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Заболеваемость и профилактические меры при ветряной оспой 

Ветряная оспа, ветрянка (лат. varicella) — острое высококонтагиозное вирусное заболевание с воздушно-капельным путём передачи. Обычно характеризуется лихорадочным состоянием, папуловезикулёзной сыпью с доброкачественным течением. 
Возбудитель ветряной оспы — вирус варицелла-зостер, лат. Varicella Zoster семейства Herpesviridae, другое название: вирус герпеса человека третьего типа (Human herpesvirus 3), он же «herpes zoster». 
За 2023г. на территории ГО Красноуфимск зарегистрировано 101 случай заболеваний ветряной оспой.  Заболеваемость ветряной оспой в 2023г.  в  4 раза выше  заболеваемости  2022 года,  ниже показателей  СМУ на 8%, ниже показателей Свердловской области на 62%. 
Среди организованных детей дошкольных учреждений было зарегистрировано 61,4% случаев, неорганизованных детей  -9,9%, работники транспорта и предприятий -0,3%;  учащихся школьники и студенты- 26,7%, неработающие трудоспособного возраста-1%.
За 2023г. на территории  МО Красноуфимский округ зарегистрировано 85 случаев заболеваний ветряной оспой.  Заболеваемость ветряной оспой  на 1,5%  ниже заболеваемости  2022 года, на 37,8% ниже СМУ, ниже показателей Свердловской области на 51,6%. 
Среди организованных детей дошкольных учреждений было зарегистрировано 38,8% случаев, неорганизованных детей  -18,8%, работники образовательных учреждений, предприятий -7,1%;  учащихся школьники и студенты-35,3%, неработающие трудоспособного возраста-2,4%.
  За 2023г. на территории  Ачитского ГО зарегистрировано 82 случая  заболеваний ветряной оспой.  Заболеваемость ветряной оспой  на 28%  выше заболеваемости  2022 года, на 6% выше СМУ, ниже показателей Свердловской области на 23%.
  Среди организованных детей дошкольных учреждений было зарегистрировано 46,3% случаев, среди неорганизованных детей  -11%, работники образовательных учреждений, медицинских учреждений - 4,9%; учащихся школьники и студенты-36,6%, неработающие трудоспособного возраста-2,4%.
За  2023г. на территории  Артинского ГО  зарегистрирован 221 случай заболеваний ветряной оспой. Заболеваемость ветряной оспой на 82%  выше  заболеваемости  2022 года, на 54,2% выше СМУ, выше показателей Свердловской области на 16,4%. 
Среди организованных детей дошкольных учреждений было зарегистрировано 59,7% случаев, неорганизованных детей  -10,9%, работников образовательных учреждений  2,3%; учащихся школьники и студенты-25,3%, неработающие трудоспособного возраста-0,9%.
Противоэпидемические мероприятия в очагах заболеваемости ветряной оспой
1. Больные с легким течением заболевания изолируются на дому при наличии возможности соблюдения противоэпидемического режима по месту жительства. Госпитализация в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь пациентам с инфекционными заболеваниями в стационарных условиях, осуществляется при  невозможности обеспечения изоляции на дому и организации соответствующего противоэпидемического режима; выявление больных в учреждениях с постоянным (круглосуточным) пребыванием  детей и взрослых (в том числе в медицинских организациях); выявление больных, проживающих в общежитиях; выявление больных, имеющих неблагоприятные бытовые условия проживания.
2. К категории контактных лиц относят:  лиц, общавшихся с заболевшим ветряной оспой в течение двух дней до появления у больного сыпи, в период высыпаний, в течение пяти дней после появления последнего элемента сыпи.
3. При наличии среди контактных лиц, не болевших ветряной оспой, не привитых и (или) не получивших завершенный курс вакцинации против ветряной оспы, за ними устанавливается медицинское наблюдение сроком на 21 календарный день с момента изоляции последнего заболевшего из очага ВЗВ инфекции.
При регистрации случая заболевания ветряной оспой  в дошкольной  образовательной  организации  осуществляется разобщение контактных детей  в возрасте до 7 лет, посещающих  дошкольные образовательные организации, не болевших  ветряной оспой, не привитых  и (или) не получивших  завершенный курс вакцинации против ветряной оспы.  Разобщение контактных детей  организуется в течение 21 календарного дня с момента последнего общения с заболевшим ветряной оспой; при этом если дата контакта с ним установлена точно, дети до 7 лет допускаются в дошкольные образовательные организации в течение 10 календарных дней от начала контакта, с 11 по 21 календарный день обеспечивается их изоляция дома в соответствии с законодательством Российской Федерации;  дети в возрасте старше 7 лет и лица, ранее переболевшие ветряной оспой, разобщению не подлежат.
4. Допуск переболевших ветряной оспой (реконвалесцентов) в коллектив разрешается только при наличии справки об отсутствии медицинских противопоказаний для посещения организаций, осуществляющих образовательную деятельность и иных организаций и осуществления отдельных видов деятельности или учебы от лечащего врача или фельдшера.
Профилактические мероприятия
[bookmark: _GoBack]Основным профилактическим мероприятием, направленным на защиту населения от ветряной оспы, является вакцинопрофилактика, которая обеспечивает создание иммунитета (невосприимчивости) к этой инфекции.  Иммунизация населения против ветряной оспы проводится в соответствии с календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям, а также в рамках региональных календарей профилактических прививок.
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