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УВАЖАЕМЫЕ ЖИТЕЛИ

Верхнеподпольненского сельского поселения!
Федеральный проект «Устранение цифрового неравенства»
В настоящее время на территории Российской Федерации реализуется федеральный проект «Устранение цифрового неравенства». Он предусматривает строительство волоконно-оптических линий связи и установку точек коллективного доступа к сети Интернет по технологии Wi-Fi на населенных пунктах с числом жителей от 250 до 500 человек. В нашей области в проект включены 394 населенных пункта с различными сроками реализации. Ориентировочный срок завершения реализации проекта – конец 2018 года.
В этой статье мы расскажем, что дает жителям реализация проекта, как пользоваться точкой коллективного доступа к сети Интернет, какие сайты можно посещать и сколько это стоит, что необходимо сделать для подключения своего домовладения к услугам связи.

Как пользоваться точкой доступа

Итак, в вашем населенном пункте уже есть точка Wi-Fi доступа. Радиус приема сигнала точки доступа составляет не более 100 метров, поэтому необходимо максимально приблизиться к месту, где закреплено оборудование. Воспользоваться доступом к сети Интернет можно посредством телефона, ноутбука или планшета с функцией передачи данных по технологии Wi-Fi. 

При включении Wi-Fi, поиск сетей выдаст следующие результаты: RTOpen, RTFree, RTWiFi. Сеть RTOpen предназначена для регистрации пользователя в личном кабинете (доступ бесплатный), для этого понадобится указать номер мобильного телефона российского оператора связи. Подключитесь к RTOpen, - автоматически вы попадете на сайт https://lk.rt.ru, пройдите регистрацию. После этого, вы получите доступ к сети RTFree. Подключитесь к этой сети и можете бесплатно посещать более 2000 сайтов, утвержденных Министерством связи и массовых коммуникаций РФ, в том числе портал госуслуг, сайты Пенсионного фонда России и всех органов государственной власти.

Пополнив баланс своего лицевого счета в Личном кабинете, вы можете подключиться к сети RTWiFi и пользоваться безлимитным доступом к сети Интернет со скоростью до 10 Мбит/с (доступ к любым сайтам). Этот доступ является платным, но на льготных условиях. Вам будет предложено выбрать тариф: «Месячный» (45 рублей в месяц) или «Суточный» (1,5 рубля в сутки). При возникновении трудностей и вопросов, звоните по телефону горячей линии 8 800 301 00 35 (звонок бесплатный).

Список населенных пунктов, включенных в программу, и адреса точек доступа можно уточнить на сайте www.rt.ru в разделе «Услуги связи/Интернет/Wi-Fi».

Как подключить Интернет в своем доме

Вы можете подключить быстрый Интернет в своем домовладении по проводной технологии. Обращаем ваше внимание, что оплата работ и материалов, необходимых для прокладки линии от узла доступа ПАО «Ростелеком» к вашему домовладению производится за ваш счет. 

Для подключения домовладения к услугам связи необходимо подать Заявку на подключение услуги ответственному сотруднику сельского поселения, в которое входит населенный пункт, где вы живете.

Вам выдается пакет документов на организацию волоконно-оптической линии связи. Выдача пакета документов осуществляется бесплатно.
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Раздельный сбор отходов и выборочный сбор, это сортировка мусора по его происхождению. Эти действия выполняются во избежание загрязнения окружающей среды, путём смешивания таких видов мусора, как:

 - стекло;

- пластик;

- бумага;

- железо;

- пищевые отходы;

- батарейки;

- неперерабатываемые вещества.
С помощью такого процесса, в большинстве случаев, сбор отходов, даёт множество вторичного материала, подлежащего переработке. Также это уменьшает негативное влияние на окружающую среду, потому как процесс гниения и горения мусора на свалках, разлагает множество химических веществ и загрязняет ими почву, если не выполнять селективный сбор отходов.

 

Сортируют мусор, как правило, потребители, и выбрасывают его в специальные баки (контейнеры), которые имеют разный цвет, каждый из них означает определённый вид.

Кроме экологической пользы, сбор отходов раздельно может приносить и экономическую выгоду. Так как в таком случае перед утилизацией и переработкой не нужно транспортировать тонны мусора на сортировочные предприятия, а после везти на утилизацию или захоронение.
Процесс сортировки
Сбор отходов должен быть раздельным начиная с самого первого уровня, попадания в мусорные контейнеры. Такие баки имеют разные цвета, по которым можно определять, для какого они вида:

· Зеленый – для любых стеклянных изделий, тары и боя стекла.

· Синий – для бумажных полиграфических и прочих печатных изделий.

· Жёлтый – ему предназначаются картонные упаковки или пластиковые ящики.

· Красный – вмещает только не перерабатывающиеся отходы.

· Оранжевый – наполняют пластиковой тарой, упаковкой, частями их подобного материала.

· Коричневый – лишь для опасных отходов.

· Черный – остатки пищи, органические вещества, компост и прочие элементы быта такого же происхождения.

Далее, вместимость таких баков отправляется на перерабатывающие заводы, проходит процесс очистки и механической сортировки.

Также раздельное накопление делят на три основных вида:

· Сухие – это вторичные материалы, годные для использования на промышленных предприятиях. Такие как текстиль, стекло, металл и макулатура. Они составляют около 30-50 % общей массы.

· Влажные – биологические и органические разлагающиеся элементы, источник которых, как правило: кухня, сад, огород. Их количество колеблется в пределах 25 – 35 %.

· Хвосты – прочие не использованные и не подходящие для переработки материалы. Такие как: использованные подгузники, компонентные вещества и вторсырье, утратившее свои качества.

 Качество разделения мусора зависит от активности и сознательности участников процесса на всех этапах. Разделение мусора находится под ответственностью каждого отдельно взятого гражданина страны. В самом деле, чтобы система выборочного сбора мусора приносила ожидаемые результаты, необходимо активное участие каждого, кто выбрасывает мусор. 
Без Вашей помощи применение системы раздельного сбора мусора 

местными органами власти будет неэффективно.
	Информация о необходимости внедрения и преимуществах цифрового телерадиовещания, приобретения цифровых абонентских приемных устройств


	77 % жителей Ростовской области охвачено "цифрой"

	

	     В рамках реализации Федеральной целевой программы (ФЦП) «Развитие телерадиовещания в Российской Федерации на 2009-2015 годы» в 2012 году на территории Ростовской области «Ростовским ОРТПЦ» приняты, сданы в эксплуатацию и запущены 39 сооружений связи 1-го и 2-го этапа строительства, предназначенных для вещания общероссийских обязательных общедоступных телеканалов и радиоканалов в цифровом стандарте DVB-Т2 (1-й мультиплекс). Возможность смотреть цифровое телевидение пришла в дома 3 млн. 296 тыс. жителей Ростовской области, что составляет 77 % от общей численности населения области.

     Также в настоящее ведутся работы по строительству 41 новой цифровой телевизионной станции. К концу 2013 году цифровым телевещанием программ 1-го мультиплекса планируется охватить Ростовскую область целиком. Отключение аналогового вещания во время перехода на «цифру» не предполагается.

     Напоминаем, что принимать сигнал цифрового телевидения можно будет на обычную телевизионную антенну дециметрового (ДМВ) диапазона, которая может быть либо комнатной, либо наружной в зависимости от условий приема и удаленности от радиотелевизионной станции. Для приема ЦТВ в сельской местности на значительном удалении от передающего телецентра рекомендуется использовать индивидуальные наружные антенны промышленного изготовления ДМВ диапазона с высоким коэффициентом усиления и размещением их на максимально возможной высоте, а также, в случае необходимости, телевизионные антенные ДМВ-усилители. Для приема цифрового эфирного [image: image8.jpg]


телевидения у абонента должен быть цифровой телевизор с тюнером DVB-T2 и поддержкой стандарта сжатия видеосигнала MPEG 4, либо специальная цифровая приставка к телевизору, так называемый Set Top Box, с тюнером DVB-T2. При подключении приемного ТВ оборудования необходимо использовать инструкции по настройке и эксплуатации телевизионного приемника и/или приставки.

	


В соответствии с решением Правительственной комиссии по развитию телерадиовещания под председательством первого заместителя Председателя Правительства И.И. Шувалова от 22 сентября 2011 года в Российской Федерации для целей ЦЭТВ будет использоваться передовой стандарт цифрового телевещания DVB-T2.
	При приобретении новой телевизионной аппаратуры (включая ТВ-приставки) для приема ЦЭТВ необходимо выбирать модели со встроенными цифровыми тюнерами, поддерживающими стандарт DVB-T2. С учетом принятого правительственного решения и общеевропейской тенденции перехода на стандарт DVB-T2 можно ожидать существенного расширения ассортимента приемной телеаппаратуры от ведущих производителей с поддержкой данного стандарта уже в самое ближайшее время.   
DVB-T2
В соответствии с распоряжением Правительства РФ №287-р от 3 марта 2012 г., Планом перехода на стандарт цифрового телевизионного вещания DVB-T2, утвержденным Министром связи и массовых коммуникаций РФ и решением Государственной комиссии по радиочастотам от 16 марта 2012 г., начало перехода цифрового эфирного вещания на стандарт DVB-T2 перенесены с 2015 на 2012 год. В марте 2012 года вещание в стандарте DVB-T2 началось в Москве, Санкт-Петербурге и Республике Татарстан. 

        Применение стандарта DVB-T2 существенно увеличивает количество передаваемой информации при той же инфраструктуре сети и радиочастотных ресурсах. Это позволит расширить спектр услуг, предоставляемых населению на базе эфирных наземных сетей цифрового телевизионного вещания.

      Принимать сигнал цифрового телевидения можно будет на обычную телевизионную антенну дециметрового (ДМВ) диапазона, антенна может быть либо комнатной, либо наружной в зависимости от условий приема и удаленности от радиотелевизионной станции.

      Для приема цифрового эфирного телевидения у абонента должен быть цифровой телевизор с тюнером DVB-T2 и поддержкой стандарта сжатия видеосигнала MPEG 4, либо специальная цифровая приставка к телевизору, так называемый Set Top Box, с тюнером DVB-T2

     Необходимо отметить: приемное пользовательское оборудование для сигнала DVB-T не поддерживает стандарт DVB-T2, обладателям телевизионных приёмников с возможностью приема сигнала DVB-T потребуются дополнительные приемные устройства (приставки).
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КРЫМСКАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА


КРЫМСКАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА (КГЛ) – опасная для жизни людей инфекционная болезнь, сезонные проявления которой – апрель – сентябрь.


КГЛ – природно-очаговая инфекция. Это значит, что вирус – возбудитель болезни может сохраняться в природных условиях в клещах, которые сохраняют его пожизненно и передают потомству. Клещи обитают в основном на целинных (не вспахиваемых) участках (балки, овраги, лес, лесопосадки и др.), где могут нападать на человека. Естественными прокормителями клещей являются дикие, домашние животные (коровы, козы, овцы, лошади, зайцы, грызуны).  

Особенно опасно для жизни человека – снятие клещей с КРС, МРС и других животных и раздавливание их руками.
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Заразиться человек может при присасывании на тело зараженного клеща, при раздавливании клещей и попадании содержимого и крови на слизистые рта, глаз, ссадины на руках, что может случиться при стрижке овец, убое и разделке заклещевленного крупного и мелкого рогатого скота. 


Заражение людей через укус клеща может произойти при пребывании людей в поле, на сенокосе, уходе за животными, при отдыхе на природе, в посадках, особенно, где имеются гнезда грачей. На этих птицах и других (вороны, сороки) могут быть также клещи.


Источником заражения может быть заяц-русак, чья шкура используется для приготовления меховых изделий (шапок и др.), еж ушастый, которого могут дети принести в домашний «живой уголок». Клещи могут переползать на человека с домашних животных, в т.ч. с собак, вернувшихся с мест обитания клещей.
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      Первые признаки заболевания: озноб, жар, повышение температуры до 39-40-41ºС, сильная головная боль, боли в пояснице, мышцах, ломота во всем теле, нередко тошнота, общая слабость, через 2-4 дня температура может снизиться, но состояние остается без улучшения; понижение температуры является как бы предвестником возможного наступления у заболевших кровотечения из различных органов. 

При несвоевременном лечении человека, заболевание КГЛ может быть смертельным, поэтому при укусах клещами необходимо сразу же обратиться в медицинское учреждение.


Удалять клещей самостоятельно не желательно! В случае необходимости снимать их желательно  в медицинских перчатках или прикрыв клеща тонким полиэтиленом и очень осторожно, чтобы не раздавить и не оторвать хоботок, клеща взять большим и указательным пальцами, легко повернуть направо, налево и вытащить; ранку обработать йодом, а клеща поместить во флакон и обязательно доставить в медицинское учреждение.

ВНИМАНИЕ!  КЛЕЩИ!
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	На территории Ростовской области ежегодно регистрируются случаи заболевания Крымской геморрагической лихорадкой (КГЛ), в том числе  со смертельным исходом, переносчиками которой являются клещи. В Ростовской области встречается 6 видов клещей, питающихся кровью и нападающих на человека. Клещи подстерегают добычу на растительности (могут находится на высоте до 1 метра) или активно ее ищут. 
	

	Суточная активность клещей зависит от температуры и влажности. В жаркое лето клещи активны утром и вечером, в пасмурные дни пик приходится на середину дня. Ночью активность падает, но не до нуля. Кровь необходима клещам на протяжении всей жизни – сначала для полноценного развития, затем для воспроизведения потомства. Каждая самка может отложить до 1000 яиц. Пьют кровь долго: до 2 недель.
[image: image4.jpg]© encephalitis.ru





Одежду обязательно обрабатывать репеллентами ( «Пикник- антиклещ»)
При укусе клеща обязательно обращаться  в медицинское учреждение, для того чтобы Вам профессионально его удалили. Самостоятельно клеща снимать нужно защищенными руками, ни в коем случае не раздавливать и обратиться в филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в Аксайском районе   по адресу:

Ростовская область, г. Аксай, ул. Карла Либкнехта,167.
При укусе клеща необходимо в течение 14 дней (утром и вечером) измерять температуру и в случае ее повышения обратиться к врачу.

	
	


ЛИХОРАДКА ЗАПАДНОГО НИЛА (ЛЗН) 

И МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ
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ЛЗН – зоонозная, природно-очаговая, арбовирусная инфекция с трансмиссивным механизмом передачи возбудителя, протекающая у человека в виде острого лихорадочного заболевания с симптомами общей интоксикации, головными болями, миалгией, артралгией, сыпью, в тяжелых случаях – с развитием серозного менингита и менингоэнцефалита. 

Переносчиками вируса являются комары, иксодовые  и аргасовые клещи, а резервуаром инфекции – птицы и грызуны. Лихорадка Западного Нила имеет отчетливую сезонность – с июня по октябрь, когда условия для развития комаров наиболее благоприятные. 

Инкубационный период колеблется от нескольких дней до 2-3 нед. (чаще 3-6 дней). Заболевание начинается остро с быстрого повышения температуры тела до 38-40ºС, сопровождающего ознобом. У некоторых больных повышению температуры тела предшествуют кратковременные явления в виде общей слабости, понижения аппетита, усталости, чувства напряжения в мышцах, особенно в икроножных, потливости, головных болей. Лихорадочный период продолжается в среднем 5-7 дней, хотя может быть и очень коротким – 1-2 дня.


Заболевание характеризуется резко выраженными явлениями общей интоксикации: сильная мучительная головная боль с преимущественной локализацией в области лба и глазниц, глазных яблок, отмечаются генерализованные мышечные боли, особенно сильные в мышцах шеи и поясницы. Возможны умеренные боли в суставах конечностей, припухлости суставов не отмечается.  На высоте интоксикации нередко возникает многократная рвота, аппетит отсутствует, появляются боли в области сердца, чувство замирания и другие неприятные ощущения в левой половине грудной клетки. Может отмечаться сонливость. 


Профилактика ЛЗН сводится к борьбе с комарами, для чего можно рекомендовать следующее:

В сезон (с мая по сентябрь) проводится засетчивание окон и балконов.

При выезде на базы отдыха и дачные участки использовать репеллентные средства.

Не менее 1 раза в неделю менять воду в ёмкостях для её хранения на дачах и в частном секторе, не допуская размножения комаров.

Общественные меры по снижению численности основных переносчиков вируса ЛЗН, заключается в проведении дезинсекционных обработок подвальных помещений (затопляемые подвалы), и прилегающих к населенным пунктам открытых водоемов.

ПОМНИТЕ! Если Вас укусил комар и через несколько дней появились симптомы заболевания, срочно обратитесь к врачу за медицинской помощью. Своевременно оказанное лечение – залог быстрого выздоровления и минимальных осложнений.

ТУЛЯРЕМИЯ


Туляремия – зоонозная природно-очаговая бактериальная инфекционная болезнь, характеризующаяся общей интоксикацией, лихорадкой, поражением лимфатических узлов, дыхательных путей и  наружных покровов.
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Туляремия распространена в Европе, Азии, Северной Америке, а в Ростовской области эндемичными являются 35 сельских территорий.


Переносчиком возбудителя туляремии являются многочисленные виды грызунов, насекомоядных и другие виды животных. Однако, основными видами, обеспечивающими существование возбудителя в природе, являются обыкновенные полевки, водяные крысы, ондатры, зайцы, хомяки. Резервуаром возбудителя являются также многие виды клещей (особенно иксодовые), комары, слепни. 
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Возбудитель туляремии передается человеку трансмиссивным, контактным, оральным и аспирационным путем. Трансмиссивный механизм реализуется через инфицированных клещей, комаров, слепней; контактный – в результате проникновения возбудителя через травмы кожи при укусе инфицированных грызунов, снятии с них шкур, разделке тушек и т.п.; оральный – через загрязненную выделениями грызунов воду и пищу; аспирационный – воздушно – пылевым путем, т.е при вдыхании зараженной возбудителем пыли.
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Инкубационный период заболевания  от 1 дня до 3 недель, обычно 3–7 дней. У человека, заболевшего туляремией, отмечается повышение температура тела до 38-39ºС, сохраняющееся 2–3 недели. Появляются озноб, резкая головная боль, боли в мышцах, иногда тошнота, рвота. Увеличиваются печень и селезенка. Клиническая форма заболевания определяется путем передачи возбудителя: трансмиссивное и контактное заражения сопровождаются развитием бубонной или 

язвенно – бубонной формы (увеличение различных лимфатических узлов); водный и пищевой пути приводят к ангинозно – бубонной или кишечной форме; аспирационное заражение влечет за собой развитие легочной формы, с поражением бронхов или легких. Этот вариант отличается длительным и тяжелым течением. 
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Для профилактики туляремии необходимо проведение мероприятий по борьбе с грызунами: уничтожение их в складах, амбарах, жилищах, защита от проникновения в жилые, складские и животноводческие помещения.


Необходимо проводить плановую вакцинопрофилактику населения энзоотичных по туляремии территорий каждые 5 лет, с 7 летнего возраста.  А также обязательное проведение дератизационных работ в помещениях и открытых стациях. 

Малярия – болезнь путешественников!

         Малярия – паразитарная тропическая болезнь, характеризующаяся приступами лихорадки, анемией, увеличением печени и селезенки.

Большинство случаев заболеваний и смертей регистрируется в странах тропической Африки (Ангола, Уганда, Нигерия и др.), Азия (Индия, Афганистан, Бангладеш и некоторые др.), Кавказский регион (Азербайджан, Грузия, Армения), страны Ближнего Востока (Таджикистан, Кыргызстан, Узбекистан, Туркменистан, Иран, Сирия), страны Латинской Америки и некоторые части Европы (Турция). В последние годы и в Российской Федерации регистрируются местные случаи заболевания малярией. 

          Существует 4 вида малярии: тропическая, трехдневная, четырехдневная и овале - малярия. Наиболее тяжелая - тропическая. Малярия передается от больного человека к здоровому через укусы комаров. 
Инкубационный (скрытый) период: при тропической малярии – 8-30 дней, при трехдневной с короткой инкубацией – 7-20 дней, с длительной инкубацией – 6-14 мес., при овале-малярии – 11-16, при четырехдневной – 15-40 дней. Общими для всех вариантов малярии являются острое начало, слабость, утомляемость, разбитость, сильная головная боль, повышение температуры тела, озноб, сильное потоотделение, тошнота, снижение аппетита. 

ЗАБОЛЕВАНИЕ МАЛЯРИЕЙ МОЖНО ПРЕДУПРЕДИТЬ!

ЗАЩИТА ОТ УКУСОВ КОМАРОВ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНОЙ ЗАЩИТОЙ ОТ МАЛЯРИИ!

В целях максимальной защиты открытых поверхностей тела от укусов комаров рекомендуется в вечернее время носить одежду с длинными рукавами, брюки, длинное платье светлого цвета. На открытые части тела, особенно при пребывании вне помещения после наступления сумерек, следует наносить репелленты, выпускаемые в виде кремов, лосьонов, спиртовых растворов, включая - аэрозольные.


Для предупреждения залета комаров в помещение и защиты от их укусов окна и двери должны быть засетчаты или зашторены. Химиопрофилактика с помощью противомалярийных препаратов (хинин и премахин) может предупредить заражение людей малярией и предотвратить заболевание. Она должна проводиться  всем лицам, выезжающим в эндемичные очаги (туристам, бизнесменам, членам экспедиций и т.д.) исключительно по назначению врача - инфекциониста. Прием противомалярийных препаратов необходимо начать за неделю до выезда в малярийную местность и затем следует проводить её постоянно, в течение всего времени пребывания в местах возможного заражения малярией и в течение месяца после возвращения из-за рубежа.

Помните, что другими формами малярии можно заболеть и в более поздние сроки. В течение 2-х лет после возвращения из тропиков не забудьте напоминать врачу, что Вы жили в тропиках.  Помните, чем точнее Вы будете выполнять правила профилактики малярии, тем меньше вероятность заболеть этой опасной болезнью!
ЛЕПТОСПИРОЗ
Лептоспироз - острая инфекционная болезнь, вызываемая различными лептоспирами, характеризуется лихорадкой, симптомами общей интоксикации, поражением почек, печени, нервной системы. При тяжелых случаях наблюдается желтуха, геморрагический синдром, острая почечная недостаточность и менингит. Возможен летальный исход. 

Возбудители лептоспироза - лептоспиры - бактерии спиралевидной формы. Лептоспироз считается наиболее распространенным зоонозом в мире. Он встречается на всех континентах, кроме Антарктиды, особенно широко распространен в тропических странах. 

	
	Источниками инфекции являются различные животные (лесная мышь, полевка, водяные крысы, землеройки, крысы, собаки, свиньи, крупный рогатый скот и др.). Человек, больной лептоспирозом, источником инфекции не является. 

	
	


 Передача инфекции у животных происходит через воду и корм. Заражение человека чаще всего происходит при контакте кожи и слизистых оболочек с водой, загрязненной выделениями животных. Имеет значение контакт с влажной почвой, а также при убое зараженных животных, разделке мяса, при употреблении некоторых продуктов (молоко и др.), загрязненных выделениями инфицированных грызунов. 

	    Заболевания часто имеют профессиональный характер. Чаще заболевают дератизаторы, лица, работающие на заболоченных лугах, работники животноводческих ферм, боен, доярки, пастухи, ветеринары, рыболовы. 
    Для лептоспироза характерна выраженная сезонность с максимумом заболеваемости в августе.
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 Длительность инкубационного периода от 4 до 14 дней (чаще 7-9 дней).     

Начало болезни обычно острое, среди полного здоровья без каких-либо предвестников (продромальных явлений). Появляется озноб, нередко сильный, температура тела быстро достигает высоких цифр (39-40°С). Больные жалуются на сильную головную боль, бессонницу, отсутствие аппетита, жажду. Очень характерным признаком являются сильные боли в мышцах, особенно икроножных. В процесс могут вовлекаться мышцы бедра и поясничной области, пальпация (надавливание) их очень болезненна. У части больных миалгия сопровождается резко выраженной гиперестезией кожи (сильная жгучая боль). Мышечные боли настолько сильные, что больные с трудом передвигаются или не могут двигаться совсем (при тяжелых формах). 

 При более тяжелом течении лептоспироза с 3-5-го дня болезни появляется желтушность склер, а затем и желтушное окрашивание кожи, выраженность которого изменяется в широких пределах. В это же время у 20-50% больных появляется сыпь. 
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	    Осложнения при лептоспирозе могут быть обусловлены как самими лептоспирами, так и наслоившейся вторичной бактериальной инфекцией. К первым относятся менингиты, энцефалиты, полиневриты, миокардиты, ириты, иридоциклиты, увеиты. С наслоением вторичной инфекции связаны пневмония, отиты, пиелиты, паротиты. К осложнениям, которые наблюдаются только у детей, можно отнести повышение АД, холецистит, панкреатит.


Профилактика лептоспироза заключается в охране источников водоснабжения от загрязнения, защита продуктов от грызунов, вакцинация животных. Вакцинация лиц, входящих в группу риска, включая любителей рыбалки и охоты.
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