Профилактика крымской геморрагической лихорадки (КГЛ)
Территориальный отдел по г. Симферополю и Симферопольскому району Межрегионального управления Роспотребнадзора по Республике Крым  и  г. Севастополю сообщает, что Крымская геморрагическая лихорадка — это острое инфекционное заболевание вирусной природы, характеризующееся тяжелым течением и высоким уровнем смертности среди заболевших. Заболевание впервые было диагностировано в Крыму в середине XX века, однако случаи были зарегистрированы также в Турции, Иране, Центральной Азии и странах Восточной Европы.
Симптомы заболевания
Заболевание начинается остро с повышения температуры тела до высоких цифр, общей слабостью, головной болью, ломотой в мышцах и суставах. Затем присоединяются симптомы интоксикации, такие как тошнота, рвота, боли в животе, диарея. У больных появляются кровоизлияния на коже и слизистых оболочках, внутренние кровотечения, нарушения функций печени и почек.

Продолжительность болезни от нескольких дней до двух недель, но иногда процесс затягивается до месяца и дольше. Без адекватного лечения вероятность тяжелых осложнений высока.
Источники инфекции
Источником возбудителя являются клещи, главным образом виды Hyalomma marginatum и Hyalomma anatolicum, обитающие преимущественно в степях и полупустынных зонах юга России, Крыма, Кавказа, Средней Азии и Закавказья. Помимо клещей, источником могут выступать дикие животные (грызуны), птицы и домашний скот.
Пути передачи
Передача вируса человеку осуществляется несколькими путями:

· Через укусы инфицированных клещей;

· Контакт с кровью зараженных животных во время разделки туш скота или ухода за животными;

· Возможна передача воздушно-пылевым путем при попадании частиц крови инфицированного животного в дыхательные пути;

· Наиболее распространённый путь заражения — трансмиссивный (через укус клеща).
Диагностика КГЛ
Диагноз ставится на основании клинической картины, эпидемиологического анамнеза (контакта с больными животными, посещение эндемичных регионов) и лабораторных исследований. Среди методов лабораторной диагностики наиболее информативны следующие:

· Серологические тесты (ИФА),

· Полимеразная цепная реакция (ПЦР),Биологический метод исследования (посев культуры клеток и тканей животных).

· При подозрении на КГЛ важно провести дифференциальную диагностику с другими заболеваниями, такими как лептоспироз, сепсис, сыпной тиф, желтая лихорадка и другие геморрагические лихорадки.
Лечение КГЛ
Специфического противовирусного препарата против КГЛ пока не существует. Основная терапия направлена на устранение симптомов и поддержание жизненно важных функций организма:
· Поддерживающая терапия включает инфузионное введение растворов электролитов, глюкозы, белков и витаминов;

· Применение препаратов, улучшающих свертываемость крови;

· Антибиотики назначаются лишь при развитии вторичной бактериальной инфекции;

· В случаях тяжелого течения проводится интенсивная терапия в условиях стационара.
Меры профилактики
Для предотвращения случаев заболевания и снижения уровня заболеваемости рекомендуется комплекс профилактических мероприятий:
Индивидуальная защита
· Использование репеллентов и защитных костюмов при посещении мест обитания клещей;

· Осмотр кожных покровов и волосистой части головы после посещения леса, пастбищ, полей;

· Избегание контакта с кровью домашних животных, особенно овец и крупного рогатого скота;

· Проведение дезинсекции помещений и территорий животноводческих хозяйств специальными средствами.

Общественная профилактика
· Организация ветеринарного контроля над состоянием здоровья сельскохозяйственных животных;

· Информирование населения об опасности заболеваний, передаваемых клещами;

· Ограничение выпаса скота в районах с высокой численностью клещей;

· Санитарно-просветительная работа среди жителей населенных пунктов.
Эпидемиология и география распространения
Вирус широко распространён в регионах южнее умеренной зоны Северного полушария Земли. 

Основными регионами с высокими показателями заболеваемости являются: Россия (особенно Краснодарский край, Ростовская область, Дагестан, Чечня, Ставропольский край, Волгоградская область), Украина (Крым, Херсонская область), Турция, Иран, Средняя Азия (Казахстан, Узбекистан, Туркменистан).

Отмечаются сезонные колебания заболеваемости, пик приходится на весенний период, связанный с активизацией клещей после зимнего периода покоя.
Вопросы и ответы
Часто задаваемые вопросы о КГЛ: Можно ли заболеть КГЛ повторно? Да, повторное заражение возможно, так как иммунитет формируется ненадолго.

- Какова продолжительность инкубационного периода?

Обычно составляет от трех до семи дней, редко длится две-три недели.

- Какие последствия возможны после перенесенного заболевания?

Последствия включают хроническое нарушение функций печени, почек, сердечно-сосудистой системы, нервные расстройства.

- Существует ли вакцина против КГЛ?

Нет, вакцины не разработано.

- Может ли человек заразиться КГЛ бытовым путем?


Бытовое распространение крайне маловероятно, поскольку основной механизм передачи — трансмиссивный.

Крымская геморрагическая лихорадка представляет серьезную угрозу здоровью и жизни человека. Предупреждение инфекций требует тщательного соблюдения санитарных норм, регулярных осмотров территории на наличие клещей, внимательной обработки кожи после прогулок в природных зонах, а также своевременного обращения за медицинской помощью при появлении первых признаков заболевания.

Знание путей передачи, клинических проявлений и основных принципов профилактики позволит минимизировать риск заражения и сохранить здоровье себя и близких.
