Роспотребнадзор: Меры профилактики менингококковой инфекции
 Менингококковая инфекция - острое инфекционное заболевание с аэрозольным механизмом передачи, характеризующееся различными формами инфекционного процесса: от локальной формы (назофарингит) до генерализованных форм в виде общей интоксикации и поражения мягких мозговых оболочек головного мозга с развитием менингита, а также бессимптомной формой (бактерионосительство).
Заболеваемость
Менингококковая инфекция распространена повсеместно.
Несмотря на то, что заболеваемость менингококковой инфекцией в Российской Федерации имеет многолетнюю тенденцию к снижению, за последние два года наблюдается ее рост.
Источник инфекции
Источник менингококковой инфекции - инфицированный человек.
Это может быть как заболевший генерализованной формой менингококковой инфекции, так и больной острым менингококковым назофарингитом и бактерионоситель менингококка.
Группы риска
В группе риска:
· призывники;
· направляющиеся в эндемичные по менингококковой инфекции районы (паломники, военнослужащие, туристы, спортсмены, геологи, биологи);
· медицинские работники, работающие с инфекционными больными;
· медицинские работники и сотрудники лабораторий, работающие с живой культурой менингококка;
· воспитанники и персонал детских домов, домов ребенка, интернатов;
· проживающие в общежитиях;
· лица, принимающие участие в массовых международных спортивных и культурных мероприятиях;
· дети до 5 лет включительно;
· подростки в возрасте 13 - 17 лет (повышенный уровень носительства);
· лица старше 60 лет;
· лица с первичными и вторичными иммунодефицитными состояниями, в том числе ВИЧ-инфицированные;
· лица, перенесшие кохлеарную имплантацию;
· лица с ликвореей.
Дети заболевают чаще, чем взрослые.
За последние годы количество летальных исходов от менингококковой инфекции увеличилось.
Менингококовая инфекция очень опасна, ее называют молниеносной убийцей. Передается воздушно-капельным путем.
Иногда заболевание может протекать бессимптомно. А наиболее тяжелые его формы: сепсис и менингит нередко приводят к летальному исходу.
Симптоматика при легких формах течения болезни очень похожа на ОРВИ. Появляется насморк и слабость, больного лихорадит. Менингит сопровождается очень сильной головной болью, тошнотой, светобоязнью и напряженностью шеи. Сепсис вызывает лихорадку, у зараженного бледнеет кожа, на ней появляются сыпь, похожая на кровоизлияния.
Смертность в результате сепсиса от 15 до 30% в среднем. Также к «побочным эффектам» болезни можно отнести потерю слуха, судороги или ампутацию конечностей.
Самым надежным способом уберечь себя от этой страшной инфекции до сих пор явсляется вакцинация.
Несмотря на то, что прививка от менингококковой инфекции не является обязательной, ее рекомендуется делать в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям, а также в рамках региональных календарей профилактических прививок .
Вакцинация против этой инфекции показана практически всем при условии, что на момент прививки у взрослого или ребенка нет острого заболевания.
Помимо этого, у любой вакцины есть свои возрастные ограничения, разобраться в которых поможет врач.
Вакцинация проводится в эндемичных регионах, а также в случае эпидемии, вызванной менингококками серогрупп A или C.
Лица, подлежащие призыву на военную службу, также проходят вакцинопрофилактику менингококковой инфекции.
Схема вакцинации
Вакцинация против менингококковой инфекции проводится однократно.
Разрешено проводить вакцинацию одновременно с вакцинацией против других инфекций, кроме вакцинации против желтой лихорадки и туберкулеза.
Детям от 1 года до 8 лет включительно, а также студентам первых курсов средних и высших учебных заведений проводят вакцинацию полисахаридной вакциной.
Поствакцинальный иммунитет сохраняется до 10 лет.
Берегите себя и своих близких! 
[bookmark: _GoBack]

     [image: C:\Users\user\Desktop\-cUViva8U5I.jpg]
[image: C:\Users\user\Desktop\profilaktika_meningita.jpg]
[image: https://cf2.ppt-online.org/files2/slide/i/iUeAr8GSkVwgaJ0pF93z1CjPN7bYLs4XRmhZ5BOf6/slide-44.jpg]
image1.jpeg
nyTn 3APAXXEHUA CUMMTOMDbI
et MEHUHIUTA

s § 4

Buicoxan Fonoswan Gonv,
Temnepatypa Gonb 8 ropae

29

fwoopn-uc Kan Tuunm Ta,

29

r-vwoﬂ- CoetoGonams





image2.jpeg
IIpodnnaxkTmka

MEHVHIOKOKKOBOWL I{H(pEKHHI/I

XapaKTepu3yIoWHecs Pa3HoO6pa3MeM KAMHHYECKHX MPOABAGHMi: OT
GecCHMNTOMHOTO ~ HOCHTeAbCTBA A0  TAXEeAbIX GOPM  MeHHHIuTa,

cenTHuecKoro woka.

BO3BYAUTENDL WNCTOUHUK MEXAHW3M BOCMPUMMUMBLIA
Gakrepun MHOEKLUMN MEPEQAYM OPFAHU3M
NEISSERIA
MENINGITIDIS . GonsHoi ocrpoit BoaaywHO - rPYNNLI PUCKA:
chopmoi KanenbHe 1. fletn
2. Crymewmst
« GeccumnrommeiA 3. Niuuia, npuHsTSIe Ha 8O-
HocuTens ennyio cnyxsy
4. Nua, npoxnsatoume &
obuewuT
5. ua ¢ ocnacneHHbM
wMmyHHTETOM
KAMHUYECKUE ©OPMbI
SEscomumonnme  ZooTin. s Mcimlmr 4 M-nmni(oxumuml
© Townepaypaor  + cumnTOMI MeHMHTUTA
38°Cna0C « nosanenwe Ha tene
© ronoswan Gome. 3BEIAUATON ChinM
* BHe3ANWble MPUCTY-  KPACHOTD, TeMHOFO
ki pooTe i

 nepuienue u Gont (FeMopparueckan

# ropne © D S
e otya. ¢ HAPYLEHWS CoSHaMIA
« wox
NPOGUNAKTUKA

© BAKUMHAUMSA; - =

9 Cobmionenme npasun nuunoi HAMOM HARKIHON
rurmensy MEPOH 3ALUMTBI OT

9 Cobmionenme npasun 3AGOAEBAHMA
«pecnupatopHoro stuKeras; MEHMHTOKOKKOBOW

o Ykpennenue ummynutera, WHOEKUMEN,
sakanusanme opranmama; COFAACHO AAHHbBIM

0 Waberanue KOHTAKTOB, obuie- BO3, ABAAETCA

HMA C NMUAMY C CUMNTOMaMU
PecnupaTopHbIX 3aGonesanmt
(#cnonb3osanme Macku)

BAKUMHAUMA

Momuure!
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* B rnomMmeleHuUsIX opraHusyeTcs YacToe IpoBeTpUBaHMUeE,
BJIaXKHas1 y60p}<a, MaKCUMaJIbHOE pa3yIyIOTHEHHE B ClIAJIbHBIX,
y‘{eﬁHbIX TNIOMEILLEHUAX, UTPOBBIX KOMHATaX.

« B IIepyuoJ Ce30HHOIO IoAbeMa 3a60J1eBaeMOCTH 3anpenjaeTcd
npoBeJeHue MepOl‘lpl/lﬂTl/lﬁ C 6OJIBILIAM CKOIJIEHUEM JIIOEH,
YAJTAHSAKOTCA NEpEPbIBbI MEXAY CEaHCAMM B KUHOTeaTpax.

o Cpejau HaceJIeHHUsI IOCTOSTHHO MPOBOAMTCS IIHUPOKast
pas3bsiCHUTEJIbHasi paboTa 0 HE0GXOAUMOCTH paHHETO
o6pallieHus1 K Bpady.

¢ BbisgB/IeHHe GOJIbHBIX U 6aKTEpHOHOCHUTEIEH.

e JlucniaHcepu3auusi peKOHBaIECLEHTOB.

¢ BakiMHalMsl MEHHUHIOKOKKOBOH BaKLMHOM 110
3MU/NOKA3aHUAM IIPOBOAUTCS NMPH MO beMe 3a60J1eBaeMOCTH
Y TIpeBbILIEHHH ero ypoBHs (6o0Jee 20,0 Ha 100 ThIC.
HaceJ/leHus) 110 peleHUIo AreHtcrBa PK no gesam
3/|paBOOXpaHEHHU.
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* Hpuxas M3 PK om 12 utons 2001 200a Ne 566 «O mepax no yiy4uieHuio snu0emuonozu4ecKozo
Ha30pa, NPOUIAKMUKY U OUAZHOCIUKI MEHUH20KOKKO0GOU UH(eKyuu»





