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      ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Псковской области»  сообщает, что с мая по июль текущего года в Псковской области зарегистрировано 9 случаев заболевания ГЛПС (геморрагическая лихорадка с почечным синдромом). По Пскову-3, Псковский район -3, Пушкиногорский район – 2, Опочецкий -1 случая. За 6 месяцев 2013года случаев ГЛПС не зарегистрировано, за весь 2013год – 4случая ГЛПС, (сезонный побьем заболеваемости ГЛПС август-октябрь).
При эпидемиологическом и эпизоотологическом обследовании очагов ГЛПС отмечается  резкий рост численности синантропных грызунов. 
Лабораторией ФБУЗ на сегодняшний день обследовано 88 мышей отловленных в Псковском, Стругокрасненском, Пушкиногороском районах, 4 пробы положительный результат методом ИФА; Псковский район, деревня Велени -1, деревня Коретниково-1, Стругокрасненский район деревня Велени-2.При понижении температуры окружающей среды и отсутствии корма на полях грызуны мигрируют в жилища людей, на хозяйственные объекты и т д.
Вирус  ГЛПС поражает кровеносные сосуды. В результате их проницаемость повышается, происходит выход плазмы — жидкой части крови — в окружающие ткани. Сама же кровь сгущается, нарушается работа ее свертывающей системы. В большей степени страдают сосуды почек, развивается острая почечная недостаточность, возможет даже разрыв почки. Помимо этого характерны и общие реакции организма на вторжение вируса — высокая температура (лихорадка),  интоксикация и другие.

Болезнь обычно начинается внезапно, с острых и интенсивных головных болей преимущественно в надглазничных и височных областях. Одновременно — в течение нескольких часов — нарастает температура тела. Она быстро достигает 38-40°С. К концу первого дня многие больные отмечают снижение остроты зрения. Отмечается также тошнота, доходящая до рвоты, часто появляется икота.

Температура удерживается в течение 3-5 дней, затем постепенно снижается, но состояние больных не улучшается, а наоборот. В это время развивается почечный синдром, характеризующийся болями в поясничной области и животе, снижением количества выделяемой мочи, в тяжелых случаях возможна анурия (полное отсутствие мочи).

К концу второй недели болезни рвота прекращается, исчезают боли в пояснице и животе, количество суточной мочи может достигать 5 и более литров. Переход в период выздоровления отмечается обычно к 4-ой неделе заболевания.

Профилактика

Сводится к мерам по защите от грызунов при нахождении на природе. Так, следует избегать зарослей травы, а запасы пищи необходимо хранить в недоступных для мышей местах и таре.

  Главный врач                                                               С.В. Никифоров
