КОРЬ и ее профилактика.
Корь - острая вирусная инфекция с воздушно - капельным механизмом передачи, характеризующаяся повышением температуры тела, интоксикацией, сыпью, поражением конъюнктив и верхних отделов респираторного тракта. 

На территории края идет активная миграция населения, не имеющего профилактических прививок против данной инфекции, в связи с чем возникает риск заболевания корью населения края. 

Эпидемиологическое неблагополучие по кори в Красноярском крае регистрируется с периодичностью в 2-3 года (2006 г., 2007 г., 2009 г., 2011 г., 2013 г., 2015 г.). В 2015 году было зарегистрировано 38 случаев кори  в результате завоза коревой инфекции на территорию края. В 2016 – 2018 г.г. на территории края было зарегистрировано по 1 завозному случаю заболевания корью. За истекший период 2019 г. случаев заболеваний корью в Красноярском крае не зарегистрировано. Вирус кори проникает в организм человека через слизистые оболочки верхних дыхательных путей. Вирус поражает слизистую оболочку дыхательных путей и вызывает гнездное воспаление верхних слоев кожи, что проявляется сыпью. 

Инкубационный период - 8-17 дней (чаще 10-11 дней). Отдельные проявления болезни отмечаются со второй половины инкубационного периода (снижение массы тела ребенка, отечность нижнего века и гиперемия конъюнктив, субфебрилитет по вечерам, кашель, небольшой насморк). Начальный (продромальный) период характеризуется повышением температуры тела до 38-39 °С, общим недомоганием, понижением аппетита. Усиливается насморк, появляется грубый «лающий» кашель, резко выражена гиперемия конъюнктив. За 1-2 дня до высыпания на слизистой оболочке щек, реже губ, десен появляются мелкие белесоватые папулы, не сливающиеся между собой. Этот симптом держится 2-3 дня. На 4-6-й день болезни при новом повышении температуры появляется сыпь, начинается период высыпания, который продолжается до 3-х дней и характеризуется этапностью: вначале сыпь обнаруживается на лице, шее, верхней части груди, затем на туловище и на конечностях. Продолжительность болезни 7-9 дней. 
Корь протекает в легкой, среднетяжелой и тяжелой формах. Среди осложнений наиболее часты ларингит, который может сопровождаться стенозом гортани - ранним крупом, связанным с действием вируса кори, и поздним крупом с более тяжелым и длительным течением; пневмония, связанная, как и поздний круп, со вторичной бактериальной инфекцией и особенно частой у детей раннего возраста; стоматит, отит, блефарит, кератит.

Больных корью лечат дома. Госпитализации подлежат больные осложненной корью.
Специфическая профилактика кори является единственной мерой борьбы с этой инфекцией. 
На территории РФ проводится плановая иммунизация детей (первую вакцинацию проводят детям в возрасте 1 года, вторую прививку делают детям в возрасте 6 лет) и иммунизация лиц в возрасте от 18 до 35 лет, не болевших, не привитых, привитых однократно и не имеющих сведений о прививке против кори. С 2017 г. проводится бесплатная иммунизация против кори лиц в возрасте 36-55 лет не болевших, не привитых, привитых однократно и не имеющих сведений о прививке против кори (группа риска – медицинские работники, работники учреждений образования, культуры, торговли, общественного питания, транспорта, социальные работники, работники почты).

В КГБУЗ «Абанская РБ» проводится бесплатная иммунизация против кори как детей,  так и взрослого населения, не болевших, не привитых, привитых однократно и не имеющих сведений о прививке против кори. 

Иммунизация против кори убережет вас и ваших родных от заболевания и его осложнений.

06.03.2019 г. главным государственным санитарным врачом Российской Федерации принято постановление  № 2 о проведении подчищающей иммунизации против кори на территории Российской Федерации, зарегистрированное в Минюсте России 11 марта 2019 года № 54004.

 На территории Абанского района подчищающая  иммунизация населения от кори проводится с 01.04. по 10.10.2019 г.

      Берегите свое здоровье и здоровье своих родных и близких!!

Врач эпидемиолог

            КГБУЗ   «Абанская РБ»        Ложкина Т.А.

