
Хантавирусные инфекции – это хорошо изученная группа природно-очаговых инфек-

ций, передающихся человеку от грызунов (полевых мышей, крыс и других).  

Основной путь заражения – вдыхание аэрозолей, содержащих вирус, который выде-

ляется в окружающую среду с экскрементами, мочой и слюной инфицированных живот-

ных. Существует две клинические формы хантавирусных инфекций – геморрагическая 

лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) и хантавирусный кардио-пульмональный син-

дром (ХПС). Данное заболевание передается человеку исключительно при контакте с мо-

чой, фекалиями или слюной инфицированных грызунов. Передачи возбудителя от челове-

ка человеку не происходит. 
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Для профилактики ГЛПС в Республике Беларусь реализуется комплекс санитарно-противоэпидемических 

мероприятий. В природных очагах специалистами санитарно-эпидемиологической службы осуществляется мо-

ниторинг циркуляции возбудителей ГЛПС в окружающей среде. Проводятся мероприятия по истреблению гры-

зунов. 

В целях профилактики ГЛПС необходимо: 

- использовать средства защиты органов дыхания и кожи рук (перчатки или рукавицы, маску или респира-

тор) во время работы при большом количестве пыли (снос старых строе-

ний, погрузка сена, соломы, травы, разборка штабелей досок, брѐвен, куч 

хвороста, уборка дачных помещений); 

- уборку дачных помещений проводить только влажным способом, 

лучше с использованием дезинфицирующих средств, разрешенных для 

использования населением; 

- хранить продукты, воду в недоступном для грызунов месте в плотно 

закрывающейся таре, не использовать в пищу поврежденные грызунами 

продукты; 

- строго соблюдать гигиену рук, в том числе после проведения вышеуказанных работ, посещения леса, пе-

ред приемом пищи с использованием мыла и (или) дезинфицирующего средства для рук/антисептика для кожи 

рук; 

- при организации отдыха на природе для ночлега выбирать сухие, не заросшие кустарником участки, сво-

бодные от грызунов, избегать ночевок в стогах сена и соломы. В случае приема пищи продукты питания и гото-

вые блюда следует хранить и раскладывать с использованием посуды; 

- содержать в чистоте приусадебные участки, дворовую территорию, своевременно освобождать их от про-

шлогодней растительности, бытового мусора и ветхих строений; 

- создавать условия, исключающие возможность проникновения грызунов в жилые помещения и хозяй-

ственные постройки (герметизация щелей и отверстий в полах и стенах, засетчивание вентиляционных отвер-

стий и другое); 

- приобретать грызунов для домашних и школьных живых уголков только в специализированных магази-

нах; 

- дважды в год (весной и осенью) проводить на территории дач, садов, частных построек истребление гры-

зунов с помощью доступных средств и методов (использование отравленных приманок, мышеловок). Приманки 

и мышеловки должны быть разрешены к использованию в бытовых условиях, применять их следует в соответ-

ствии с инструкцией; 

- обеспечить грызунонепроницаемость строений и помещений. Вентиляционные отверстия следует закрыть 

решетками с мелкими ячейками, все мышиные ходы и щели – заделать, при необходимости провести текущий 

ремонт; 

- запрещается прикасаться к живым или мертвым грызунам без использования средств защиты кожи рук. 
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Гемофильная инфекция 

 Национальный календарь профилактических прививок 
нашей страны включает вакцинацию против гемофильной 
инфекции (Hib-инфекции, Хиб-инфекции). Что это за заболе-
вание и почему от него надо защищаться? 
 Возбудителем является бактерия – гемофильная па-
лочка типа В – Haemophilus influenza типа b (далее – Hib). 
 Особенностью данного заболевания является разнооб-
разие симптомов и клинических форм: отиты (воспаление 
уха), синуситы (воспаление придаточных пазух), конъюнкти-
виты (воспаление глаз), эпиглоттиты (воспаление надгортан-
ника), менингиты (воспаление оболочек головного мозга), 
пневмонии (воспаление легких), сепсис (заражение крови), 
артриты (воспаление суставов), ОРИ (острые респираторные 
инфекции) другие. 
 Наиболее распространенный путь передачи – воздуш-
но-капельный, когда возбудитель передается от больного че-
ловека или носителя при кашле, чихании или разговоре. Сре-
ди детей первого года жизни инфекция может передаваться и 
при контакте с инфицированным материалом, например через 
предметы ухода и игрушки. 
 Гемофильная палочка типа b может стать причиной 
заболевания у человека любого возраста, однако наибольшее 
количество случаев заболевания отмечается у малышей до 5 
лет, наиболее уязвимым возрастом является период от 9 меся-

цев до 4 лет. По причине особенностей строения возбудителя и свойств иммунитета ребенка дети дан-
ного возраста могут заболевать и переносить гемофильную инфекцию многократно. 
 Среди контингента детей наибольшему риску заражения и развития тяжелых форм инфекции, 
а также неблагоприятного исхода, подвержены дети, страдающие хроническими заболеваниями пече-
ни, почек, сердца и легких, муковисцидозом и дети с иммунодефицитными состояниями, часто и дли-
тельно болеющие дети. 
 Также риск заболеть гемофильной инфекцией существует у детей в возрасте до 5 лет, которые 
находятся в коллективах «закрытого типа» (например, в домах ребенка), детей, готовящихся или уже 
посещающих детские дошкольные учреждения, а также детей до 1 года, находящихся на искусствен-
ном вскармливании. 
Своевременно выявить, изолировать и провести лечение всех источников гемофильной инфекции не-
возможно по причине большого количества клинических форм и распространенного носительства, 
также как и прервать самый активный путь передачи инфек-
ции затруднительно. Поэтому вопрос вакцинопрофилактики 
гемофильной инфекции единственно актуален и неоспорим. 
 Современные конъюгированные Hib-вакцины явля-
ются высоко эффективными и слабо реактогенными.  
 Введение таких вакцин хорошо переносится. Вакци-
на против гемофильной инфекции комбинируется с вакцина-
ми против коклюша, дифтерии и столбняка, полиомиелита, 
вирусного гепатита В и других инфекций.  
 В Республике Беларусь применяются следующие Hib 
- содержащие вакцины: АКТ-ХИБ (Sanofi Pasteur S.A., 
Франция); Хиберикс (GlaxoSmithKline Biologicals, Фран-
ция); Эупента (LG Life Sciences Ltd., Республика Корея), 
Гексаксим (Sanofi Pasteur S.A., Франция); Пентаксим (Sanofi Pasteur S.A., Франция); Инфанрикс Гекса 
(GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Бельгия). 
 В Республике Беларусь вакцину для профилактики гемофильной инфекции вводят в сроки, 
установленные Национальным календарем профилактических прививок: курс вакцинации состоит из 
трех доз вакцины с интервалом между их введением не менее 1 месяца. 
 Детям, вакцинирующихся по индивидуальному календарю и начавшим вакцинацию в возрасте 
старше 6 месяцев проводится две прививки с интервалом 4 - 6 недель и бустер - в 18 месяцев. Для де-
тей старше 12 месяцев, которые не получили первичную серию профилактических прививок, считает-
ся достаточным введение одной дозы вакцины. 

 Сохраните здоровье своего ребенка! 


