               ОСТОРОЖНО: КОРЬ!
В 2016 году в странах Европейского региона ВОЗ зарегистрировано более 5 000 случаев кори. Наибольшее количество случаев инфекции зарегистрировано в Румынии и Италии. Продолжают регистрироваться случаи кори в 2017 году в Австрии, Бельгии, Болгарии, Венгрии, Германии, Дании, Исландии, Испании, Италии, Португалии, Румынии, Чехии, Франции, Швеции. Основная причина – недостаточные охваты иммунизацией из-за отказов от вакцинации против кори. 

Сложная эпидемиологическая обстановка в Европейском регионе в 2016 году способствовала завозу случаев кори и в Республику Беларусь – зарегистрировано 10 случаев кори среди жителей нашей страны.

Инициатива по борьбе с корью и краснухой проводится совместными усилиями ВОЗ, ЮНИСЕФ, Американского общества Красного Креста, Центров Соединенных Штатов Америки по борьбе с болезнями и профилактике болезней и Фонда Организации Объединенных Наций для поддержки стран в достижении целей в области борьбы с корью и краснухой.

В 2012 году Инициатива по борьбе с корью и краснухой представила новый Глобальный стратегический план борьбы с корью и краснухой, охватывающий период 2012-2020 годов. План включает новые глобальные цели, основной из которых является – 
ликвидировать корь и краснуху, по меньшей мере, в пяти регионах ВОЗ, к концу 2020 года.

КОРЬ - острое инфекционное  вирусное заболевание с высоким уровнем     восприимчивости, которое характеризуется общей интоксикацией, воспалением слизистых оболочек полости рта и верхних дыхательных путей, глаз и характерной сыпью на коже. 
ВОЗБУДИТЕЛЬ - вирус, который малоустойчив во внешней среде и  быстро погибает вне человеческого организма от воздействия различных химических и физических факторов (облучение, кипячение, обработка дезинфицирующими веществами). 
ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ - воздушно-капельный.
ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ – больной корью в любой форме.
ВОСПРИИМЧИВОСТЬ - болеют дети в возрасте 2-5 лет, реже взрослые. Новорожденные получают иммунитет, от родных матерей, переболевших корью.

СЕЗОННОСТЬ - зимне-весенний период (декабрь-май) с подъемом  заболеваемости каждые 2-4 года.
КЛИНИКА – инкубационный период - 8-14 дней (редко до 17 дней). Начало острое – подъем температуры до 38 градусов, затем появляется сухой кашель, насморк, светобоязнь и воспаление глаз.
На  второй день болезни на слизистой щек  у коренных зубов появляются мелкие белесые пятнышки, окруженные узкой красной каймой. На третий  день высыпания покрывают разгибательные поверхности рук и ног, включая пальцы. Коревая сыпь появляется на 4-5 день болезни, сначала на лице, шее, за ушами, затем на туловище. Обратное развитие элементов сыпи начинается с 4-5-го дня высыпаний. Температура нормализуется, сыпь темнеет, буреет, пигментируется, шелушится.  Пигментация сохраняется  1-1,5 недели.
ПРОФИЛАКТИКА:
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единственным  надежным   и эффективным методом профилактики кори является вакцинация (в 1 год и  в 6 лет). Для иммунизации детей против кори, эпидемического паротита и краснухи используется комбинированная вакцина, содержащая в своем составе  живые вакцинные штаммы вирусов против данных инфекционных заболеваний.

