
1

ВЕСТНИК ВОРОНОВСКОГО ЦГЭ
информационный бюллетень

государственное учреждение 

«Вороновский районный центр гигиены и эпидемиологии»

04.04.2016	 Пилотный выпуск

ВЕСТНИК ВОРОНОВСКОГО
РАЙОННОГО ЦГЭ

информационный бюллетень

Среда  • 08.01.2025	 № 01(06)

 Что нужно знать о птичьем гриппе 
За последние три года слу-

чаи птичьего гриппа были за-
регистрированы в 108 странах 
и территориях на пяти конти-
нентах, по данным Всемирной 
организации по охране здоро-
вья животных. К декабрю 2024 
года инфекция была обнаруже-
на более чем у 70 видов домаш-
них и диких млекопитающих.

Грипп птиц – острое инфекци-
онное заболевание, возбудителем 
которого является вирус. Основ-
ной естественный резервуар для 
большинства подтипов птичье-
го гриппа — дикие утки, чайки, 
крачки, фазаны, перепела, голуби. 
У заболевших диких и домаш-
них птиц отмечаются необычное 
поведение, дискоординация дви-
жений (вращательное движение 
головой, искривление шеи), от-
сутствие реакции на внешние раз-
дражители и угнетенное состоя-
ние. Отмечается цианоз, опухание 
и почернение гребня и сережек, 
а также затрудненное дыхание.

Инфицирование людей пре-
имущественно происходит при 
прямом контакте с инфициро-
ванной птицей или загрязненной 
окружающей средой. Передача 
возбудителя осуществляется али-
ментарным и контактным путя-
ми. Возможен аэрогенный путь 
передачи возбудителя. Зараже-
ние человека и домашней птицы 
происходит при тесном контакте 
с инфицированной мертвой ди-
кой или домашней птицей. В ряде 
случаев возможно заражение че-
ловека при употреблении в пищу 
мяса и яиц больных птиц без до-
статочной термической обработ-
ки. Выделения инфицированных 
птиц, попадая на растения, в воз-
дух, воду, могут заразить челове-
ка и здоровую птицу при питье и 
купании, воздушно-капельным и 

воздушно-пылевым путями, через 
грязные руки. Но пока нет дока-
зательств того, что вирус легко 
распространяется между людьми.

По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), 
инкубационный период у людей 
при заражении вирусом птичье-
го гриппа A(H5N1) составляет от 
двух до пяти дней и может дости-
гать 21 дня. Симптомы соответ-
ствуют другим штаммам гриппа: 
заболевание человека гриппом 
птиц начинается остро с озноба, 
повышения температуры до 38°С 
и выше, мышечных и головных 
болей, болей в горле. У больных 
отмечаются жар, боли в спине и 
мышцах, озноб, потеря сил. Воз-
можны водянистый жидкий стул и 
многократная рвота. Через 2-3 дня 
дыхание становится затруднен-
ным, появляется влажный кашель, 
часто с примесью крови. Опасен 
грипп птиц тем, что очень быстро 
может привести к пневмонии, дать 
тяжелые осложнения на сердце и 
почки, поразить головной мозг. В 
отдельных случаях заболевание 
может прогрессировать до разви-

тия тяжелой пневмонии, сепсиса, 
синдрома острой дыхательной не-
достаточности и смерти. Леталь-
ность при вирусных инфекциях 
подтипов A(H5N1) и A(H7N9) 
значительно выше, чем при се-
зонных гриппозных инфекциях. 

При появлении первых при-
знаков заболевания необходимо 
срочно обратиться к врачу для 
установления диагноза и назна-
чения адекватного и своевремен-
ного лечения, так как позднее 
начало лечения неизбежно при-
водит к развитию осложнений.

Меры профилактики:
необходимо избегать контак-

та с домашней и дикой птицей в 
домашних хозяйствах, на рын-
ках и местах массового скопле-
ния птицы на открытых водо-
емах. Выгул домашней птицы 
должен проводиться только на 
частных подворьях граждан;

не покупать для питания 
мясо птиц и яйца в местах не-
санкционированной торговли 
на территориях, где регистри-
руются эпизоотии гриппа птиц;

обработку яиц необходимо 
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проводить с особой тщательно-
стью, яйца должны промываться 
теплым раствором кальциниро-
ванной соды, ополаскиваться хо-
лодной проточной водой в течение 
не менее 5 минут с последующим 
выкладыванием в чистую посуду;

мясо птицы рекомендуется 
подвергать тепловой обработке 
при температуре не ниже +70°С, 
яйца варить не менее 6 минут;

для питья необходимо ис-

пользовать только бутилиро-
ванную или кипяченую воду.

Имеющиеся в настоящее вре-
мя эпидемиологические и виру-
сологические данные позволяют 
предполагать, что вирусы гриппа 
A пока не приобрели способность 
к устойчивой передаче среди лю-
дей, поэтому вероятность распро-
странения вируса от человека к 
человеку является низкой. С уче-
том имеющейся информации ВОЗ 

оценивает риск вируса для общей 
массы населения как низкий. 

По мере поступления до-
полнительной эпидемиоло-
гической и вирусологической 
информации данная оценка ри-
ска будет соответствующим 
образом пересматриваться.

Помощник врача-гигиениста
Елена Зверко

изменения в национальном календаре профилактических прививок

С 1 января 2025 года поста-
новлением Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь 
от 01.07.2024 №111 внесены изме-
нения в Национальный календарь 
профилактических прививок, а 
именно добавлена вакцинация 
против инфекции, вызванной 
вирусом папилломы человека, 
дифтерии, столбняка и коклю-
ша, пневмококковой инфекции.

В новом календаре с 2 меся-

цев вводится обязательная вак-
цинация всех младенцев против 
пневмококковой инфекции (в 2, 
4 и 12 месяцев). Это комплекс-
ная защита деток от пневмокок-
ка, микроорганизма, который 
вызывает отиты, менингиты, 
бронхиты, пневмонии и инфек-
ции мочевыводящих путей. 
Лечение пневмококковых ин-
фекций всегда требует антибак-
териальной терапии. Вакцинация 
против пневмококка не только 
снизит заболеваемость, но и объ-
ём назначения антибиотиков.

В 6 лет к вакцинации против 
дифтерии и столбняка добавит-
ся бустерная вакцинация про-
тив коклюша. Каждый малыш, 
привитый по календарю, утра-
чивает иммунитет против ко-
клюша к школьному возрасту. 

Ревакцинация против коклю-
ша не только защитит школь-
ников, но и снизит циркуля-
цию возбудителя в популяции.

С 1 января начнётся вак-
цинация девочек 11 лет про-
тив папилломавирусной ин-
фекции (вирус папилломы 
человека – ВПЧ). Бивалентная 
вакцина против ВПЧ формиру-
ет иммунитет против 84% ви-
рус-ассоциированных раков шей-
ки матки. Это важная защита!

Вакцинация – наиболее эф-
фективное средство профилакти-
ки инфекционных заболеваний.

Врач-гигиенист
Анастасия Лукашевич

Вакцинация против COVID-19 
остается важным шагом в укре-
плении здоровья, и новая уни-
версальная вакцина «Конвас-
эл», производителем которой 
является Федеральное государ-
ственное унитарное предпри-
ятие «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский ин-
ститут вакцин и сывороток и 
предприятие по производству 
бактерийных препаратов» Феде-
рального медико-биологическо-
го агентства. Она представляет 
собой значимое достижение в 
борьбе с коронавирусом. Дей-
ствие вакцины направлено на ну-
клеокапсидный N-белок вируса 
SARS-CoV-2, который является 
стабильным и менее подвер-
жен мутационным изменениям, 
что делает вакцину эффектив-
ной против различных штаммов.

Продолжительность по-

ствакцинального иммуните-
та составляет до 12 месяцев.

Вакцина показана 
для лиц 18 лет и старше.

Медицинские про-
т и в о п о к а з а н и я :

Гиперчувствительность к ка-
кому-либо компоненту вакцины 
или вакцине, содержащей анало-
гичные компоненты (компонен-
ты вакцины: рекомбинантный 
белок N вируса SARS-CoV-2, 

сквалан, (D,L)-а-токоферол, по-
лисорбат, динатриягидрофос-
фат 12-водный, калия дигидро-
фосфат, калия хлорид, натрия 
хлорид, вода для инъекций).

Тяжелые аллергиче-
ские реакции в анамнезе.

Аллергические или поствак-
цинальные осложнения на пре-
дыдущее введение вакцины.

Острые инфекционные и не-
инфекционные заболевания, 

изменения в национальном календаре профилактических прививок
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16 января - День профилактики гриппа и орз 
Зима — период сезонного 

подъема заболеваемости грип-
пом и острыми респираторными 
инфекциями (далее — ОРИ). Ка-
жется что все вокруг кашляют и 
чихают. А самому болеть совсем 
не хочется. Как же предотвратить 
заболевание? И можно ли усилить 
иммунную защиту организма?

Соблюдаем меры 
п р е д о с т о р о ж н о с т и

Острые респираторные ин-
фекции передаются преимуще-
ственно воздушно-капельным 
путем, то есть возбудители бо-
лезни попадают в организм с 
мельчайшими капельками слюны 

или мокроты по воздуху. Чтобы 
избежать заражения, придержи-
вайтесь следующих мер гигиены:

Соблюдайте социальную дис-
танцию и респираторный этикет. 
Избегайте близкого контакта с 
людьми, которые чихают, кашляют.

После контакта с потен-
циально зараженными людь-
ми обязательно вымойте руки.

Постарайтесь не посещать ме-
ста большого скопления людей

Регулярно устраивайте про-
ветривание и чаще делайте 
влажную уборку помещений.

Если вы сами болеете:
• прикрывайте нос и рот бу-

мажной салфеткой при чихании и 
кашле. Использованную салфетку 
выбрасывайте. При отсутствии 
салфетки используйте сгиб локтя;

• хорошенько мойте руки 
с водой и мылом, особен-
но после кашля и чихания;

• не прикасайтесь к глазам, 
носу и рту. Инфекция часто пе-
редается именно таким образом.

Для того, чтобы укрепить 
иммунитет и повысить устой-
чивость организма к вирус-
ным заболеваниям помогут 
простые ежедневные действия.

Как следует высыпаетесь и 
соблюдайте режим дня. Боль-
ше гуляйте на свежем воздухе.

Питайтесь полноценно. Для хо-
рошего иммунитета обязательно 
нужна белковая пища (творог, не-
жирное мясо, рыба). Важно, что-
бы в питании было достаточное 
количество витаминов и микро-
элементов, особенно аскорбино-
вой кислоты (витамин С), кото-
рая способствует повышению 
сопротивляемости организма.

Изъедайте переутом-
лений, стрессов и пер

Помощник врача-гигиениста 
Виолетта Огар

обострение хронических за-
болеваний (вакцинацию про-
водят через 2-4 недели после 
выздоровления или ремиссии). 
При нетяжелых ОРВИ, острых 
инфекционных заболеваниях 
ЖКТ - вакцинацию проводят по-
сле нормализации температуры.

Беременность и пери-
од грудного вскармливания.

Возраст младше 18 лет.
Способ применения: вакцина 

вводится однократно внутримы-
шечно в верхнюю треть наружной 
поверхности плеча (область дель-
товидной мышцы) в дозе 0,5 мл.

Эффективность вакци-
ны - 83,3%. В популяции 
лиц старше 60 лет эффек-
тивность составила 91,7%.

Это означает, что среди участ-
ников клинического исследования 
у получивших вакцину риск забо-
леть был на 83,3% ниже, чем у тех, 
кто получил плацебо. Показатель 

эффективности 83,3% не означа-
ет, что 16,7% из группы вакцини-
рованных непременно заболеет.

Вакцина «Конвасэл» значи-
тельно снижает риск заболевания 
COVID-19 и помогает защитить 
тех, кто наиболее уязвим. Кроме 
того, иммунитет, сформирован-
ный после вакцинации, сохра-
няется не менее года, что явля-
ется важным преимуществом по 
сравнению с другими вакцинами.

Профиль безопасности - бла-
гоприятный, в поствакциналь-
ном периоде могут развиться 
местные реакции (покраснение 
и боль в месте инъекции, реже 
- уплотнение, зуд и отек в ме-
сте инъекции), реже - общие ре-
акции (общее недомогание, го-
ловная боль, мышечные боли, 
незначительное повышение тем-
пературы тела). Указанные сим-
птомы носят временный характер.

Вакцина «Конвасэл» не только 

эффективна, но и универсальна. 
Она может защищать от различ-
ных вариантов коронавируса бла-
годаря своей способности вызы-
вать сильный иммунный ответ. 
Таким образом, каждый приви-
тый человек становится важной 
частью коллективного иммуни-
тета, что способствует созда-
нию безопасной среды для всех.

Сохранение и укрепление здо-
ровья — это не только личная 
ответственность, но и вклад в 
здоровье общества. Вакцинация 
помогает предотвратить распро-
странение инфекций, возникнове-
ние пандемий и защищает уязви-
мые группы населения. Поэтому 
важно не упустить возможность 
защитить себя и своих близких.

Помощник врача-эпидемиолога
Анна Хадыш
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Профилактика гололедных травм
Профилактика переох-

лаждений и обморожений
Обморожение (отмороже-

ние) – это повреждение тканей, 
возникшее при низких темпе-
ратурах (обычно ниже −10ºС).

В первую очередь агрессив-
ному воздействию подвергают-
ся выступающие и недостаточно 
защищенные части тела: ушные 
раковины, нос, щеки, кисти рук, 
стопы. Впоследствии развива-
ется общее переохлаждение ор-
ганизма со снижением темпера-
туры тела до критических цифр.

Степени и при-
знаки обморожения.

В зависимости от длитель-
ности и интенсивности агрес-
сивного воздействия, а также от 
характера повреждения тканей 
выделяют 4 степени обморожения.

1 Степень обморожения.
Характеризуется легкой бо-

лезненностью кожных покровов, 
после согревания отмечаются 
интенсивное покраснение и не-
значительная отечность, воз-
можно шелушение пораженных 
участков без развития некро-
за. Через 5-7 дней кожные про-
явления полностью исчезают.

2 Степень обморожения.
На поврежденных участках 

кожи в течение 24-48 часов по-
являются пузыри разного раз-
мера, заполненные прозрачным 
(серозным) содержимым. Боле-
вые ощущения интенсивные, 
характерны зуд, жжение трав-
мированных кожных покровов. 

При должном лечении состояние 
кожи восстанавливается через 
7-14 дней, рубцовые деформации 
на месте поражения отсутствуют.

3 Степень обморожения.
Происходит омертвение повре-

жденного кожного покрова, что 
приводит к потере чувствитель-
ности и образованию после со-
гревания массивных болезненных 
пузырей с багрово-синюшным 
основанием, заполненных кровя-
нистым содержимым. Впослед-
ствии пузыри некротизируются 
и отторгаются с образованием 
рубцов и грануляций. Рубцевание 
может длиться до месяца, также 
происходит отторжение ногте-
вых пластин, иногда необратимое.

4 Степень обморожения.
Проявляется тотальным не-

крозом не только кожных по-
кровов, но и подлежащих мяг-
ких тканей (вплоть до костей 
и суставов). Травмированные 
участки кожи синюшны, после 
согревания образуется резко на-
растающий отек, пузыри отсут-
ствуют, чувствительность кожи 
после согревания не восстанав-
ливается, впоследствии разви-
вается гангрена. Пораженные 
участки подлежат ампутации.

Первая помощь 
при обморожении

Прежде всего необходимо 
согреть пострадавшего в те-
плом помещении. Согревание 
пораженной части тела должно 
быть постепенным, медленным, 
преимущественно пассивным.

При обморожении I степени 
требуется: согреть пораженные 
участки кожи (дыханием, осто-
рожным растиранием мягкой 
шерстяной тканью или руками); 
наложить согревающую ватно-мар-
левую повязку в несколько слоев.

При обморожении II–IV сте-
пени нужно: исключить быстрое 
согревание (массаж, растирание); 
наложить теплоизолирующую 
повязку (бинт и вату в несколь-
ко слоев, можно использовать 
шарфы, шерстяную ткань, плат-
ки); зафиксировать обморожен-
ную конечность; вызвать брига-
ду скорой медицинской помощи.

Что нельзя де-
лать при обморожении?

Категорически запрещено: 
растирать обмороженную по-
верхность снегом, жесткой тка-
нью (высока вероятность трав-
мирования и последующего 
инфицирования поврежденной 
кожи); подвергать место отморо-
жения интенсивному тепловому 
воздействию (при помощи горя-
чей ванны, грелки, обогревателя 
и т. п.); растирать поврежденную 
кожу маслом, жиром, спиртом, 
поскольку это может осложнить 
течение заболевания; самостоя-
тельно вскрывать пузыри и уда-
лять некротизированные ткани.

Помощник вроча-гигиениста
Наталия Волынец


