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О направлении информационного материала 

 

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Краснояр-

скому краю в городе Канске с целью информирования населения направляет 

в Ваш адрес информационные материалы на тему: «Эффективная мера про-

филактики КВЭ – иммунизация!», «О мерах профилактики КВЭ», «О пред-

стоящем сезоне активности клещей и мерах профилактики», «Норовирусная 

инфекция, меры ее профилактики», «Ротавирусная инфекция, меры ее про-

филактики», «Защитим себя от туберкулеза». 

 

 

Приложение: на 6 л. в 1 экз. 
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Норовирусная инфекция, меры ее 

профилактики 

Норовирусная инфекция - острая кишечная инфекция, вызываемая норовирусом.   
Данная инфекция распространена повсеместно, в том числе в Российской Федерации и в 

Красноярском крае.   
Регистрация данной нозологической формы в Красноярском крае началась с 2006 года. Для 

кишечной инфекции норовирусной этиологии характерна осенне-зимняя сезонность.  
Эпидемиологическая обстановка по заболеваемости острыми кишечными инфекциями 

норовирусной этиологии в Красноярском крае характеризуется как благополучная.  
В группе острых кишечных инфекций, вызванных вирусами, норовирусы составляют 12,5 %. Чаще 

норовирусной инфекцией болеют дети до 2 лет.   
Кишечные инфекции норовирусной этиологии проявляются ярко выраженной кишечной 

симптоматикой (рвота, жидкий стул, повышение температуры тела) и характеризуются быстрым течением. 
Среди населения отмечается большое число случаев носительства норовирусов. 
Ведущим механизмом передачи данной инфекции является фекально-оральный, который 

реализуется контактно-бытовым, пищевым и водным путями. Факторами передачи норовирусов контактно-

бытовым путем служат контаминированные поверхности (ручки дверей, вентили кранов, мышь и 

клавиатура компьютера, игрушки и т.д.). 
Пищевой фактор передачи норовирусной инфекции реализуется при нарушении технологии 

приготовления блюд, правил обработки овощей и фруктов, мытья посуды, требований личной гигиены 

поварами и кондитерами. 
Причиной возникновения заболевания норовирусной инфекцией, связанной с водным фактором, 

является попадание в организм человека загрязненной вирусом воды (пищевой лед, вода в бассейнах).  

В целях профилактики норовирусной инфекции необходимо соблюдать следующие правила: 

- соблюдать правила личной гигиены (регулярно мыть руки с мылом перед приемом пищи, после 

посещения туалета); 

- тщательно мыть овощи и фрукты под проточной водой и обдавать их кипятком перед 

употреблением в пищу, так как на поверхности плохо промытых фруктов и овощей могут оставаться 

возбудители инфекционных болезней, в том числе норовирусы; 

- не покупать продукты питания в местах несанкционированной торговли; 

- при покупке скоропортящейся продукции обращать особое внимание на сроки ее изготовления и 

реализации, условия хранения в торговом предприятии; в домашних условиях необходимо обеспечить ее 

хранение в условиях холодильника; 

- при приготовлении пищи необходимо использовать отдельные разделочные доски и ножи; не 

готовить скоропортящиеся продукты (особенно многокомпонентные салаты, заправленные майонезом или 

сметаной) впрок; 

- использовать для питья водопроводную воду гарантированного качества, при сомнительном 

источнике водоснабжения воду следует кипятить или употреблять для питья бутилированную воду, не 

употреблять воду из «случайных» источников. 

Помните, не нужно заниматься самолечением и при появлении симптомов кишечной инфекции 

(тошнота, рвота, жидкий стул, подъем температуры, головная боль) немедленно обратиться к врачу! 

 



 



 

Уже совсем скоро клещи проснутся 

Активизация иксодовых клещей происходит весной, когда сходит снежный покров и среднесуточная 

температура воздуха достигает +1+3 °C и становятся активными при + 10 °C.  

 

Необходимо помнить, что окончательное «пробуждение» клещей зависит от погодных условий, и в 

некоторых местах они могут активизироваться уже в марте. 

 

Роспотребнадзор напоминает о мерах профилактики: 

✔вакцинация, которая особенно важная для жителей эндемичных регионов, где распространен клещевой 

вирусный энцефалит (КВЭ). Более 60% всех зарегистрированных случаев заболевания фиксируется в таких 

регионах, как Урал и Сибирь. Плановая вакцинация рекомендуется жителям эндемичных территорий в 

период с ноября по март, при этом за год вакцинируется от 3,5 до 4 млн человек. Ревакцинация проводится 

раз в три года.  

 

✔Неспецифическая профилактика против КВЭ включает в себя обработку территорий высокого риска 

заражения акарицидными средствами.  

 

Вместе с КВЭ в стране регистрируются и другие клещевые инфекции, для которых вакцинации не 

разработаны. Поэтому рекомендуется:  

— при посещении леса носить закрытую и светлую одежду; 

— обрабатывать её акарицидными средствами; 

— тщательно осматривать себя и домашних животных после прогулок на природе. 

 

Если вы столкнулись с клещом:  

как можно быстрее и аккуратно удалите его; немедленно доставьте лабораторию для исследования на 

инфекции.  

 

При обнаружении у снятого клеща возбудителей инфекции по назначению врача-инфекциониста 

проводится медикаментозная профилактика. В случае выявления в клеще РНК вируса клещевого 

энцефалита осуществляется экстренная серопрофилактика — введение человеческого иммуноглобулина 

против КВЭ.  



Ротавирусная инфекция, меры ее 

профилактики 

Ротавирусная инфекция представляет собой инфекционное заболевание, вызванное 

ротавирусами. Подвержены заболеванию ротавирусной инфекцией люди любого возраста, 

между тем, чаще всего отмечается заболеваемость среди детей от полугода до двух лет. 

Заболеваемость ротавирусной инфекцией регистрируется в течение всего года, однако, 

наибольший уровень отмечается в марте-апреле и августе-октябре. 

Данная инфекция распространена повсеместно в Российской Федерации, в том 

числе в Красноярском крае.  

В организм вирус проникает через рот и размножается в желудочно-кишечном 

тракте. Заражение может произойти при употреблении инфицированной воды (пищевой 

лед, вода в бассейнах и др.), пищевых продуктов (при несоблюдении правил обработки 

овощей и фруктов, при нарушении технологии приготовления блюд и др.). Одной из 

основных причин распространения ротавирусов, является несоблюдение правил личной 

гигиены, когда передача инфекции происходит через руки, которыми в свою очередь, 

загрязняются посуда, игрушки, белье.   

Учитывая способность распространения инфекции многими путями, Управление 

Роспотребнадзора по Красноярскому краю рекомендует соблюдать следующие правила, 

которые актуальны как дома, так и на отдыхе: 

- регулярно мойте руки с мылом (перед едой, после посещения туалета, 

возвращаясь с улицы, после посещения общественных мест, поездок в общественном 

транспорте и т.д.); 

- регулярно проветривайте помещения, проводите влажную уборку помещений; 

- регулярно обрабатывайте специальными антибактериальными средствами ручки 

дверей, сантехнику, панели телефонов, приборы в салоне автомобиля, клавиатуру 

компьютера и пультов, всего, с чем контактируют руки; 

- употребляйте только кипяченую питьевую воду; 

- применяйте кипяченую питьевую воду для мытья овощей, фруктов, ягод; 

- старайтесь как можно реже питаться в местах массового скопления людей. 

В настоящее время с успехом применяется вакцинация детей против ротавирусной 

инфекции. Учитывая высокую эффективность и безопасность, вакцинация против 

ротавирусной инфекции с 2014 года включена в Календарь профилактических прививок 

Российской Федерации по эпидемическим показаниям. Для проведения специфической 

профилактики в России прошли регистрацию две вакцины, которые содержат 

ослабленный живой вирус и предназначены для орального применения: вакцина РотаТек 

– предназначена для введения детям с 6-12 недель, состоит из введения 3-х доз с 

интервалом 4-10 недель; вакцина Ротарикс – вводится детям с возраста 6 недель, состоит 

из введения 2-х доз с интервалом 4-6 недель. Прививки против ротавирусной инфекции 



проводятся в лицензированных кабинетах иммунопрофилактики страховых компаний 

Красноярского края. 

Если у кого-то из Ваших близких появились признаки ОРВИ или кишечной 

инфекции, заболевшего необходимо сразу изолировать в отдельное помещение и 

обратиться за медицинской помощью в лечебно-профилактическую организацию. 

Необходимо быть предельно внимательными к своему здоровью и здоровью своих 

детей. 

 



Эффективная мера профилактики КВЭ – иммунизация! 

Пришла весна и стоит позаботиться об эффективной защите от клещевого вирусного 

энцефалита (КВЭ). 

Напоминаем, что весной иммунизацию против клещевого энцефалита можно проводить 

по экстренной (ускоренной) схеме, при которой вакцина вводится 2-х кратно с интервалом 1 

месяц, в том числе в летний период, но не позднее, чем за 2 недели до посещения очага 

клещевого энцефалита, третья прививка проводится через год, затем проводится ревакцинация 

каждые 3 года. 

Клещевой вирусный энцефалит – острое инфекционное вирусное заболевание с 

преимущественным поражением центральной нервной системы. Последствия заболевания: от 

полного выздоровления до нарушений здоровья, приводящих к инвалидности и смерти. 

Вакцинация показана клинически здоровым людям (детям с 12 месяцев), проживающим 

на эндемичной по клещевому энцефалиту территории. Вакцинация против клещевого 

энцефалита включена в Календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям. 

Назначить вакцинацию должен врач после соответствующего осмотра. 

Вакцинироваться против клещевого энцефалита можно круглый год, но планировать 

вакцинацию нужно таким образом, чтобы с момента прививки прошло не менее 2 недель до 

возможной встречи с клещом. 

Для формирования иммунитета большинству прививаемых достаточно 2 прививок с 

интервалом в 1 месяц. Стойкий иммунитет к клещевому энцефалиту появляется через две 

недели после введения второй дозы, независимо от вида вакцины и выбранной схемы. Однако 

для выработки полноценного и длительного (не менее 3 лет) иммунитета необходимо сделать 

третью прививку через год после второй. Одна прививка не может защитить от клещевого 

энцефалита. 

Важно, что заражение клещевым энцефалитом вакцинированного человека не приводит к 

инвалидизации или смерти пациента, а если происходит заболевание, то оно протекает в легкой 

форме 
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