Об инфекционной заболеваемости  в Волгоградской области

Среди жителей Волгоградской области за первое полугодие 2009 года выявлено 286,9 тысяч случаев инфекционных заболеваний, интенсивный показатель составил 11000,8 на 100 тысяч населения,  что ниже прошлогоднего на 6%. Инфекционные заболевания регистрируются на всех административных территориях области. На долю детского населения в возрасте до 17 лет приходится 69% случаев инфекционных заболеваний.

За 6 месяцев текущего года по сравнению с аналогичным периодом 2008г отмечен рост количества инфекционных и паразитарных заболеваний по 24 нозологическим формам, в т. ч. по сальмонеллезам на 43%, дизентерии Зонне на 40%, дизентерии Флекснера на 47%, бактерионосителям дизентерии в 2,5 раз, ОКИ  неустановленной этиологии на 19%, острому вирусному гепатиту А на 23%,  острому вирусному гепатиту С на 36%, эпидемическому паротиту в 3,5 раза,  грипп+ОРВИ на 9%, токсоплазмозу в 4 раза, аскаридозу на 41%, тениозу на 5 случаев, гименолепидозу на 24%, описторхозу в 2,3 раза.

В структуре инфекционной патологии заболеваемость гриппом и ОРВИ составляет 92,7% и остается одной из наиболее актуальных медицинских проблем, заболеваемость регистрируется в течение всего года. Большая часть заболевших – дети – 64,1%.

Среди вакциноуправляемых инфекций случаи кори, ОВП не зарегистрированы, а заболеваемость дифтерией, коклюшем, краснухой сведена до единичных случаев. Возросло количество заболевших эпидемическим паротитом. Из 7-ми случаев, зарегистрированных в указанный период, 3 приходится на взрослое население – 42,8%. При этом все выявленные больные зарегистрированы в г.Волгограде.

Уменьшилось на 10%  количество случаев менингококковой инфекции. 

В г.Волгограде за первое полугодие зарегистрировано 4 случая поствакцинальных осложнений: в г.Волгограде – 2 случая: на введение антирабической вакцины в виде отека Квинке у женщины 57 лет и на введение вакцины БЦЖ-М в виде подмышечного лимфаденита у ребенка в возрасте 5 месяцев; в г.Волжском – 1 случай на введение вакцины БЦЖ-М в виде подмышечного лимфаденита у ребенка в возрасте 1 год, в Среднеахтубинском районе – 1 случай на введение вакцины БЦЖ-М в виде подмышечного лимфаденита у ребенка в возрасте 9 месяцев.

По группе кишечных инфекций наблюдается стабильный рост заболеваний сальмонеллезами. Более половины всех случаев приходится на детский и подростковый возраст. По этиологической структуре ведущее место занимают сальмонеллезы группы Д (пищевые токсикоинфекции) – 76,6% случаев, сальмонеллезы группы С – 12,9%, сальмонеллезы группы В – 4,6%.

Уровень заболеваемости дизентерией среди жителей Волгоградской области увеличился по сравнению с прошлогодним на 38%.  По данным расшифровки этиологической природы заболевания ведущее место занимает дизентерия Флекснера (водный путь передачи инфекции) – 51,3% всех случаев, дизентерия Зоне (пищевой путь передачи инфекции) –  21,2%, прочие возбудители – 5,0%. Увеличилось количество бактерионосителей дизентерии в 2,5 раза.

На острые кишечные инфекции установленной этиологии приходится четверть всех кишечных заболеваний. Наиболее частой причиной их возникновения является бактериальная этиология возбудителя 19,6%.

 Высок удельный вес ОКИ неустановленной этиологии в сумме всех кишечных заболеваний – 65,9%, т.е. расшифровать природу возбудителя не удалось. За 6 месяцев текущего года у 3-х заболевших острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии заболевание закончилось летально.

 Показатель заболеваемости гепатитами всех форм имеет тенденцию к снижению и за 6 месяцев 2009 года он снизился в 2,3 раза по сравнению с прошлогодним показателем, в основном за счет снижения заболеваний острым гепатитом В и С. Увеличилось количество заболевших острым вирусным гепатитом А на 23%, в основном дети – 61% всех случаев.  Количество вновь выявленных носителей вирусов гепатита В находится на уровне прошлогодних цифр – показатель заболеваемости составил 31,6 на 100 тысяч населения. Количество форм хронического процесса инфекции гепатита В и С находится на уровне прошлогодних показателей. Встречаются и сочетанные формы инфекции.

Заболеваемость туберкулезом в Волгоградской области незначительно снизилась – на 5% по сравнению с прошлогодним показателем. Однако имеются случаи регистрации активными формами туберкулеза среди детей и подростков, при этом наблюдается рост заболевших на 70%. Из всех случаев заболеваний 96,2% приходится на туберкулез органов дыхания, а каждый третий из них с открытой формой туберкулезного процесса.

Количество заболевших сифилисом по сравнению с аналогичным периодом прошлого года снизилось на 17, показатель заболеваемости составил 12,9 на 100 тысяч населения. Показатель заболеваемости гонореей снизился на 46% и составил 12,5 на 100 тысяч населения. Имеют место быть случаи регистрации данных заболеваний среди детей в возрасте до 2-х лет.

Отмечается снижение количества случаев педикулеза на 14%.

Сумма кишечных гельминтозов и протозоозов  находится на одном уровне с  суммой острых кишечных инфекций. Одной из наиболее массовых из протозойных инфекций является лямблиоз – 30,2% всех случаев паразитарных инфекций. Основная масса заболевших – 71,9% - приходится на детское население.

Среди гельминтозов наиболее массовыми являются энтеробиоз и аскаридоз. Их доля в структуре заболеваемости составляет 45% и 3,7%. Показатель заболеваемости энтеробиозом находится на уровне прошлогоднего и составляет за 6 месяцев текущего года  121,8 на 100 тысяч населения. Доля детского населения составляет традиционно наибольшую часть – 95,9%.  Регистрируется рост числа случаев аскаридозом на 41%. 

Заболеваемость описторхозом, связанная с употреблением рыбы, возросла в 2,3 раза. 

Зарегистрированы единичные случаи криптосоридиоза, трихоцефалеза, эхинококкоза, тениаринхоза, гименолепидоза, токсокароза. Выявлен 1 паразитоноситель малярии.

В лечебно-профилактических учреждениях области 12-ти муниципальных образований области (Дубовского, Еланского, Калачевского, Киквидзенского, Клетского, Котовского, Светлоярского, Серафимовичского, Суровикинского, Фроловского районов, гг.Волгоград, Волжский) за 6 месяцев текущего года выявлено 158 случаев внутрибольничных инфекций.  Среди заболеваний внутрибольничной инфекционной патологией 68,3% всех случаев приходится на лечебные учреждения г.Волгограда. В структуре заболеваемости основная масса случаев приходится на внутриутробные инфекции, связанных с наличием отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза – 79,1%, по 1,8% приходится на гнойно-септические инфекции новорожденных, родильниц, на послеоперационные инфекции – 6,9%, пневмонии – 2,5%, 5% - на постинъекционные инфекции.

О реализации приоритетного национального проекта

«Здоровье» по разделу «дополнительная иммунизация»

за 6 месяцев 2009 года

При проведённом анализе исполнения Постановления главного Государственного врача  от 07 октября 2008г. № 27 «Об иммунизации населения Волгоградской области в рамках приоритетного национального проекта  в сфере здравоохранения в 2009 году» установлено:  

1. За 6 месяцев 2009г. в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения осуществлялась иммунизация против вирусного гепатита В подростков и взрослых 18-55 лет, не болевших и не привитых ранее.  План иммунизации против вирусного гепатита В  в 2009 году составляет 51 940 человек. 

По области  план иммунизации против вирусного гепатита В выполнен по:

           первой прививке (В1)– 96,65%  (привито 50200 человек)
До сих пор ЛПУ не выполнили  плана по В1 в следующих муниципальных районах и городских округах: 

	№п/п
	Территория
	План 
	Выполнено (В1) против гепатита В
	% выполнения

	1. 
	Ольховский
	600
	339
	56,50

	2. 
	Старополтавский
	500
	375
	75,0

	3. 
	Фроловский
	500
	377
	75,4

	4. 
	Среднеахтубинский
	520
	424
	81,54

	5. 
	Быковский
	1800
	1487
	82,61

	6. 
	Кумылженский
	370
	335
	90,54

	7. 
	г. Волгоград
	12250
	11398
	93,04

	8. 
	Руднянский
	510
	484
	94,9

	9. 
	Жирновский
	1100
	1086
	98,73


По области  план иммунизации против вирусного гепатита В выполнен по:

второй прививке (В2)– 76,23% (привито 39592 человек)
Крайне низкие показатели выполнения плана по В2 в следующих муниципальных районах и городских округах: 

	№п/п
	Территория
	План 
	Выполнено(В2) против гепатита В
	% выполнения

	1. 
	Даниловский
	1100
	287
	26,09

	2. 
	Ольховский
	600
	160
	26,67

	3. 
	Калачевский
	1080
	385
	35,65

	4. 
	Серафимовический
	900
	318
	35,33

	5. 
	Урюпинский
	400
	161
	40,25

	6. 
	Быковский
	1800
	761
	42,28

	7. 
	Чернышковский
	300
	150
	50,0

	8. 
	Жирновский
	1100
	558
	50,73

	9. 
	г. Урюпинск
	1070
	566
	52,9

	10. 
	г. Фролово
	1290
	702
	54,42


2. В 2008 году в рамках национального проекта в сфере здравоохранения начата иммунизация взрослых до 35 лет против кори. В 2009 году продолжается реализация Программы по ликвидации кори к 2010 году.   План иммунизации против кори составляет в целом по области 1180 человек.  По итогам 6 месяцев  привито против кори всего 1153 человек (97,71%)
Не выполнили план по иммунизации против кори только 3 муниципальных района:

	№п/п
	Территория
	План 
	Выполнено прививок против кори 
	% выполнения

	1. 
	Новоаннинский
	30
	10
	33,33

	2. 
	Ольховский
	60
	36
	60,0

	3. 
	Фроловский
	51
	34
	66,67


В остальных районах области иммунизация против кори  взрослых до 35 лет завершена. 

3. План иммунизации против полиомиелита в 2009 году составляет 29780 детей первого  года жизни. За 6 месяцев 2009 года получили:

 В1 –13649 (45,83%)
 В2 – 9273 (31,14%) 
 В3 – 5586 (18,76%)

Низкие показатели выполнения плана иммунизации против полиомиелита детей до 1 года В1 в следующих районах области:  
	                                                                                                                                            №п/п
	Территория
	План 
	Выполнено (В1) против полиомиелита
	% выполнения

	1. 
	Михайловский
	310
	94
	30,32

	2. 
	Калачёвский 
	760
	233
	30,66

	3. 
	Урюпинский
	310
	96
	30,97

	4. 
	Октябрьский
	345
	110
	31,88

	5. 
	Фроловский
	200
	64
	32,0

	6. 
	Среднеахтубинский
	730
	240
	32,88

	7. 
	Ольховский
	245
	81
	33,06

	8. 
	Алексеевский
	180
	60
	33,33

	9. 
	Светлоярский
	585
	199
	34,02

	10. 
	Киквидзенский
	210
	74
	35,24

	11. 
	Чернышковский
	215
	76
	35,35

	12. 
	Жирновский
	520
	184
	35,38


Выполнение плана по В2  ниже среднеобластных показателей в следующих районах области: 
	№п/п
	Территория
	План 
	Выполнено (В2) против полиомиелита
	% выполнения

	1. 
	Алексеевский
	180
	31
	17,22

	2. 
	Нехаевский
	180
	31
	17,22

	3. 
	Калачёвский 
	760
	152
	20,0

	4. 
	Среднеахтубинский
	730
	148
	20,27

	5. 
	Урюпинский
	310
	64
	20,64

	6. 
	Михайловский
	310
	65
	20,96

	7. 
	Ольховский
	245
	53
	21,63

	8. 
	Октябрьский
	345
	76
	22,02

	9. 
	Ленинский
	470
	105
	22,34

	10. 
	Суровикинский
	440
	106
	24,09

	11. 
	Еланский
	360
	87
	24,16

	12. 
	Камышинский
	560
	136
	24,28

	13. 
	Новоаннинский 
	455
	112
	24,61


Крайне низкие  показатели выполнения плана иммунизации  по В3 против полиомиелита  на следующих территориях:

	№п/п
	Территория
	План 
	Выполнено (В3) против полиомиелита
	% выполнения

	1. 
	Алексеевский
	180
	6
	3,33

	2. 
	Светлоярский
	585
	27
	4,62

	3. 
	Суровикинский
	440
	33
	7,50

	4. 
	г. Урюпинск 
	440
	46
	10,45

	5. 
	Ленинский
	470
	51
	10,85

	6. 
	Калачевский
	760
	84
	11,05

	7. 
	Дубовский 
	420
	49
	11,67

	8. 
	Октябрьский
	345
	41
	11,88

	9. 
	Новоаннинский
	455
	55
	12,09

	10. 
	Среднеахтубинский 
	730
	90
	12,33


4.Представляем информацию о результатах надзора, осуществляемого службой Роспотребнадзора  за ПНП на территории области за 6 месяцев текущего года:

Количество проверенных  объектов здравоохранения - 78;

Выявленные нарушения – в 46 случаях   (Быковский район - 9,  Даниловский - 5, Иловлинский - 2, Котельниковский - 4, Ольховский - 3, Михайловский - 5, Палласовский -1, Серафимовический – 5, Урюпинский – 7, г.Волгоград - 4);      

Выдано предписаний по устранению нарушений санитарного законодательства - 20;

Составлено протоколов об административном правонарушении - 53 (Быковский район - 9, г. Волжский – 3, Даниловский - 1, Иловлинский - 1,  Котельниковский - 6, Ольховский - 4, Михайловский - 4, г. Михайловка -1, Палласовский - 1, Серафимовический – 5, Урюпинский – 6, Фроловский – 8, г.Волгоград - 4)

Наложено штрафов -52;

Проведено совещаний и конференций с работниками ЛПУ - 42;

Подготовлено информационных писем, ответов в ЛПУ - 104;

Подготовлено приказов, Постановлений главного Государственного санитарного врача, решений, регламентирующих и координирующих деятельность по иммунизации – 13.
План санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по снижению /профилактике возникновения и распространения заболеваемости сальмонеллезной инфекцией в Волгоградской области

	№ п/п


	Мероприятия
	Сроки исполнения
	Показатель результативности деятельности
	Ответственный исполнитель

	п. 2.1
	Провести ретроспективный анализ эпидемиологичсекой ситуации по сальмонеллезу  в Волгоградской области
	3 кв. 2009г.
	
	Отдел надзора  эпидемиологического надзора

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

	п.2.2.
	Обеспечить проведение в соответствии с действующими нормативно-методическими документами мониторинга за возбудителями инфекционных  болезней с использованием зарегистрированных в РФ в установленном порядке диагностических препаратов.
	3 кв. 2009г.
	
	ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

	п. 2.2.
	Совместно с органами управления здравоохранением провести анализ клинической диагностики сальмонеллезов, в том числе состояния и работы клинических   бактериологических лабораторий. 


	3 кв. 2009г.
	
	Отдел эпидемиологического надзора

Отдел  регистрации и лицензирования

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» 

	п.2.2.
	Принять меры по укреплению материально-технической базы лабораторий, дооснащение их необходимыми приборами и оборудованием для  проведения мониторинга за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней.


	постоянно
	
	ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

	п.2.2.
	Подготовить предложения в органы исполнительной власти о мерах по повышению эффективности работы клинических лабораторий.
	3 кв. 2009г.
	
	Отдел  эпидемиологического надзора

Отдел  регистрации и лицензирования

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

	п. 2.3.
	С учетом результатов проведенного эпидемиологического анализа разработать план санитарно-противоэпидемических мероприятий по снижению возникновения и распространения заболеваемости сальмонеллезной инфекцией в Волгоградской области 
	3 кв. 2009г.
	
	Отдел эпидемиологического надзора

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

	п.2.5.
	Обеспечить в рабочем режиме взаимодействие с учреждениями, осуществляющими государственный ветеринарный надзор  по вопросам заболеваемости зоонозными инфекциями среди животных и результатам лабораторных исследований продуктов животноводства.
	постоянно
	
	Отдел  эпидемиологического надзора

Отдел надзора за питанием  

населения



	п. 2.6.
	Обеспечить полноту и качество эпидемиологического обследования, комплексный подход к оценке результатов лабораторных исследований при определении источника инфекции, своевременность и объем проводимых мероприятий, контроль за проведением противоэпидемических мероприятий в очагах.
	постоянно
	
	Отдел эпидемиологического надзора

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

	п. 2.7. 
	Обеспечить взаимодействие взаимодействие с референс-центром по сальмонеллезам в плановом режиме и при возникновении эпидемических очагов. 


	при возникновении эпидемических очагов
	
	ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

	п.2.8.
	Обеспечить своевременное и качественное проведение плановых мероприятий по контролю за соблюдением санитарного законодательства в отношении объектов пищевой промышленности, предприятий общественного питания, детских образовательных, социальных и оздоровительных учреждений, строго требовать от юридических лиц наличие и выполнение планов производственного контроля.
	В соответствии с планом мероприятий по надзору Управления
	
	Отдел  эпидемиологического надзора

Отдел надзора за питанием  

населения

Отдел надзора за условиями воспитания и обучения

Отдел надзора за состоянием среды обитания и условиями  проживания



	п.2.8.
	Усилить контроль за расшифровкой этиологической структуры острых кишечных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях, детских дошкольных общеобразовательных, оздоровительных учреждениях, пищевых предприятиях и других эпидзначимых объектах и при проведении мероприятий по надзору обратить внимание на:

-  выполнение программ производственного контроля;

- прохождение персоналом профилактических и периодических медицинских осмотров;

- своевременность проведений расследований очагов инфекционных заболеваний,  обследования контактных в домашних очагах и организованных коллективах;

- качество выявления больных с острыми кишечными инфекциями в коллективе и среди обслуживающего персонала с применением лабораторных методов диагностики и учетом клинических проявлений.


	постоянно
	
	Отдел эпидемиологического надзора

Отдел надзора за питанием  

населения

Отдел надзора за условиями воспитания и обучения



	п.2.8.
	Принимать меры административного воздействия при выявлении нарушений требований санитарного законодательства, вплоть до приостановки эксплуатации предприятий.


	постоянно
	
	Отдел эпидемиологического надзора

Отдел надзора за питанием  

населения



	
	Активизировать разъяснительную работу среди населения о профилактике сальмонеллеза


	постоянно
	
	Отдел эпидемиологического надзора

Отдел надзора за питанием  

населения

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»


На территории Волгоградской области эволюционно сложившиеся климатические и ландшафтные условия способствовали формированию природных очагов инфекционных заболеваний. Данные зооэнтомологического исследования, проведенного специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», подтверждают постоянную циркуляцию возбудителей природно-очаговых заболеваний.

  За 6 мес. 2009 года   серологически исследовано:

 - на туляремию 178 проб, из них  32 положительных (18%): 14 от грызунов, 18 от иксодовых клещей;

- на лептоспироз 58 проб крови грызунов, положительных находок нет;

- на КУ-лихорадку 137 проб, из них 2 положительных от грызунов.

При внедрении в природный очаг инфекции, в котором возбудитель циркулирует в эволюционно сложившемся порядке, возникает риск инфицирования человека.

За 6 месяцев 2009 года зарегистрированы следующие природно-очаговые инфекции:  

-  3 случая бруцеллёза: г.Волгограде, Быковском, Среднеахтубинском районах,;  

-  2 случая геморрагической лихорадки с почечным синдромом в Даниловском и Руднянском районах;  

- 3 случая лептоспироза: в г.Волгограде, Палласовском и Михайловском районах;

-  1 случай орнитоза в г.Волгограде;

-  1349 случаев педикулёза;

-  3738 обращений по поводу укусов и травм, нанесённых животными, по показаниям обратившимся оказана антирабическая помощь.

Зарегистрирован 1 случай заболевания Крымской геморрагической лихорадкой (КГЛ) со смертельным исходом в Светлоярском районе. Пострадавший поздно обратился за медицинской помощью: на 11 день после укуса клеща и на пятый день после появления первых признаков заболевания.  За этот период произошло массовое размножение вируса в организме, поражение внутренних органов и медикаментозное лечение не дало результата.

По данным ретроспективного анализа заболеваемости КГЛ за многолетний период, именно позднее обращение за медицинской помощью приводит к летальным исходам. Высокий уровень заболеваемости Крымской геморрагической лихорадкой – следствие роста активности природных очагов, сокращения противоклещевых обработок. 

Кровососущие клещи заселили практически всю степную зону Волгоградской области. Особое внимание уделяется клещам Hialomma marginatum, которые передают возбудителя Крымской геморрагической лихорадки. Появление первых особей Hialomma marginatum зарегистрировано 30 марта 2009 года (2008 год – 23 марта). Ареал этого вида клещей занимает в нашей области 13 районов: Городищенский, Иловлинский, Калачёвский, Клетский, Котельниковский, Октябрьский, Ленинский, Палласовский, Светлоярский, Суровикинсий, Серафимовичский, Среднеахтубинский, Чернышковский, г.Волгоград. В этих районах систематически проводится обработка сельскохозяйственных животных от клещей.

Исследовано на 440 проб клещей на наличие возбудителя КГЛ, из них выявлено 2 положительных: х. Поперечный Котельниковского района, х.Червленый Светлоярского района. 

С лиц, обратившихся за медицинской помощью по поводу укусов клещами, снято 432 клеща, из них только 36 клещей Hialomma marginatum, что составляет 8%.  Не всякий клещ опасен, но даже если клещ обнаружен, можно «уйти» от страшных последствий, если не давить насекомое на себе и не расчёсывать место укуса. Вирус КГЛ может попасть в кровь через микротрещинки на коже. Клещи живут в траве и на кустарнике, отправляясь на опушку  леса, в парк, целесообразно надеть длинные брюки, рубашку с рукавами. После прогулки   необходимо внимательно осмотреть себя и одежду – клещ не сразу жалит, он час-два ищет место для укуса. Ни в коем случае не снимать клеща голыми руками: только в перчатках. 

Репеллентные средства неэффективны для отпугивания клещей Hialomma marginatum, но от других видов клещей защищают.

На сегодняшний день во всём мире на одно из первых мест вышла проблема  бешенства. По оценке Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) бешенство занимает одно из ведущих мест среди инфекционных болезней, общих для человека и животных, наносящих наибольший экономический ущерб. 

В Российской Федерации ситуация по бешенству характеризуется как неблагополучная. Возникновению всё новых и новых очагов инфекции способствует миграция диких животных, которая привела к широкой и интенсивной циркуляции вируса и вовлечению в эпизоотический процесс новых видов животных (волки, енотовидные собаки, куницы, барсуки), в то время как основным источником инфекции в природных очагах  были лисы. В эпизоотиях городского типа главную роль продолжают играть безнадзорные животные: собаки и  кошки. 

Общероссийская тенденция к обострению эпизоотической ситуации прослеживается и в нашей области. Заболевания гидрофобией человека не регистрируются с 2005 года, за 6 месяцев 2009 года среди животных зарегистрировано 29 случаев лабораторно подтверждённого бешенства, из них 14 (48%) у домашних собак и кошек. Максимальное количество – 5 случаев – регистрируется в Жирновском районе, 4 в Дубовском и 3 в Даниловском, в остальных районах по 1-2 случая. Больные бешенством дикие и домашние животные создают постоянную угрозу заболевания населения гидрофобией.

Все  лица, получивших укусы и другие  повреждения от животных, считаются потенциально подвергшимися риску заражения вирусом бешенства.    За медицинской помощью по области обратились 3065 человек (2008 – 3202 человека), из них 61 ребёнок.

В мире за тысячи лет не имеется ни одного достоверно подтверждённого случая излечения от бешенства. Единственной надеждой является профилактическая иммунизация антирабической вакциной после укуса, оцарапывания или ослюнения животным. Подобная помощь оказывается в лечебно-профилактических учреждениях, куда следует немедленно обратиться пострадавшему, чтобы спасти свою жизнь.
