КОРЬ.

По данным Всемирной организации здравоохранения в 2013 году в 37 странах Европейского региона было выявлено более 26 тысяч случаев коревой инфекции. К концу года ухудшилась эпидобстановка в Турции и Индонезии – странах, которые традиционно посещают российские туристы. Участились случаи завоза кори в Россию из Таиланда и Китая. В Российской Федерации в 2013 году случаи кори зарегистрированы в 58 субъектах. Среди заболевших дети составляют около 45 %, заболевают преимущественно не привитые против кори лица.                  Корь - острое инфекционное заболевание, протекающее с лихорадкой,    крупнопятнистой сыпью на теле, катаральным воспалением слизистых    оболочек глаз, полости рта и дыхательных путей, кашлем. Возбудитель – парамиксовирус, который характеризуется резко выраженной почти стопроцентной заразительностью. Обычно после перенесенной кори иммунитет сохраняется в течение всей жизни.                                                                                               

ЕДИНСТВЕННЫМ ИСТОЧНИКОМ ЗАРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ БОЛЬНОЙ КОРЬЮ.
Достаточно кратковременного контакта с больным, чтобы заразиться. Инфекция передается воздушно-капельным путем при кашле, разговоре.    Больной заразен с первых дней заболевания и лишь после 10-го дня от момента высыпания становится не заразным.              Вирус кори неустойчив во внешней среде, поэтому особой дезинфекции посуды, белья и помещений не требуется и достаточно    качественной уборки помещения.                 Инкубационный период длится 9-17 дней. В начале заболевания    (первые 3-5 дней) появляются головная боль, плохой сон, потеря  аппетита, катаральные явления, температура повышается до 38-39 градусов, затем появляется сухой, навязчивый кашель, насморк, коревой конъюнктивит, слезотечение, светобоязнь. На слизистой оболочке щек появляется коревая энатема, напоминающая манную крупу (пятна Филатова-Коплика). Период высыпания  начинается с нового подъема температуры, усиления болезненных проявлений. Высыпание в начале появляется на лице, за ушами, затем покрывает все туловище, а днем позже появляется на конечностях. Элементы сыпи "цветут" 3 суток и начинают гаснуть в том же порядке, как и высыпали, превращаясь в пятна бурого цвета, кожа по всему телу начинает шелушиться. Температура снижается, самочувствие улучшается, однако у больного понижена сопротивляемость организма и в этот период могут появиться различные осложнения. Самым частым осложнением является пневмония.                                                                          

 ЛЕЧЕНИЕ: Обязательной госпитализации подлежат больные тяжелой  и средней формой. Домашнее лечение симптоматическое, строгий постельный режим и полная изоляция больного. Питание должно быть легким и калорийным, с богатым содержанием витаминов, обильное питье, регулярные проветривания помещения. Важно обеспечить гигиенический уход за кожей, ртом, носом, глазами, безукоризненную чистоту постельного    белья.

ПРОФИЛАКТИКА: До 3-х месяцев у ребенка действует пассивный иммунитет, который он получает с молоком матери. Чаще всего болеют дети в возрасте 3-4 лет. Дети вакцинируются в 2 года и в 6 лет. Если ребенок не привит, но имел контакт с больным, надо немедленно его привить. Как только поставлен диагноз, родители должны немедленно сообщить об этом в детское учреждение, которое посещает их ребенок. В профилактике кори важную роль играют общие противоэпидемические мероприятия. Изоляция заболевших и карантин на 21 день. Пациентам от 18 до 35 лет не болевшим корью и не имеющим сведений о прививках от кори или привитых однократно необходимо вакцинироваться  ЖВК (живая коревая вакцина).                       В городе Покачи случаев кори не зарегистрировано.

А.В.Акульшин, врач эпидемиолог
 

