РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ



МЕРЫ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ ВСПЫШЕК ЗАБОЛЕВАНИЯ.

    Ротавирусная инфекция – это вирусная инфекция, характеризующаяся преимущественным поражением пищеварительного тракта, общей интоксикацией, дегидратацией.

    Этиология. Возбудитель ротавирусной инфекции – РНК содержат вирус, гетерогенный, делится на группы А, В, С (R/V).

    В г. Ярославле циркулирует R/V группы А. Особенности R/V является постоянная изменчивость антигенного состава.

     R/V
устойчив во внешней среде, что играет важную роль в поддержание определенного уровня эпидемического процесса, проявляющегося в спорадической заболеваемости на протяжении всего года и возникновении сезонных вспышек ротавирусной инфекции.

     Закономерности, присущие ротавирусной инфекции:

1. сезонность, связанная с холодным периодом года, захватывающая осень, зиму, весну;

2. преимущественное поражение детей в возрасте до 5 лет и взрослых старше 60 лет;

3. источник, только человек – больной ротавирусной инфекцией, либо носитель;

4. высокая контагиозность, возможность заражения не зависит от дозы вируса (в пределах 10-10 в 5 степени ПОЕ);

5. высокая репродуктивность и выделение из организма в огромных количествах , что обуславливает высокую обсемененность R/V объектов внешней среды и легкую передачу вируса контактно-бытовым путем, а так же попадание  R/V в почву, воду открытых водоемов, канализационные, сточные воды, воздух;

1. фекально-оральный механизм передачи, реализуемый посредством многочисленных факторов передачи инфекта: контактно-бытовым, пищевым, водным, воздушно-пылевым, воздушно-капельным, вертикальным путем.

     Инкубационный период – 12 часов – 5 дней (чаще до 48 часов), острый период – от 3-х до 7 дней и более при тяжелом течении болезни, период реконвалесценции – 4-5 суток.

     Патогенез. Учитывая путь передачи R/V инфекции, вирус может обнаруживаться в тонкой кишке и слизистой оболочке ВДП.

     Клиника. Ведущими симптомами R/V инфекции являются интоксикация, понос, рвота, сопровождающимися болями в животе.

     В продроме заболевания: общая слабость, повышенная утомляемость, головная боль, познабливание, умеренно выраженные катаральные явления. Длительность продрома, как правило 48 часов.

     Может быть острое начало, когда больной указывает день и час заболевания.

      Кишечные дисфункции протекают по типу энтерина или гастроэнтерита и характеризуется чаще водянистым стулом, желтой или желто-зеленой окраски, со зловонным запахом, без патологических примесей. 

      Диарейный синдром продолжается 3-6 дней.

      Диагностика. Материалом для исследования при R/V инфекции являются фекальные массы заболевших.

      Лечение. Комплексное и индивидуальное.

1. Диета №4 с исключением молока и молочных продуктов, ограничением углеводов и сахара. В период реконвалесценции диета №13.

2. Патогенетическая терапия, направленная на восстановление потерь жидкости и электролитов.

3. Полиферментные препарата (панзинорм, фестал, мезим-форте и др.)

4. Энтеросорбиты (полифепан). Смекта очень эффективна, т.к. влияет на механизм репликации вируса, фиксирует и выводит из организма не переваренные углеводы.

5. Применение молочнокислых бактерий

6. Иммуноглобулин через рот антиротовирусный.

