Туляремию можно предупредить!
Природно-очаговые зоонозные инфекции -  это болезни, общие для человека и  животных.   В настоящее время в мире насчитывается более 200 таких болезней, возбудители которых могут передаваться от животных к человеку.

Зоонозные инфекции широко распространены среди диких, сельскохозяйственных, домашних животных, в том числе грызунов диких и синантропных, вследствие чего заболеваемость природно-очаговыми инфекциями среди людей ликвидировать практически невозможно, их можно  предупредить соблюдая определенные меры профилактики.

Особо опасные природно-очаговые зоонозные инфекции характеризуются способностью возбудителей длительное время сохраняться во внешней среде на отдельных территориях - природных очагах,  в организмах животных, в том числе грызунов, птиц, кровососущих членистоногих, которые являются источниками и переносчиками указанных инфекций.

Особенное эпидемическое значение для жителей в период отдыха или выезда за пределы города на дачные участки, в туристические походы, служебные командировки, на сельскохозяйственные работы на территории неблагополучные по природно-очаговым инфекциям представляют такие  болезни, как геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС), лептоспирозы,  туляремия.

Заражение людей происходит: при контакте с больными животными (трупами), объектами внешней среды, предметами обихода, продуктами, инфицированными грызунами, а также при укусах кровососущих насекомых.

В Центральном федеральном округе Российской Федерации в течение последних пяти лет эпидемическая и эпизоотическая ситуация по природно-очаговым зоонозным инфекциям остается достаточно напряженной.

Новгородская область является эндемичной по таким заболеваниям как туляремия, лептоспироз, ГЛПС. В 2014 году усилилась активность природных очагов, что повлияло на заболеваемость населения. 
К  неблагополучным  по туляремии районов Новгородской области  относятся:Батецкий, Валдайский, Волотовский,Демянский,Любытинский,Маловишерский, Мошенской, Новгрородский,Парфинский,Поддорский,Солецкий,Старорусский,Холмский,Чудовский,
Шимский районы.

Последний случай заболевания туляремией в Новгородской области был выявлен в 1999 году у жителя г.Санкт -Петербурга, в предполагаемый период инфицирования находящегося на территории Маловишерского района Новгородской области
 Регулярно на протяжении всего периода наблюдения (с 1942 года и по настоящее время) регистрируется  выделение культур возбудителя туляремии (туляремийного антигена, наличие антител) из объектов внешней среды (воды, органов грызунов, из клещей, гнезд, помета хищных  млекопитающих, погадках птиц).
Туляремия – инфекционное заболевание человека, источниками которого являются различные виды диких животных. В природных условиях туляремией болеют более 60 видов мелких млекопитающих, главным образом грызуны (зайцы, водяные крысы, полёвки, мыши и т.д.).

Больные зверьки своими выделениями заражают окружающую среду, пищевые продукты, овощи, зерно, сено, предметы домашнего обихода. Попадая в непроточные водоёмы (озёра, пруды и т.д.) они заражают воду.

Возбудителем туляремии является микроб (бактерия), который обладает высокой устойчивостью во внешней среде: в воде и сырой почве при низкой температуре способен выживать и вызывать заболевание людей  в течение трёх месяцев и более. Человек чрезвычайно восприимчив к туляремии и заражается различными путями:

· через кожу, в том числе неповреждённую, при контакте с больными зверьками и их трупами (при разделке тушек);

· через дыхательные пути при переборке сена, соломы, овощей и др. сельскохозяйственных продуктов, через конъюнктиву глаз при умывании водой из заражённого водоёма или занесения микроба в глаз грязными руками;

· через пищеварительный тракт, при употреблении заражённой воды для питья или недостаточно проваренного мяса зайцев и др. мелких млекопитающих.
Наиболее часто заражение туляремией происходит при укусе заражёнными комарами, слепнями и иксодовыми клещами в природных очагах инфекций.

Клинические проявления болезни появляются спустя 3-6 дней после заражения. Заболевание начинается внезапно: повышается температура тела до 39-40 гр., появляется сильная головная боль, резкая слабость, боли в мышцах, по ночам - сильная потливость. Заболевание сопровождается болезненностью и увеличением лимфатических узлов в какой-либо определённой части тела (в области шеи, под мышкой, в паху) всегда вблизи того места, где микробы проникли в организм. Если заражение произошло через кожу, то в месте проникновения микробов появляется покраснение, нагноение, язва, одновременно увеличивается и становиться болезненным ближайший лимфатический узел. Если заражение произошло через слизистые оболочки глаза развивается конъюнктивит и лимфаденит околоушных и подчелюстных лимфоузлов. При попадании возбудителя в организм через дыхательные пути, развивается воспаление лёгких; через рот в миндалины – ангина с резким увеличением подчелюстных и шейных лимфатических узлов.
Туляремия излечима!
При подозрении на заболевание надо немедленно обратиться к врачу.
Для профилактики заражения не рекомендуется:
· пить воду из открытых водоёмов или неблагоустроенных колодцев на дачных участках;

· располагаться на отдых в стогах сена (соломы), излюбленного места обитания грызунов;

· ловить диких зверьков и брать в руки трупы мелких млекопитающих;

· купаться в  непроточных водоёмах на неизвестной территории,  где возможно нахождение природного очага туляремии.

Необходимо применять репелленты против укусов комаров, слепней, клещей- переносчиков туляремии.
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