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КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСЫМЕН АУЫРҒАН
АДАМДАРҒА АРНАЛҒАН 5 ПАЙДАЛЫ КЕҢЕС
1. Күн сайынғы тыныс алу гимнастикасы. Дем 
алуды – дем шығаруды бақылау арқылы 
қарапайым жаттығулар жасау. Оларды отырып 
та, төсекте жатып немесе жартылай жатып та 
жасауға болады. Аурудан кейін ағза əлі де 
күшеймегендіктен, жаттығуларды шамадан 
тыс көп жасамаңыз, жүктемелерді біртіндеп 
а р т т ы р ғ а н ы ң ы з  д ұ р ы с .  Ты н ы с  а л у 
гимнастикасы өкпенің қалыпты жұмыс 
істеуіне ықпал етеді жəне оны оттекпен 
қанықтырады.
2. Таза ауада күн сайын серуендеу. Жаяу жүру 

3. Дұрыс тамақтану керек! Ағзаға ақуыздар, 
майлар жəне көмірсулар қажет. Көкөніс пен 
жеміс-жидек мол болатын жазғы мезгілді 
жіберіп алмаңыз. Тəттілерден де бас тартпаңыз 
(тек белгілі бір көлемде) – олар көңіл-күйіңізді 
арттырады.
4. 7-8 сағаттан кем болмайтын толыққанды 
ұйқы. Ұйықтар алдында бөлмені міндетті 

газ алмасуды жақсартады коронавирусты 
инфекциядан соң жəне организмнің ұзақ уақыт 
əлсіреуінен кейін сізге өте қажет күш қуат 
береді.

түрде желдету керек жəне 2 – 3 сағат бұрын 
тамақтанған дұрыс. Бұл тез қалыпқа келуіңізге 
көмектеседі.
5. Стресстің жəне үрейдің алдын алу. Қазір 
барлығымыз – ауырғандар да, ауырмағандар да 
стресс жағдайындамыз. Аталған инфекцияның 
ерекшелігі гипоксия,  оттектің жетіспеуі болып 
т а б ы л а д ы .  Б ұ л  қ о р қ ы н ы ш т ы ң  ж ə н е 
депрессияның алғышарты болуы мүмкін. 
Мұндай  жағдайда  психологт ан  кеңе с 
алуыңызға болады. Ол сізге алдағы уақытқа 
с е н і м д і л і к  бе р е  а л а д ы .  Ə л д е  ж а қ ы н 
адамдарыңызбен қарым-қатынастарыңызды 
күшейтіңіз, табиғатқа шығыңыз, Д витамині 
деңгейін арттыру үшін күнге күйіңіз, оң 
эмоциялар тезірек қалыпқа келуге көмектеседі.
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ПЕРЕБОЛЕВШИХ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

1. Ежедневная дыхательная гимнастика. 
Простые упражнения под контролем дыхания 
вдох – выдох. Можно выполнять сидя, лежа в 
постели или полулежа. Не делать чрезмерные 
физические упражнения, организм еще ослаб-
лен болезнью, нагрузки необходимо увеличи-
вать постепенно. Дыхательная гимнастика 
будет способствовать нормальной работе 
легких и обогащать их кислородом.

3. Правильно сбалансированное пита-

2. Ежедневные прогулки на свежем 
воздухе. Ходьба улучшает газообмен и придаст 
Вам силы и энергии, которой так не хватает 
после перенесенной коронавирусной инфек-
ции и длительной слабости организма.

4. Хороший сон не меньше 7-8 часов. 
Обязательное проветривание спальной комна-
ты перед сном, прием пищи примерно за 2 – 3 
часа до времени сна. Это поможет Вам также 
быстро восстановиться.

ние! Организму нужны и белки, и жиры и 
углеводы. Пользуйтесь летним временем года 
когда много ягод, фруктов, овощей. Не исклю-
чайте и сладости – они повысят Ваш эмоцио-
нальный фон.

5. Профилактика стресса и паники. Мы 
https://hls.kz

все сейчас находимся в состоянии стресса, и 
переболевшие, и не переболевшие. Особеннос-
тью данной инфекции является гипоксия, 
кислородное голодание. Это может стать 
предпосылкой для развития тревоги и депрес-
сии. Возможно пара встреч с психологом, он 
придаст Вам уверенности в завтрашнем дне. 
Или активное общение с близкими, родными, 
выезд на природу, на солнце, получить загар, 
повысить уровень витамина Д, положительные 
эмоции помогут Вам быстрее восстановиться.

КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯНЫҢ АЛДЫН-АЛУ
     Коронавирус инфекциясы - бұл корона-

вирус тұқымдасының соңғы табылған вирусы-
нан туындаған жұқпалы ауру. 

«Коронавирустық инфекция маусымдық 
суықтан жəне тұмаудан ерекшеленеді, өйткені 
бұл өте жұқпалы ауру - оның жұқпалығы 
жоғары дəрежелі жəне жұқпалы болуы жоғары.

Вирусты ауа тамшыларымен, COVID-19 

Коронавирустық инфекцияның негізгі 
белгілері: (қызба), əлсіздік, бас ауруы, дененің   
бұлшық еттері ауыруы, кеудедегі ауырсыну,  
жөтел, тыныс алудың бұзылуы жəне ентігу, 
асқазан-ішек жолдарының бұзылуы - диарея, 
көздің ауыруы, иіс пен дəм сезімін жоғалту.

COVID-19 қоздырғышы вирус жөтел-
генде, түшкіргенде немесе дем алған кезде 
жұқтырған адамның тыныс жолдарынан 
шығарылатын тамшылар арқылы   таралады. -Жөтелгенде немесе түшкіргенде 

аузыңызды жəне мұрныңызды шынтақ бүкте

- Медициналық қорғаныс маскасын 
киюді ұмытпаңыз, көзіңізге, аузыңызға жəне 
мұрныңызға қолыңызды тигізбеңіз;

COVID-19 таралуын болдырмау үшін 
қауіпсіздік шараларын сақтаңыз:    

бар адамнан жақын жерде немесе вирусты 
қолмен инфекцияланған жерден көздің, 
мұрынның немесе ауыздың шырышты қабатта-
рына беру нəтижесінде жұқтыруға болады.

- қолыңызды жиі сабынды сумен жуыңыз 
немесе  спиртқосылған тазартқыш құралды 
қолданыңыз;   

-Түшкіретін немесе жөтелетін адамдар-
дан қауіпсіз қашықтықты сақтаңыз, жабық 
қоғамдық жерлерде əлеуметтік қашықтықты 
сақтаңыз;

- Адам көп жиналатын орындарға 
бармаңыз ( той, туған күндер, еске алу жəне 
басқа шаралар);

месімен немесе қол орамалмен жабыңыз;

Қарағанды облысы   тауарлар мен   
көрсетілетін  қызметтердің  сапасы мен 

қауіпсіздігін бақылау департаменті    

Сонымен қатар, біз үнемі салауатты өмір 
салтын ұстануды, дене бітімін қатайтып жəне 
иммунитетті жоғарылатуды ұсынамыз.

- Үйді жиі желдетіп, үй-жайларды 
дымқыл тазалау керек.Егер сізде қызба, жөтел 
немесе  ентігу болса, медициналық көмекке 
жүгініңіз. Дəрігерге телефон арқылы қоңырау 
шалыңыз. Жергілікті дəрігердің нұсқауларын 
орындаңыз.

Азыханова А.К., Гера М.Д   
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Б А С П А С Ө З -  Р Е Л И З І :  Ж Е Д Е Л
РЕСПИРАТОРЛЫҚ ВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯЛАР

ЖРВИ-мен сырқаттанушылықты жəне тұмауға қарсы 2008-2019 жж
вакцинацияланған халықтың үлесін салыстыру

Сравнение заболеваемости ОРВИ и удельный вес привитого населения
против гриппа за 2008-2019 г.г.

 

Еңбекке қабілетті жастағы ересек тұрғындарды уақытылы иммундау тұмау ауруын азайтуға 
жəне ауруға байланысты жіберілген жұмыс күндерінің санын азайтуға мүмкіндік береді. 

 Өнеркəсіптік кəсіпорындардың жұмысшылары мен облыс тұрғындары арасында тұмау 

ауруының пайда болуы мен өршуінің алдын алу үшін қызметкерлер мен жұмысшыларды тұмауға 
қарсы егуден 60% -дан кем емес  өз қаражаты есебінен қамтуды ұсынамыз. 
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Суық тиюдің салдарынан жұмысшылар-
дың уақытша еңбекке жарамсыздық деңгейі 
орташа алғанда аурудың жалпы құрылымында 
25-30% құрайды, эпидемиялық маусымда 40% 
жəне одан да көп, əсіресе көмір, металлургия 
өнеркəсібі, автомобиль көлігі, ауыл шаруашы-
лығы, коммуналдық шаруашылық, сауда жəне 
т.б. 

Вакцинация тұмаудың алдын-алудың 
негізгі шарасы болып табылады, дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымы алдағы эпидемиялық 
маусымда ұсынған тұмау вирустарының 
штаммдары бар тиімді тұмауға қарсы вакцина-
ларды қолдану керек. жəне тұмаудың таралу 
маусымы коронавирустық инфекцияның 

Жедел респираторлық вирустық инфек-
циялар мен тұмаудың эпидемиялық маусымы-
ның басталуына байланысты жедел респира-
торлық вирустық инфекциялар мен тұмаудың 
көпжылдық динамикасын талдау нəтижелері 
бойынша ЖРВИ мен тұмау   ауруының  
көтерілуі    биылғы жылдың қазан айында, ауру 
шыңы 2021 жылғы ақпанда болуының болжа-
мын хабарлайды. 

Алдағы эпидемиялық 2020-2021 ж 
маусымда, Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымының болжамына сəйкес, тұмау вирусы-
ның əртүрлілігінің жаңа штамдарының - 
A / G u a n g d o n g -
Maonan/SWL1536/2019(H1N1)pdm09-ге ұқсас 
вирус;А/  A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)
си яқт ы  в и ру с ;  B /Was h in g to n /0 2 /2 0 1 9 
( B / Vi c t o r i a  l i n e a g e )  с и я қ т ы  в и р у с , 
B / P h u k e t / 3 0 7 3 / 2 0 1 3  ( B / Ya m a g a t a 
lineage)"сияқты вирус

Респираторлық вирустық инфекциялар, 
оның ішінде тұмаудың ерекшелігі - адамдар-
дың тұмауға жоғары сезімталдығына байла-
нысты жоғары инфекциялық жəне халық 
арасында, өндірістік ұжымдарда тез таралуы.

Тұмаудың асқынуы өте қауіпті пневмо-
ния, бронхит, жүрекке, бүйрекке, миға жəне 
басқаларға зақым келтіреді. Асқынулар адамды  
мүгедектікке, ауыр жағдайларда өлімге əкелуі 
мүмкін.

Сонымен қатар, биылғы жылы ЖРВИ 
жəне тұмаудың таралу маусымы коронавирус-
тық инфекцияның тіркелуімен сəйкес келеді 
(COVID-19). 

тіркелуімен сəйкес келеді (COVID-19). 

Айта кету керек, облыста соңғы бес жыл 
ішінде ЖРВИ жəне тұмауға қарсы иммундау 
ауруды төмендету үшін вакцинацияны 
қолданудың тиімділігін растайды.

Сонымен, 2008 жылдан бастап 2019 
жылға дейін жедел респираторлы вирустық 
инфекциялар мен тұмау ауруының 3 есе 
төмендеуі байқалады, ал облыс тұрғындарын 
вакцинациямен қамту 9,8 есе көбейді.

  Еңбекке қабілетті жастағы ересек 
тұрғындарды уақытылы иммундау тұмау 
ауруын азайтуға жəне ауруға байланысты 
жіберілген жұмыс күндерінің санын азайтуға 
мүмкіндік береді.

 Өнеркəс іпт ік  кəс іпорындардың 
жұмысшылары мен облыс тұрғындары 
арасында тұмау ауруының пайда болуы мен 
өршуінің алдын алу үшін қызметкерлер мен 
жұмысшыларды тұмауға қарсы егуден 60% -
дан кем емес  өз қаражаты есебінен қамтуды 
ұсынамыз.

П Р Е С С - Р Е Л И З : О С Т Р Ы Е
РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ

Особенностью респираторных вирусных  
инфекций, в том числе гриппа, является 
высокая заразность и стремительное распрос-
транение среди населения, производственных 
коллективов, обусловленное высокой воспри-
имчивостью людей к гриппу. Очень опасны 
осложнения гриппа как пневмония, бронхит, 
поражение сердца, почек, головного мозга и 
другие. Осложнения могут привести человека   

В предстоящем эпидсезоне 2020-2021 
года по прогнозу Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ)  ожидается циркуляция  
новых штаммов разновидности вирусов 
гриппа– вирус, подобный A/Guangdong-
Maonan/SWL1536/2019(H1N1)pdm09; вирус, 
подобный A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2); 
вирус, подобный B/Washington/02/2019 
(B/Victor ia  l ineage) ;  вирус,  подобный 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)".

Согласно анализа многолетней динамики 
заболеваемости ОРВИ и гриппом   начало  
подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ 
приходится   на октябрь месяц текущего года, с 
пиком заболеваемости   в феврале месяца 2021 
года.  

к инвалидности, в тяжелых случаях к летально-
му исходу.

Основной мерой специфической профи-
лактики гриппа является вакцинация,   эффек-
тивными противогриппозными вакцинами, 
содержащими актуальные штаммы вирусов 
гриппа, рекомендованных Всемирной органи-
зацией здравоохранения на предстоящий 
эпидсезон. 

Кроме того, в текущем году сезон заболе-
ваемости ОРВИ и гриппом совпадет с регистра-
цией .коронавирусной инфекцией (COVID-19)

Следует отметить, что данные по заболе-
ваемости ОРВИ и иммунизации против гриппа 
за последние пять лет в области подтверждают 
эффективность  применения вакцинации для 

Удельный вес заболеваемости  времен-
ной утратой трудоспособности работников по 
причине простудных заболеваний в среднем 
составляет 25-30% в общей структуре заболева-
емости, достигая в эпидсезон 40% и более, 
особенно  на предприятиях угольной, метал-
лургической промышленности, автотранспор-
та, сельского хозяйства, сферах обслуживания 
населения, торговли и т.д. 

Қарағанды облысының тауарлар мен 
көрсетілетін қызметтердің сапасы мен 

қауіпсіздігін бақылау департаменті Байгу-
танова Г.Ж.  басшының орынбасары 

Азыханова А.К    эпидқадағалау бөлімінің 
бас маманы

снижения заболеваемости. Так, с 2008 года по 
2019 год отмечается снижение заболеваемости 
ОРВИ и гриппом в 3 раза, при этом охват 
вакцинацией населения области в 9,8 раз 
увеличился. 

В целях предупреждения возникновения 
и вспышечного распространения заболевае-
мости гриппом, среди работников  промыш-
ленных  предприятий,  так и  среди населения 
области  рекомендуем обеспечить охват  
вакцинацией против гриппа своих  сотрудни-
ков и рабочих за счет собственных средств  не 
менее 60%.

Своевременная иммунизация взрослого 
трудоспособного населения позволяет снизить 
заболеваемость гриппом  и сократить количес-
тво рабочих дней, пропущенных по болезни. 
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БАЛАНЫ ОМЫРАУМЕН ЕМІЗУДІҢ АРТЫҚШЫЛЫҚТАРЫ

- Анамен бала арасындағы байланыс 
(анамен тығыз байланыс балаға қорғаныш 
сезімін беріп тыныштандырады: тамақтанды-
рыу кезіндегі тығыз байланыс балаға эмоцио-
налды, əлеуметтік жəне физикалық дамуына 
мүмкіндік береді).

Ана мен бала үшін емшек сүтімен 
емізудің медициналық, əлеуметтік жəне 
экономикалық пайдасы жайлы бүкіл əлем 
біледі. Алайда күнделікті өмірде байқағаны-
мыздай барлық бала бұл мүмкіндікті ала 
бермейді. Бірінде шын мəнінде емшек сүтімен 
емізу мүмкін болмаса , жартысынан көбі 
қоғамдық жəне отбасылық себептерге байла-
нысты мүмкіндігі бола тұра емізілмей жатады. 

- Толыққанды тағамдық заттар, микро-
элементтер, витаминдер, ферменттердің бала 
организімне түсуін қамтамасыз етеді.

Бала үшін:

Олай болса біз сəбиді омыраумен тамақ-
тандыру арқылы не ұта аламыз?

- Асқазан- ішек жолдарының функция-
сын реттейді (диспепсиялық бұзылыстар 
жилігі азайады).

- Иммунологиялық қорғаныс пайда 
болады(респираторлық инфекциялардан 
қорғайды, отит жəне оның рецидивті  жағыдай-
ларын азайтады.)

- Нəрестелерде дамитын некротикалық 
энтероколит, бактеремия, менингит, ботулизм, 
зəр шығару жолдарының инфекцияларынан 
қорғанысты қамтамасыз етеді.

- Интелект дамуының  көрсеткішін 
жоғарлатады.

- Омыраумен емізу дұрыс жүргізіліп 
отырса , жүктіліктің алдын алады.

- Бала жасындағы семіздік даму қаупін 
төмендетеді.

- Бала дүниеге келгеннен кейін баланы 
ерте омырауға салу босанудан кейінгі қан кету 
қаупін төмендетіп, жатыр жиырылуына 
көмектеседі сол арқылы анасындағы гемогло-
бин қорын сақтауға көмектеседі.

- Ауто имунды аурулардың даму қаупін 
төмендетеді, мысалы ҚД 1 типі

Ана үшін:

- Аналарды аналық без бен сүт безінің 
қатерлі ісігінен қорғайды.

- Бала мен ана арасындағы психология-
лық қатынасқа септігін тигізіп, аналық сезімді 
дамытады. 

 Мəдениет Н.М., Нұра аудандық 
аурухананың педиатрі

Дені сау бала елдің ертеңі, жарқын 
болашағы, отбасының ұйытқысы. 

Отбасы үшін не береді: 

Ана сүті – бұл нəрестенің дұрыс өсуінің 
негізі. Солай дей тұра баланы емізу тек ананың 
ғана міндеті дей алмаймыз.  Біз бұл тақырыпты 
қоғам болып қолдауымыз керек. Бұл үшін ең 
бірінші отбасынан қолдау керек: ананың дұрыс 
демалысы, тамақтануы, психо –эмоциональды 
тыныштығын қамтамасыз ету. Қоғам тарапы-
нан омырау жасындағы баласы бар аналарға 
ақылы демалыс беру, жəне жұмыс істеген 
жағыдайда бала емізуіне арнайы жағыдайлар 
жасалынуы керек(үзілістер беру жəне емізетін 
ынғайлы орын даярлау). 

Дені сау ұрпақ өсіріу сізбен біздің 
міндетіміз!

Қаражат, дені сау бала, дені сау ана, 
толық қанды отбасы

КОМУ ОТКРЫТЬСЯ, КОГДА УЗНАЛ ДИАГНОЗ – ВИЧ?
Подавляющему большинству людей 

после диагноза ВИЧ-инфекция нужно время, 
чтобы справиться с получением диагноза и 
понять, что значит для них жизнь с ВИЧ. 
Большинство людей, когда узнают, что у них 
ВИЧ, чувствуют, что сбылись их самые страш-
ные страхи. Возникают десятки вопросов, 
будущее кажется сплошной неизвестностью. 
Это совершенно нормальная реакция. В 
подобной ситуации необходимо пройти 
определенный период отчаяния. Необходимо 
пережить те изменения, которые происходят в 
жизни. Как только вы примете эту информа-
цию, вы создадите новый образ и новую, 
качественную жизнь. Хотя эта жизнь может в 
чем-то отличаться от предыдущих планов, 
жизнь с ВИЧ может быть и очень долгой, и 
полноценной, и продуктивной.

Положительный диагноз на ВИЧ - 
сильнейший стресс, большинству людей 
бывает совершенно необходимо поделиться, 
выговориться, облегчить душу. Имейте в виду, 
что для ваших близких сообщение о том, что у 
вас ВИЧ, скорее всего окажется шоком. Если и 
вы все еще не оправились от потрясения, 
отложите откровенный разговор с родными до 
лучших времен. Прежде чем начать серьезный 
разговор с близкими, задайте себе несколько 
вопросов. Почему вы хотите сообщить вашим 
друзьям или семье? Чего вы ждете от них? 

 Как сообщить о диагнозе?

Какой может быть их реакция на сообще-
ние? Подготовьтесь к разговору. Постарайтесь 

запастись печатными материалами на тему 
СПИД - они должны быть написаны понятным 
языком. Какое представление о ВИЧ-инфекции 
имеют ваши близкие? Вот основная информа-
ция, которую нужно собрать: бытовым путем 
ВИЧ-инфекция не передается. Можно жить с 
ВИЧ многие годы, 

оставаясь здоровым. Вам требуется спокойная 
обстановка, полноценное питание, отдых. Вам 
не нужны жалость, чрезмерная опека и стрес-
сы. Позвольте близким отреагировать на ваш 
диагноз по-своему, дайте им время постепенно 
привыкнуть.

Фарина С., Центр СПИД

ГОСУДАРСТВЕННЫЕ УСЛУГИ В СФЕРЕ САНИТАРНО-

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ.

РГУ «Управлением контроля качества и 
безопасности товаров и услуг района имени 
Казыбек би города Караганды» оказываются 
государственные услуги в сфере санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
на основании Приказа Министра здравоохра-
нения Республики Казахстан от 17 апреля 2020 
года «О некоторых вопросах оказания госуда-
рственных услуг  в  сфере  санитарно-
эпидемиологического благополучия населе-
ния» (далее Приказ):

1. В ы д а ч а  с а н и т а р н о -
эпидемиологического заключения о соотве-
тствии (несоответствии) объекта высокой 
эпидемиологической значимости норматив-
ным правовым актам в сфере санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 
и гигиеническим нормативам. Государствен-
ную услугу можно получить по принципу 
«одного заявления» в совокупности с госуда-
рственной услугой «Присвоение учетного 
номера объекту производства (изготовления) 
пищевой продукции»- срок оказания госуда-
рственной услуги – 10 рабочих дней;

2. В ы д а ч а  с а н и т а р н о -
эпидемиологического заключения на проекты 
нормативной документации по предельно 

3. В ы д а ч а  с а н и т а р н о -
эпидемиологического заключения о согласова-
нии сроков годности и условий хранения 
пищевой продукции -  срок оказания госу-
дарственной услуги – 7 рабочих дней;

допустимым выбросам и предельно допусти-
мым сбросам вредных веществ и физических 
факторов в окружающую среду, зонам санитар-
ной охраны и санитарно-защитным зонам, на 
сырье и продукцию -  срок оказания госуда-
рственной услуги – 10 рабочих дней;
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4. Присвоение учетного номера 
объектам производства (изготовления) пище-
вой продукции - срок оказания государствен-
ной услуги – 5 рабочих дней.

 Для получения государственных услуг 
необходимо получить электронно-цифровую 
подпись (ЭЦП) через НАО Государственная 
корпорация «Правительство для граждан» 
(ЦОН), пройти процесс авторизации на веб-
портале «Электронного лицензирования», 
выбрать необходимую государственную 
услугу, заполнить форму сведений для подачи 
заявления, прикрепить необходимый перечень 
документов для получения государственной 

График работы портала: круглосуточно (за 
исключением технических перерывов в связи с 
проведением ремонтных работ). При обраще-

услуги согласно Приказа и подписать с  
помощью ЭЦП. При сдаче услугополучателем-
документов услугополучателю в "личный 
кабинет" направляется статус о принятии 
запроса для оказания государственной услуги с 
указанием даты и времени получения результа-
та государственной услуги. Результат оказания 
государственной услуги направляется услуго-
получателю в личный кабинет в форме электро-
нного документа, удостоверенного ЭЦП 
уполномоченного лица услугодателя.

нии услугополучателя после окончания 
рабочего времени, в выходные и праздничные 
дни, согласно трудового законодательства 
Республики Казахстан, прием заявлений и 
выдача результатов оказания услуги осуще-
ствляется следующим рабочим днем.

По всем вопросам получения и оказания 
государственных услуг в сфере санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
Вам ответят в канцелярии Управления по 
телефону: 8 (7212) 51-96-95.

Еремина А.В., И.о. руководителя отдела-
организационно-правовой работы и монито-
ринга 

ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Важное значение для предупреждения 
заболевания туберкулезом имеет диагностика  
и профилактика туберкулеза. Это в первую 
очередь прививка БЦЖ, которую проводят в 
Республике Казахстан 2 раза. Первый раз при 
рождении ребенка , еще в роддоме на 1-4 день 
жизни, если ребенок здоров и нет противопока-
заний и второй раз – ревакцинация (этот метод, 
направленный на поддержание после приви-
вочного иммунитета, который заключается в 
повторном введении препарата для иммуниза-
ции)  проводится всем здоровым детям в 
возрасте 6-7 лет. Почему первую прививку 
БЦЖ делают ребенку уже в роддоме? Новорож-
денный ребенок не защищен от инфекций, и 
только после  трех месяцев жизни  у него 
формируется иммунитет. И как  уже было 
сказано выше , кратковременный контакт с 
бактерией туберкулеза несет угрозу здоровью 
малышу. Прививка БЦЖ не защищает полнос-
тью от туберкулеза, но предотвращает развитие 
у детей его тяжелых, смертельных форм.

Один из скрининг- методов это постановка 
пробы Манту. Многие путают пробу Манту с 
прививкой БЦЖ. Для постановки пробы Манту 
используют туберкулин . В состав  туберкулина 
входит вытяжка из микобактерий туберкулеза, 
содержащая белки, липиды и иные компонен-
ты. По реакции организма на туберкулин 
выявляют лиц , инфицированных возбудителем 

Всем известное заболевание «Туберкулез» 
остается одним из социально - значимых 
заболеваний в настоящее время. Это очень 
распространенное заболевание, от которого 
умирают гораздо чаще, чем от любой другой 
инфекции. Заразиться туберкулезом можно где 
угодно – в транспорте, в супермаркетах, в 
любых закрытых пространствах с большой 
скученностью людей. И особенно подвержены 
риску заболеть туберкулезом наши дети и люди 
с ослабленным иммунитетом. Для ребенка 
опасен даже кратковременный контакт с 
больным человеком, но это не значит что 
каждый контактировавший человек с бактери-
ей туберкулеза, обязательно заболеет. Все 
зависит от иммунитета. Инфицированный  
ребенок может прожить без туберкулеза всю 
жизнь. Однако, при определенных условиях 
,когда сопротивляемость организма низкая, 
бактерия туберкулеза «оживает» и может 
развиться вторичный туберкулез. В группу 
риска попадают дети с хроническими заболева-
ниями легких, желудочно-кишечного тракта, а 
также у больных, которые получают гормо-
нальную терапию или лекарственные препара-
ты, подавляющие иммунитет, больные сахар-
ным диабетом, дети с ВИЧ-инфекцией, у 
которых нет иммунной защиты. Первичным 
туберкулезом заболевают дети, находящиеся в 
очаге инфекции, когда микобактерии активно 
выделяет кто-то из его близкого окружения – 
родственники, педагоги.

туберкулеза, проводят отбор лиц для ревакци-
нации БЦЖ, исследуют уровень инфицирован-
ности населения возбудителем туберкулеза. 
Кожные пробы – это не прививка, а всего лишь 
скрининговый инструмент. При этом ребенку 
не вводятся ни живые, ни инактивированные 
микробы. И уж тем более никого не заражают 
туберкулезом, как любят пугать антипрививоч-
ники. 

Для обследования детей старшего возраста 
и подростков применяется рентгенологический 
метод исследования – флюорография. Подрос-
ткам (от 15 до 17 лет) проводят флюорографию 
ежегодно. Сегодня для проведения флюорогра-
фии применяются цифровые аппараты , при 
использовании которых  в разы снизилась доза 
облучения,  изображение в виде цифрового 
фото передается на компьютерный монитор, 
может быть распечатано на бумаге, подвергать-
ся корректировке с помощью различных 
фильтров (регулировке контрастности, яркос-
ти, размера), а также архивироваться и хранить-
ся на электронных носителях длительное 
время. Заключение о результатах флюорогра-
фии требуется при первичном посещении 
терапевта, госпитализации, трудоустройстве, 
поступлении на учебу, оформлении санаторной 
карты, записи в спортивные клубы и бассейны, 
получении водительских прав, перед планиро-
ванием беременности. При наличии длительно-
го кашля, одышки, похудания, слабости паци-
ент направляется на флюорографию незамед-
лительно. Целью флюорографии является  
целенаправленное массовое обследование 

населения, выявляющее скрыто протекающие 
заболевания легких (туберкулез, пневмоконио-
зы, неспецифические воспалительные заболе-
вания и опухоли легких), поражения плевры и 
средостения, диафрагмы, крупных сосудов, 
ребер, сердца.

Гавера Л.Я., КГП «Поликлиника № 5  
Караганды» 

Большую работу по профилактике туберку-
леза среди детей и подростков проводят 
медицинские сестры в каждой поликлинике. 
Уже с первых дней жизни они проводят патро-
наж детей, дают рекомендации родителям, 
выявляют социальные и бытовые проблемы в 
семье где воспитываются дети. Это грамотные 
и тактичные люди, которые  каждый день 
проявляют заботу о наших детях- чтобы были 
вовремя сделаны прививки, чтобы был пройден 
медицинский осмотр, для раннего выявления 
опасного заболевания. И в заключении хоте-
лось бы сказать - чтобы не заболеть туберкулё-
зом нужно, прежде всего, нужно вести здоро-
вый образ жизни. Прививать нашим детям 
привычку заниматься спортом, своевременно 
лечить заболевания и укреплять иммунитет, 
корректировать рацион питания так, чтобы 
растущий организм получал все необходимые 
вещества  и витамины. Необходимо помнить, 
что туберкулез, как правило, излечим, но лучше 
предупредить это заболевание, чем лечить.
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Э Л Е К Т Р О Н Н Ы Е  С И Г А Р Е Т Ы : 
ВРЕДНАЯ ДАНЬ МОДЕ ИЛИ ПОЛЕЗНЫЙ ДЕВАЙС?

§ П р о п и л е н г л и к о л ь .
Вязкая, прозрачная жидкость без цвета, со 
слабым запахом, чуть сладким вкусом и 
гигроскопическими свойствами. Разрешен к 
использованию (как пищевой добавки) во всех 
странах. Широко применяется в пищевой и 
фармацевтической промышленности, для 
автомобилей, при производстве косметики и 
пр. Практически не токсичен, в сравнении с 
иными гликолями. Частично выводится из 
организма в неизмененном виде, в остатке же 
превращается в молочную кислоту, метаболи-
зируясь в организме.

§ Аккумулятора и микропроцессора.

Что касается состава жидкости, которая 
приобретается отдельно и имеет различные 
ароматические добавки (ваниль, кофе и пр.) – 
она состоит из основы (глицерин и пропилен-
гликоль, смешанные в разных дозиров-
ках),ароматизатора и никотина. Впрочем, 
последний может и вообще отсутствовать.

Устройство элекронной сигареты,
состав жидкости для электронных 

сигарет

В чем еще преимущества «электронки»?

§ Г л и ц е р и н . 
Вязкая жидкость без цвета, гигроскопичная. 
Также широко применяется в самых разных 
сферах промышленности. Акролеин, образую-
щийся при дегидратации глицерина, может 
быть токсичным для дыхательных путей.

§ Сенсора.
§ Распылителя и содержимого сменного 

картриджа.

Такое нововведение, как электронные 
сигареты, сразу приглянулось большинству 
курильщиков, поэтому вопрос об их вреде 
отошел на второй план. И это не удивительно 
–«электронку» можно курить на работе, в 
ресторане, в постели и вообще везде, где 
курение классических сигарет уже давно 
запрещено. Разница, на первый взгляд, лишь в 
том, что вместо дыма выделяется пар с весьма 
приятным запахом и без вреда для страдающих 
пассивных курильщиков.

§ Светодиода (имитация «огонька» на 
кончике сигареты).

 Что представляют собой компоненты 
основы?

Модный нынче девайс, для многих ставший 
единственным выходом в свете закона о 
запрете курения, состоит из:

Насколько тяжело бросать курить, знает 
каждый, кто хоть раз пытался завязать с этой 
привычкой. И хотя для кого-то достаточно 
просто захотеть,  большинству бросать прихо-
дится долго и мучительно. Чтобы облегчить 
жизнь курильщикам и, главное, окружающим 
людям, находчивые китайцы изобрели электро-
нные сигареты. Есть ли польза от этих модных 
заменителей сигареты, так ли они безвредны?

Заряжается «электронка» от сети или прямо 
от ноутбука. Время ее действия – 2-8 часов, в 
зависимости от интенсивности применения.

§ Обычная сигарета – это аммиак, бензол, 
цианид, мышьяк, вредные смолы, окись 
углерода, канцерогены и пр. В «электронке» 
таких составляющих нет.

§ От «электронки» не остается следов 
на зубах и пальцахв виде желтого налета.

Во-первых, обязательной сертификации 
«электронки» не подлежат. Что это значит? Это 
значит, что они не поддаются ни надзору, ни 
контролю. То есть, купленная на кассе магазина 
сигарета может оказаться не такой уж безопас-
ной, как пытаются нас убедить производители.

Ну, и в-третьих, мнения специалистов об 

На первый взгляд, сплошные плюсы. И 
никакого вреда! Но — не все так просто.

§ Дома (на одежде, во рту) отсутствует 
запах табачного дыма.

§ О технике пожарной безопасности 
можно особо не переживать – если вы 
заснете с «электронкой», ничего не случится.

Во-вторых, ВОЗ не подвергала электро-
нные сигареты серьезному исследованию – 
были лишь поверхностные тестирования, 
осуществленные скорее из любопытства, чем 
из соображений безопасности населения.

§ По деньгам «электронка» обходится 
дешевле обычных сигарет. Достаточно купить 
несколько пузырьков с жидкостью (одного 
хватает на несколько месяцев) – разных по 
аромату и дозировке никотина, а также смен-
ные картриджи.

«электронках» не самые оптимистичные:
§ Несмотря на внешнюю «безвредность» 

электронки, никотин в ней все-таки прису-
тствует. С одной стороны – это плюс. Потому 
что отказ от обычных сигарет протекает легче – 
никотин продолжает поступать в организм, а 
имитация сигареты «обманывает» руки, 
привыкшие к «курительной палочке». Самочу-
вствие электронных курильщиков тоже улуч-
шается – ведь вредные примеси перестают 
поступать в организм. И даже онкологи заявили 
(правда, доказательств, основанных на глубо-
ких исследованиях, они привести не смогли), 
что жидкость для заправки сигарет причиной 
рака стать не может. Но! Никотин продолжает 
поступать в организм. То есть, бросить 

§ ВОЗ предупреждает, что безопас-
ность электронных сигарет не доказана. И 
тесты, которые проводились на этих модных 
девайсах, говорят о серьезных расхождениях в 
качестве состава, наличии вредных примесей и 
количестве никотина. А большая концентрация 
пропиленгликоля ведет к проблемам органов 
дыхания.

курить все равно не получится. Потому что едва 
получив одну дозу никотина (неважно – из 
обычной сигареты, пластыря, электронки или 
жевательной резинки), организм сразу начина-
ет требовать новую. Получается замкнутый 
круг. А о вреде никотина рассказывать нет 
смысла – об этом знают все.

§ Подтверждают данный факт и 
психиатры: электронки – это смена одной 
«соски» на более ароматную.

§ Электронные сигареты – хороший 
бизнес. Чем пользуются многие недобросовес-
тные производители.

§ Американское управление FDA 
против электронных сигарет: анализ кар-
триджей показал наличие в них канцерогенных 
веществ и несоответствие заявленного состава 
картриджей реальному. В частности, нитроса-
мин, обнаруженный в составе, способен 
вызвать онкологию. А в безникотиновых 
картриджах, опять же, вопреки заявлению 
производителей, был обнаружен никотин. То 
есть, покупая электронную сигарету, мы не 
может быть уверены в отсутствии вреда, и 
«начинка» электронки остается для нас тайной, 
покрытой мраком.

                     Подготовила  Альжанова К.А

§ Вдыхание дыма и пара – разные процес-
сы. Второй вариант не приносит того насыще-
ния, которое дает обычная сигарета. Поэтому 
никотиновое чудовище начинает требовать 
дозу чаще, чем при обычном курении. Чтобы 
вернуть себе «прелесть» старых ощущений, 
многие начинают курить еще чаще или увели-
чивать крепость заправляемой жидкости. К 
чему это ведет? К передозировке никотина. К 
этому же ведет соблазн – курить везде и в любой 
момент времени, и иллюзия безвредности.

Курить или не курить? И что именно 
курить? Каждый выбирает сам. О вреде или 
пользе этих девайсов сказать можно будет 
только спустя многие годы. Но вот на вопрос – 
поможет ли электронка бросить курить – ответ 
ясен.  Сменив обычную сигарету Не поможет.
на красивую и ароматную, не избавишь свой 
организм от никотина, и не перестанешь 
быть курильщиком.

§ Что касается токсикологов – они 
смотрят на электронные сигареты с подозри-
тельностью. Потому что отсутствие вредных 
веществ и дыма в воздухе – отнюдь не доказат-
ельство безвредности электронок. А должных 
испытаний как не было, так и нет.

§ Присоединяются к ним и наркологи: 
тяга к никотину никуда не девается, не снижает-
ся, и варианты дозирования никотина не имеют 
значения. «Безвредность» электронных сигарет 
играет серьезную роль в формировании 
интереса к курению у наших детей. Раз не 
вредно — значит, можно! Да и солиднее как-то, 
с сигаретой.

КАК АЛКОГОЛЬ И НАРКОТИКИ

М О Г У Т  П Р И В Е С Т И  К
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Важно понимать, что в подавляющем 
большинстве случаев подростки начинают 
употреблять психоактивные вещества (табак, 
алкоголь, наркотики) потому, что это делают в 

В среде подростков нередко бывает, когда 
употребление алкоголя или определенного 
наркотика преподносится как признак особой 
культуры, принадлежности к особенному 
обществу. Например, девушки могут думать, 
что с сигаретой они выглядят более взросло, 
раскрепощено, смело и поэтому - привлека-
тельно.  Однако многие парни так не считают. 

их окружении.  
Риск передачи ВИЧ 
Алкоголь и наркотики приводят к повышен-

ным рискам заражения ВИЧ несколькими 
путями. С одной стороны, употребление 
инъекционных наркотиков повышает риск 
инфицирования ВИЧ напрямую. Вирус попада-
ет в кровь вместе с кровью ВИЧ - позитивного 
из загрязненного шприца. Этот путь признан 
самым опасным из всех путей заражения ВИЧ. 

С другой стороны, под влиянием психоак-
тивных веществ человек не контролирует себя 

Подумайте несколько раз, стоит ли терять 
контроль над своими действиями и какие это 
может иметь последствия для вашей жизни.

Фарина С., Центр СПИД

и чаще вступает в случайные половые связи. 
При этом узнать ВИЧ-статус человека не 
представляется возможным. Как и наличие у 
него остальных заболеваний, передаваемых 
половым путем. В любом случае, если случай-
ный половой партнёр будет ВИЧ - позитивным, 
тогда будет серьезный риск заразиться ВИЧ.

ЛУЧШАЯ ПРОФИЛАКТИКА ГРИППА - ВАКЦИНАЦИЯ!

Эпидемии могут приводить к очень высоко-
му уровню пропусков  на работе/в школе и 
потере производительности. Грипп приносит 
непредвиденные потери в семье - как финансо-
вые, так и моральные. Теряется здоровье, 
возникает опасность заражения всей семьи. 
Ущерб, наносимый гриппом и ОРВИ, еще 
более значителен, так как эти заболевания 
понижают сопротивляемость организма к 
другим болезням, вызывают серьезные ослож-
нения (пневмония, ангина, пиелонефрит, 
цистит, энцефалит, менингит, арахноидит, 
полиневрит, радикулит и др.) и повышенную 
смертность лиц, страдающих хроническими 
заболеваниями, в том числе среди детей и 
взрослых с хроническими заболеваниями 
сердечно-сосудистой, бронхо-легочной, 
эндокринной и других систем. Осложнения 

Среди всех инфекционных заболевании  
80% заболеваемости приходится на ОРВИ и 
грипп, характеризующиеся своей масштабнос-
тью распространения. Высокая частота заболе-
ваний респираторного тракта объясняется 
многообразием этиологических факторов 
( р и н о в и ру с ы ,  в и ру с ы  р е с п и р ато р н о -
синцитиальной инфекции, гриппа и парагрип-
па, аденовирусы, коронавирусы, а также 
вирусы ECHO и Коксаки (тип А и В), высокой 
изменчивостью возбудителя и легкостью 
передачи (воздушно-капельный путь).

Согласно данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), грипп распространен 
в глобальных масштабах, а ежегодные коэффи-
циенты пораженности оцениваются на уровне 
5–15% среди взрослого населения, а это более 
500 млн. людей, распространенность среди 
детей отмечается в пределах 20–30%. Вспышки 
заболевания различной продолжительности и 
тяжести, приводят к значительной заболевае-
мости среди населения в целом и повышенной 
смертности у пациентов высокого риска (детей 
самого раннего возраста, пожилых или хрони-
чески больных людей), главным образом в 
результате бактериальных осложнений острого 
заболевания. Периодически грипп распростра-
няется в виде эпидемий, а иногда и пандемий. 

По оценкам ВОЗ, от вируса во время 
сезонных эпидемий в мире ежегодно умирают 
250–500 тыс. человек: большинство из них — 
лица в возрасте 65 лет и старше, лица, с хрони-
ческими заболеваниями верхних дыхательных 
путей и бронхолегочной системы, пациенты с 
иммунодефицитными состояниями.

Восприимчивость людей к гриппу - абсо-
лютна.  Источником инфекции является 
больной человек. Впервые 1-2 дня от начала 
заболевания больные особенно заразительны. 
Заразиться гриппом можно от больного челове-
ка, находящегося с вами в тесном контакте (при 
кашле, чиханье и разговоре больной разбрызги-
вает в воздух и на различные предметы мель-
чайшие капельки слизи, содержащие в себе 
вирус гриппа).  Грипп часто сопровождается 
тяжелой общеклинической картиной (особен-
но у маленьких детей и пожилых людей): 
температурой тела 39-40 С, ознобом, болью в 
мышцах, головными болями. 

Самым эффективным и надежным методом 
профилактики болезни или ее тяжелых после-
дствий является вакцинация. Противогриппоз-
ные вакцины безопасны и обладают высокой 
эффективностью с точки зрения профилактики 
гриппа и его осложнений. Вакцинация значи-
тельно снижает рост заболеваемости среди 
населения (70-90%), риск возникновения 
осложнений и летальный исход после перене-
сенной инфекции, особенно среди детей до 2-х 
лет и лиц старше 65 лет ( среди пожилых людей 
уменьшить вероятность развития осложнений 
на 60%, случаев смерти - на  80%).

 У здоровых людей противогриппозная 
вакцина может обеспечить умеренную защиту. 
Однако среди пожилых людей противогриппоз-
ная вакцина может быть менее эффективной в 
предотвращении заболевания, но может 
ослабить тяжесть болезни и уменьшить число 
случаев развития осложнений и смерти.

могут привести человека к инвалидности, в 
тяжелых случаях к летальному исходу.

В Казахстане ежегодно регистрируется до 
1,5 млн. случаев острых респираторных 
заболеваний и гриппа, то есть ОРВИ и гриппом 
в эпидемиологическом сезоне заболевает до 
10% населения. Анализ многолетних данных, 
характеризующих эпидемический процесс 
заболеваемости ОРВИ и гриппом на террито-
рии Казахстана, позволяет прогнозировать 
эпидемический сезон с октября по апрель.

Суть всех вакцин – научить иммунную 
систему организма бороться с определенными 
антигенами (бактериями или вирусами). 

Вакцины от гриппа могут предоставить 
защиту от вирусологически подтверждённого 
гриппа, но такая защита значительно снижается 
или отсутствует в некоторые сезоны. Исследо-
вания последовательно показывают высокую 
эффективность у детей раннего возраста (в 
возрасте от 6 месяцев до 7 лет).

Вакцинация особенно важна для людей из 
групп повышенного риска развития серьезных 
осложнений гриппа, а также для людей, живу-
щих вместе с людьми из групп высокого риска 
или осуществляющих уход за ними.

Вакцинация за счет государственного 
бюджета проводится бесплатно: по эпидемио-
логическим показаниям, лицам с хронически-
ми заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы и органов дыхания, детям, оставшим-
ся без попечения родителей; детям, подлежа-
щим медицинскому наблюдению в медицин-
ских организациях; беременным, во втором и 
третьем треместре беременности; часто 
болеющим детям стершее шести месяцев, 
клиентам медико-социальных учреждений; 
медицинским работникам государственных 
учреждений. Для того чтобы сделать прививку 
от гриппа, необходимо прийти в поликлинику 
по месту жительства. В Казахстане прививоч-
ная кампания ежегодно обычно проводится в 
период с 1 октября по 1 декабрь. В текущем году 
начало периода подъема заболеваемости 
гриппом и ОРВИ прогнозируется на октябрь 
месяц, с пиком заболеваемости в феврале 
месяца 2021 года.  

В качестве неспецифической профилакти-
ки в помещении проводится влажная уборка с 
применением любого дезинфицирующего 
средства,  обладающего вирулицидным 
действием. Для дезинфекции воздуха исполь-
зуется ультрафиолетовое облучение, аэрозоль-
ные дезинфекторы и каталитические очистите-
ли воздуха. 

Вакцинация начинается до сезонных пиков 
гриппа, поскольку иммунитет развивается в 
среднем за 2-3 недели и у организма должно 
быть достаточно времени для того, чтобы 
сформировать стойкий иммунитет.

Вакцинация от гриппа проводится ежегод-
но и каждый год композиции вакцин пересмат-
риваются в зависимости от активности и 
мутации штаммов. Два раза в год ВОЗ изучает 
активность штаммов по всему миру и дает 
рекомендации по составу вакцин для северного 
и южного полушария.

 Современные противогриппозные вакци-
ны не обеспечивают 100% защиту от  гриппа и 
главная цель вакцинации – минимизировать 
риск серьезных заболеваний и серьезных 
осложнений  гриппа.

Наша задача - повысить информирован

Следует отметить, что развитие обществен-
ного здравоохранения, как основы охраны 
здоровья населения позволит усилить межсек-
торальное взаимодействие для активизации 
мероприятий по профилактике и надзору за 
ОРВИ, гриппом, пневмококковой инфекции и 
коронавирусом с целью повышения солидар-
ной ответственности за свое здоровье.

В целях профилактики ОРВИ, гриппа, 
пневмококковой инфекции и коронавируса 
необходимо соблюдать следующие простые 
правила: избегать контакта с больными людь-
ми, носить маску в общественных местах, 
транспорте, соблюдать социальное дистанци-
рование, мыть руки с мылом, использовать 
антибактериальные средства (спиртсодержа-
щие растворы); для предотвращения распрос-
транения инфекции, закрывать нос и рот во 
время кашля и чихания, используя одноразовые 
носовые платки, избегать места большого 
пребывания людей (зрелищных мероприятий, 
собраний, встреч), регулярно проветривать 
помещение, не трогать грязными руками глаза, 
нос и рот, вести здоровый образ жизни, вклю-
чая полноценный сон, прогулки на свежом 
воздухе, сбалансированную пищу, богатую 
витаминами, что позволит организму проти-
востоять любым инфекциям.

В связи со сложной ситуацией с коронави-
русом, некоторые люди выражают опасения, 
что вакцина ослабит и перегрузит иммунную 
систему, что увеличивает риск заражения 
коронавирусом. Но в настоящее время нет 
никаких доказательств, что вакцина против 
гриппа ослабляет общий иммунитет. Специа-
листы Института гриппа (РФ) считают, что 
вакцинации против гриппа и коронавируса не 
должны совпадать по времени и рекомендуют 
вакцинацию против  гриппа проводить в конце 
августа и в сентябре, а от коронавируса в 
октябре-ноябре. 
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ность всего населения, особенно среди лиц 
с повышенным риском заболевания о необхо-
димости своевременной вакцинации. Не 
маловажную роль в проведении информацион-
но-разъяснительной работы об иммунопрофи-
лактике  среди  населения отводится привлече-
нию к сотрудничеству общественных объеди-
нений, религиозных конфессий, средств 
массовой информации. Профилактическая 
работа должна быть направлена на:

 

Профилактика острых кишечных инфекций

1. Своевременное выполнения профилак-
тических и противоэпидемических мероприя-
тии по профилактике ОРВИ и гриппа на 
рабочих местах.

2. Информирование населения  об 
инфекционных заболеваниях, о путях зараже-
ния, которая должна быть постоянной, досто-
верной, понятной, полной и всесторонней.

3. Обучение населения правилам поведе-
ния при чихании, гигиене кашля, напоминание 

Быть здоровым - должно стать внутренней 
потребностью  каждого человека.

5. Пропаганда вакцинации, особенно 
часто болеющих и страдающих хроническими 
заболеваниями лиц.

о мытье рук

                                                    Галаева А.И. 

4. Создание условий, предотвращающих 
инфицирование в общественных местах.

Острые кишечные инфекции занимают 
второе место после острых респираторных 
вирусных инфекций и являются абсолютными 
лидерами среди летних заболеваний. Под 
термином «острые кишечные инфекции» 
объединяют инфекционные заболевания  
возбудителями которых, являются бактерии, 
простейшие или вирусы. К кишечным 
и н ф е к ц и я м  о т н о с я т с я :  д и з е н т е р и я , 
сальмонеллез, брюшной тиф и паратифы. 
Заболевания сопровождаются повышением 
температуры, общей слабостью, болями в 
животе, головной болью, тошнотой, рвотой, 
диареей, иногда с примесью крови.                       

 В  с т р у к т у р е  з а б о л е в а е м о с т и 
заболеваемость детей до 14 лет  превалирует    
97%,   а именно дети первых двух лет жизни. 

 Источником ОКИ могут быть больные 
люди или бактерионосители, т.е. здоровые 
люди, в организме которых находятся 
возбудители. Механизм передачи возбудителей 
при данных инфекциях – фекально-оральный, 
меры профилактики идентичны.

Основными причинами заболеваемости 
острой кишечной инфекцией, как правило, 
являются: несоблюдение температурных 
режимов или условий их транспортировки и 
хранения продуктов, несоблюдение условий 
сроков хранения продуктов домашнего 
приготовления, нарушение технологии 
приготовления блюд, неправильное введение 
прикорма детей первых  двух лет жизни; 
несоблюдение правил личной гигиены. 

Установлено, что факторами передачи 
возбудителей ОКИ чаще всего являются: 
готовые блюда домашнего приготовления и 
приобретенные на лотках, фрукты, молочная 
продукция, мясная и рыбная, соки и пюре 
домашнего приготовления, а также — яйца, 
детские смеси, морепродукты, овощи, 
бахчевые. Другими факторами передачи 
возбудителей ОКИ могут быть  купание в                

водоемах, бытовые контакты.
Большинство  возбудителей  ОКИ 

отличают ся  высокой  устойчиво стью. 
Например, дизентерийные микробы живут и 
размножаются в молоке около 6 дней, в речной 
воде сохраняются до 35 дней, вирусы 
сохраняют жизнеспособность на различных 
объектах окружающей среды от 10-15 дней до 1 
месяца, в фекалиях - до 7 месяцев. Возбудители 
брюшного тифа и паратифов остаются 
жизнеспособными в молоке более 70 дней, в 
воде несколько месяцев.

О п т и м а л ь н о й  д л я  р а з м н ож е н и я 
большинства  возбудителей кишечных 

0заболеваний является температура +20 - +37 С, 
поэтому рост заболеваемости кишечными 
инфекциями приходится на теплый период года 
- в связи с резким повышением температуры 
в о зд у х а  у в е л и ч и в а е т с я  в е р оя т н о с т ь 
возникновения случаев нарушения   

В  теплое время года 
во з буд и т е л и  к и ш еч н ы х 
инфекций легче сохраняются 
и размножаются на пищевых 
п р о д у к т а х ,  п р е д м е т а х 
домашнего обихода, в воде 
открытых водоемов. Риск 
заражения велик для тех, кто 
путешествует в автобусах 
дальнего следования или 
поездом, где необходимо 
т щ а т е л ь н о  с о б л юд а т ь 
правила личной гигиены.

Источником кишечной 
инфекции является больной 
ч е л о ве к  и л и  н о с и т е л ь , 
который выделяет возбуди-
тель во внешнюю среду с  

т е м п е р а т у р н ы х 
условий хранения и реализа-
ц и и  с ко р о п о р т я щ и х с я 
пищевых продуктов.

С помощью грязных рук возбудитель 
проникает не только в рот, но и заносится на 
продукты питания, в которых возбудитель не 
только сохраняется, но и размножается. Так, 
сначала микробы попадают на руки - достаточ-
но для этого взяться за ручку дверей или 
спускового устройства туалета, прикоснуться к 
предметам, которыми пользовался больной, и 
не вымыть после этого руки. С загрязненных 
рук микробы могут попасть в пищевые продук-
ты. 

испражнениями, после чего возбудитель с 
пищей, водой, через грязные руки, предметы 
обихода, попадает в организм здорового 
человека.  

Продолжение читайте
 в номере 9 
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