                      ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕСТИ: БЕШЕНСТВО 
        Бешенство является острой зоонозной природно-очаговой инфекцией, передающееся при укусе животных, характеризующееся поражением центральной нервной системы и высокой летальностью (100%). Это заболевание  представляет огромную опасность, и по оценке ВОЗ, по наносимому экономическому ущербу среди инфекционных заболеваний занимает 5 место. Заболеваемость бешенством регистрируется на территории большинства (167) стран мира, где ежегодно свыше 10 млн. человек получают различные повреждения от животных, и более 4 млн. человек – специфическую антирабическую помощь. Бешенство до сих пор остается практически неизлечимым заболеванием, от него ежегодно погибает до 50 тыс. человек. 

          Заболевание людей бешенством (гидрофобия) протекает с характерными клиническими проявлениями: гиперсаливацией, гидрофобией, аэрофобией, фотофобией, с  возбуждением и  судорогами. Развивается острый энцефаломиелит, ведущий к коме и смерти. Смерть заболевших наступает в течение 10 дней после развития  клинической картины.  У умерших от бешенства патологоанатомическая картина представлена отеком головного мозга и признаками сердечно – сосудистой недостаточности.

         Эпизоото-эпидемиологическая обстановка по бешенству в мире остается напряженной, особенно  она неблагополучна в развивающихся странах Азии и Африки, где происходит глобальный рост рабической инфекции. 

        В Российской Федерации ежегодно регистрируется 5-7 случаев бешенства (гидрофобии) среди людей. Социально – экономическое значение проблемы бешенства неуклонно растет вследствие формирования новых эпизоотических (природных) очагов инфекции. 

         За последние 2 года наибольшее количество неблагополучных по бешенству природных очагов и наибольшее число заболеваний бешенством животных  регистрировалось в Центральном и Приволжском федеральных округах Р.Ф. и составило 81% от всех заболеваний животных. Число неблагополучных по бешенству эпизоотических очагов в Северо-Западном федеральном округе составило 2%. 

         Современными эпидемиологическими особенностями бешенства являются:

        -    заражение людей происходит, преимущественно, в природных очагах инфекции;

        -  основными  источниками заражения людей являются дикие животные, (в различных регионах страны к ним присоединяются домашние и сельскохозяйственные животные - собаки, кошки, другие виды);

        -    преимущественно поражаются жители сельской местности;   

        - существует выраженная сезонность - заражение людей происходит   преимущественно в весенне – летний период;

        -    основная часть заболевших – люди активного возраста;

       -   у заболевших преобладают повреждения опасной локализации – области  головы, кистей и пальцев рук;

        -    большая часть заболевших либо не обращается за антирабической помощью, либо обращается слишком поздно.

         В Новгородской области  последний случай бешенства среди людей зарегистрирован в 1959 году в Валдайском районе. За последние 2 года (2015-2016г.г.) зарегистрировано 19 неблагополучные по бешенству эпизоотических очагов, в т.ч.  в Демянском (3), Новгородском (7), Старорусском (3), Шимском (1), Волотовском (2), Окуловском (1), Крестецком (1), Маревском (1) районах. За 6 месяцев 2017 г. зарегистрировано 2 случая бешенства среди животных в Новгородском (1) и Холмском (1) районах. Всего за этот период  зарегистрировано 21 заболевание  бешенством среди  животных,  из них  - 17 среди диких животных. 

        В природных очагах Новгородской  области главным резервуаром вируса бешенства и основным распространителем болезни являются дикие хищники семейства псовых: енотовидная собака (14 случаев заболеваний – 66,7%), лисица (3 случая–14,3%). Сохраняется связь эпизоотологического неблагополучия по бешенству с контактами и заболеваемостью домашних плотоядных животных – собак (4 случая–19%). Максимальное число заболеваний бешенством среди животных (21 случай) было отмечено в Новгородской области в 2008 году.        

         В Новгородской области в 2015г. за антирабической помощью в связи с укусами, ослюнениями, оцарапываниями  животными и  другими повреждениями  обратились 1881 человек, в т. ч. дети до 14 лет – 453 чел.  Пострадали от укусов дикими животными 44 чел.  В 2016г. укушенных лиц зарегистрировано  1662 чел., в т. ч. детей до 14 лет – 378 чел. Пострадали от укусов дикими животными 32 чел. За 6 мес. 2017г. в медицинские учреждения области за антирабической помощью обратилось 804 чел,  в т. ч. 210 детей до 14 лет. Пострадали от укусов дикими животными 8 чел. Причинами обращения явились укусы диких крыс, мышей, ежей, белок. Пострадавших людей от укусов больных бешенством  животных не  зарегистрировано. 

         В 2015г. и 2016г. отмечается  значительное количество тяжелых травм и увечий при укусах людей животными. В 2015г. по распределению локализации укуса  голова, шея, лицо пострадало 203 чел., с множественными укусами – 190 чел. В 2016г. по распределению локализации укуса  голова, шея, лицо пострадало 153 чел., с множественными укусами – 116 чел. Госпитализировано в лечебные учреждения области  в 2015г. – 86 чел. (4,6%), в 2016г. – 79 (4,8%) чел. 

        В Новгородской области ежегодно около 2 тыс. человек подвергаются риску заражения вирусом бешенства и нуждаются в  проведении специфического лечения антирабической вакциной и  антирабическим иммуноглобулином.

        Значение проводимого антирабического лечения трудно переоценить. Из-за чрезвычайной опасности и абсолютной летальности от этой инфекции в России, как и во всем мире существует единая тактика профилактики заболевания после контакта с бешеным животным.  Это немедленная местная обработка раны (обильное промывание раны после укуса мыльным раствором (любым детергентом) с последующей обработкой дезинфицирующими средствами: 70% этиловым спиртом, спиртовым раствором йода, слабым раствором перекиси водорода). Необходимо помнить,  что местная обработка раны ни в коем случае не исключает  последующего специфического лечения антирабической вакциной, а в случаях тяжелых множественных укусов опасной локализации – введение антирабического иммуноглобулина. 

         В 2015г. в области  получили назначение на прививки против бешенства 1607 чел,  на введение иммуноглобулина антирабического 30 чел. Привиты антирабической вакциной КОКАВ 1034 чел. (64,3%), антирабический иммуноглобулин введен 30 чел. (100%). Отказались от прививок и самостоятельно прервали курс прививок 573 чел. (35,7%).

        В 2016г. получили назначение на прививки против бешенства 1609 чел., на введение иммуноглобулина антирабического 70 чел. Привиты антирабической вакциной КОКАВ 1005 чел. (62,5%), антирабический иммуноглобулин введен 70 чел. (100%). Отказались от прививок и самостоятельно прервали курс прививок 604 чел. (37,5%).

         Эффективность специфического лечения зависит от срока обращения пострадавшего после укуса. Как можно более раннее (в течение 24 часов) начало иммунизации инфицированного человека имеет решающее значение для своевременного формирования напряженного иммунитета. Противопоказаний для экстренной профилактики нет (в том числе беременность и грудной возраст). 

         Лечебные меры пострадавшим прекращаются, если укусившее человека животное остается здоровыми на протяжении 10 дней наблюдения или если животное было забито после нанесения укусов, и результаты лабораторных исследований оказались отрицательными. 

         Что касается профилактической иммунизации, то эта процедура должна проводиться всем лицам, подвергающимся высокому профессиональному риску контакта с вирусом бешенства: ветеринарным работникам, охотникам, лесникам. В 2015г. в области вакцинировано против бешенства лиц групп риска 29 чел. (план – 11 чел.), ревакцинировано – 75 чел. (72,8%), в 2016г. вакцинировано – 29 чел. (22,5%), ревакцинировано – 74 чел. (60,2%).  За 6 мес. 2017г. против бешенства вакцинировано лиц  групп риска 128 чел. (97%), ревакцинировано 12 чел. (23,1%).

            Работа по профилактике бешенства проводится  совместно органами здравоохранения путем повышения качества  оказания антирабической помощи,  ветеринарной службой, обеспечивающей вакцинацию домашних животных, управлениями охотничьих хозяйств, которые регулируют поголовье диких плотоядных животных, работниками коммунальных служб, обеспечивающих отлов  безнадзорных животных, а также органами  государственной власти и местного самоуправления, которые координируют усилия этих служб по профилактике бешенства.
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