёлтый с тёмными пятнами, с запахом  чеснока, лука, полыни и др. несвойственных запахов.
Консервы – двустороннее вздутие донышек банки (бомбаж) в результате порчи консервов; «хлопуши» - выпуклость донышек банок, которая исчезает на одном конце и одновременно возникает на другом, создавая при этом характерный хлопающий звук; подтёки – следы продукта, вытекающего из банки; ржавчина – после удаления которой остаются раковины; пробоины и сквозные трещины.


При хранении пищевых продуктов должны соблюдаться правила товарного соседства, нормы складирования. Продукты, имеющие специфический запах (сельди, специи и т.п. ) должны храниться отдельно от продуктов, воспринимающих запахи.

Не допускается совместное хранение сырых продуктов и полуфабрикатов вместе с готовыми пищевыми продуктами, хранение испорченных или подозрительных по качеству пищевых продуктов вместе с доброкачественными, а также хранение в складских помещениях для пищевых продуктов тары, тележек, хозяйственных материалов и непищевых товаров. Все пищевые продукты в складских помещениях, охлаждаемых камерах, подсобных помещениях и т.п. должны храниться на стеллажах, поддонах или подтоварниках, изготовленных из материалов, легко поддающихся мойке и дезинфекции, и высотой не менее 15 см. от пола. Складирование пищевых продуктов вблизи водопроводных и канализационных труб, приборов отопления, вне складских помещений, а также складирование незатаренной продукции непосредственно на полу , навалом не проводится.

Хлеб и хлебобулочные изделия хранят в чистых, сухих, хорошо проветриваемых помещениях. Хранение хлеба и хлебобулочных изделий навалом, вплотную со стенами помещений, без подтоварников, а также на стеллажах, расположенных на расстоянии менее 35 см. от пола, не проводится. В случае обнаружения в процессе хранения или продажи признаков заболевания хлеба и хлебобулочных изделий картофельной болезнью необходимо немедленно изъять такие изделия из торгового зала и складских помещений. Полки для хранения промыть тёплой водой с моющими средствами и протереть 3% -ным раствором уксусной кислоты.

В целях предупреждения возникновения картофельной болезни хлеба необходимо не реже 1 раза в неделю промывать полки для хранения хлеба тёплой водой  с моющими средствами, протирать 1% раствором уксусной кислоты и затем просушивать.
При приёмке кондитерских изделий с кремом не проводится перекладывание их из лотков поставщика , а также реализация их в неупакованном виде по методу самообслуживания.


В организациях торговли не допускается приём тортов, не упакованных поштучно в потребительскую тару, а также пирожных, не упакованных в лотки с плотно прилегающими крышками.

Перевозка или перенос тортов и пирожных на открытых листах или лотках не допускается.


Хранение сыпучих продуктов производится в сухих, чистых, хорошо проветриваемых помещениях, не заражённых амбарными вредителями, с относительной влажностью воздуха не более 75%. Указанные прдукты хранят в мешках штабелями на стеллажах, на расстоянии 50 см. от стен, с разрывом между штабелями не менее 75 см. В целях профилактики иерсиниоза и псевдотуберкулёза овощи в процессе хранения периодически проверяются и подвергаются переработке и очистке. Подготовка пищевых продуктов к продаже уборщицами или подсобными рабочими не проводится.


Подготовка, взвешивание и упаковка сырых и готовых к употреблению пищевых продуктов производится раздельно. Продажа сырых продуктов (мяса, птицы, рыбы, морепродуктов, яиц, овощей и др.) и полуфабрикатов из них должна производиться в специальных отделах, раздельно от реализации готовых к употреблению продуктов. При отпуске покупателям нефасованных пищевых продуктов продавец использует инвентарь (шипцы, лопатки, совки, ложки). Взвешивание неупакованных пищевых продуктов непосредственно на весах, без обёрточной бумаги и других упаковочных материалов не допускается. Нарезка хлеба подсобными рабочими и покупателями не проводится. В организациях торговли при реализации тортов, нарезка и продажа их частями запрещается. 


Реализация продуктов из вскрытых потребительских упаковок осуществляется в течение одного рабочего дня, но не более 12 часов с момента вскрытия упаковки при соблюдении условий хранения (температура, влажность). Продажа яиц в отделах (секциях) организаций торговли, реализующих нефасованные продукты, готовые к употреблению, не допускается. Продажа плодоовощной продукции производится в специализированных плодоовощных магазинах, отделах и секциях, специально предназначенных для этих целей. Отпуск плодоовощной переработанной продукции (квашенной, солёной, маринованной и др.), не упакованной в герметичную тару, необходимо производить раздельно от реализации сырых овощей и фруктов с использованием специального инвентаря (ложки, вилки, шипцы). В специализированных организациях торговли рекомендуется осуществлять мытьё корнеплодов и их фасовку (после просушивания) в сетки и пакеты. Отпуск покупателям пищевых продуктов, случайно упавших на пол или загрязнённых иным путём (санитарный брак), запрещается. Дальнейшее использование санитарного брака, его утилизация подтверждаются соответствующими документами и проводится в соответствии с действующим законодательством.
Требования к мелкорозничной сети
           Все стационарные организации мелкорозничной сети оборудуются туалетами и раковинами для мытья рук.

Передвижные средства мелкорозничной сети по окончании рабочего дня подвергаются санитарной обработке в базовой организации. Хранение передвижного и переносного торгового оборудования а также реализуемых пищевых продуктов на дому у продавцов запрещено.
Реализация скоропортящихся пищевых продуктов при отсутствии холодильного оборудовании не допускается. Реализуемые пищевые продукты должны быть в промышленной упаковке. Отпуск хлеба, хлебобулочных изделий и кондитерских изделий без крема должен осуществляться только в упакованном виде .
Реализация картофеля, свежей плодоовощной продукции, в том числе бахчевых навалом, с земли запрещена.Не допускается бахчевых культур частями и с надрезами, обрезанных гнилых овощей и фруктов.

Горячие готовые изделия (пирожки ,беляши, чебуреки и др.) должны отпускаться из изотермических емкостей или подогреваемых тележек.

На все продукты, реализуемые в мелкорозничной сети должны быть документы, подтверждающие их происхождение, качество и безопасность.

Продавец мелкорозничной сети должен строго соблюдать правила личной гигиены, быть опрятно одетым, носить чистую одежду, включая специальный головной убор, иметь при себе личную медицинскую книжку установленного образца.
В организациях торговли запрещается реализация продукции:
1.без наличия качественного удостоверения (для продукции российского производства), сопроводительных документов, подтверждающих их происхождение, качество и безопасность;

2.с нарушением целостности упаковки и в загрязнённой таре, без этикеток (или листов-вкладышей);

3.при отсутствии необходимых условий для соблюдения температурных и влажностных условий хранения;

4.мяса без ветеринарного клейма, условно годного мяса и мясопродуктов;

5.непоторошённой птицы, за исключением дичи, яиц из хозяйств, неблагополучных по сальмонеллёзам, а также с загрязнённой скорлупой, с пороками( кровяное кольцо, миражные и т.д.),  с насечкой, «тёк», «бой», утиных и гусиных яиц;
6.творога, изготовленного из непастеризованного молока, молока и сливок с повышенной кислотностью (самоквас);

7.консервов, имеющих дефекты: бомбаж,хлопуши, подтёки, пробоины, деформированных, с признаками микробиологической порчи (плесневение, брожение)и др.;

8.загнивших, испорченных, с нарушением целостности кожуры овощей и фруктов;

9.дефростированных и повторно замороженных пищевых продуктов и продовольственного сырья;

10.домашнего приготовления;

11.с истёкшим сроком годности

12.нерасфасованной и неупакованной, кроме групп продуктов, определённых законодательством РФ;

13.без наличия на этикетке (листе-вкладыше) информации, наносимой в соответствии с законодательством РФ;

14.в грязную тару покупателя и печатную макулатуру.


Все помещения организаций торговли, оборудование, инвентарь, посуда должны содержаться в чистоте. По окончании работы проводится влажная уборка и мытьё с применением моющих средств. Ежемесячно проводится генеральная уборка с последующей дезинфекцией помещений, оборудования, инвентаря, посуды и др. Осветительные приборы, арматура, остеклённые поверхности окон и проёмов содержаться в чистоте и очищаются по мере загрязнения. Для сбора отходов и мусора в помещениях устанавливаются металлические или пластмассовые педальные бачки с крышками. По мере наполнения, но не более чем на 2/3 объёма, они должны очищаться, а по окончанию работы промываться разрешёнными в установленном порядке моющими и дезинфицирующими средствами, затем ополаскиваться водой.

Туалеты по мере необходимости и после окончания работы моются и дезинфицируются. Для уборки выделяется специальный инвентарь, имеющий маркировку. Уборочный инвентарь для туалетов и спецодежда хранятся в отдельно выделенных местах, изолированно от уборочного инвентаря других помещений. При каждой уборке туалетов вентили водопроводных кранов, а также ручки и затворы дверей, спусковые ручки и другие поверхности, которых касаются руки человека при посещении туалета, протираются выделенной тканью, смоченной дезинфицирующим раствором. В организациях торговли применяются моющие и дезинфицирующие средства, разрешённые органами и учреждениями госсанэпидслужбы в установленном порядке, которые используются в строгом порядке с инструкциями и хранятся в специально отведённых местах в таре производителя. Моющие и дезинфицирующие средства хранят в сухом, хорошо проветриваемом помещении, оборудованном стеллажами, где не допускается хранение пищевых продуктов. В организациях торговли не допускается наличие насекомых (тараканы, мухи , муравьи ,комары, клещи и т.д.) и грызунов (крысы, мыши и др.). Для борьбы с насекомыми и грызунами используются современные и эффективные средства, разрешённые для применения на территории РФ. Мероприятия по дезинсекции и дератизации проводятся постоянно и регулярно в установленном порядке.

Для транспортировки пищевых продуктов используется специально предназначенные или специально оборудованные транспортные средства. Не допускается транспортировка продовольственных продуктов совместно с непродовольственными товарами. Для транспортировки определённого вида пищевых продуктов (молочные, колбасные, кремовые кондитерские изделия, хлеб, мясо, рыба, полуфабрикаты) должен быть выделен специализированный транспорт с маркировкой в соответствии с перевозимыми продуктами. Транспортные средства, используемые для перевозки пищевых продуктов, должены быть чистыми, в исправном состоянии. Внутренняя поверхность кузова машины должна иметь гигиеническое покрытие, легко поддающееся мойке и дезинфекции. Шофёр-экспедитор, шофёр-грузчик должны иметь при себе личную медицинскую книжку, работать в спецодежде, строго соблюдать правила личной гигиены, обеспечивать сохранность, качество, безопасность и правила транспортировки пищевых продуктов. 

Транспортировка скоропортящихся пищевых продуктов осуществляется специализированным охлаждаемым или изотермическим транспортом. Погрузка и разгрузка продуктов производится персоналом  в чистой санитарной одежде. Хлеб и хлебобулочные изделия должны перевозиться в лотках, в специальных закрытых автомашинах или фургонах, оборудованных полками. Не допускается перевозить хлеб навалом. Кремовые кондитерские изделия должны быть уложены в контейнеры  или лотки с крышками, торты должны поставляться в стандартной таре изготовителя. Транспортировка кремовых изделий на открытых листах или лотках не допускается. При транспортировке пищевых продуктов должны строго соблюдаться правила их последовательной укладки, исключающие контакт сырой и готовой продукции, загрязнения продуктов при погрузке и выгрузке. Транспортные средства, используемые для перевозки пищевых продуктов и продовольственного сырья, ежедневно подвергаются мойке с применением моющих средств и ежемесячно дезинфицируются.

Лица, поступающие на работу в организации торговли, проходят медицинские осмотры, профессиональную, гигиеническую подготовку и аттестацию в установленном порядке. На каждого работника заводится медицинская книжка, в которую вносятся результаты медицинских обследований и лабораторных исследований, сведения о перенесённых инфекционных заболеваниях, отметка о прохождении гигиенической подготовки и аттестации. 
Согласно приказа Минздравсоцразвития России №302н от 12 апреля 2011 года. работники предприятий торговли продовольственными товарами проходят периодические медицинские осмотры   один раз в год.
Противопоказанием к  работе являются: брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, дизентерия, гельминтозы, сифилис в заразном периоде, лепра, педикулёз, заразные кожные заболевания (чесотка, трихофития, микроспория, парша, актиномикоз); туберкулёз легких, костей с наличием свищей, кожи; гонорея на срок проведения лечения; инфекции кожи и подкожной клетчатки; озена.

Во всех организациях торговли создаются необходимые условия для соблюдения правил личной гигиены персонала (наличие мыла, полотенец, туалетной бумаги и т.д.). Совместное хранение санитарной и домашней одежды не проводится. 
Работники организаций торговли обязаны соблюдать следующие правила личной гигиены:
1.оставлять верхнюю одежду, обувь, головной убор, личные вещи в гардеробной;

2.перед началом работы тщательно мыть руки с мылом, надевать чистую санитарную одежду, подбирать волосы под колпак или косынку;

3.работать в чистой санитарной одежде, менять её по мере загрязнения;

4.перед посещением туалета снимать санитарную одежду  в специально отведённом месте, после посещения туалета мыть руки с мылом;

5.при появлении признаков простудного заболевания или кишечной дисфункции, а также нагноений, порезов, ожогов сообщать администрации;

6.сообщать обо всех случаях заболеваний кишечными инфекциями в семье работника;

7.не курить и не принимать пищу на рабочем месте.


В случае выявления несоблюдения законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушениях действующих санитарных правил продавец, как должностное лицо, может быть привлечён к административной ответственности в виде наложения штрафа в сумме от 500 до 1000 рублей (ст.6.3 Кодекса РФ об административных нарушениях). При продаже товаров ненадлежащего качества или с нарушением санитарных правил, а также без сертификата соответствия влечёт наказание в виде наложения административного штрафа на должностное лицо от 4000 до 5000 рублей (ст.14.4).
Гигиенические принципы формирования  здорового образа жизни.

Большинство населения не доживает почти трети возможной продолжительности своей активной жизни. Считается, что средняя продолжительность современно человека жизни должна примерно в 6 раз  превышать период полового созревания. Согласно этому расчету, наш средний срок жизни должен составить 110-120 лет. 

Средняя продолжительность жизни мужчин и женщин в Иркутской области составляет 65,5 лет. 

      Показатели здоровья в нашей стране удручающие. За последние годы число ежегодно умирающих российских граждан  превышает число рождающихся. В Иркутской области ежегодно умирает около 35 тысяч человек.

Основные причины смертности населения Иркутской области в 2010 году:

· болезни системы кровообращения              50,4%;

· травмы, отравления и несчастные случаи   13,5%;

· болезни органов пищеварения                      5,7%;

· болезни органов дыхания                              5,3%; 

· инфекционные и паразитарные болезни      4,4%

Первое место в структуре заболеваемости всего населения занимают болезни органов дыхания (40,8 %), второе – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (12,9 %), третье – болезни мочеполовой системы (5,8 %), четвёртое – болезни костно-мышечной системы (5,7 %), пятое – инфекционные и паразитарные болезни (5,5 %). 

Главным фактором развития заболеваний, являющихся основными причинами смертности (в т.ч. преждевременной смертности), является недостаточно ответственное отношение населения к своему здоровью, в том числе несоблюдение или незнание основных гигиенических навыков, правил сохранения здоровья. 

По данным Всемирной организации здравоохранения в  настоящее евремя приоритетными факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (в основном, инфаркт миокарда и инсульт), хронических респираторных заболеваний, диабета второго типа и некоторых  видов рака являются:              

· алкоголизм, 

· курение, 

· нерациональное питание, 

· низкая физическая активность. 

Устранение этих факторов способно предотвратить  80% случаев болезней сердца, инсультов, диабета второго типа  и 40% случаев онкозаболеваний.

Установлено, что отказ от табака способствует продлению жизни на 17 лет, ограничение употребления алкоголя на 9 лет, здоровое питание и физическая активность на 9 лет!

Гигиеническое воспитание населения, формирование здорового образа жизни у населения остается одной из приоритетных государственных задач, являясь стратегическим приоритетом политики в сфере детства – на это обратил особое внимание Президент в Послании Федеральному Собранию 30 ноября 2010 г.
Существует около 50 определений понятия здоровье. В медицинской среде используют определение, предложенное всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ):

Здоровье - состояние нашего физического, психического (духовного) и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов.

Многолетние исследования позволили определить соотношение факторов, определяющих здоровье:

20%  генетические и биологические факторы

20%  окружающая среда (природно-климатические условия)

    10%  состояние здравоохранения

50%  образ жизни самого человека:
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Чтобы не стать врагами  своего здоровья, необходимо придерживаться здорового образа жизни.  

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ - это осознанное в своей необходимости постоянное выполнение  гигиенических правил укрепления и сохранения индивидуального и общественного здоровья как основы высокой  и продолжительной работоспособности, сочетающееся с разумным отношением к окружающей природной и социальной среде.

Правильно ор​ганизованный, физиологически оптимальный, приносящий удовлетво​рение труд, достаточная двигательная активность, сбалансированное в качественном и количественном отношении питание, достаточный сон, соблюдение режима дня, закаливание, занятия спортом, вызывающие положительные эмоции формы досуга, отказ от вредных привычек (ку​рение, злоупотребление алкоголем, наркотиками). Все это – элементы здорового образа жизни.

Формула индивидуального здоровья  (разработана Смоленским медицинским  институтом) отражает взаимосвязь 10 основных элементов, влияющих на здоровье:


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Оптимизм напрямую связан с психическим здоровьем и является основой успешного формирования здорового образа жизни.  Для воспитания культуры  здорового образа жизни, выработки соответствующих навыков нужна определенная  психологическая настроенность человека. 

Положительные эмоции имеют  жизни человека огромное значение, поскольку они оказывают  благотворное влияние на все  функции организма: повышают тонус коры головного мозга, улучшают процессы ассимиляции, могут почти мгновенно снять чувство усталости. 

Среди вредных привычек наиболее опасна лень.  Именно она - первопричина  других отступлений от здорового образа жизни. Безделье, незанятость являются источниками отрицательных эмоций. Отрицательные эмоции часто приводят к потреблению алкоголя, курению.

Курение табака.

Потребление табачных изделий – это основная причина предотвратимой смертности в мире. В настоящее время потребление табака является причиной каждого десятого случая смерти среди взрослого населения мира, ежегодно приводя к гибели более  5 миллионов человек. Если не будут приняты срочные меры, то к 2030 году число смертей, вызываемых потреблением табачных изделий, составит более чем 8 миллионов случаев в год.

Потребление табака является третьей основной причиной преждевременной смертности в России после высокого кровяного давления и высокого уровня холестерина.  

Ежегодно курение убивает от 330 до 400 тысяч россиян. В 2002 году табак стал причиной более чем 17% всех смертей в России.  

В России курение является самой распростра​ненной вредной привычкой: в настоящее время ку​рят 70% мужчин в возрасте 30—49 лет и 30% жен​щин в возрасте 18—30 лет. В последние годы на​блюдается отчетливая тенденция к увеличению распространения табакокурения среди молодежи и более раннему началу регулярного курения. Осо​бенно заметно увеличивается распространение ку​рения среди молодых женщин.

По данным национального исследования, за по​следние 20 лет доля курильщиков увеличилась на 440 тыс. человек, и это происходит в первую очередь за счет вовлечения молодежи и женщин. Так, в воз​расте 15—19 лет курят 40% юношей и 7% девушек. Если представить эти данные в абсолютных числах, то окажется, что в России курят более 3 млн подро​стков: 2,5 млн юношей и 0,5 млн девушек. Среди учащихся профессиональных училищ курят 75% юношей и 64% девушек, из них выраженная табач​ная зависимость имеется у каждого 10-го.

Табак является причиной смертности от рака легкого в 90% всех случаев, от бронхита и эмфизе​мы — в 75% и от болезни сердца примерно в 25%. Примерно 25% регулярных курильщиков сигарет умрет преждевременно по причине курения.

ВОЗДЕЙСТВИЕ ПАССИВНОГО КУРЕНИЯ

· 34,9% взрослого населения страны подвергаются воздействию пассивного курения на рабочих местах.  

· 45,7% мужчин и 25,7% женщин подвергаются воздействию пассивного курения на работе. 

При сгорании табака образуются основной и дополнительный потоки дыма. Основной поток формируется во время затяжки дыма, проходит через все табачное изделие, вдыхается и выдыхается курильщиком. Дополнительный поток образуется выдыхаемым дымом, а также выделяется между затяжками в окружающую среду из обугливающейся части сигареты (папиросы, трубки и т.п.). 

По свидетельству ученых, дым от каждой зажженной сигареты распределяется между людьми так: 40 % вредных веществ – курильщику, 60 % — в окружающую среду. Следовательно, они попадают в легкие других людей. При сгорании табака выделяется дым и сажа. Последнее курильщик оставляет в себе. Также организм курящего человека получит 30-40 % никотина. Получается, что остальные 60-70 % — окружающим его людям (дети, родители, любимые). А никотин – это самое токсичное вещество, из всех, которые содержатся в табачном дыме. В этом и заключается опасность пассивного или «принудительного» курения для окружающих. 

Курение является личным делом курильщика, его индивидуальной вредностью, правом свободы выбора, пока выдыхаемый им дым и дым тлеющей сигареты не вдыхают окружающие его люди. Курильщик с сигаретой, распространяющей табачный дым, заставляет некурящего, находящегося с ним в одном помещении, пассивно курить, хочет он того или нет.  Если он курит дома - страдают родственники, если в общественном месте или на работе - токсическое воздействие дыма распространяется на окружающих. 

Токсическое действие на организм пассивного курения известно давно.  Вначале полагали, что табачный дым оказывает на некурящих лишь раздражающее действие (воспаление слизистой носа и глаз, сухость во рту). По мере накопления информации становилось ясно, что некурящие, живущие или работающие вместе с курильщиками, по-настоящему подвергают риску свое здоровье. 

У детей из семей, где один или оба родителя курят дома, чаще возникают простудные заболевания, бронхит и пневмония. Эти дети чаще болеют в раннем детстве, чаще пропускают школу и вообще получают меньший запас здоровья на будущую жизнь. Курение родителей на 20-80% увеличивает риск заболевания дыхательной системы, тормозит рост легких ребенка. Если ребенок живет в квартире, где один из членов семьи выкуривает 1-2 пачки сигарет, то у ребенка обнаруживается в моче количество никотина, соответствующее 2-3 сигаретам. 

Комитет международных экспертов ВОЗ пришел также к заключению, что курение матери («пассивное курение плода») является причиной синдрома внезапной смерти младенца в 30-50% случаев. 

Через 1.5 часа пребывания на рабочем месте в накуренном помещении у некурящих концентрация никотина в организме повышается в 8 раз, многократно увеличивается и содержание других токсичных компонентов. 

Влияние пассивного курения на организм может выражаться как в немедленном, так и в отсроченном эффекте. Немедленные эффекты включают раздражение глаз, носоглотки, бронхолегочной системы. Некурящие, как более чувствительные к раздражению табачным дымом, могут ощущать головную боль, подташнивание, головокружение. Пассивное курение на рабочем месте и в быту создает дополнительную нагрузку на сердечно-сосудистую систему и может провоцировать обострение сердечно-сосудистых заболеваний и легочной патологии (приступ бронхиальной астмы). Отсроченный (через какой-то длительный промежуток времени) эффект пассивного курения может выразиться в возникновении раковых заболеваний дыхательной системы, сердечно-сосудистых заболеваний (ишемических заболеваний сосудов сердца, мозга, нижних конечностей) и других. 

Как известно, 1 января 2002 г. вступил в действие Федеральный Закон «Об ограничении курения табака». В целях снижения вредного воздействия табачного дыма запрещается курение табака на рабочих местах, в городском, пригородном, междугородном и воздушном транспорте (при продолжительности полета менее трех часов), в закрытых спортивных сооружениях, организациях здравоохранения, образовательных организациях и организациях культуры, в помещениях, занимаемых органами государственной власти. 

Курение в вышеуказанных учреждениях и организациях разрешается только в специально отведенных местах. 

В 2011 году ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» проводил опрос среди декретированных групп населения по теме «Что мы знаемо табаке?». Согласно опросу, 98% респондентов  поддерживают меры по ограничению  курения табака в общественных местах.  Верное определение пассивного курения дали 93% опрошенных. О том, что пассивное курение вызывает серьезные заболевания у некурящих, знают 89%.  

Интересно то, что во всех случаях, не согласные с мерами по ограничению курения табака в общественных местах, затрудняющиеся  с определением пассивного курения и не знающие о его влиянии на организм человека, по данным анкеты не курят. Это в свою очередь говорит о том,  что информация о вреде табака актуальна как для курящего, так и для некурящего населения.

Mолодыe люди очень восприимчивы к рекламе и продвижению сигарет: 80,9% молодых людей в возрасте 15-24 лет обратили внимание на ту или иную форму маркетинга сигарет.

18,7% молодых людей сталкивались с таким видом стимулирования продаж, как распространение бесплатных образцов сигарет.

Подавляющее большинство взрослых жителей России (82,5%) выступают за введение запрета на все виды рекламы табачных изделий.
ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ БОРЬБЫ ПРОТИВ ТАБАКА

· Российский закон «Об ограничении курения табака» позволяет отводить специальные места для курения во всех общественных местах, в том числе в медицинских и образовательных учреждениях, на рабочих местах, в правительственных зданиях, спортивных, медицинских и культурных учреждениях. Большое число россиян подвергается воздействию пассивного курения на рабочих и в других общественных местах, что представляет собой серьезную угрозу для здоровья людей. Единственным эффективным способом защиты населения от вредного воздействия пассивного курения является  строгая реализация требований всеобъемлющего закона, полностью запрещающего курение во всех общественных местах. Как показывает международный опыт, принятие такого закона является простой и эффективной мерой, позволяющей защитить наибольшее число людей от вредного воздействия пассивного курения.

· Реклама табачных изделий запрещена на общероссийском телевидении и радио, рекламных щитах и в общественном транспорте. Тем не менее, реклама продукции табачных компаний все еще разрешена внутри помещений, в том числе на транспортных средствах, например, в метро, на вокзалах и в аэропортах. Табачным компаниям не запрещается проводить мероприятия по стимулированию продаж и продвижению своей продукции, осуществлять спонсорство или проводить косвенную рекламу. Реклама табачных изделий, спонсорство табачными компаниями и мероприятия по стимулированию продаж приводят к тому, что армия курильщиков постоянно пополняется молодежью. Всеобъемлющий запрет на рекламу, стимулирование продаж и спонсорство является самым действенным способом недопущения продолжения табачными компаниями деятельности по набору новых курильщиков и удержанию нынешних. Запрет на рекламу табачных изделий поддерживается большинством жителей России.

· БЕЗОПАСНЫХ СИГАРЕТ НЕ СУЩЕСТВУЕТ. По состоянию на июнь 2010 года, предупреждения о вреде курения на пачках сигарет должны покрывать 30% лицевой и 50% оборотной сторон упаковки табачных изделий. Использование вводящих в заблуждение терминов, таких как «легкие» и «с низким содержанием смол», не запрещено. Министерство здравоохранения и социального развития РФ планирует внести изменения в действующие нормативные требования в отношении предупреждений о вреде курения для здоровья. Министерство здравоохранения и социального развития РФ поддерживает использование предупредительных надписей с крупными графическими изображениями, иллюстрирующими вредные последствия курения и побуждающими курильщиков к отказу от курения. Вводящие в заблуждение термины, такие как «легкие» и «с низким содержанием смол», будут полностью запрещены.

· Наиболее эффективным методом сокращения потребления табака является повышение цен на табачные изделия посредством увеличения налогов. В настоящее время сигареты в России стоят очень недорого, поэтому требуется существенно увеличить цены путем введения более высоких ставок налогообложения табачных изделий. Министерство здравоохранения и социального развития РФ поддерживает повышение цен на табачные изделия. 

Кальян не является безопасной  альтернативой курению 

1.  Один сеанс курения кальяна длится в среднем 30-60 минут и поставляет в организм в 48 раз больше дыма, чем курение сигарет за тот же период. Специалисты подсчитали, что за полчаса курения кальяна человек может «скурить» эквивалент пачки сигарет. Столько же настоящих сигарет за это время не в состоянии выкурить даже самый злостный курильщик.

2. Кальянный табак горит при меньшей температуре, чем сигаретный, поэтому его приходится усиленно втягивать, вдыхая гораздо глубже, чем обычно, чтобы не дать погаснуть уголькам. За счет этого кальянный дым попадает в легкие гораздо дальше, чем табачный, достигая даже самых отдаленных и мелких бронхов. Ученые считают, что этот процесс повышает риск развития рака легких.

3. Кальянный дым содержит не меньше никотина, чем табачный  (ученые нашли одинаковый уровень никотина в организмах любителей и кальяна, и сигарет).

4. Ни водяной фильтр, ни прочие дополнительные средства защиты не обеспечивают безопасности курения кальяна для здоровья.

5. Ученые обнаружили в дыме ароматного табака соединения, которые вызывают рак и другие опасные заболевания.

6. В последнее  время широкое распространения получили различные курительные смеси для кальянов. Установлено, что вещества, входящие в состав таких смесей обладают психотропным, наркотическим действием, содержат ядовитые компоненты, представляющие потенциальную опасность для здоровья человека  (официальные данные Федеральной службы Роспотребнадзора):

- шалфей предсказателей (Salvia divinorum),
- гавайская роза (Argyreia nervosa),

 -голубой лотос (Nymphaea caerulea). 

     Указанные растения входят в состав курительных смесей и  реализуются под наименованиями AM-HI-CO, Dream, Spice (Gold, Diamond), Zoom, Ex-ses, Pep Spice, Yucatan Fire и тому подобными. 

     Незаконно распространяемые курительные смеси реализуются в виде высушенных и измельченных частей растений, порошков, которые можно использовать для курения. Такие смеси не проходили санитарно-эпидемиологическую экспертизу в органах Роспотребнадзора, кроме того, отсутствуют сведения об иных документах, подтверждающих безопасность указанной продукции.

     Участились случаи массового отравления подростков  из-за употребления курительных смесей.

7. Общее использования мундштука кальяна несколькими курильщиками содержит риск заражения инфекционными заболеваниями: вместе со слюной, оставшейся на мундштуке, передаются  возбудители различных  заболеваний в том числе, туберкулеза,  вирусы гриппа, простого герпеса.

8.  К курению кальяна в непроветриваемой  кальянной  комнате добавляется  эффект  от  пассивного  курения. 

9. Курение кальяна может привести к развитию никотиновой и наркотической зависимости.
Электронная сигарета – понс-сигарета («понт- сигарета») – электронное устройство, работающее на подобие ингалятора, в состав входит ароматический картридж, содержащий и ли не содержащий никотин, камера распыления, аккумулятор.

 Электронные сигареты активно рекламируются во всех СМИ и даже в голливудских фильмах, но научных    доказательств их безвредности  нет. Американское управление по контролю качества исследовало состав никотинового картриджа и обнаружили в нем ядовитые субстанции и незначительную часть никотина. Если безникотиновые картриджи, то это еще не говорит о его безопасности, т.к. электронные сигареты не подлежат обязательной сертификации качества продукции, так что о полной их безопасности  не стоит утверждать, кроме того  - производство  «безвредных» сигарет активно начато в Китае, а там уж точно ничто не контролируется. 

«Легкие», ментоловые и с «пониженным содержанием смол» сигареты также вредны для здоровья, как и обычные. Ощущение их меньшей «вредности» искусно сформировано табачной рекламой. Даже в «легких» сигаретах содержится достаточно никотина для формирования сильной зависимости. К тому же, перейдя на «легкие» сорта, курильщики склонны увеличивать количество выкуриваемых сигарет, сильнее и чаще затягиваться, увеличивая дозу полученного никотина и смол.

Сигареты с ментолом, представляемые более изысканными, женскими, освежающе ароматными, формируют табачную зависимость даже быстрее обычных. Высокотехнологичные фильтры сигарет, хотя и кажутся надежной защитой, на самом деле являются еще одной уловкой производителей  – курильщик и окружающие все равно получают солидную дозу вредных веществ, никотина и дыма.

Заболеваемость алкоголизмом в Иркутской области.

Причиняемый алкоголем вред выходит далеко за рамки физического и психологического здоровья человека, употребляющего алкоголь. Чрезмерное употребление алкоголя сказывается на благополучии и здоровье людей.

Находясь в состоянии опьянения, человек может причинять вред другим людям, создавать для них угрозу дорожно-транспортных аварий или жестокого поведения, а также оказывать негативное воздействие на коллег, родственников, друзей или незнакомых людей. Таким образом, вредное употребление алкоголя оказывает глубокое воздействие на общество.

В России потребление крепких спиртных напитков преобладает над потреблением пива и вина, как по совокупному объему потребления, так и по распространенности среди населения.

Потребление пива и слабоал​когольных напитков,  подростками и женщинами  детород​ного возраста в немалой степени способствует снижению уровня средней продолжительности жизни и росту показателя преждевременной смерт​ности населения.

Согласно данным Росстата, потребление учтен​ного алкоголя на душу населения в стране выросло с 5,38 л абсолютного алкоголя в 1990 г. до 10,1 л в 2007 г., т. е. в 1,8 раза. Однако специалисты-экс​перты считают, что реальное душевое потребление алкоголя в России составляет около 18 л.

По данным Иркутскстата объём потребления абсолютного алкоголя (из расчета 100%-ного этилового спирта) составляет 9,3 л на душу населения в 2010 г.

На конец 2010 года в Иркутской области на диспансерном наблюдении находилось 33,5 тыс. человек больных хроническим алкоголизмом (из них 24 человек до 14 лет и 68 чел. 15-17 лет); 4 тыс. человек с алкогольными психозами.

Наиболее высокий уровень первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом в Приангарье зарегистрирован среди лиц 40-59 и 18-19 лет. 

О вредном влиянии алкоголя на организм человека установлены многочисленные факты, по последним исследованиям и материалам ВОЗ известно следующее: 

	- алкоголь повинен в 10% случаев раковых заболеваний среди мужчин и 3% процентах среди женщин
	
	для Иркутской области это 447 новых случаев рака у мужчин и 154 случая у женщин, всего – 601 случай за 2010 г.

	- от причин, связанных с алкоголем, ежегодно в мире умирает 320 тыс. молодых людей в возрасте 15-29 лет, что составляет 9% всех случаев смерти в этой возрастной группе;
	
	в Иркутской области это 165 человек: 125 мужчин и 40 женщин, умерших в возрасте 15-29 лет в 2010 г.

	- частое потребление водки приводит к росту риска смерти: риск смерти возрастает на 66 процентных пунктов, что соответствует укорачиванию жизни в среднем на 9-10 лет.
	
	ожидаемая продолжительность жизни в области составляла 65,5 лет в 2009 г., область занимала по данному показателю 70-е место среди 83 субъектов РФ.


Алкоголь является третьим по значимости фактором риска бремени болезней в мире и вторым по значимости в Европе. Злоупотребление алкоголем в первую очередь приводит к развитию хронического алкоголизма.

Алкоголизм – это хроническое заболевание, которое может длиться годами и даже десятилетиями. Страдающие им люди фактически одержимы алкоголем и не могут контролировать количество употребляемого, даже если это вызывает серьезные проблемы дома или на работе.

Стадии алкоголизма

1. Продром. Его называют «нулевой стадией» алкоголизма или бытовым пьянством. Характеризуется ситуативным употреблением спиртных напитков, которое редко заканчивается тяжелыми последствиями. На этой стадии человек способен спокойно обходиться без выпивки и прекратить употребление алкоголя на любой срок. Но если он выпивает ежедневно, через полгода-год у него может начаться развитие алкоголизма.

2. Первая стадия. Желание выпить становится труднопреодолимым, человек перестает контролировать количество выпитого. Обычно на этой стадии исчезает критичность к своему состоянию и появляется тенденция объяснять свое пьянство внешними причинами.

3.  Вторая стадия. у человека регулярно появляется абстинентный синдром и снижается толерантность к спиртному. Влечение к спиртному становится неконтролируемым, а поведение человека непредсказуемым и опасным для окружающих.

4. Третья стадия. Характеризуется практически ежедневным потреблением алкоголя. Человек постепенно деградирует, изменения в его психике становятся необратимыми, все чаще появляются галлюцинации и алкогольные психозы. 

Также необратимы и нарушения в работе внутренних органов – появляются цирроз печени и алкогольный гепатит.

Симптомы алкоголизма

Как правило, алкоголики отрицают наличие у них зависимости от спиртного. Но по некоторым признакам ее можно определить:

· Выпивка в одиночестве.

· Попытка скрыть факт употребления алкоголя.

· Невозможность контролировать количество выпитого.

· Провалы в памяти.

· Создание ритуалов принятия алкоголя: до или во время еды, после работы, по пятницам и т. п. Крайняя раздражительность, если эти ритуалы нарушаются.

· Потеря жизненных интересов, увлечений.

· Появление регулярного желания выпить.

· Чувство раздражительности, когда алкоголь недоступен или может оказаться недоступным.

· Наличие «заначек» алкоголя в самых неожиданных местах.

· Принятие больших доз алкоголя, чтобы «почувствовать себя хорошо».

· Наличие проблем во взаимоотношениях с другими, усугубляющихся в состоянии опьянения.

· Проблемы с законом: задержания, приводы в вытрезвитель.

· Проблемы на работе: неспособность хорошо выполнять свою работу из-за похмелья, прогулы, приход на работу в нетрезвом виде.

· Растрата денежных средств, предназначенных на другие цели, на алкоголь.

· Возрастание дозы алкоголя, требуемой для наступления эффекта опьянения.

· Тошнота, потливость, дрожь при невозможности выпить.

Что вызывает алкогольную зависимость?

Регулярное употребление спиртных напитков нарушает в мозге баланс нейрогормона гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), который управляет импульсивностью. А также глутамата, стимулирующего работу нервной системы. Также алкоголь стимулирует выработку дофамина – гормона удовольствия. И его повышенный уровень делает употребление алкоголя приятным процессом.

Через некоторое время процесс выработки этих химических веществ в мозге нарушается, и человеку требуется алкоголь не только для того, чтобы чувствовать себя хорошо, но и чтобы не чувствовать себя плохо в условиях недостатка нейрогормонов, отвечающих за хорошее настроение.

К чему приводит алкоголизм?

· Повышенная утомляемость. Человек чувствует себя уставшим и обессиленным большую часть времени.

· Потеря памяти: особенно страдает кратковременная память.

· Нарушение зрения. Мышцы глаз слабеют под действием токсинов.

· Заболевания печени. У алкоголика значительно повышен риск развития алкогольного гепатита и цирроза печени – необратимых и быстро прогрессирующих заболеваний.

· Заболевания желудочно-кишечного тракта: гастрит и нарушение работы поджелудочной железы. Эти проблемы лишают организм возможности переваривать и усваивать пищу и вырабатывать определенные гормоны, регулирующие обмен веществ.

· Гипертония. 

· Проблемы с сердцем и сосудами. Алкоголь приводит к  повреждению сердечной мышцы, сердечной недостаточности и инсультам.

· Диабет. У алкоголиков повышен риск развития диабета второго типа.

· Нарушение менструального цикла у женщин и эректильная дисфункция у мужчин.

· Остеопороз и повышенный риск переломов. Алкоголь препятствует росту новой костной ткани.

· Нарушение работы нервной системы. Деменция и спутанность сознания – основные последствия алкоголизма.

· Рак. У алкоголиков гораздо выше риск развития онкологических заболевания: рак полости рта, пищевода, печени, толстой кишки, прямой кишки, молочной железы и предстательной железы. Всего две порции алкоголя в день повышают риск развития рака поджелудочной железы на 22 процента.

· Аварии и тяжелые травмы. Люди в состоянии опьянения чаще попадают в ситуации с повышенным травматизмом. Половина всех несчастных случаев на дороге со смертельным исходом вызвана употреблением алкоголя.

· Домашнее насилие. Алкоголь – основной провокатор драк в семье, избиения супруги и детей и конфликтов с соседями.

· Проблемы с законом. Процент алкоголиков, оказавшихся в тюрьме, выше по сравнению с непьющими людьми.

· Первый шаг к лечению для алкоголика – признание того, что у него есть проблема зависимости от алкоголя. Следующий шаг – получение помощи в государственном или частном учреждении, специализирующемся на лечении алкоголизма.

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ

                                                     Законы здорового питания

Закон первый: предполагает необходимость соответствия энергетической ценности (калорийности) суточного рациона суточным энергозатратам человека.
Любое достаточно длительное и серьезное отклонение от требований этого закона обязательно приводит к развитию заболеваний: недостаточное получение с пищей энергии – это быстрое истощение организма, нарушение функций всех систем и органов и, наконец, к смерти. Избыточное потребление энергии неминуемо и достаточно быстро приводит к появлению избыточной массы тела и ожирению с целым букетом таких серьезных заболеваний, как сердечно-сосудистые, сахарный диабет и опять таки к ранней  смерти. Обзаведитесь напольными весами, которые ежедневно будут показывать Вам Ваш вес; использование зеркала позволит Вам следить за формами Вашей фигуры и, наконец, размер одежды будет также демонстрировать Вам необходимость снижения или повышения калорийности суточного рациона. 

Проверить выполнение 1-го Закона о питании можно даже без каких-либо специальных исследований. Достаточно ущипнуть себя за живот – если кожная складка превысит толщину пальца (около 2 см), то Вы нарушаете 1-ый Закон науки о питании и Вам необходимо  сократить количество условных порций до минимального значения, особенно сахар, кондитерские изделия, животные жиры. Кроме этого необходимо увеличить ежедневную физическую активность. Помните, что наиболее калорийными являются продукты, которые содержат жир и сахара.

ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА (ИМТ)

С его помощью можно оценить в норме ли ваш вес. Чтобы посчитать ИМТ, нужно свой вес в килограммах разделить на квадрат своего роста в метрах:

    Масса тела (кг)

ИМТ= _________________________

Рост (м)2

Если значение Вашего ИМТ от 18,5 до 25, то вес в норме, а значит, вы потребляете достаточно калорий.

ИМТ меньше 18,5 говорит о дефиците массы тела. Это может привести к истощению организма и нарушению работы всех органов, поэтому стоит увеличить количество потребляемой пищи.

ИМТ от 25 до 30 признак обладателей лишнего веса. Если вы попали в их число, то необходимо срочно уменьшить порции повысить физическую активность, иначе Вам грозит ожирение.

	Ожирение I степени:     ИМТ = 30,0 – 34,9

 Ожирение II степени:   ИМТ = 35,0 – 39,9, 

 Ожирение III степени:   ИМТ ≥ 40,0


Например, если у Вас масса тела 77 кг, а Ваш рост 172 см, то Ваш ИМТ = 77/1,722  = 26,02 – Вы имеете избыточную массу тела.

Второй закон питания: предполагает  необходимость обеспечения соответствия химического состава суточного рациона человека его физиологическим потребностям в пищевых и минорных биологически активных  веществах. 
С пищей, помимо энергии, организм человека должен получать десятки, а возможно и сотни пищевых и минорных биологически активных соединений. Причем большинство из них в суточном рационе должны находиться в определенном соотношении друг с другом. Именно из этих соединений организм строит свои клетки, органы и ткани. А минорные биологически активные вещества обеспечивают регуляцию обменных процессов. За счет именно этих свойств пища в составе правильно составленного суточного рациона обеспечивает высокую физическую и умственную работоспособность, повышение иммунитета и адаптивных возможностей человека к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды физической, химической или биологической природы.

Питание должно быть максимально разнообразным. Чем более разнообразен, не монотонен набор пищевых продуктов нашего рациона, тем больший набор необходимых веществ для нормального функционирования получит наш организм, тем больше гарантий для обеспечения здоровья.

ВИТАМИНЫ

Слово "витамин" происходит от латинского "vita" - жизнь. Это название они получили не случайно: роль витаминов в жизнедеятельности организма чрезвычайно велика. Их  недостаток ведет к дефицитным состояниям и тем самым провоцирует различные заболевания. Передозировка также опасна. К типичным заболеваниям, вызываемым дефицитом витаминов, относятся цинга, бери-бери (авитаминоз В1), пеллагра, анемия и рахит.

Нашему организму витаминов требуется немного: например, фолиевой кислоты нужно 400 мкг, тиамина (витамина В1) – 1,5 мг, витамина С – 90 мг в сутки. За это их называют микронутриентами – пищевыми веществами, надобность  человека в которых определяется микро- или миллиграммами.       
Потребность в витаминах зависит от многих факторов. Дети, подростки, беременные женщины и кормящие матери, профессиональные спортсмены, лица, занятые физическим трудом, а также пожилые люди нуждаются в повышенном количестве витаминов

Витамины поступают с пищей.        Основной источник -  растения, однако они содержатся также и в продуктах животного происхождения, например, в мясе, яйцах и молоке.  Нет ни одного продукта, который содержал бы набор всех витаминов. Роль отдельных продуктов в обеспечении организма витаминами различна: 

Крупы (пшеничная, овсяная, гречневая) содержат витамины E, B1,  B2,B6, B12, РР.

Хлеб ржаной из цельного зерна богат витаминами E, B1, фолиевой кислотой, из муки грубого помола – витаминами  B2,  B6, РР.

Зелень (шпинат, капуста, укроп, лук, петрушка) обеспечивает организм витаминами К,  А, фолиевой кислотой.

Бобовые  - витаминами  С, В1, В6, РР, биотином, фолиевой кислотой.

Болгарский  перец       витамин С, В6.

Растительное масло содержит витамин Е

Молоко,  Кисломолочные продукты В2

Сыр В2, РР, сливочное масло  витамин А, D
Мясо   Витамин В1, В2, В6,В12, РР

Печень   Витамины А, D, В2, В12, фолиевую кислоту,  биотин, пантотеновая кислота

Рыба  Витамин D,  В6, В12, пантотеновая кислота

Птица  В12

Яйца  D, В2, биотин

Функции витаминов

	витамин
	функция

	А
	Обеспечивает нормальное состояние кожи и слизистых оболочек, улучшает зрение, улучшает сопротивляемость организма в целом.

	В1
	Укрепляет нервную систему,  улучшает пищеварение

	В2
	Укрепляет волосы, ногти, положительно влияет на состояние кожи, зрения, нервной системы

	В6
	Благоприятно влияет на функции нервной системы, печени, кроветворения. 

	В12
	Способствует кроветворению

	С
	Полезен для иммунной системы,  соединительной ткани, костей

	D
	Способствует усвоению кальция, укрепляет кости, зубы

	Р
	Повышает «прочность» капилляров

	РР
	Регулирует деятельность желудочно-кишечного тракта

	Биотин
	Влияет на состояние кожи, волос, ногтей, регулирует уровень сахара в крови

	Е
	Антиоксидант, необходим для нормального функционирования половых желез, благоприятного протекания беременности

	Фолиевая кислота
	Необходима для нормального роста и развития плода, кроветворения.

	Пантотеновая кислота
	Необходима для обмена жиров, углеводов, аминокислот, синтеза жизненно важных жирных кислот, холестерина, гистамина, ацетилхолина, гемоглобина.

	К
	Играет значительную роль в обмене веществ в костях и в соединительной ткани, а также в здоровой работе почек. Участвует в процессах свертывания крови.


Включайте в рацион обогащенные витаминами и минеральными веществами продукты массового потребления: хлебобулочные изделия, молоко и молочные продукты, напитки или применять витамино-минеральные комплексы. 

Пищевые волокна – важный компонент здорового питания

Пищевые волокна - сложные углеводы, которые не перевариваются в желудочно-кишечном тракте человека.  Возникает вопрос:  “А зачем тогда они нам нужны?!” Организму нужно лишь то, что усваивается. НО! эти самые неусвояемые, неперевариваемые, “балластные” вещества, оказывается необходимы. 

· Пищевые волокна удерживают воду. Это благотворно влияет на перевариваемую пищу, разжижает ее; разжижаются каловые массы, более активным становится их продвижение по толстой кишке - профилактика запоров.

· Набухают в желудке, увеличивают объем съеденной пищи - создают иллюзию сытости. 

· Помогают избежать многих заболеваний толстой кишки, возникающих из-за того, что ее слизистая оболочка постоянно соприкасается с продуктами обмена веществ, с токсинами и канцерогенами, загрязняющими пищу. 

· Поглощают холестерин и желчные кислоты, что способствует оттяжке этих веществ из печеночно-кишечного кругооборота желчи. При этом существенно понижается концентрация холестерина в сыворотке крови. Одновременно тормозится камнеобразование в желчном пузыре - нормализуют обмен веществ.

· Микрофлора кишечника, которая с годами делается особенно уязвимой, под действием пищевых волокон облагораживается - подавляется рост колиформ, создаются благоприятные условия для развития полезных  лактобацилл.

Продукты, богатые пищевыми волокнами: пшеничные отруби,  фасоль стручковая, капуста брюссельская, чёрная смородина, киви, курага, белокачанная капуста,  морковь,  зелень - петрушке, укропе, салате, луке зелёном,  отварная свёкла.

Избыточное потребление пищевых волокон может нарушить соотношение минеральных веществ в организме. Например, пшеничные отруби противопоказаны при  гиперчувствительности к белку злаковых, при язвенном колите, при острых хронических заболеваниях желудка, кишечника, при их обострениях, при патологии гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.  В сутки взрослый человек должен съедать                           25–20 г пищевых волокон.

В следующей таблицы представлены основные группы пищевых продуктов и общие рекомендации по их количественному потреблению средним человеком.

	Группа продуктов
	Основные пищевые вещества
	Комментарии

	Хлеб, зерновые и картофель
	Простые и сложные углеводы, белок, пищевые волокна (клетчатка), витамины группы В
	Представители этой группы должны употребляться каждый день, в каждый прием пищи

	Овощи и фрукты.
	Простые и сложные углеводы, пищевые волокна (клетчатка), витамин С, каротиноиды и другие полезные соединения
	Должны потребляться в любом виде  5 и более раз в день. В ежедневном рационе здорового питания должно содержаться не менее 400 г этих продуктов

	Мясо, птица, рыба, яйца и бобовые
	Один из главных источников белка, легкоусвояемой формы железа, витамина В12
	Должны обязательно включаться в ежедневный рацион в количестве 120-150 г в готовом виде в 1-3 приема пищи. Яйцо- 3-5 раз в неделю по 1 шт. Бобовые - также хороший источник белка

	Молочные продукты
	Единственно значимый источник кальция, содержит белок,  витамины группы В
	Должны потребляться в количестве до 500 мл в день. Творог (50-100г), сыр также рекомендуются для ежедневного потребления. Лучше использовать низкожирные сорта.

	Жиры
	Растительные масла – источники полиненасыщенных жирных кислот и витамина Е. Животные жиры следует ограничивать
	Полиненасыщенные жирные кислоты обеспечивают профилактику сердечно-сосудистых заболеваний. Необходимы 1-2 столовые ложки для заправки овощных салатов. Для приготовления пищи лучше использовать другие виды жира.

	Сахар и кондитерские изделия
	Простые углеводы, насыщенные жиры
	Способствуют развитию ожирения, диабета, сердечно-сосудистых заболеваний. Рекомендуется употреблять ограничено и только в том случае, если в рационе питания присутствуют все выше перечисленные продукты. Ежедневно следует потреблять не более 50 г сахара

	Алкоголь
	Не содержат незаменимых для организма веществ
	1г=7ккал!


12 ПРИНЦИПОВ ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ 

(рекомендации Всемирной организации здравоохранения)

1. Соблюдайте правильный режим питания- 5-6 раз в день небольшими порциями.

2. Ешьте питательную пищу, в основе которой лежат разнообразные  продукты главным образом  растительного, а не животного происхождения.

3. Несколько раз в день ешьте хлеб, зерновые продукты, макаронные изделия, рис или картофель.

4. Несколько раз в день ешьте разнообразные овощи и фрукты, предпочтительно в свежем виде и местного  происхождения (не менее 400 г в день).

5. Поддерживайте массу тела в рекомендуемых пределах.

6. Контролируйте потребление жиров (не более 30% суточной энергии) и заменяйте бòльшую часть насыщенных жиров ненасыщенными растительными маслами или мягкими маргаринами.

7. Заменяйте жирные мясо и мясные продукты фасолью, бобами, чечевицей, рыбой, птицей или нежирным мясом.

8. Употребляйте молоко и молочные продукты (кефир, простоквашу, йогурт и сыр) с низким содержанием и жира, и соли.

9. Выбирайте такие продукты, в которых мало сахара, и поменьше ешьте рафинированного сахара, ограничивая частоту употребления сладких напитков и сладостей.

10. Выбирайте пищу с низким содержанием соли. Суммарное потребление соли должно быть не более одной чайной ложки (6г) в день, включая соль, находящуюся в хлебе и переработанных, вяленых, копченых или консервированных продуктах. 

11. Если допускается употребление алкоголя, необходимо ограничить его двумя порциями (по 10г алкоголя) в день.

12. Готовьте пищу безопасным и гигиеничным способом. Уменьшить количество добавляемых жиров помогает приготовление пищи на пару, выпечка, варка или обработка в микроволновой печи.

Физическая культура и отдых.
Занятия физкультурой и спортом необходимы для поддержания работоспособности, укрепления защитных сил организма, а также как средство преодоления психологических стрессов. 

Мышечная работа ускоряет кровообращение, усиливает газообмен, то есть повышает интенсивность обмена веществ, от которого во многом состояние нашего здоровья. Для сохранения и укрепления здоровья необходима ежедневная физическая активность.

При подборе физической нагрузки следует учитывать состояние здоровья, возраст, пол. Людям любого возраста и состояния здоровья, любой профессии и степени подготовленности очень полезна ходьба.  Пешие прогулки можно  совершать систематически, в любое время года и почти при любой погоде. 

Укреплению здоровья способствует  плавание,  бег, езда на велосипеде, ходьба на лыжах, катание на коньках и пр.

Физическая активность  - лучший способ снятия  излишнего нервного напряжения  - стресса и лишнего веса. Она помогает сохранять здоровье, обеспечивает высокую работоспособность, бодрость и хорошее настроение, способствует выработке у человека веры в себя, в свои силы и возможности.
Рациональное чередование физического и умственного труда  - залог  хорошего самочувствия  и высокой работоспособности.  Важно также чередование труда и отдыха. Главным видом отдыха, при котором восстанавливаются силы организма  в течение суток, является сон. Во время сна происходит множество процессов, необходимых для здоровья человека. Сон предохраняет нервные клетки от перенапряжения и истощения, восстанавливает работоспособность, снимает эмоциональное напряжение. Недаром говорят: «Утро вечера мудренее». 

Гигиена сексуального поведения.

Сексуальное поведение является частью этики  здоровья, влияет на  физическую, психическую и социальную составляющие здоровья.


В современных условиях социально-экономических перемен и кризиса общечеловеческих ценностей негативное сексуальное поведение  чревато болезнями, вызванными инфекциями, передающимися половым путем (ППП), ранними абортами, бесплодием, неоправданному распаду семей, росту детской преступности, самоубийствам и разного рода насилиях.

В Иркутской области остается негативной ситуация по ВИЧ-инфекции. Среди заразившихся преобладают молодые люди в возрасте 20-39 лет, составляя 81,5 % от общего количества ВИЧ-инфицированных.  Ежемесячно выявляется более 200 новых случаев ВИЧ-инфекции.   Ведущий путь передачи инфекции – половой.

Личная гигиена

 Личная гигиена объединяет круг вопросов, касающихся содержания в чистоте собственное тело:  уход за кожей, полостью рта, волосами, одеждой, обувью человека.

Своевременное обращение к врачу, отказ от самолечения

Многие при появлении тех или иных симптомов болезни предпочитают не обращаться к врачу, а лечиться самостоятельно. Без осмотра, консультации врача, точного диагноза назначают препараты себе самостоятельно. Этого делать нельзя. У каждого лекарственного препарата есть как положительный эффект, так и возможные побочные эффекты на организм человека. Только врач может поставить диагноз, определить схему лечения, подобрать необходимые препараты для лечения именно вашего заболевания и их дозировку.

По данным опроса, проведённого в 2011 году Всероссийским центром изучения общественного мнения (ВЦИОМ), 46 % россиян считают, что антибиотики убивают вирусы так же хорошо, как и бактерии. Но это опасное заблуждение - антибиотики не воздействуют на вирусы, и поэтому не только бесполезны, но и вредны при лечении заболеваний, вызываемых вирусами (например, грипп, гепатиты А, В, С, ветряная оспа, герпес, краснуха, корь). 

Антибиотики используются для предотвращения и лечения воспалительных процессов, вызванных бактериальной микрофлорой. Для лечения вирусных инфекций необходимо применять специальные противовирусные препараты на основе интерферона. Принимать антибиотики при первых признаках ОРВИ нельзя!

Ни в коем случае нельзя применять антибиотик в качестве жаропонижающего средства! Ведь жар при инфекции - положительный признак. Он свидетельствует о «включении» защитных механизмов, скорость обмена веществ в организме намного повышается, и при этом происходит уничтожение "завоевателей" за счет того, что окружающая среда становится максимально неблагоприятной для их пребывания в ней.

Неправильный прием антибиотиков препятствует развитию адекватного иммунного ответа и лишает организм способности более эффективно сопротивляться повторному вторжению таких же болезнетворных микроорганизмов.

Широкое и не всегда правильное применение антибиотиков привело к возникновению и распространению устойчивости к ним, вследствие чего инфекции, которые в обычных условиях хорошо поддаются лечению антибиотиками, становится трудно, а иногда и невозможно излечить. Ежегодно только в странах Европейского союза свыше 25000 человек умирают от инфекций, вызванных нечувствительными к антибиотикам бактериями.

Антибиотики необходимо принимать только по назначению лечащего врача, строго соблюдая дозировку, часы приема и ни в коем случае не прекращать прием до срока, указанного врачом.  

Ты счастлив завтра, заботясь о здоровье сегодня!

Формула индивидуального здоровья
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