Раздел 2. Инфекционная и паразитарная заболеваемость

В 2008 году зарегистрировано 209810 случаев инфекционных и паразитарных  заболеваний, включая грипп и острые инфекции верхних дыхательных путей, их число увеличилось по сравнению с прошлым годом на 9629 случаев (таблица №62, рис. №20).

Таблица №62 

Инфекционная и паразитарная заболеваемость 

в Курской области (абс. число)

	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	227457
	218726
	203009
	200181
	209810
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Рис. №20. Количество случаев инфекционных и паразитарных заболеваний в области 

по годам

В структуре инфекционных заболеваний в 2008 году удельный вес воздушно-капельных инфекций составляет 90%, кишечных инфекций –2,5%, паразитарных заболеваний – 1,3%, прочих инфекционных заболеваний – 6,1% (таблица №63, рисунок №21).

Таблица №63  

Структура инфекционных заболеваний (%)

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Воздушно-капельные инфекции
	90,0
	89,4
	90,6
	90,2
	90,0

	Кишечные инфекции
	1,6
	2,1
	1,9
	2,3
	2,5

	Паразитарные заболевания
	2,9
	2,6
	1,7
	1,5
	1,3

	Прочие
	5,5
	5,9
	5,8
	6,3
	6,1
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Рис. №.21. Структура инфекционной патологии в Курской области в 2008 году

Без учета гриппа и орви количество зарегистрированных случаев инфекционных и паразитарных заболеваний в прошедшем году по сравнению с предыдущим годом увеличилось (с 17080 случаев до 19549 случаев).

Заболеваемость кишечными инфекциями выросла с 4686 случаев в 2007 году до 5191 случая в 2008 году. Уровень паразитарной заболеваемости на 10,1% ниже прошлогоднего.
По сравнению с предыдущим годом заболеваемость не регистрировалась по 22 и снизилась по 14 нозологическим формам инфекционных заболеваний, в т.ч. гепатитом В в 1,5 раза, гепатитом С в 2 раза, коклюшем в 1,8 раз, краснухой в 2,4 раза. Отмечается некоторый рост по таким социально значимым инфекциям как педикулез, туберкулез.

По ряду инфекций заболеваемость регистрировалась на уровне единичных случаев – псевдотуберкулез, боррелиоз.

Не регистрировались заболевания брюшным тифом, дифтерией, корью, туляремией, сибирской язвой, риккетсиозами, бруцеллезом, лептоспирозом.

По большинству нозологических форм инфекционной заболеваемости уровень Курской области ниже средних по Российской Федерации, в тоже время по 5 нозологиям заболеваемость в области превышает среднефедеративные:  краснухе, вирусному гепатиту А в 1,8 раз, по сифилису в 1,4 раза, гонорее в 1,2 раза, туберкулезу в 1,1 раза.
Рост заболеваемости отмечался по 18 нозологическим формам: эхинококкозом (в 3,1 раза), сальмонеллезами (в 1,03 раза), бактериально подтвержденной дизентерии (в 1,3 раза), ОКИ установленной этиологии (в 1,5 раза), в том числе ОКИ ротавирусные (в 2,35 раз), ОКИ неустановленной этиологии (в 1,03 раза),  вирусным гепатитом А (в 1,5 раз), скарлатиной (в 1,3 раза), ветряной оспой (в 1,5 раз), менингококковой инфекцией (в 1,5 раз), педикулезом (в 1,3 раза). 
В 2008 году зарегистрирован 1 случай малярии (завозной случай), 28 случаев трихоцефалеза, 1 случай трихинеллеза, 1 случай паракоклюша  (в 2007 году данные нозологические формы не регистрировались). 

Прямые и косвенные потери от инфекционных болезней составили более 890 млн. руб. (без гриппа и ОРВИ – 108 млн. руб.) (таблица № 64 ).
Таблица №64
Экономическая значимость инфекционных болезней  в Курской области в 2008 г.

	Нозологические формы
	Экономический ущерб на 1 случай (тыс. руб.) 
	Экономическая значимость 

	
	
	тыс. руб.
	% к итогу

	
	
	
	Всех затрат
	Всех затрат без гриппа и ОРВИ

	Другие сальмонеллезные инфекции
	16,4
	738
	0,08
	0,68

	Бактериальная дизентерия
	15,4
	1339,8
	0,15
	1,24

	Острые кишечные инфекции установленной этиологии
	9,8
	14092,4
	1,58
	13

	Иерсиниозы
	25,4
	76,2
	0,01
	0,07

	Вирусный гепатит А
	37,0
	6142
	0,69
	5,67

	Вирусный гепатит В (ГВ)
	54,2
	2330,6
	0,26
	2,15

	Вирусный гепатит С (ГС)
	42,7
	768,6
	0,09
	0,71

	Носители вируса ГВ
	9,4
	7877,2
	0,88
	7,27

	Носители вируса ГС
	12,9
	23026,5
	2,59
	21,25

	Коклюш, паракоклюш
	9,0
	144
	0,02
	0,13

	Скарлатина
	7,3
	2401,7
	0,27
	2,22

	Ветряная оспа
	5,6
	36260
	4,07
	33,45

	Корь
	11,8
	
	
	

	Эпидемический паротит
	7,0
	63
	0,01
	0,06

	Краснуха
	7,3
	985,5
	0,11
	0,91

	Менингококковая инфекция
	54,2
	1571,8
	0,18
	1,45

	Столбняк
	113,1
	
	
	

	Геморрагическая лихорадка
	38,6
	424,6
	0,05
	0,39

	Клещевой боррелиоз
	29,6
	207,2
	0,02
	0,19

	Укусы животными
	2,4
	9936
	1,12
	9,16

	Грипп
	5,9
	814,2
	0,09
	

	Острые респираторные вирусные инфекции
	4,3
	781426,1
	87,73
	

	Итого
	
	890625,4
	100
	

	в том числе без гриппа и ОРВИ
	
	108385,1
	12,17
	100


Глава 1. Воздушно-капельные инфекции

В 2008 году, как и в 2007 на территории области не зарегистрировано ни одного случая дифтерии. 

Улучшилась ситуация по заболеваемости эпидемическим паротитом и коклюшем. Так, в 2008 году по сравнению с 2007 годом произошло снижение заболеваемости коклюшем в 1,8 раза, эпидемическим паротитом – в 1,3 раза. Показатель  заболеваемости эпидемическим паротитом в 2008 году составил 0,8 на 100 тысяч населения (2007 год – 1,04). Показатель заболеваемости коклюшем в 2008 году составил 1,34 на 100 тысяч населения (2007 год – 2,43), зарегистрировано 15 случаев (в 2007 году - 28).

Благодаря проведенным в 2005-2006гг. мероприятиям по иммунизации против кори взрослых до 35 лет и противоэпидемическим мероприятиям в очагах кори в период осложнения ситуации по заболеваемости корью, с мая 2006 года в области заболеваемость корью не регистрировалась.  

Несколько ухудшилась ситуация по заболеваемости  менингококковой инфекцией. В 2008 году  по сравнению с 2007г произошел рост заболеваемости   в 1,5 раза и составила 29 случаев (2,6 на 100 тысяч населения) против 20 случаев в 2007 году (1,7 на 100 тысяч населения)

Заболеваемость  столбняком в 2008 году, как и в предыдущем не регистрировалась.

В 2008 году продолжалось снижение заболеваемости краснухой: количество заболеваний  снизилось в 2,4 раза (с 333 до 135 случаев). Областной показатель заболеваемости краснухой в 2008г.  составил 12,1 на 100 тыс. населения, против 28,9 в 2007г. (таблица №65 ).  

Таблица №65
Динамика заболеваемости воздушно-капельными инфекциями в Курской области

	Нозологические формы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Дифтерия
	-
	4
	-
	-
	-

	на 100 тыс.нас
	-
	0,34
	-
	-
	-

	Коклюш
	41
	8
	15
	28
	15

	на 100 тыс.нас
	3,41
	0,69
	1,29
	2,43
	1,34

	Корь
	-
	8
	157
	-
	-

	на 100 тыс.нас
	-
	0,69
	13,5
	-
	-

	Паротит эпидемический
	19
	8
	9
	12
	9

	на 100 тыс.нас
	1,58
	0,69
	0,77
	1,04
	0,81

	Краснуха
	4250
	1603
	849
	333
	135

	на 100 тыс.нас
	353,4
	137,5
	72,8
	28,86
	12,1

	Менингококковая инфекция
	22
	31
	32
	20
	29

	на 100 тыс.нас
	1,83
	2,6
	2,7
	1,73
	2,6


1.1. Инфекции, управляемые средствами специфической профилактики 

В 2008 году продолжалась работа по реализации требований приказа МЗ РФ № 229, утверждающего Национальный календарь прививок. В области по разделу иммунопрофилактики подготовлен и издан ряд организационно-распорядительных документов, вопросы иммунопрофилактики вносились на заседания всех выездных коллегий, аппаратных совещаний, заслушивались на совещаниях эпидемиологов, педиатров, инфекционистов, организаторов здравоохранения, главных врачей ЛПУ и руководителей органов и учреждений Роспотребнадзора в Курской области. 

 Благодаря приложенным усилиям по итогам 2008 года в целом по области поддерживаются нормативные уровни охвата в 95% и выше по всем видам прививок в декретированных возрастах. 

Охват вакцинацией против дифтерии в возрастной группе от 6 мес. до 1 года превысил 95% и составил 96,5%. Своевременность вакцинации в 12 месяцев составила 97,5%. Все прочие показатели охвата прививками против дифтерии в декретированных возрастных группах превышают 97%. Среднеобластной показатель привитости взрослого населения против дифтерии составил в 2008 году - 98,8 %.

Удельный вес нозологий в сумме «управляемых» инфекций в 2008 году составил: краснуха – 84,9%, коклюш – 9,4%, эпидпаротит – 5,6%, дифтерия, столбняк и корь не регистрировалась (рисунок № 22 ).
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Рис.№22.  Удельный вес нозологий в сумме «управляемых» инфекций в 2008 году
Коклюш

В 2008 году произошло снижение  заболеваемости коклюшем в 1,8 раза в сравнении с 2007 годом.  Показатель заболеваемости в 2008 году составил 1,34 на 100 тысяч населения (2007 год – 2,43), было зарегистрировано соответственно 15 и 28 случаев. 

Из 15 заболевших  в истекшем году коклюшем - все    дети  до 14 лет, в т.ч. с 0 до 2 лет -9 чел., с 3 до 6 лет – 3 чел., с 7 до 14 лет -3 чел. Из числа заболевших детей 66,7% не организованные. 

Среди  заболевших 6 человек были привиты против коклюша, 9 человек (60%) - не привиты, в т.ч. 2 ребенка в возрасте до 1 года. 

Заболеваемость зарегистрирована на восьми административных территориях -  в г. Курске (7сл.),  Курском (1 сл.), Октябрьском (1сл.), Большесолдатском (2 сл.), Золотухинском (1 сл.),  Кореневском (1сл.), Обоянском (1сл.), Поныровском (1сл.) районах. 

Паротит эпидемический

Уровень заболеваемости эпидемическим паротитом в отчетном году снизился по сравнению с 2007 годом  в  1,29 раза  и составил 9 случаев, показатель на 100 тысяч населения – 0,8.  В 2007 году было зарегистрировано  12  случаев,  показатель на 100 тысяч населения – 1,04. Из 9 заболевших четверо детей до 14 лет, один подросток до 17 лет   и четверо взрослых.  Из числа  заболевших  были  привиты против данной инфекции 7 человек, один человек (взрослый)  не был  привит против эпидпаротита по причине отказа, у одного заболевшего отсутствовали сведения о профилактических прививках. 

[image: image20.wmf]0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

2004

2005

2006

2007

2008

Коклюш

Паротит эпидемический

Рис.№ 23.  Динамика заболеваемости коклюшем 

и эпидемическим паротитом в Курской области за 5 лет

Охват прививками против «управляемых» инфекций в области остается на стабильно высоких уровнях (таблица №66  ).
Таблица №66
Показатели охвата профилактическими прививками против инфекционных заболеваний в декретированных возрастах и своевременности их проведения

	Вид прививки
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	ДИФТЕРИЯ

	Вакц. в 6-12мес.
	97,1
	96,4
	96,5
	96,4
	96,5

	Вакц. в 1 год, своевременно
	98,6
	98,0
	97,6
	97,7
	97,5

	Вакц. в 1 год.
	99,0
	98,4
	98,0
	98,1
	97,7

	I ревакцинация в 2 года, своевременно
	98,2
	98,1
	97,6
	97,6
	97,6

	I ревакц. в 2 года
	98,8
	98,5
	98,1
	98,1
	98,0

	II ревакц. в 7 лет
	98,4
	98,2
	98,0
	98,2
	98,5

	III ревакц в 14лет
	98,2
	98,0
	99,1
	98,8
	98,9

	Охват прививками взрослых
	98,5
	98,6
	98,7
	98,8
	98,8

	КОКЛЮШ

	Вакцинация в 6-12мес.
	97,0
	96,4
	96,5
	96,3
	96,4

	Вакц. в 1 год, своевременно.
	98,4
	98,0
	97,6
	97,6
	97,4

	Вакцинация в 1 год.
	98,9
	98,4
	98,0
	98,0
	97,6

	Ревакцинация в 2 года, своевременно
	98,1
	97,9
	98,7
	97,6
	97,5

	Ревакцинация в 2 года
	98,6
	98,3
	98,0
	98,0
	97,9

	Ревакцинация в 3 года
	99,2
	99,0
	98,8
	98,6
	98,5

	ПОЛИОМИЕЛИТ

	Вакцинация в 6-12мес.
	97,4
	96,6
	96,6
	96,7
	96,8

	Вакц. в 1 год, своевременно.
	98,8
	98,4
	97,7
	97,9
	97,8

	Вакцинация в 1 год.
	99,2
	98,6
	98,2
	98,3
	98,1

	I ревакцинация в 2 года
	99,2
	98,9
	98,5
	98,6
	98,4

	II ревакцинация в 2 года, своевременно
	98,8
	98,5
	97,9
	97,8
	97,9

	II ревакцинация в 2 года.
	99,0
	98,7
	98,2
	98,4
	98,2

	III ревакцинация в 14лет
	99,9
	99,8
	99,8
	99,6
	99,7

	КОРЬ

	Вакцинация в 1 год.
	98,7
	98,2
	98,2
	98,1
	97,8

	Вакц. в 2 года, своевременно
	99,0
	98,8
	98,7
	98,5
	98,3

	Ревакцинация в 6 лет
	99,0
	98,9
	98,7
	98,8
	98,7

	ПАРОТИТ ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ

	Вакцинация в 1 год.
	98,7
	98,2
	98,1
	98,1
	97,8

	Вакц. в 2 года, своевременно
	99,0
	98,8
	98,8
	98,5
	98,3

	Ревакцинация в 6 лет
	99,0
	98,9
	98,7
	98,8
	98,7

	КРАСНУХА

	Вакцинация в 1 год.
	52,0
	92,1
	97,9
	97,7
	97,7

	Вакц. в 2 года, своевременно
	96,8
	96,8
	98,1
	98,1
	98,1

	Вакцинация в 13 лет
	18,02
	49,73
	69,5
	95,6
	98,7


Вакцинацией против кори и паротита в возрасте 1 год в целом по области на 01.01.2009 года охвачено 97,8% детей, ревакцинацией в 6 лет 98,7 %. 

Своевременность охвата вакцинацией детей в возрасте 1 год против дифтерии составляет 97,5%, против коклюша – 97,4%, против полиомиелита - 97,8% (рисунок № 24). 
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Рис. № 24. Своевременный охват вакцинацией детей в возрасте 1 год в %.
Задачами органов и учреждений Роспотребнадзора и здравоохранения в Курской области, определенных программой «Вакцинопрофилактика», Национальным Приоритетным проектом, и имеющих целью снижение заболеваемости и смертности от инфекционных заболеваний являются:

· Поддержание охвата вакцинацией и ревакцинацией детей в календарные сроки на уровне 95% и более против полиомиелита, дифтерии, коклюша, столбняка, кори, эпидемического паротита и туберкулеза на всех административных территориях области; 

· Продолжение проведения сероэпидемиологического скрининга иммунологической структуры населения (в т.ч. лиц с неизвестным прививочным анамнезом) на более высоком качественном уровне в соответствии с требованиями нормативной документации;

· Совершенствование работы кабинетов иммунопрофилактики и иммунологических комиссий с целью максимального охвата прививками детей с отягощенным анамнезом;

· Улучшение подготовки медицинских кадров по вопросам вакцинопрофилактики.

· Более ответственное отношение исполнителей к использованию иммунобиологических препаратов и соблюдению Санитарных правил по «холодовой цепи» при транспортировке и хранении иммунобиологических препаратов.

Значительный объем организационной и практической работы в 2008 году был связан с продолжением реализации мероприятий  «Программы по поддержанию статуса территории свободной от полиомиелита» и «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году», Национального Приоритетного Проекта «Здоровье» в части дополнительной иммунизации.

Последние четыре года дополнительная иммунизация детей в возрасте от 3 до 36 месяцев в районах, не достигших уровня 95% охвата прививками против полиомиелита, не проводилась, так как все административные территории превысили нормативный уровень охвата. 

В 2008 году 96,8% детей в возрасте от 6 мес. до 1 года имели законченный вакцинальный комплекс против полиомиелита. Показатель охвата ревакцинацией второго года жизни по итогам 2008 года составил 98,0%. Своевременно в возрасте до 1 года закончена вакцинация против полиомиелита у 97,8% детей, II ревакцинация до 2 лет – 97,9%. Показатели своевременности охвата прививками против полиомиелита на 01.01.09г. превышают 95%-й уровень на всех административных территориях области.

В 2008 году показатель регистрации острых вялых параличей соответствовал нормативному и составил 0,36 на 100 тыс. детей до 14 лет  (зарегистрировано 4 случая). Забор материала для вирусологического исследования был осуществлен в первые 7 дней с момента возникновения паралича или пареза, доставка материала в региональный центр эпиднадзора за полиомиелитом и ОВП произведена в течение 72 часов от момента его забора. В 2008 году  продолжалось проведение лабораторных исследований с целью слежения за циркуляцией полиовирусов в сточных водах, исследования напряженности иммунитета к полиомиелиту. 

В 2009 году с целью реализации Программы ликвидации полиомиелита в Российской Федерации и поддержания системы активного эпидемиологического надзора за полиомиелитом и ОВП планируется:

· поддержание охвата вакцинацией и возрастными ревакцинациями против полиомиелита детей на уровне 95% и выше на всех административных территориях области;

· мероприятия по лабораторному обследованию больных ОВП и с подозрением на полиомиелит проводить в соответствии с требованиями нормативно распорядительных документов МЗ РФ и регионального центра эпиднадзора за полиомиелитом, учитывая обязательную маркировку случаев ОВП, отнесенных к «горячему случаю»;

· проверки ЛПУ с целью контроля полноты охвата регистрацией острых вялых параличей, ежемесячное предоставление отчетов о регистрации полиомиелита и острых вялых параличей;

· улучшение подготовки и совершенствование работы специалистов лечебно-профилактических учреждений, органов и учреждений Роспотребнадзора в Курской области по достоверной и своевременной диагностике ОВП, лабораторному исследованию материала от больных ОВП. 

Национальный проект 
(раздел – дополнительная иммунизация)

Целью реализации Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения в части дополнительной иммунизации является обеспечение дальнейшего стабильного снижения уровня заболеваемости вирусным гепатитом,  гриппом, ликвидация кори, ликвидация синдрома врожденной краснухи, а также поддержание статуса Российской Федерации как территории, свободной от полиомиелита, кори.

В ходе выполнения национального проекта в части дополнительной иммунизации населения в 2008 году планировалось привить против гепатита В 85200 человек, против полиомиелита инактивированной вакциной 10500 детей до 1 года, против кори – 1056 человек взрослых до 35 лет, против гриппа всего 173390 человек, в том числе медицинских работников 11460 человек, работников образовательных учреждений – 17255 человек, взрослых старше 60 лет – 59800 человек, детей, посещающих детские дошкольные учреждения – 9055 человек, учащихся 1-11 классов 75820 человек (таблица № 67 ).

Таблица №  67 
Объемы иммунизации по национальному проекту
	Иммунизация против:
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год


	
	план
	привито
	план
	привито
	план
	привито
	план
	привито

	вирусного гепатита В
	133330
	133335
	79400
	78932
	85200
	27464
	54500
	-

	полиомиелита (ИПВ)
	930
	930
	950
	953
	10500
	1509
	11800
	-











 Продолжение таблицы №67
	Иммунизация против:
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	план
	привито
	план
	привито
	план
	привито
	план
	привито

	гриппа
	244810
	244810
	249330
	249330
	173388
	173390
	254300
	-

	краснухи
	47000
	47000
	40100
	40106
	-
	-
	-
	-

	кори
	-
	-
	-
	-
	1056
	1056
	1300
	-


За 2008 год привиты в полном объеме подлежащие против кори (1056 человек – 100%), против гриппа (173390 человек – 100%). 

Вакцинация против гепатита В не завершена в 2008 году из-за позднего поступления вакцины. Так 1 аппликацией охвачено 85236 человек (100% от подлежащих), 2 аппликацией охвачено 85197 человек (100% от подлежащих), 3 аппликацией охвачено 27464 человек (32,3% от подлежащих). 

Всего за 3 года реализации национального проекта в части дополнительной иммунизации охват вакцинацией против гепатита В увеличился с 7,3% в 2005 году до 30,1% в 2008 году от всего населения Курской области, а вакцинацией против краснухи с 6,8% в 2005 году до 18,6% в 2008 году (рисунок №  25). 
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Рис.№ 25.Охват вакцинацией против гепатита В и краснухи населения Курской области

Иммунизация детей против полиомиелита инактивированной полиомиелитной вакциной продолжается, охвачено трехкратной вакцинацией против полиомиелита лишь 1509 детей до 1 года (14,4% от подлежащих) из-за позднего поступления вакцины.

Глава 2. Острые кишечные инфекции.

В 2008 году количество заболевших острыми кишечными инфекциями увеличилось в 1,14 раза и составило 5025 случаев; показатель на 100 тыс. населения  - 450,5 (в 2007г. – 4569 случая, показатель на 100 тыс. – 395,9). (рисунок №26)
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 Рис. №26. Структура кишечных инфекций в Курской области в 2007 году.

На фоне снижения заболеваемости дизентерией (в 1,0 раз) и ОКИ неустановленной этиологии (в 1,03 раза)  отмечается рост заболеваемости кишечными инфекциями практически по всем нозологическим формам за счет фазы роста многолетней цикличности (таблица № 68 )
Таблица №68
Динамика заболеваемости кишечными инфекциями в Курской области

	Нозологические формы
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Брюшной тиф
	2
	-
	-
	-
	-
	-

	на 100 тыс. нас.
	0,16
	-
	-
	-
	-
	-

	Сальмонеллезы
	245
	213
	198
	235
	299
	307

	на 100 тыс. нас.
	20,1
	17,7
	16,77
	20,16
	25,91
	27,52

	Дизентерия
	314
	224
	152
	115
	133
	128

	на 100 тыс. нас.
	25,8
	18,62
	12,87
	9,86
	11,53
	11,47

	ГЭК, вызванные установленными возбудителями
	875
	952
	937
	688
	981
	1438

	на 100 тыс. нас.
	71,9
	79,1
	79,34
	59,01
	85,01
	128,9

	ГЭК, вызванные неустановлен. возбуд.
	2695
	2392
	2969
	2686
	3156
	3152

	на 100 тыс. нас.
	221,6
	198,9
	251,4
	230,4
	273,5
	282,6

	Гепатит А
	372
	175
	353
	230
	117
	166

	на 100 тыс. нас.
	30,6
	14,55
	29,89
	19,73
	10,14
	14,88


Сальмонеллез

В прошедшем году зарегистрировано 307 случаев сальмонеллеза, что составило 27,52 на 100 тыс. населения. Групповая и вспышечная заболеваемость сальмонеллезами в области не зарегистрирована.

Бактериологически подтверждено 85,3% случаев заболевания сальмонеллезными инфекциями. В этиологической структуре сальмонеллезов в прошедшем году 90,8% занимала сальмонелла энтеритидис группы Д.

Ведущим путем передачи сальмонеллеза, как и прежде,  остается пищевой (продукты птицеводства – 94,1%).

Максимальный уровень заболеваемости сальмонеллезом, превышающий среднеобластной, регистрировался в г.Железногорске, а также в Кореневском, Золотухинском, Курском районах и г.Курске (таблица №69). 
Таблица №69 

Заболеваемость сальмонеллезом

	№
	Районы и города 
	Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения

	
	Курская область
	27,52

	1
	г.Железногорск
	52,16

	2
	Кореневский
	52,16

	3
	Золотухинский
	33,41

	4
	Курский
	31,6

	5
	г.Курск
	30,63


Дизентерия.

В прошедшем году зарегистрировано 128 случаев дизентерии (11,47 на 100 тыс. населения), против 11,53 на 100 тыс. населения, в 2007 году. 
Бактериологически дизентерия расшифрована в  68% случаев (в 2007г  было расшифровано 52,6% дизентерии). В этиологии дизентерии на территории области шигелла Флекснера превалирует над шигеллой Зоне в 6,2 раза (рисунок №27). 
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Рис. №27.   Динамика шигелл Флекснера и Зонне в этиологии дизентерии 
в Курской области

Групповая и вспышечная заболеваемость дизентерией в области не зарегистрирована.

Среднеобластные показатели заболеваемости дизентерией превышены на восьми административных территориях области (таблица №70). 

Таблица №70
Заболеваемость дизентерией

	№
	Районы и города 
	Показатели заболеваемости  на 100 тыс. населения

	
	Курская область
	11,47

	· 
	Черемисиновский
	154,3

	· 
	Поныровский
	41,53

	· 
	Курский
	21,73

	· 
	Курчатовский
	17,18

	· 
	Кореневский
	15,65

	· 
	Б.Солдатский
	15,05

	· 
	г.Курск
	12,99

	· 
	Глушковский
	12,23


Заражение дизентерией происходит в основном посредством реализации пищевого пути передачи. Наибольшему риску заражения подвергаются лица, употребляющие продукты питания, приобретенные в неустановленных местах у частных лиц.

Прочие ОКИ 

В прошедшем году в области зарегистрировано 4590 случая прочих кишечных инфекций, что составило 411,5 на 100 тыс.населения. В структуре кишечных инфекций они составляют 91,%. Заболеваемость сельских жителей ниже, чем городских.

Максимальные уровни заболеваемости прочими ОКИ регистрировались в 7 районах, г.Курске и г.Железногорске (таблица №71). 

Таблица №71
Заболеваемость прочими кишечными инфекциями.

	№
	Районы и города 
	Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения

	
	Курская область
	411,5

	· 
	г.Железногорск
	708,4

	· 
	Льговский
	533,2

	· 
	Суджанский
	526,1

	· 
	Курский
	485,9

	· 
	г.Курск
	473,4

	· 
	Кореневский
	448,6

	· 
	Рыльский
	410,5

	· 
	Обоянский
	407,4

	· 
	Дмитриевский
	382,7


Бактериологически расшифровано 31,3% случаев ОКИ, что выше уровня бак.расшифровки предыдущего года (в 2007 г.-23,7%). В 52,8% случаев выделен ротавирус,  в 3,1% случаев - энтеропатогенная кишечная палочка. В остальных случаях выделялись стафилококки, клебсиеллы, иерсинии и др. (таблица №72). 

Небольшой удельный вес бактериологически расшифрованных случаев ОКИ частично можно объяснить тем, что больные преимущественно начинают лечение самостоятельно, и забор материала для лабораторного исследования производится после приема антибактериальных препаратов, что приводит к низкому бактериологическому подтверждению диагнозов.

Таблица №72 

Бактериологическая расшифровка острых кишечных инфекций

	Год
	Сумма ОКИ
	Дизен-терия
	Уд.вес в %
	Бак.расшиф. диз.
	Уд.вес в %
	Прочие ОКИ
	Уд.вес в %
	из них бак.расшиф.
	Уд.вес в %

	2003
	4129
	314
	7,6
	237
	75,5
	3570
	86,5
	875
	24,5

	2004
	3781
	224
	6,2
	168
	75,0
	3344
	88,4
	952
	28,4

	2005
	4256
	152
	3,6
	95
	62,5
	3906
	91,8
	937
	23,9

	2006
	3724
	115
	3,0
	60
	52,2
	3374
	91,0
	688
	20,4

	2007
	4569
	133
	3,0
	70
	52,6
	4137
	90,5
	981
	23,7

	2008
	5025
	128
	2,6
	87
	68
	4590
	91,3
	1438
	31,3


Гепатит А

В 2008 году зарегистрировано 166 случаев вирусного гепатита А, что составляет 14,88 на 100 тыс. населения. По сравнению с предыдущим годом заболеваемость ГА в области выросла в 1,47 раза. Рост гепатитом А происходит на фоне устойчивого отрицательного тренда и не является негативным проявлением ухудшения санитарно-эпидемиологической обстановки. 
С 2003 года эпидпроцесс ГА перешел в фазу снижения, и, несмотря на отмеченный в 2005 году подъем заболеваемости ГА в два раза, и незначительный рост заболеваемости в 2008 году, общая тенденция к ее снижению сохраняется (таблица №73, рисунок №28).
Таблица №73
Динамика заболеваемости вирусным гепатитом А

	Год
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Абс.число случаев ВГА
	372
	175
	353
	230
	117
	166

	Показатель на100 тыс.населен
	30,58
	14,55
	29,89
	19,73
	10,14
	14,88
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Рис №28. Динамика заболеваемости вирусным гепатитом А

Территориально наибольшая интенсивность эпидпроцесса  имела место в Б.Солдатском, Фатежском и Обоянском районах, где отмечалось превышение среднеобластного показателя в 3- 9 раз (таблица №74). 

Таблица №74
Заболеваемость вирусным гепатитом А
	№
	Районы и города 
	Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения

	
	Курская область
	14,88

	· 
	Б.Солдатский
	143,00

	· 
	Фатежский
	130,6

	· 
	Обоянский
	50,14

	· 
	Курчатовский
	28,63

	· 
	Курский
	23,7

	· 
	Октябрьский
	21,04

	· 
	Золотухинский
	16,71

	· 
	Кореневский
	15,65


Для стабилизации заболеваемости кишечными инфекциями на низких уровнях и недопущения эпидемических осложнений планируется:

· осуществлять в полной мере санитарно-гигиенический надзор за эпидемиологически значимыми объектами;

· обеспечить эффективный контроль за системой подачи населению питьевой воды гарантированного качества;

· вести эффективный эпидемиологический надзор за ГА;

· продолжить использование вакцинации против гепатита А в очагах инфекции;

· обеспечить качественный забор и доставку материала для лабораторных исследований; 

· активизировать санитарно-просветительную работу среди населения с использованием СМИ.
Глава 3. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции.
Эпидемиологическая и эпизоотологическая ситуация в области по природно-очаго​вым и зоонозным инфекциям остается напряженной, но стабильной. 

За период с 2004 по 2008 год заболевания туляремией, сибирской язвой, бруцеллезом среди населения об​ласти не регистрировались.

Вместе с тем все административные территории области являются энзоотичными по туляремии, что подтверждается положительными результатами исследований по​левого материала в 41,7% (таблица № 75 ). 
Таблица № 75

Результаты лабораторного исследования материала от больных и из объектов внешней среды на туляремию  

	№ п/п
	Вид                         Годы        исследования
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	За 5 лет

	1.
	Серологическое (больные)
	933/0


	526/0
	448/0
	285/0
	142/0
	2334/0

	2.


	Серологическое (по​гадки и др.)
	84/35


	0/0
	0/0
	0/0
	12/0
	96/35

	3.


	Бактериологическое и серологическое  (грызуны)
	152/0


	175/0
	171/0
	875/0
	984/0
	2357/0

	4.
	Вода (бак)
	153/0
	193/0
	298/0
	     390/0
	     667/0
	1701/0


Ежегодно в области проводится учет населения, подлежащего привив​кам против туляремии. Ведется работа по пересмотру числа противопоказаний в тех админист​ративных территориях, где удельный вес их превышает среднеобластной показатель. 

В 2008 году несмотря на позднее   поступление вакцины в лечебно-профилактические учреждения области, отмечается увеличение  показателя выполнения плана прививок  (Таблица №76 ).

         Таблица № 76
Выполнение плана прививок и удельный вес привитости населения против туляремии за последние 5 лет 
	Годы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Выполнение плана прививок
	64,8
	79,0
	57,7
	42,1
	57,8

	Удельный вес привитости населе​ния
	86,9
	88,7
	84,2
	80,2
	83,8

	Состояние иммунной структуры
	96,5
	58,6
	86,5
	-
	-


Однако, благодаря росту показателей выполнения плана прививок в предыдущие  годы
, в 2008г. показатель привитости населения свыше 70% сохраняется на большинстве административных территорий - 28 из 29 (Рисунок № 29). На 8 территориях он достиг 90% , и только на 1 территории он составляет менее 70%.
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Рис.№ 29.Динамика выполнения плана прививок против туляремии в Курской области
В текущем году с целью предупреждения заболеваний людей туляремией, планируется поддержание иммунной прослойки среди населения не менее 70% в луго-полевых очагах и не менее 90% в поименно-болотных.

Курская область является угрожаемой территорией по сибирской язве. На всех 29 административных территориях зарегистрировано 644 ста​ционарно неблагопо​лучных пунктов и 951 почвенных и эпизоотических очагов сибирской язвы. Из них найдены 330 очагов или 34,7%, обоз​начены на местности – 290 или 30,5%, ограждены - 198 или 20,8%.

За последние 5 лет заболевания сибирской язвой среди людей не зареги​стрированы. В 2005 году зарегистрированы 2 случая заболевания сибирской яз​вой среди животных в частном секторе 2 населенных пунктов в Солнцевском и Щигровском районах. 

Ежегодно проводится учет контингентов профессионального риска заражения си​бирской язвой с целью их полного охвата прививками против этой инфекции. 

Таблица № 77
Выполнение планов профпрививок против сибирской язвы

	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	79,8
	82,8
	69,7
	68,6
	66,8


Вместе с тем, поздние  и недостаточные поставки вакцины в лечебно-профилактические учреждения области затруднили выполнение плана прививок (Таблица № 78 ). В последние годы наметилась тенденция к уменьшению контингента профессионального риска заражения. Последние 5 лет отмечается уменьшение количества сельхозпредприятий в области с 501 в 2004 г. до 300 в 2008 г. Кроме того, в отдельных хозяйствах сокращается число ферм и поголовья скота. Все это приводит к сокращению численности работников, которые являются одной из наиболее многочисленных групп риска. В сравнении с 2004г. число работников уменьшилось на 2036 чел. 

Таблица № 78
Лабораторное обеспечение эпидемиологического надзора за сибирской язвой

	Вид                       Годы

исследования
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	за 5 лет

	Бактериологическое обследование внешней среды (почва, вода и пр.)
	152/0


	      143/0
	  184/0


	202/0
	414/0
	     1095/0


В 2006г. санитарной службой области и управлением ветеринарии разработана и утверждена Правительством Курской области областная целевая программа «Неотложные меры по предупреждению возникновения сибирской язвы на территории Курской области на 2007-2013годы».   С целью предупреждения заболевания людей сибирской язвой было издано постановление Главного государственного санитарного  врача по Курской области от 28.08.2008г. №10 «О мерах совершенствования мероприятий по профилактике сибирской язвы на территории Курской области».

Эпиднадзор за сибирской язвой обеспечивается лабораторными исследованиями окружающей среды (Таблица №  ).В 2008г. с целью повышения качества обеспечения эпидемиологического надзора за циркуляцией возбудителя  сибирской язвы в объектах внешней среды в практику лаборатории особо опасных инфекций ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» был внедрен метод ПЦР.  Было исследовано 30 проб почвы, результаты отрицательные.

Для предотвращения заболевания людей сибирской язвой в 2009 году планируется:

- обеспечить максимальный охват иммунизацией контингентов профессио​нального риска заражения сибирской язвой и всего пого​ловья скота;

- осуществлять контроль за строительством типовых скотомогильников там, их оборудованием в соответствии с ветеринарно-санитарными прави​лами;

- обеспечить контроль за недопущением реализации продуктов животноводства без государствен​ной ветеринарно-санитарной экспертизы.

За последние 5 лет в области зарегистрировано 2 случая заболевания лептоспирозом. В 2004 году – 2 случая (по 1 случаю в Беловском и Рыльском районах), в   2005-2008гг. забо​левания лептоспирозом среди людей не зарегистрированы (Таблица № 79  ). 

За указанный период положительные серологические результаты на леп​тоспироз получены от мышевидных грызунов  1 административной территории (Курский район). В 2008г. с целью повышения качества обеспечения эпидемиологического надзора за циркуляцией возбудителя  лептоспироза в объектах внешней среды в практику лаборатории особо опасных инфекций ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» был внедрен метод ПЦР.  Был исследован материал от 984 мышевидных грызунов, положительные результаты получены от 35 мышевидных грызунов. В 2008 году организована доставка биологического материала от 12  мелких млекопитающих для исследования его методом ПЦР на лептоспироз в Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, положительные результаты получены от 4 мышевидных грызунов.

Таблица № 79
Лабораторное обеспечение эпидемиологического надзора за 5 лет

	№ п/п
	Вид                       Годы

исследования
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	за 5 лет

	1.
	Серологическое обследова​ние больных 
	233/2
	205/0
	145/0
	119/0
	52/0
	754/2

	2.
	Серологическое обследова​ние грызунов
	90/2
	 235/0
	501/0
	875/0
	984/0
	2685/2


Для предотвращения «купальных» вспышек лептоспироза среди населения области в 2008г.  проводились исследования воды поверхностных водоемов в зоне влияния животноводческих ферм. Было исследовано 146 проб воды открытых водоемов, микроорганизмы рода лептоспир не  выделены.

С целью предупреждения заболевания людей лептоспирозом было издано постановление Главного государственного санитарного врача по Курской области от 25.05.2008г. «Об организации мероприятий по профилактике лептоспирозов».   

Для предупреждения заболеваний людей лептоспирозом в 2009 году планируется:

- осуществлять постоянный контроль за источниками питьевого водо​снабжения, находящимися в зоне влияния животноводческих ферм;

- запретить устройство животноводческих ферм и летних лагерей на берегах открытых водоемов, используемых населением для хозяйственно-бытовых и рекреационных целей;

- систематическое проведение дератизационных мероприятий в животно​водческих помещениях, на территориях ферм, в помещениях хранения кормов.

В последние годы в целях подавления активности природных очагов  ГЛПС и в связи с ухудшением эпидемической ситуации в соседних регионах издан ряд Постановлений Главного государственного санитарного врача по Курской области:

  - от 28.04.2005 г. № 3 «О состоянии заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом и мерах по предупреждению ее распространения в Курской области»;

- от 22.09.2006г. №18 «О мерах по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых, особо опасных инфекционных заболеваний в Курской области»;

- от 15.01.2007г. №2 «О дополнительных мерах по профилактике природно-очаговых заболеваний и борьбе с грызунами в Курской области»;

- от 22.06.2007г. №11 «О мерах по предупреждению заболеваний людей геморрагической лихорадкой с почечным синдромом в Курской области».

Случаи заболевания людей геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) в  Курской области  регистрируются с 1997г. Заболевания носят спорадический характер. За последние 5 лет было зарегистрировано 44 случая заболевания людей ГЛПС (рисунок № 30  ), в том числе:

2004 г. - 5 сл. (Кореневский, Льговский, Глушковский - по 1 сл., Рыльский -2сл.)

2005 г. - 6 сл. (Беловский, Мантуровский, Пристенский, г.Курск  - по 1 сл., Глушковский -2 сл.)

2006 г. - 9 сл. (Беловский, Курский, Суджанский, Хомутовский, г. Курск – по 1 сл., Рыльский, Кореневский – по 2 сл.)

2007 г. – 13 сл. (Беловский – 4сл., Глушковский, Кореневский, Рыльский – по 2 сл., Хомутовский, Октябрьский, г.Курск – по 1 сл.)

2008 г. - 11 сл. (Беловский -4сл., Рыльский-2сл., Кореневский, Поныровский, Суджанский, Щигровский -по 1 сл.). 

Заболевания были связаны с пребыванием заболевших в природных условиях (рыбная ловля, работа на садово-огородных участках). 

При лабораторном исследовании  мышевидных грызунов в  2004 г., 2005 г., 2006 г., 2007г., 2008г. были положительные результаты на ГЛПС (рисунок № ), в том числе:

2004 г. - 12 грызунов или 5% (Глушковский, Золотухинский, Обоянский  - по 1,  Льговский  - 2,  Курский - 7)

2005 г. - 1 грызун или 0,4% (Глушковский)

2006г. - 7 грызунов или 1,9% (Рыльский, Беловский, Суджанский, Хомутовский, Железногорский, - по 1,Фатежский - 2)

2007г. – 23 грызунов или 2,6% (Железногорском-1, Большесолдатском, Глушковском, Кореневском-по 2, Беловском – 4,Суджанском,  Льговском-по 6)

2008г. - 45 грызунов или 4,6%  (Кореневском -11, Курском-9, Суджанском, Октябрьском и г.Курске- по 4, Беловском, Рыльском, Хомутовском, Мантуровском -по 3, Золотухинском - 1).
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Рис. № 30. Динамика заболеваемости людей ГЛПС и положительных результатов исследования мелких млекопитающих на ГЛПС на территории Курской области (абс.число)

На территориях Суджанского, Беловского, Глушковского, Кореневского, Рыльского районов Курской области сформировались постоянные природные очаги ГЛПС, что подтверждается ежегодной регистрацией случаев заболевания людей и положительными результатами серологического исследования мелких млекопитающих (Таблица №  79):

Таблица №79
Локализация заболеваемости ГЛПС и положительных результатов исследования ММ 

в Курской области

	№ п/п
	Наименование района
	Количество случаев заболевания среди людей по годам регистрации
	Количество населенных пунктов с положительными результатами серологического исследования мелких млекопитающих

	1
	Суджанский
	2006г. – 1 сл.

2008г.-1сл.
	2006г. – в 2-х нас. пунктах,

2007г. – в 2-х нас. пунктах,

2008г. - в 1 нас. пункте

	2
	Беловский
	2005г. – 2сл., 2006г. – 1 сл., 2007г. – 4сл., 2008г.-4сл.
	2006г. – в 1 нас. пункте,

2007г. – в 1 нас. пункте,

2008г. - в 2-х нас. пунктах.

	3
	Глушковский
	2004г. – 1 сл., 2005г. – 2 сл., 2007г.- 2сл.
	2004г. – в 1 нас. пункте,

2007г. - в 2-х нас. пунктах.

	4
	Кореневский
	2004г. – 1 сл., 2006г. – 2 сл,

2007г. – 2 сл., 2008г.-1сл.
	2007г.-  в 1 нас. пункте,

2008г.- в 2-х нас. пунктах.

	5
	Рыльский
	2002г. – 1 сл., 2004г. – 2сл., 2006г. – 2 сл., 2007г. – 2сл., 2008г. - 2сл.
	2006г. – в 1 нас. пункте, 2008г. - в 3-х нас. пунктах.


В 2007 году была организована доставка биологического материала от 23 человек,  переболевших или с подозрением на ГЛПС, и 51 мелкого млекопитающего в Центр по борьбе с ГЛПС при ГУ «Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов им. П.М. Чумакова» РАМН для типирования хантавирусов. Получены следующие результаты исследований: у людей – 4 серотипа Добрава, 12 - Пуумала, 3 отрицательных, остальные сыворотки не исследовались; материал от мелких млекопитающих – 6  положительных (3 ПУУ/ТУЛ, 1 ДОБ, 2 – не секвенировали), на материал от 7 грызунов результаты  исследований не предоставлены. В 2008 году данная работа была продолжена, была организована доставка биологического материала от 8 человек, переболевших или с подозрением на ГЛПС, и 182 мелких млекопитающих в Центр по борьбе с ГЛПС при ГУ «Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов им. П.М. Чумакова» РАМН и в Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора для типирования хантавирусов. Получены следующие результаты исследований: у людей – 3 ПУУ, 2 не секвенировали,1 отрицательный, остальные сыворотки не исследовались; материал от мелких млекопитающих – 26  положительных (4 ПУУ, 11 ДОБ, 11– не секвенировали), от 117грызунов материал  ещё не  исследовался.

В 2007 году организовано проведение обучения зоолога ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области»  по освоению зоологических методов на рабочем месте в Центре по борьбе с ГЛПС при ГУ «Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов им. П.М. Чумакова» РАМН.

Для предотвращения распространения природно-очаговых заболе​ваний планируется:

- усилить надзор за выполнением мероприятий, направленных на профилактику природно-очаговых инфекций в государственных и ве​домственных коммунальных, лечебно-оздоровительных учреждениях, объ​ектах торговли, общественного питания, сельскохозяйственных пред​приятиях и др. объектах;

- обеспечить постоянный мониторинг за эпизоотологическим состоянием природных очагов с определением численности грызунов, уровнем их инфицированности;

- установить контроль за проведением дератизационных мероприятий в категорийных объектах и природных очагах;

- усилить контроль за своевременным выявлением больных с диагнозами, не исключающими данное заболевание и их лабораторным обследованием;

- усилить разъяснительную работу среди населения о мерах личной и общественной профилактики природно-очаговых инфекций с учетом конкретной эпидемической ситуации на территории с использованием средств массовой информации.

В 2008г. зарегистрировано 7 случаев заболевания иксодовым клещевым боррелиозом, заболеваемость составила 0,63 на 100 тыс. населения, что ниже уровня 2007г. на 8,7% ( 2007г.- 8 случаев).(табл.№80 )

Таблица №80
Заболеваемость ИКБ в Курской области (в абс.)

	Годы
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Количество 

случаев
	2
	5
	5
	8
	7


Официальная регистрация случаев ИКБ в области начата с 2001г. За период 2001-2008гг. выявлено 37 случаев ИКБ. 

Диагнозы иксодового клещевого боррелиоза были поставлены на основании характерных клинико-эпидемиологических данных и серологических исследований крови в ИФА. 

В ходе проведенного эпидемиологического расследования случаев ИКБ за 2008г. было установлено, что все заболевшие отмечали укусы клещами при выезде в сельскую местность, на дачу. 

За период 2004-2008гг. энтомологическим мониторингом было охвачено 22 административных территории области (75,8%). На всех обследованных территориях зарегистрировано наличие клещей рода I. ricinus.

Биотопы клещей на обследуемой территории распределены неравномерно. Активные природные очаги формируются на стыке лесных, луго-полевых и околоводных стаций.

По данным энтомологического мониторинга за сезон 2008г. удельный вес Ixodes ricinus составляет 26% (2007г.- 22,9%) от всех клещей, отловленных на территории области (Таблица №81).

Таблица №81
Количество отловленных клещей при проведении энтомологического мониторинга

	Годы
	2007г.
	2008г.

	Отловлено клещей
	1632
	1954

	в т.ч. в природе
	277
	347

	на КРС
	792
	1122

	Из них I.ricinus
	374
	508


Появление первых клещей на маршруте зарегистрировано 25.03.08г. (в 2007г.-28.03.07г.).

В течение сезона 2007г. отмечалось 2 пика численности клещей: весенний пик численности пришелся на вторую половину мая, осенний пик начался с 08.10.08г. Срок последней регистрации клещей на маршруте – 2 декада ноября.

Активность клещей в 2008г. закончилась на месяц позже 2007г., что объясняется благоприятными климатическими условиями (сухой и теплой осенью, с кратковременными осадками и большим количеством грибов, что привлекло население в леса).

В рамках эпиднадзора за ИКБ организовано и проводится исследование клещей  ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» из природных биотопов и от населения, пострадавшего от укусов клещей, на пораженность боррелиями методом полимеразной цепной реакции. В 2008г. для исследования на иксодовый клещевой боррелиоз в лабораторию ООИ было доставлено 508 иксодовых клеща, из них исследовано методом полимеразной цепной реакции – 350 экземпляров, генетический материал боррелий обнаружен в 17 случаях (15 клещей сняты с людей из городов Курска, Рыльска, Железногорска, Медвенского района; 2 — собраны на флаг в Курском районе).

Таблица №82
Количество клещей, исследованных на иксодовый клещевой боррелиоз 

	Годы
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Исследовано клещей
	335
	475
	325
	173
	508


С 2002г. в области введена регистрация и учет лиц, пострадавших от укусов клещей (Таблица №83). 

Таблица №83
Зарегистрировано лиц, обратившихся по поводу укусов клещами в 2004-2008г.г.

	Годы
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Количество

обратившихся
	397
	597
	745
	990
	1191


В 2008г. обследовано на боррелиоз по клиническим и эпидпоказаниям 745 человек: 410-однократно, 335-двукратно.  (Таблица №84)

Таблица №84
Обследовано лабораторией ООИ лиц на ИКБ

	Годы
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Обследовано 

человек
	672
	256
	889
	761
	745


Специалистами Управления Роспотребнадзора и ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Курской области» проведена работа по проведению энтомологического мониторинга в местах организации летних оздоровительных  и мест массового отдыха населения. Акарицидные обработки в 2008г. проводились в 11 учреждениях летнего отдыха детей перед их открытием и в 12 — в период их функционирования, а также в зонах отдыха населения. 

В целях совершенствования мероприятий по профилактике ИКБ на территории Курской области  Управлением Роспотребнадзора по Курской области совместно с Комитетом Здравоохранения по Курской области издан приказ от 04.05.08г. №223/238 «О мерах по улучшению диагностики иксодовых клещевых боррелиозов на территории Курской области».

Курская область не является эндемичной по клещевому вирусному энцефалиту, однако с целью контроля возможного появления вирусофорных клещей лабораторией ООИ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Курской области» за 2008г. было исследовано методом ИФА 90 клещей - результат отрицательный.

Курская область является стационарно неблагополучной по заболевае​мости бе​шенством. Заболевания среди животных регистрируются еже​годно (Таблица №  ).

В 2008г. произошла относительная стабилизация эпизоотологической ситуации по бешенству животных, преимущественно за счет снижения заболеваемости бешенством диких плотоядных и сельскохозяйственных животных. В 2008г. лабораторно подтверждено бешенство у 149 животных, что на 38,4% меньшее, чем в предыдущем году (242 случая). Заболевания среди животных регистрировались в 28  районах области и г. Курске (в 2007г. – в 27 районах и г. Курске).

Наибольшее количество лабораторно подтвержденного бешенства в 2008г. зарегистрировано в январе и феврале (38 и 28 случаев соответственно). 

Основным резервуаром рабической инфекции оставалсь лисы, на долю которых приходилось 34,2% (51 случай) против 42,1% (102 случая) в 2007г. Высокой оставалась заболеваемость бешенством среди кошек и собак (44 и 39 случаев соответственно). В 2007г. на долю кошек приходилось 21,9% (46 случаев), на долю КРС – 21,9% (53 случая), на долю собак – 9,9% (24 случаев) от общего числа зарегистрированных случаев  бешенства. Бешенство лабораторно подтверждено у 12 голов крупного рогатого скота.

В сравнении с 2007г. увеличилась обращаемость населения за антирабической помощью на 4,6%, в 2008г. в ЛПУ обратилось 4140 человек, против 3946 человек в 2007г. Число укусов дикими животными в области снизилось с 215 в 2007г. до 185 в 2008г. (на 13,9%). 

В 2008 году по сравнению с 2007г. на 42,5% снизилось число отказов от проведения курса антирабических прививок, и на 29,3% снизилось число самовольно прекративших курс прививок.

Курс антирабических прививок назначался 4041 человеку (97,6% от общего количества лиц, пострадавших от укусов животными).

По показаниям госпитализировано 505 человек,  против 569 человек в 2007г. (Таблица №85   , Рисунок № 31.)

Таблица №85
Эпидемиологическая характеристика бешенства.

Заболеваемость бешенством животных за 5 лет (в абсолютных числах)

	Годы
	Число рай​онов
	Кол-во слу​чаев
	Кол-во небла​гопо​лучных пунк​тов
	Виды животных

	
	
	
	
	лиса
	волк
	куница
	хорь
	енот
	барсук
	косуля
	собака
	кошка
	КРС
	МРС
	лошадь
	свинья
	мышь
	олень
	лось
	еж

	2004
	23 района + г.Курск
	119
	98
	40
	
	
	
	1
	
	
	22
	29
	26
	
	
	
	1
	
	
	

	2005
	28 районов + г.Курск
	230
	170
	90
	
	
	4
	
	
	
	39
	57
	35
	2
	3
	
	
	
	
	

	2006
	14
	28
	27
	12
	
	1
	
	
	
	
	3
	8
	4
	
	
	
	
	
	
	

	2007
	27 районов + г. Курск
	242
	209
	102
	
	3
	2
	1
	
	
	24
	53
	46
	5
	
	1
	1
	1
	2
	1

	2008
	28 районов + г. Курск
	149
	140
	51
	
	2
	1
	
	
	
	39
	44
	12
	
	
	
	
	
	
	


Таблица №86
Обращаемость населения и назначение антирабических прививок 

	Годы
	Обращаемость за ан​тираб. Помо​щью
	Назначены прививки
	Пострадало от бешеных животных
	Пострадало от укусов собак
	Пострадало от укусов кошек
	Пострадало от укусов диких жи​вотных

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	2003
	4391
	2864
	65,2
	559
	12,7
	3060
	69,6
	589
	13,4
	206
	4,6

	2004
	3958
	3360
	84,8
	309
	7,8
	2751
	69,5
	764
	19,3
	138
	3,4

	2005
	4697
	4212
	89,7
	610
	12,9
	3254
	69,3
	816
	17,4
	174
	3,7

	2006
	3173
	2918
	92,0
	70
	2,2
	2377
	75,0
	532
	16,8
	72
	2,3

	2007
	3946
	3807
	96,5
	567
	14,3
	2524
	63,9
	740
	18,7
	215
	5,4

	2008
	4140
	4041
	97,6
	405
	9,8
	2954
	71,3
	206
	4,9
	185
	4,5
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Число пострадавших от укусов из них с назначением прививок


Рис.№ 31.Динамика пострадавших от укусов, в том числе с назначением прививок
В Курской области последние случаи заболевания людей гидрофобией зарегистрированы: 

в 2000 году, когда заболел подросток в возрасте 16 лет, укушенный собакой в щеку (за медицинской помощью не обращался); 

в 2003 году – заболел мужчина 54 лет, укушенный лисой в нижнюю конечность на дачном участке, приви​вался с нарушением инструкции;

в 2007 году заболел мужчина 49 лет, укушенный бродячей собакой в плечо (за медицинской помощью не обращался). 

Для оказания медицинской помощи при травмах и проведения анти​рабических прививок в ряде случаев проводилась госпитализация лиц, пострадав​ших от укусов животными (Таблица № 87 , Рисунок № 32 ).
Таблица №87
Динамика госпитализации за 5 лет:

	Годы
	Количество 

госпитали​зированных
	Проведено койко-дней
	Среднее пребывание в стационаре (в днях)

	2004
	326
	2574
	7,8

	2005
	526
	3998
	7,6

	2006
	356
	2705
	13,2

	2007
	569
	3870
	6,8

	2008
	505
	3031
	6
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Рис.№ 32.Динамика госпитализации пострадавших от укусов
Управлением Роспотребнадзора по Курской области был подготовлен и согласован с заинтересованными службами «Комплексный план мероприятий по борьбе с бешенством в Курской области на 2008 год», утвержденный Председателем Правительства Курской области 28.12.07г. Издано Постановление Главного государственного санитарного врача по Курской области от 28.10.08г. № 13 «Об усилении мероприятий по борьбе с бешенством в Курской области». 

Дважды вопросы профилактики бешенства рассматривались на заседании областной межведомственной санитарно- противоэпидемической комиссии.

В течение 2008 года информации о неблагополучной эпизоотической ситуации по бешенству направлялись:

трижды в адрес главы администрации г. Курска

в адрес главы г. Курска

Прокурору Курской области

В Совет по вопросам промышленной и экологической безопасности Курской области.

Информации с перечнем предложений направлялись заинтересованным службам и ведомствам:

трижды председателю комитета Здравоохранения Курской области

четырежды – руководителю управления ветеринари Курской области

дважды – руководителю Управления Россельхознадзора по Орловской и Курской областям.

09.12.08г. в Управлении Роспотребнадзора по Курской области проведена коллегия, где рассмотрен вопрос усиления мероприятий по профилактике бешенства на территории Курской области.

На всех административных территориях созданы отряды по уничтожению диких и безнадзорных домашних животных, в 16 районах из 29 – постоянные, в остальных 13 – временные.

В 2008 году на территории области было уничтожено 16145 животных.

Таблица №  88
Уничтожение собак, кошек и диких животных за 5 лет

	Годы
	Собаки
	Кошки
	Лис
	Волков
	Куниц
	Енотов



	2004
	10644
	2420
	2786
	14
	19
	3
	

	2005
	11227
	2703
	6977
	8
	52
	0
	

	2006
	8014
	1933
	2725
	10
	15
	0
	

	2007
	9891
	3181
	6903
	16
	2
	0
	

	2008
	11147
	2714
	2272
	12
	-
	-
	


В 2008 году по сравнению с прошлым годом на 11% возросло количество вакцинированных собак (Таблица № 89 ).

Таблица №89  

Иммунизация животных против бешенства за 5 лет

	Годы
	Собаки
	Кошки
	КРС
	МРС
	Лошади
	Свиньи



	2004
	95806
	56761
	272898
	31420
	21185
	113

	2005
	136758
	104360
	139715
	74001
	31066
	0

	2006
	150100
	85800
	308300
	71100
	26900
	377

	2007
	127589
	102565
	297215
	83953
	24194
	0

	2008
	108122
	88157
	249507
	75753
	18066
	0


Таблица №90
Орга​низационная работа и меры административного воздействия, применя​емые  Управлением Роспотребнадзора по Курской области за выявленные нарушения
	Годы
	Штрафы
	Передано дел
	Рас​смот​рено у глав адми​нистра​ций
	Проведено заседа​ний межведомствен​ных координацион​ных комиссий по борьбе с бешенством
	Проведено засе​даний санитарно противоэпидеми​ческих комиссий

	
	
	В адм. комис​сии
	В про​кура​туру
	
	
	

	
	
	
	
	
	область
	районы
	область
	районы

	2004
	30
	48
	4
	45
	-
	25
	-
	36











Продолжение таблицы №90
	Годы
	Штрафы
	Передано дел
	Рас​смот​рено у глав адми​нистра​ций
	Проведено заседа​ний межведомствен​ных координацион​ных комиссий по борьбе с бешенством
	Проведено засе​даний санитарно противоэпидеми​ческих комиссий

	
	
	В адм. комис​сии
	В про​кура​туру
	
	
	

	
	
	
	
	
	область
	районы
	область
	районы

	2005
	5
	-
	4
	53
	2
	1
	-
	39

	2006
	14
	14
	3
	23
	1
	8
	1
	22

	2007
	20
	25
	-
	93
	2
	22
	1
	34

	2008
	13
	36
	-
	86
	1
	9
	1
	43


Профилактическая иммунизация против бешенства лиц, профессиональная деятельность которых связана с риском заражения вирусом бешенства, в 2008г. проводилась в незначительном количестве из-за перебоев в обеспечении вакциной. Однако были привиты сотрудники отдела вирусологии ГУ «Курская областная ветеринарная лаборатория», ветеринарные работники ОАО «Горняк» г. Железногорск, гицельный отряд и ветеринарный работник МУП ЖКХ «Спецавтобаза по уборке города».

Средний многолетний показатель заболеваемости бешенством среди жи​вотных составляет 166 случаев. В 2008 году зарегистрировано 149 случая лабораторно подтвержденного бешенства среди животных, что ниже среднего многолетнего показателя на 10,2 %.

В настоящее время на утверждении в Правительстве находится разработанная управлением ветеринарии и согласованная с заинтересованными службами «Программу неотложных мер по борьбе с бешенством людей и животных на 2009 - 2013 годы».

Учитывая сохраняющуюся нестабильную ситуацию по бешенству в области, основ​ными задачами на 2009 год являются:

- обеспечение комплексности в работе со всеми заинтересованными службами и ведомствами;

- обеспечение регулярного анализа и надзора за полнотой проводимых на территории области мероприятий по профилактике бешенства среди животных и людей;

- своевременное и квалифицированное оказание медицинской помо​щи пострадавшим, обратившимся за антирабической помощью в лечебно-профи​лактические учреждения;

- проведение обязательной профилактической иммунизации против бе​шенства лиц, профессиональная деятельность которых связана с рис​ком зара​жения вирусом бешенства;

- широкое проведение информационно-разъяснительной работы среди населения по профилактике бешенства.

Глава 4. Эпидемиологическая характеристика туберкулеза.

В 2008г.  на территории Курской области было зарегистрировано 820 случаев впервые выявленного туберкулеза среди жителей, обслуживаемых лечебно-профилактическими учреждениями Министерства Здравоохранения и Социального Развития  (73,6 на 100 тыс. нас.), что выше аналогичного показателя 2007г. на 6,9% (763 случая или 66,1 на 100 тыс. нас.), в том числе 406 случаев туберкулеза с выделением микобактерий  - 36,4 на 100 тыс. нас. против 32,5 на 100 тыс. нас. или 376 случаев в 2007году. (Рисунок № 33  ).


[image: image10.emf]728

356

810

376

779

394

763

376

820

406

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

случаи

2004 2005 2006 2007 2008

Количество случаев в т.ч. с бацилловыделением


Рис. № 33.Динамика заболеваемости туберкулезом в Курской области
По данным формы №8 федерального государственного статистического наблюдения «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» в 2008 году зарегистрировано 958 случаев туберкулеза (85,88 на 100 тыс. нас.), против 892 случаев в 2007 г. ( 77,3 на 100 тыс.нас.), в том числе 480 случаев туберкулеза с выделением микобактерий (43,03 на 100 тыс. нас.) против 417 (36,14 на 100 тыс. нас.) в 2007г.

В области имеются административные территории, на которых уровень заболеваемости, превышает среднеобластной показатель (Таблица № 91).

Таблица №91
Заболеваемость туберкулезом, превышающая среднеобластные пока​затели в 2007 году

	№
	Районы и города 
	Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения

	
	Курская область
	85,88

	1. 
	Курский
	237,0

	2. 
	Курчатовский
	206,1

	3. 
	Фатежский
	149,3

	4. 
	Кореневский
	125,2

	5. 
	Дмитриевский
	106,6

	6. 
	Щигровский
	105,5

	7. 
	Льговский
	101,9

	8. 
	Пристенский
	101,4


Таблица №92
Эпидемиологическая характеристика заболеваемости туберкулезом в Курской области 

за последние 5 лет

	№ п/п
	Годы

Наименование показателей
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	1.
	Заболеваемость /в абсолют. числах/
	728
	810
	779
	763
	820

	2.
	Заболеваемость на 100 тыс. насел.
	60,0
	68,5
	66,8
	66,1
	73,5

	3.


	Заболеваемость бациллярными фор​мами на 100 тыс. населения
	29,5
	31,8
	33,7
	32,5
	36,4

	4.


	Соотношение больных бациллярных

к числу больных с распадом
	0,9
	0,9
	0,9
	0,9
	0,9

	5.
	Смертность
	17,4
	19,0
	17,6
	17,7
	13,8

	6.
	Темпы роста заболеваемости детей
	7,8
	4,2
	1,2
	2,39
	2,1

	7.


	Выявляемость заболеваний туберкуле​зом по самообращаемости
	31,2
	49,5
	48,0
	55,0
	42,7

	8.


	Охват флюорообследованием населе​ния области (в процентах)
	78,0
	81,4
	82,4
	82,5
	86

	9.


	Удельный вес выявленных больных

при флюорообследовании (в %)
	46,4
	50,5
	49,9
	45
	57,3

	10.


	Удельный вес больных с фиброзно-ка​вернозными формами туберкулеза
	5,9
	6,2
	6,3
	8,4
	5,7

	11.


	Удельный вес умерших от туберкулеза (до года наблюдения)
	5,2
	4,7
	4,5
	5,0
	3,6

	12.


	Число прибывших в область больных туберкулезом (в абс. числах)
	134
	129
	125
	101
	267

	13.
	Число выбывших (в абс. числах)
	179
	107
	139
	120
	280

	14.
	Заболело медработников (в абс. чис​лах)
	21
	18
	19
	17
	17

	15.


	Заболело медработников противоту-

беркулезных учреждений (в абсол.

числах)
	2
	1
	2
	2
	2

	16.
	Число заболевших из очагов (в абс. числах)
	23
	12
	15
	16
	13

	17.
	Летальность
	9,3
	15,1
	7,9
	7,7
	7,1

	18.


	Показатель абациллирования больных хроников (в %)
	29,7
	28,9
	28,2
	35,0
	36,0

	19.


	Показатель абациллирования вновь

выявленных больных
	71,2
	72,3
	75,0
	74,3
	72,6

	20.
	Рецидивы (на 100 тыс.)
	1,3
	3,9
	8,1
	8,7
	6,6

	21.
	Показатель клинического излечения (в %)
	26,7
	22,4
	25,4
	24,5
	26,0

	22.


	Показатель выхода на инвалидность

(на 10 тыс. работающих)
	3,5
	2,8
	2,3
	1,7
	4,8


Осложнению эпидемиологической ситуации по туберкулезу спо​собствует ухудшение показателей здоровья населения, активизация миграционных процессов, сохранение в значительном количестве социально-дезадап​тированных групп населения.

В 2008 году прибыли из мест заключения, будучи больными туберкуле​зом, 33 человека, 267 человек прибыл больным туберкулезом в область из других регионов Российской Федерации.

В 2004 году - 53 и 134 человека.

В 2005 году - 89 и 45 человек.

В 2006 году – 36 и 125 человек.

В 2007 году – 91 и 101 человек.

В тоже время ряд основных показателей эпидемиологической ситуации по туберкулезу имеют тенденции к улучшению (Таблицы №№ 93,94  ).

Таблица №93
Смертность от туберкулеза в области на 100 тысяч населения

	2004 год
	17,4

	2005 год
	19,0

	2006 год
	17,6

	2007 год
	17,7

	2008 год
	13,8


Таблица №94
Удельный вес больных туберкулезом, выявленных при само​обращении со​ставил:

	2004 год
	31,2%

	2005 год
	49,5%

	2006 год
	48,0%

	2007 год
	55,0%

	2008 год
	42,7%


Показатель выявляемости заболеваний туберкулезом по самообращаемости в прошедшем году снизился с 55,0 на 100 тыс. нас. в 2007 году до 42,7 на 100 тыс. нас. в 2008г. 

Уровень инфицирования пациентов  и персонала ЛПУ туберкулезом  снизился по сравнению с 2006г. (19 случаев) и в 2008 году остался на уровне 2007г. – 17 случаев. В 2008г. зарегистрировано 11 случаев внутрибольничного инфицирования туберкулезом, в том числе 9 случаев – в областной психиатрической больнице и 2 случая заболевания – у работников противотуберкулезных учреждений (в 2007г. – 8 и 2 случая соответственно).

Работа в очагах туберкулезной инфекции контролируется службой постоянно. Основные показатели очаговой работы остаются на прежнем уровне. Увеличился удельный вес заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза, с применением  камерного метода: с 22,5% в 2007г., до 30,9% в 2008г.   

Таблица №95   

Работа в очагах туберкулезной инфекции

	Годы
	Охват флюорографическим обследованием контактных лиц (в %)
	Удельный вес 2-х крат​ного флюо​рографиче​ского обсле​дования контактных
	Заболе​ваемость контакт​ных

(в абсолют​ных чис​лах)
	Охват химио​профи​лактикой контакт​ных

(в %)
	Удельный вес госпитализированных туббольных
	Удельный вес заключительной дезинфекции камерным методом

(в %)

	2004
	100
	53,2
	23
	98,4
	86,6
	37,5

	2005
	99,8
	48,5
	12
	92,6
	95,8
	31,5

	2006
	93,5
	44,4
	15
	96,7
	91,7
	4,5

	2007
	100
	71,4
	16
	93,8
	93,2
	22,5

	2008
	98,6
	43,9
	11
	99,4
	98,2
	30,9


Эпизоотическая обстановка по туберкулезу крупного рогатого скота в Курской области не имеет тенденций к ухудшению. На 01.01.2008г. на учете состояло 2 хозяйства, неблагополучных по туберкулезу крупного рогатого скота в Конышевском и Курчатовском районах, которые были оздоровлены; в течение года было выявлено 2 неблагополучных хозяйства в Глушковском и Льговском районах. 

Показатель флюорографиче​ского обследования лиц, работающих в неблагополучных хозяйствах, соста​вил 100%, химиопрофилактикой охвачены в 100% случаев.

План прививок против туберкулеза по области выполнен на 99,0%. В 2008 году отмечалось перевыполнение плана вакцинации новорожденных за счет роста уровня рождаемости в области, ревакцинация против туберку​леза в 7 и 14 лет были выполнены на 88,6% . 

Таблица №96
Выполнение планов прививок против туберкулеза за 5 лет
	Годы
	Выполнение годового плана приви​вок,

в %
	В том числе

	
	
	Вакцинация 

новорожденных
	Ревакцинация в 7 лет
	Ревакцинация 

в 14 лет

	2004
	95,6
	101,7
	86,4
	80,1

	2005
	96,0
	98,3
	91,8
	88,6

	2006
	88,1
	93,7
	77,5
	71,5

	2007
	102,4
	107,5
	89,9
	87,6

	2008
	99,0
	102,2
	89,6
	87,7


Основными направлениями работы службы по борьбе с туберкулезом в области являются: 

- совершенствование системы активного выявления больных туберкулезом с концентрацией внимания на «группах риска» с применением лабораторных и инструментальных методов диагностики;

- обеспечение своевременного и качественного проведения противотуберкулезных мероприятий в очагах, не допуская заболеваемости по контакту;

- обеспечение формирования среди детей и подростков качественной иммунной прослойки с охватом вакцинацией против туберкулеза новорожденных не менее 95%, ревакцинации в декретированных возрастах -  не менее 90% от числа подлежащих.

Глава 5. Охрана территории области от завоза и распространения особо опасных инфекций.

Мероприятия по предупреждению завоза и распространения на территории Курской области особо опасных инфекционных заболеваний проводятся в соответствии с «Комплексным планом мероприятий по санитарной охране территории Курской области от завоза и распространения инфекционных болезней, которые могут привести к возникновению чрезвычайных ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения на 2008-2012 годы», утвержденным Председателем Правительства Курской области 17.09.2008г.
Эпидемиологическая обстановка в мире по холере, чуме и другим особо опасным инфекционным заболеваниям остается неустойчивой и напряженной, прогноз на ближайшие годы – неблагоприятным. Все больше возрастает вероятность завоза инфекций на территорию Курской области всеми видами международного транспорта, что требует активизации работы  в этом направлении.

На всех административных территориях области для координации мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и санитарной охраны территории созданы и функционируют межведомственные санитарно-противоэпидемические комиссии. 

Специалисты службы принимали активное участие в работе и подготовке материалов на  заседания  межведомственных координационных комиссий.
Ежегодно в 1 квартале на заседании межведомственных санитарно-противоэпидемических комиссий проводится  корректировка  комплексных планов и утверждение оперативных планов  противоэпидемических мероприятий на случай выявления больного особо опасным инфекционным заболеванием, состава медицинского штаба, перечня медицинских и немедицинских учреждений под специализированные инфекционные и провизорные госпитали, изоляторы, обсерваторы и паспортов на них.
На территории Курской области, граничащей с Украиной, расположено 3 автомобильных пункта пропуска через Государственную границу Российской Федерации и один воздушный в аэропорту, на которых сформированы 4 СКП Управления Роспотребнадзора по Курской области. 
С целью взаимодействия и координации действий всех служб и ведомств по санитарной охране территории области в пунктах пропуска через государственную границу  разработаны  положения о взаимодействии с Федеральной пограничной, таможенной службами и другими ведомствами при проведении мероприятий, направленных на предупреждение заноса и распространения инфекционных заболеваний на территорию области. 

Ежегодно в 1 полугодии проводится подготовка немедицинских сотрудников контрольных служб в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации (таможенной, пограничной служб, УВД и пр.), транспортных организаций, осуществляющих международные перевозки, по вопросам профилактики инфекционных болезней, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории, а также мерам индивидуальной защиты при осуществлении контроля за пассажирами, транспортными средствами, товарами и грузами, прибывающими на территорию области из неблагополучных стран. 
В ноябре 2008г. для специалистов Управления Роспотребнадзора организован и проведен семинар-совещание на тему «Санитарная охрана территории Курской области», с итоговым тестированием, на котором подробно проработаны вопросы санитарно-карантинного контроля на Границе в соответствии с требованиями международных медико-санитарных правил 2005г., административного регламента  и санитарных правил 2008г. «Санитарная охрана территории Российской Федерации».
В 2008 году при прибытии в Россию досмотрено 3 785 пассажирских транспортных средств, из которых 34 (воздушные суда) прибыли  из стран, неблагополучных по карантинным и другим инфекционным заболеваниям – Турции и Египта; при отбытии из России досмотрено 270 транспортных средств. В течение 2008г. пассажиров с подозрением на инфекционные заболевания не выявлено (рисунок № ).

Из 8 116 партий грузов, досмотренных при прибытии в Россию в 2008 году, в связи с отсутствием или несоответствием сопроводительных документов, временно  приостановлен ввоз  113 партий, из которых 28 – партии пищевых продуктов. 
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Рис.№34. Санитарно-карантинный досмотр 

транспортных средств при прибытии в Россию (абс.число)

В рамках федеральной целевой программы «Государственная граница» в 2008 году санитарно-карантинные посты пунктов пропуска дополнительно оснащены оборудованием для дистанционного определения температуры тела лиц, пересекающих границу, дозиметрами-радиометрами и средствами связи; для лабораторного обеспечения мероприятий по санитарной охране в область поставлено оборудование на сумму 17 млн.рублей (автоматическая станция (экстрактор) для выделения и очистки нуклеиновых кислот, набор для проведения исследований методом ИФА, «Микротакс», микробиологический анализатор «Бактрак», микроскоп флюоресцентный, хроматограф газовый «Хромотэк», газоанализатор для определения параметров воздушной среды, хромато-масс-спектрометр, гамма-бета-спектрометрический комплкс с альфа-радиометром «Прогресс», оборудование для ПЦР-лаборатории и пр.).

С целью проведения комплекса организационных, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации разработаны и утверждены оперативные планы мероприятий при выявлении больных (подозрительных) Болезнями. 

В случае выявления больного (подозрительного) на заболевание особо опасными инфекциями разработаны соглашения о госпитализации с главными врачами центральных районных больниц административных территорий, на которых располагаются пункты пропуска. 

На территории  области имеется реестр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих туроператорскую и турагентскую деятельность. Специалистами Управления Роспотребнадзора по Курской области за 2008 год проведено 9 плановых мероприятий по контролю в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих  турагентскую и туроператорскую деятельность, составлено 4 протокола об административных правонарушениях, вынесено 4 постановления о наложении штрафов на сумму 9700 рублей.
В целях предупреждения заболеваний российских граждан, выезжающих в зарубежные страны, в 2008г. на базе ФГУЗ «Центр  гигиены и эпидемиологии в Курской области» проведено гигиеническое обучение 48 человек, осуществляющих туроператорскую и турагентскую деятельность в Курской области по 4-х часовой программе с выдачей  свидетельства о прохождении профессиональной гигиенической подготовки. Программа обучения была согласована Управлением Роспотребнадзора по Курской области.

В Управлении Роспотребнадзора по Курской области на учете состоит 109 юридических лица и индивидуальных предпринимателей, использующих патогенные микроорганизмы, из которых 103 (94,5% от намеревающихся осуществлять деятельность, подлежащую лицензированию) имеют лицензии на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний  III-IV групп патогенности.  За 2008 год Управлением Роспотребнадзора по Курской области выдано 36 лицензий, в одном случае в выдаче лицензии отказано. 

С целью контроля за выполнением требований по безопасной работе с возбудителями инфекционных болезней III-IV групп патогенности в бактериологических лабораториях лечебно-профилактических учреждений и производственных лабораториях предприятий проведено 19 плановых и 43 внеплановых мероприятий по контролю. Оформлено 16 протоколов об административных правонарушениях, 5 из которых переданы в суд: 3 по ст.19.20, ч.1; 2 по ст.6.3 (на приостановление деятельности); по всем вынесены постановления о назначении штрафов.

Проблема обеспечения эпидемиологического благополучия  по гриппу птиц, связанная с  возросшей вероятностью завоза в область этой инфекции, потребовала подготовки ряда специальных постановлений губернатора и Правительства области.

Постановлением Правительства Курской области от 24.09.2008г. № 133 утвержден «Межведомственный план мероприятий по охране территории Курской области от заноса возбудителя гриппа птиц на 2008-2013годы».

Информация о выполнении Постановления Главного государственного санитарного врача по Курской области от 10.04.2006г. №3 «О дополнительных мерах по недопущению распространения гриппа птиц на территории области» ежеквартально направляется в правительство области для рассмотрения на заседаниях Координационного совета по подготовке области к возможной пандемии гриппа (утвержден Постановлением Губернатора Курской области от 03.03.2006 г. № 101).
На территории области поддерживается постоянная готовность заинтересованных служб и ведомств к мероприятиям в случае регистрации гриппа птиц. 

В области имеется 2 предприятия, 3 инкубатора и 1 ферма, занимающиеся разведением и производством птицепродукции. Все  предприятия работают в режиме «закрытого типа», изданы приказы администрации предприятий об отстранении от работы сотрудников с симптомами гриппа и ОРВИ. На всех предприятиях имеются в достаточном количестве средства индивидуальной защиты, дезсредства. В декабре 2008 года завершена вакцинация всех (100%) работающих инактивированной вакциной против гриппа.
Во всех лечебно-профилактических учреждениях области имеются оперативные планы по профилактике особо опасных инфекций, изданы приказы с указанием конкретных исполнителей, разработаны схемы оповещения командно-начальствующего и личного состава специализированных формирований, функциональные обязанности специалистов, организована теоретическая и практическая подготовка медицинского персонала.

В практику работы лечебно-профилактических учреждений и учреждений Роспотребнадзора внедрены СП 3.4.2318-08 "Санитарная охрана территории Российской Федерации", методиче​ские указания МУ 3.1.1.2232-07 «Профилактика холеры. Организационные мероприятия. Оценка противоэпидемической готовности медицинских учреждений к проведению мероприятий на случай возникновения очага холеры».
В соответствии с требованиями в лечебно-профилактических учреждениях области имеются запасы лекарственных препаратов (в том числе солевых растворов),  антибиотиков широкого спектра действия, дезинфицирующих средств для оказания экстренной медицинской помощи и проведения первичных противоэпидемических мероприятий при регистрации случаев ООИ.

Лаборатория ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» обеспечивает надзор за возможным появлением возбудителя холеры на территории области (Таблицы №№  97,98).
Таблица №97
Бактериологические исследования на холеру из воды водоемов 

в 2004- 2008 г.г.
	Годы
	Кол-во проб
	Число исследований

	
	
	Всего
	в т.ч. с выделением НАГ вибрионов

(I - II гр. по Хейбергу)

	
	
	
	абсолютное число
	процент

	2004
	2134
	2284
	3
	0,13

	2005
	2175
	2175
	10
	0,46

	2006
	2092
	2092
	14
	0,66

	2007
	1915
	1915
	15
	0,78

	2008
	3192
	3192
	0
	0

	2004-2008
	11508
	11658
	42
	0,36


Таблица №98
Бактериологические исследования материала от людей на холеру 

в 2004 - 2008 г.г.
	Годы
	Кол-во лиц
	Число исследований

	
	
	Всего
	в т.ч. с выделением НАГ вибрионов

(I - II гр. по Хейбергу)

	
	
	
	абсолютное число
	процент

	2004
	1614
	1614
	0
	0

	2005
	896
	902
	0
	0

	2006
	715
	715
	0
	0

	2007
	660
	663
	0
	0

	2008
	266
	269
	0
	0

	2004-2008
	4151
	4163
	0
	0


С целью повышения качества диагностики холеры проводился контроль за деятельностью лабораторий с помощью шифрованных проб (Таблица №  99).

Таблица №99
Шифрованные пробы по ФГУЗ ЦГиЭ и ЛПУ

	Годы
	Всего

выдано проб
	в том числе

	
	
	в лаборатории ФГУЗ ЦГиЭ
	в ЛПУ

	
	
	Выдано проб
	из них подтверждено
	%
	выдано проб
	из них подтверждено
	%

	2004
	18
	10
	9
	90,0
	8
	8
	100

	2005
	9
	9
	9
	100
	-
	-
	-

	2006
	93
	93
	89
	95,6
	-
	-
	-

	2007
	87
	87
	84
	96,6
	-
	-
	-

	2008
	82
	82
	82
	100%
	-
	-
	-


Начиная с февраля 2007 года, на термоциклере Rotor Gene 6000 6-ти канальном для детекции в режиме «реального времени» роторного типа Corbett Research, в области исследуется материал от людей на грипп А/Н5N1; за 2008 год проведено 120 таких исследований, положительных находок не было. 

В комплексе мер по профилактике особо опасных инфекционных заболеваний важное место занимает организация работы по обеспечению должного санитарного состояния территории города, мест массового скопления людей. Ежегодно на территории Курской области проводятся рейдовые проверки по проверке санитарного состояния территорий. Итоги рейдов рассматриваются на заседаниях районных санитарно-противо​эпидемических комиссий, по выявленным нарушениям принимаются меры административного воздействия.
Среди населения области проводится разъяснительная работа по профилактике инфекционных болезней, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории. С этой целью в 2008 году в местных изданиях опубликовано 5 статей, проведено 3 выступления на областных радиостанциях, 8 - на областных телеканалах, на сайте Управления Роспотребнадзора по Курской области размещено 3 информации.
Задачи в области санитарной охраны территории Курской области на 2009 год:

- обеспечение готовности санитарно-карантинных постов пунктов пропуска через границу к проведению первичных противоэпидемических мероприятий; 

- реализация совместно с заинтересованными службами и ведомствами «Комплексного плана мероприятий по санитарной охране территории Курской области…на 2008-2012г.г.»; 

- контроль готовности лечебно-профилактических учреждений области к проведению мероприятий в случае выявления больного (подозрительного) опасными инфекционными заболеваниями; 

- организация и проведение микробиологического мониторинга за циркуляцией возбудителя холеры в объектах окружающей среды;

- постоянное информирование Правительства Курской области, органов здравоохранения и других заинтересованных структур о заболеваемости Болезнями, ассоциируемыми с чрезвычайными ситуациями в области общественного здравоохранения, за рубежом и на территории России. 

Глава 6. ВИЧ – инфекция и гемоконтактные гепатиты.

ВИЧ – инфекция
Заболеваемость ВИЧ инфекцией в области   в  2008  году выросла на 17, 2 %, зарегистрировано 108  случаев  ВИЧ инфекции, из них  45   у женщин и 63  у мужчин, соотношение М и Ж  составляет 1.4: 1. Комулятивное число ВИЧ инфицированных по области составляет 692  случаев ВИЧ. 

Из общего числа зарегистрированных в 2008 г. в области ВИЧ  - инфицированных лиц, 74 являются местными жителями ( 68,5 %), 11  – жители стран СНГ, 23 –жители других областей РФ. Из общего числа ВИЧ инфицированных, 19  находятся в учреждениях пенитенциарной системы.

Показатель пораженности  населения области в 2008  году составляет  32,5  на 100 тысяч населения (2007 -  25,8 )   (рис №  36. ) 
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Рис №36.  Пораженность и заболеваемость ВИЧ инфекцией жителей Курской области за 1994 -2008 гг.

В области продолжается так называемая «вторая волна»  эпидемии,  когда от потребителей наркотиков инфекция распространяется половым путем. 

В 2008 году половой путь передачи ВИЧ установлен у 76  лиц (64%), наркотический – у 31 пациента (26 %), не установлен  у 1 (0,9 %)  (рис №   37).
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Рис №  37. Регистрация ВИЧ  инфицированных по путям передачи ВИЧ инфекции.

В 2008 году от ВИЧ инфицированных матерей родилось 14 детей,  за весь период регистрации ВИЧ в области родилось 74 ребенка от ВИЧ инфицированных матерей.

В 2008 году  умерло 13 ВИЧ инфицированных (9,2% от числа ВИЧ инфицированных),  из них 11 -жители области , 2 — иностранные граждане.  

По возрастному составу среди  зарегистрированных ВИЧ инфицированных преобладают, как и  в предыдущие годы,  лица 20 -29 лет – 45,4 %  и лица 30 -39 лет – 31,9 %  (рис № 38  ).  В 2008 году в 2 раза возросло число лиц с ВИЧ инфекцией  40-49 лет – 14,3 %.     

По социальному положению,  как и в предыдущие годы, среди выявленных ВИЧ инфицированных преобладают  неработающие  лица -  43,2 %,  «рабочие» -23,0 %, служащие — 18,9 %, студенты 5,4 %.
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Рис.№ 38.  Распределение ВИЧ-инфицированных по возрасту 

на момент выявления в Курской области в 2008 году.

В 2008  г.  24,7 % выявленных ВИЧ –инфицированных - были обследованы   по клиническим показаниям (код 113), 12,4 %  - иностранные граждане,  17,9 % из учреждений  УИН,  12,4% - беременные, 11,2 % выявлены при обследовании по эпидемиологическим показаниям.

В 2008 году ВИЧ –инфицированные проживают на всех территориях области, наибольшее число ВИЧ инфицированных регистрируется на 10 территориях области.  

Обследования населения на ВИЧ инфекцию проводятся силами 5 лабораторий лечебно –профилактических учреждений  области. Лабораториями ЛПУ  области  в 2008 году проведено 226223 исследований на ВИЧ инфекцию (рост на  9,0 % в сравнении с 2007 годом). Из общего количества исследований 40,3 % проведено по клиническим показаниям , 175,9 % - составили обследования доноров, 19,3 % -обследования беременных и 9,6 % прочие контингенты.

Наибольшее число ВИЧ инфицированных как и в предыдущие годы регистрируется среди лиц с диагнозом наркомания  - 1,1 %, обследованных по эпидпоказаниям – 12,1  %, среди лиц находящихся в местах лишения свободы  и иностранных граждан (жители стран СНГ) -0,7% (таблица № 100 )                                     

 Таблица №100
Лабораторные исследования на ВИЧ-инфекцию.

	
	Число исследований
	% от общего числа
	«+» в ИФА
	«+» в ИБ

	
	2007
	2008
	2007
	2008
	2007
	2008
	2007
	2008

	Доноры
	35747
	35969
	17,2
	15,9
	0,8
	0,1
	0,01
	0,01

	Наркоманы
	1338
	839
	0,6
	0,4
	2,3
	2,3
	1,2
	1,07

	Лица с ЗППП
	17663
	18075
	8,5
	7,9
	0,3
	0,1
	0,1
	0,09

	УИН
	3965
	3696
	1,9
	1,6
	0,4
	0,9
	0,1
	0,7

	Медперсонал
	3977
	2142
	1,9
	0,9
	0,03
	0
	0,03
	0

	По клиническим показаниям
	41261
	91182
	19,9
	40,3
	0,4
	0,2
	0,04
	0,06

	Беременные 
	77453
	43754
	37,3
	19,3
	0,9
	0,1
	0,04
	0,03

	Иностранные 

Граждане
	6563
	8323
	3,2
	3,7
	0,3
	0,2
	0,2
	0,07

	По эпидпоказаниям
	367
	305
	0,2
	0,1
	15,8
	21,9
	3,5
	12,1

	Прочие
	19171
	21779
	9,3
	9,6
	2
	0,2
	0,04
	0,03

	Всего
	207505
	226223
	100
	100
	0,8
	0,2
	0,06
	0,08


В рамках реализации «Приоритетного национального проекта  в области здравоохранения» по разделу «Профилактика ВИЧ инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» были поставлены задачи  - продолжить проведение мероприятий по выявлению и лечению больных ВИЧ, принять дополнительные меры по охвату АРВТ в соответствии с планируемыми показателями; обеспечить охват диспансеризацией не менее  80 %, проведение исследований вирусной нагрузки и иммунного статуса у каждого ВИЧ инфицированного,  стоящего на диспансерном учете.

В Курской области  для реализации поставленных задач в 2008 году  был подготовлен ряд документов:  приказ совместный с Комитетом здравоохранения области   «О мерах по   совершенствованию  профилактики  и лечения   ВИЧ-инфекции в Курской области  в рамках реализации  Приоритетного  национального проекта»; 2 Распоряжения  совместно с Комитетом здравоохранения области  по вопросам ВИЧ инфекции и гемоконтактных гепатитов;  8 Информационных писем.

Вопросы реализации НП по разделу «Профилактика ВИЧ инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ»  дважды рассмотрены на совместной коллегии Комитета здравоохранения области  и Управления Роспотребнадгора по Курской области, на коллегиях Управления Роспотребнадзора по Курской области.  Проведено 6 совещаний с руководителями и специалистами здравоохранения области.

Из состоящих на диспансерном учете и  вновь взятых на учет  350 ВИЧ инфицированных,  прошли диспансерное обследование -  311,   или  88,9 %.  Нуждалось в лечении АРВП 69 ВИЧ инфицированных пациентов, получили   лечение  69 ВИЧ инфицированных.  14 ВИЧ инфицированных женщин   получили полный курс химиопрофилактики  из 14  родивших и подлежащих химиопрофилактике -100 %.  Подлежит лечению 1 ребенок родившийся от ВИЧ инфицированной матери в 2004 году, получает лечение АРВП.  Обследовано на  иммунный статус    311 пациентов,  на вирусную нагрузку – 311.

В   работу станций переливания крови внедрены методы карантинизации плазмы крови. 

Эпидемиологические расследования каждого случая ВИЧ-инфекции, зареги  стрированных в области, позволяют на более раннем этапе проводить разъяснительную работу среди контактных в очагах заболеваний, и обеспечить своевременное проведение противоэпидемических и профилактических  мероприятий. Взаимодействие с  паспортно-визовой службой области позволяет  проводить  профилактические  мероприятия среди прибывающих в область граждан.

Организована активная   работа по информированию и обучению по проблемам  ВИЧ инфекции и ГКГ среди молодежи в школах, ПТУ, университетах, в 2008 году проведены 86 мероприятий в учебных заведениях  области. Проведено 19 семинаров среди лиц с ЛЖВС в которых приняли участие 212 пациентов. 

Таким образом в Курской области:

Отмечается  значительный рост заболеваемости среди лиц из  групп «риска» из местного населения; 

В эпидпроцесс вовлечены  женщины репродуктивного возраста, за весь преиод регистрации ВИЧ в области родилось  72 ребенка  от ВИЧ инфицированных женщин;

Продолжается рост смертности среди ВИЧ–инфицированных, умерло 55 ВИЧ инфицированных;

Необходимо дальнейшее продолжение работы по реализации основных мероприятий «Приоритетного национального проекта», направленных на стабилизацию и снижение уровня ВИЧ-инфекции среди населения, в том числе групп «риска»; 

Приоритетным направлением в борьбе с ВИЧ-инфекцией являются профилактические мероприятия, направленные на предотвращение заражения ВИЧ, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях при переливании компонентов крови, организация лечения нуждающихся ВИЧ инфицированных пациентов.
Гемоконтактные гепатиты
Заболеваемость острым вирусными гепатитами В и С в сравнении с 2007 годом снизилась на 37,7 % и     52,7 % соответственно и составляет в показателях на 100 т.населения 3,85,   и 1,61. Число  носителей вируса ГВ   возросло    на 18 %, число носителей ВГС снизилось  на   3,2 %.   В показателях на 100 т. н.,  носительство ВГВ  составило 75,1 и  ГС – 160,0.  Заболеваемость хроническими вирусными гепатитам снизилась в среднем на 27 % и составила на 100 т. н. - ХВГВ – 2,4, ХВГС – 7,9.  Среди заболевших  острыми и хроническими вирусными гепатитами  и носителей вирусов ГКГ преобладает городское население (82,6%) (рис № 39 ).
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Рис.№ 39. Динамика заболеваемости гемоконтактными гепатитами

и носительства ГВ и ГС.

Наибольшие показатели заболеваемости ГКГ регистрируются как и в предыдущие годы в 2х  возрастных    группах  - 20-29 и   30-39 лет.  Высокие показатели носительства вирусов ГКГ регистрируются в  возрастных группах от 20 до 50 лет. 

Высокая  заболеваемость  ГКГ и носительство вирусов зарегистрированы, как и в предыдущие годы, в 3 социальных группах: неработающие,  студенты и медицинские работники. Выявляемость носительства вирусов ГКГ  среди медицинских работников за последние годы снизилось в  8 раз.  населения)  (таблица № 101 )
Таблица №101
Динамика заболеваемости и носительства ВГВ и ВГС за 5 лет
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	Темпы роста 

	Гепатитов всего
	312
	484
	394
	227
	227
	

	В том числе гепатит В
	106
	96
	98
	69
	43
	-37,70%

	% от общего числа ОВГ
	43,6
	27,1
	24,8
	30,4
	18,9
	-11,5

	Показатель на 100 т. н.
	9,0
	8,1
	8,4
	5,98
	3,85
	

	дети до 15 лет – абс. ч.
	4
	6
	3
	0
	1
	1

	На 100 тысяч населения
	4,0
	4,5
	2,8
	0
	0,7
	

	15-19 лет на 100 т.  н.
	15,0
	34,3
	17,9
	5,2
	5,2
	

	20-29 лет на 100 т. Н.
	32,7
	20,4
	31,1
	24,1
	12,3
	

	Городское население (%)
	78,0
	82
	71,5
	81,3
	82,6
	1,3

	На 100 тысяч населения
	11,3
	9,6
	9,8
	7,6
	3,1
	

	НосительствоНВs-Ag (абс.)
	1174
	1102
	736
	709
	838
	18,20%

	На 100 тысяч населения
	99,4
	93,3
	64,2
	61,4
	75,1
	

	Острый гепатит С (абс. Ч.)
	30
	35
	61
	38
	18
	-52,70%

	На 100 тысяч населения
	2,6
	2,96
	5,3
	3,3
	1,6
	









Продолжение таблицы №101
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	Темпы роста 

	Носительство гепатита С
	1476
	1973
	1540
	1844
	1785
	-3,60%

	На 100 тысяч населения
	124,5
	167,1
	132,1
	159,8
	160
	

	Хронические вирусные гепатиты неустановленной этиологии  на 100 т. н.)
	1,5
	1,1
	0,8
	0
	0
	

	ХВГВ  (на 100 т. Н.)
	3,2
	2,2
	2,5
	3,5
	2,4
	-32,50%

	ХВГС  (на 100 т. Н.)
	7,2
	6,9
	8,5
	10,3
	7,9
	-26,00%


По предполагаемым путям и факторам передачи вирусов ГКГ, удельный вес случаев острых вирусных гепатитов, связанных с лечебно-профилактическими учреждениями снижается по острому вирусному  гепатиту В  на  2,3 %, ОВГС на  22,2 %. Удельный вес  случаев ОВГ,  пути и факторы передачи которых не установлены, сохранился на уровне прошлого года  ( 30%).  30 % случаев ОВГС  связаны с внутривенным употреблением наркотических веществ,  и в 16 % установлены половой и контактно-бытовой путь передачи инфекции. (рисунок № 40).    
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Рис. №40. Острый вирусный гепатит С по путям передачи.

В 2008  году в области не регистрировались посттрансфузионные гепатиты.

Удельный вес  выявляемости носителей вирусов ГВ и ГС среди контингентов из «групп риска», обследованных в соответствии с санитарными правилами, указывает на широкое распространение носительства вирусов среди населения области. Так, удельный вес  выявленных в 2008 году носителей вирусов ГКГ среди лиц с хроническими заболеваниями печени составляет  5,6 % -ГВ и  10,6 % - ГС; среди пациентов диспансеров 1,8 % –ГВ и  5,3 % - ГС, среди лиц с хронической патологией от 1,6 %  (ГВ)  до 5,3 % (ГС), среди доноров – 0,3 -1,0 %, среди беременных – до 1,5 % (ГС).

Управлением Роспотребнадзора и комитетом здравоохранения   в области проводилась целенаправленная организационная и профилактическая работа по гемоконтактным гепатитам. В 2008 году вопросы профилактики гемоконтактных гепатитов , были  рассмотрены на   совместных коллегиях, аппаратных совещаниях, медицинских советах в ЛПУ, совещаниях, семинарах с руководителями и специалистами лечебных учреждений.  

Однако, в  работе по профилактике гемоконтактных вирусных гепатитов имеется ряд недостатков и нерешенных проблем:

недостаточное финансирование лечебно-профилактических учреждений, которое  не позволяет обеспечить 100% обследование лиц из групп «риска» на гепатиты В и С, расширить диагностическую базу лабораторий;

отсутствие  областного гепатологического центра, для проведения  углубленных обследований выявленных носителей гемоконтактных гепатитов и  оказания консультативно - диагностической помощи лицам с диагнозом – «хронический вирусный гепатит».
Глава 7. Внутрибольничные инфекции.
В 2008 году в ЛПУ области зарегистрирован 161 случай внутрибольничных инфекций. В структуре внутрибольничных заболеваний в 2008 году в сравнении с предыдущими годами произошли изменения: преобладают грипп, ОРВИ, пневмония (22,9%) и гнойно-септические инфекции новорожденных (19,3%), хотя доля гнойно-септические инфекций новорожденных снизилась.  Также в ЛПУ зарегистрированы гнойно-септические инфекции родильниц, послеоперационные инфекции, постинъекционные осложнения, острые кишечные инфекции, сальмонеллёз  и другие заболевания.

В показателях на 1000 снизилась заболеваемость внутрибольничными инфекциями  новорожденных  и послеоперационные осложнения в сравнении с 2007 годом, однако возросла  заболеваемость ВБИ  родильниц  (таблица №  102 )
Таблица №102
Динамика внутрибольничных инфекций за 5 лет.

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Показатели заболеваемости ВБИ новорожденных на 1000 родившихся живыми
	8,5
	7,8
	7,9
	7
	4,8

	В том числе ГСИ (%)
	77,6
	73
	75,6
	85,9
	55,4

	В т.ч. тяжелых форм (случаи)
	1
	-
	2
	1
	- 

	Показатели заболеваемости ВБИ родильниц на 1000 родов
	2,4
	3,5
	1,7
	1,1
	2,2

	В т.ч. ГСИ родильниц
	62,5
	84,8
	88,2
	91,7
	100

	Послеоперационные осложнения 

 На 1000 операций
	0,7
	1
	0,6
	0,5
	0,3

	Постинъекционные осложнения 

(абс. число)
	33
	20
	18
	11
	13


Таблица №103
Структура внутрибольничных инфекций за 5 лет

(% от общего числа ВБИ).

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	ГСИ новорожденных
	23,1
	28,6
	30,9
	37,6
	19,3

	ГСИ родильниц
	9,2
	14,8
	7,9
	6,7
	16,1

	Послеоперационные инфекции
	30,3
	23,8
	19,9
	16,9
	9,9

	Постинъекционные инфекции
	13,8
	10,6
	9,4
	6,2
	8,1

	Инфекции мочевыводящих путей
	0,7
	0,5
	1,6
	0,6
	0,6

	Острые кишечные инфекции
	2
	4,2
	9,4
	9,6
	10,6

	Сальмонеллезы
	-
	-
	-
	-
	1,9

	Вирусный гепатит В
	2
	3,2
	4,7
	2,8
	-

	Вирусный гепатит С
	0,2
	1,6
	1
	1,1
	-

	Грипп, ОРВИ, пневмония
	14
	11,1
	5,2
	8,4
	22,9

	Другие инфекционные заболевания
	4,7
	1,6
	10
	10,1
	10,6


В 2008 году удельный вес ВБИ, зарегистрированных в акушерских стационарах, составил 51%, в хирургических – 12,4%. В лечебно-профилактических учреждениях других профилей зарегистрировано 36,6% внутрибольничных инфекций (таблица №104).


Таблица №104
Распределение заболеваемости ВБИ по профильным ЛПУ за 5 лет в %.

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Роддома
	55,4
	56,6
	53,4
	53,4
	51

	Хирургические стационары
	30,3
	27,0
	19,4
	17,4
	12,4

	Детские стационары
	0,2
	3,7
	2,6
	8,4
	12,4

	Прочие
	8,1
	4,8
	15,7
	18,0
	18,6

	Амбулаторно-поликлинические учреждения
	6,0
	7,9
	8,9
	2,8
	5,6


Среди заболеваний новорожденных в 2008 году преобладают гнойно-септические инфекции –55,4%, хотя отмечается их снижение в сравнении с 2007 годом. Отмечается снижение  заболеваний конъюнктивитами (23,2%), однако рост заболеваний острыми кишечными инфекциями (14,3%) среди общего числа заболеваний новорожденных  и рост заболеваний ОРВИ (26,8%). 

Среди заболеваний родильниц 80,8% составляют заболевания органов половой сферы,  зарегистрирован 1 случай сепсиса ( 3,8%). В 2008 году маститы не регистрировались, в 2007 году-8,3%.

В структуре послеоперационных осложнений преобладают гнойные раневые инфекции  - 87,5% (таблица № 105 )
Таблица №105
Распределение ВБИ новорожденных по нозологическим формам (%).

	Диагнозы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Сепсис и другие генерализованные формы
	-
	-
	2,6
	1,3
	-

	ГСИ кожи и подкожной  клетчатки
	15,6
	32,4
	21,8
	16,7
	14,3

	Омфалиты
	14,4
	5,4
	3,8
	1,3
	3,6

	Коньюнктивиты
	49,4
	35,1
	42,3
	50,0
	23,2

	Энтериты
	-
	1,4
	11,5
	5,1
	14,3

	Пневмонии
	7,4
	2,7
	2,6
	14,1
	12,5

	ОРВИ
	13,2
	21,6
	7,7
	7,7
	26,8

	Прочие
	-
	1,4
	7,7
	3,8
	5,3



Таблица №106
Внутрибольничные инфекции родильниц

(в % от общего числа заболеваний родильниц).

	Диагнозы
	2004
	2005 
	2006
	2007
	2008

	Сепсис
	-
	-
	-
	-
	3,8

	Маститы
	10,5
	12,1
	11,8
	8,3
	-

	Заболевания органов женской половой сферы
	68,3
	72,7
	64,7
	83,4
	80,8

	ОКЗ
	-
	3,1
	-
	-
	-

	Длительно температурящие
	4,6
	-
	-
	-
	-

	Прочие
	16,6
	12,1
	23,5
	8,3
	15,4



Таблица №107
Эпидемиологическая расшифровка ВБИ

	
	Золотстафил.
	Эпидерм. стафил.
	Киш.

п -ка
	Протей
	Стрептококк
	Синегн п -ка
	Другие
	Не  выделен возб.
	% бакрасшифровки

	ВБИ новорожденных
	2004
	26,3
	42,3
	1,8
	-
	-
	-
	3,5
	29,8
	68,7

	
	2005
	15,9
	47,7
	-
	
	
	
	2,3
	34.1
	55,4

	
	2006
	22,4
	37,3
	7,5
	-
	1,5
	-
	10,4
	20,9
	85,9











Продолжение таблицы №107
	
	Золот. стафил.
	Эпидерм. стафил.
	Киш.

п -ка
	Протей
	Стрептококк
	Синегн п -ка
	Другие
	Не  выделен возб
	% бакрасшифровки

	
	2007
	19,0 
	44,4 
	7,9 
	-
	- 
	-
	14,3 
	19,0 
	80,8 

	
	2008
	18,2
	36,4
	-
	-
	3
	-
	27,2
	15,2
	59

	ВБИ 

Родильниц
	2004
	   13,3
	33,3
	6,6
	-
	13,3
	-
	-
	20,0
	62,5

	
	2005
	13,0
	26,1
	8,7
	-
	-
	-
	-
	52,2
	69,7

	
	2006
	15,4
	30,8
	15,4
	7,7
	7,7
	-
	-
	23,0
	76,5

	
	2007
	8,3
	25,0
	16,7
	16,7
	-
	-
	8,3
	25,0
	100

	
	2008
	-
	48
	28
	-
	4
	4
	16
	8
	96,2

	П/операционные  осложнения
	2004
	9,5
	40,5
	2,3
	9,5
	9,5
	4,8
	6,0
	11,0
	80,7

	
	2005
	15,8           
	42,1
	10,5
	-
	-
	5,3
	7,9
	18,4
	84,4

	
	2006
	9,4           
	34,3
	6,3
	9,3
	3,1
	6,3
	6,3
	25,0
	84,2

	
	2007
	7,1
	42,9
	21,4
	-
	-
	-
	7,2
	21,4
	93,3

	
	2008
	6,7
	33,3
	26,7
	-
	-
	-
	20
	13,3
	93,8


Основным инфекционным агентом при эпидемиологической расшифровке внутрибольничных заболеваний в акушерских стационарах является: эпидермальный стафилококк (36,4  % при ВБИ новорожденных и 48,0 %   при ВБИ родильниц (таблица №108).

В хирургических стационарах в 2007 году при бактериологической расшифровке послеоперационных осложнений ведущую роль также играет эпидермальный стафилококк (33,3%).

Таблица №108
Контроль за проведением текущей дезинфекции.

	
	2004
	2005 
	2006 
	2007
	2008
	Изменения 

	Кратность обследований  ЛПУ по контролю текущей дезинфекции 

	Всего
	13,1
	7,8
	7,8
	5,9
	6,1
	1,2

	В том числе

Акушерские  отделения
	7,2
	5,9
	5,6
	6,0
	4,3
	-1,7

	Хирургические отделения
	6,2
	4,5
	3,8
	2,9
	2,9
	

	Инфекционные отделения 
	4,0
	2,7
	2,8
	2,3
	1,9
	-0,4

	Удельный вес обследований с лабораторными методами исследований.

	Всего
	88,0
	83,8
	93,2
	90,0
	82,2
	-7,8

	В том числе:

Акушерские отделения
	90,0
	80,5
	94,5
	77,5
	90,2
	+13,3

	Хирургические отделения
	98,9
	84,8
	89,3
	91,5
	79,6
	-11,9

	Инфекционные отделения
	97,5
	86,4
	94,2
	92,9
	65,2
	-27,7


Число микробиологических исследований на качество текущей дезинфекции в 2008 году снизилось на 15 % ,   число микробиологических исследований  проведенных в акушерских,  хирургических и инфекционных стационарах  снизилось  в среднем на  8 % . В связи с реорганизацией  Учреждений Роспотребнадзора  в 2005-2006 гг.,   обследование лечебно-профилактических учреждений  области  организовано в соответствии с нормативными документами -  1 раз в  2 года  (Федеральный закон от 08.08. 2001 года №134-ФЗ). Специалистами Роспотребнадзора, в соответствии с «Концепцией профилактики  внутрибольничных инфекций»,  при проведении в ЛПУ  плановых надзорных мероприятий,  организованы мероприятия  по снижению числа малоинформативных санитарно-бактериологических исследований, организации их только по эпидемиологическим показаниям. 

Число санитарно-химических исследований  в ЛПУ области в 2008 году снизилось на 24 %, в том числе  в акушерских стационарах – на 10 %, в хирургических стационарах на -30 %. Число исследованных  санитарно-химических проб  в ЛПУ снизилось,  за счет того,  что в  ЛПУ области  внедрены современные дезинфекционные средства, совмещающие предстерилизационную обработку и дезинфекцию.  Удельный вес неудовлетворительных проб на качество текущей дезинфекции  в целом по ЛПУ, так и по акушерским и хирургическим стационарам,   находится на уровне прошлого года (таблицы №№  109,110 ) . 
Таблица №109
Организация  микробиологиче​ского контроля качество текущей дезинфекции.

	
	2004 
	2005   

В пробах
	2006

В пробах 
	2007 
	2008
	Изменения 

	всего по ЛПУ:

(2000-2004 гг. в анализах)
	35943
	18224
	16058
	15608
	13259
	-15,10%

	В том числе:

Акушерские отделения
	5683
	2715
	2555
	2473
	2289
	-7,5 %

	Хирургические отделения
	8364
	4645
	3586
	2856
	2619
	-8,30%

	Инфекционные отделения
	1827
	1131
	1087
	805
	700
	-13,00%

	Уд. Вес анализов, не отвечающих санитарным нормам  всего в ЛПУ:
	0,8
	0,5
	0,7
	0,8
	0,8
	0

	В том числе: 

Акушерские   отделения
	1,0
	0,7
	0,6
	0,8
	0,8
	0

	Хирургические отделения
	0,7
	0,3
	0,3
	0,3
	0,5
	0,2

	Инфекционные отделения
	0,6
	0,4
	0,4
	0,5
	0,6
	0,1


Таблица №110
Организация  контроля качества дезинфекции санитарно-химическими методами.

	
	2004 
	2005 
	2006
	2007
	2008
	Изменения 

	Всего в ЛПУ: число проб 
	39599
	18055
	17971
	15302
	13622
	-11,00%

	В том числе

Акушерские отделения
	3768
	1671
	1628
	1426
	1291
	-9,5%

	Хирургические отделения
	6105
	2813
	2807
	2744
	1852
	-32,50%

	Инфекционные отделения
	2404
	1533
	1519
	1062
	658
	-28,00%

	Удельный  вес исследований не отвечающих санитарным нормам 

	всего по ЛПУ:
	0,8
	0,8
	0,8
	0,7
	0,8
	0,1

	В том числе

Акушерские отделения
	0,2
	0,3
	0,2
	0,2
	0,4
	0,2

	Хирургические отделения
	0,4
	0,3
	0,2
	0,1
	0,2
	0,1

	Инфекционные отделения
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Число выполненных исследований на качество предстерилизационной обработки  изделий медицинского назначения  в 2008 году снизилось  в среднем на 9-10 %.  В работу лечебно-профилактических учреждений активно внедряются современные средства дезинфекции и предстерилизационной обработки медицинского инструментария. одноразовый медицинский инструментарий, что исключает проведение контроля качества предстерилизационной обработки при обследовании ЛПУ.  Удельный вес неудовлетворительных проб   на наличие крови  и моющих веществ  сохраняется  на уровне прошлого года,  в том числе по акушерским и хирургическим стационарам. (таблица №111 ).
Таблица №111
Контроль качества предстерилизационной обработки и стерилизации изделий 

медицинского назначения.

	Показатели
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	Изменения

	Число проб на наличие крови в ЛПУ  - всего
	44150
	24330
	21379
	19446
	16294
	-16,20%

	Уд. вес положительных  проб на наличие крови- всего
	0,04
	0,04
	0,07
	0,1
	0,02
	-0,08

	Акушерские отделения
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Хирургические отделения
	0,03
	0
	0,08
	0,1
	0,05
	0,01

	Стомат.отделения и пол-ки
	0
	0,03
	0,03
	0,04
	0,05
	0,01

	Число проб на наличие моющих средств в ЛПУ 
	35313
	18665
	12356
	11353
	11125
	-2%

	Уд. Вес положительных проб на наличие моющих средств:  всего:
	0,07
	0,02
	0,09
	0,1
	0,06
	-0,04

	Родильные  отделения
	0
	0
	0
	0,1
	0
	-0,1

	Хирургические отделения
	0
	0
	0,1
	0,04
	0
	-0,04

	Стомат.отделения и пол-ки
	0
	0,05
	0
	0,3
	0,08
	-0,23

	Число исследований по  контролю стерилизации в ЛПУ всего:
	13961
	9218
	9425
	6455
	6044
	-6,4%

	Уд. вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам:  всего
	1,1
	1,0
	0,9
	0,4
	0,4
	0

	Родильные  отделения
	0,8
	0,5
	0,4
	0,2
	0,2
	0

	Хирургические отделения
	0,9
	0,4
	0,6
	0,1
	0,2
	0,1

	Стомат.отделения и пол-ки
	1,5
	0,98
	      0,5
	      0,2
	0,3
	0,1


В 2008 году число проб на контроль стерильности в целом по ЛПУ  снизилось на 16,%   и составило 6044 проб.   Удельный  вес проб, не отвечающих нормативам составил — 0,06 % от общего числа  проб  на стерильность (таблица №112).  
Таблица №112
Контроль работы дезинфекционных камер
	Показатели
	2004
	2005
	2006 
	2007
	2008

	Уд. вес обследованных дезинфекционных  камер
	85,8
	73,1
	85,1


	95,7
	84,4



	Число проб с применением бактестов
	209
	74
	18
	36
	60

	Уд. Вес проб, не отве​чающих гигиеническим нормативам
	0,4
	4,0
	27,7
	8,3
	3,3

	Оснащенность дезинфекционными камерами  ЛПУ 
	70
	70
	65
	61
	56

	Уд. Вес пригодных к работе
	98,5
	98,5
	98,5
	100
	100

	Уд. Вес обеспеченности дезинфекционными камерами ЛПУ
	93,3
	93,3
	93,3
	71,8
	82,3


Оснащенность дезинфекционными камерами лечебно-профилактических учреждений области  (с учетом всех участковых больниц области составила 82,3 % из них пригодны к работе 100 %, новые дезинфекционные камеры  в ЛПУ в 2008 году не приобретали.  В  2008 году  специалистами службы  было обследовано 84,4 % дезинфекционных камер. 

Профилактика внутрибольничных инфекций является в области актуальной медицинской и социально-экономической проблемой.

В 2008 году вопросы профилактики ВБИ обсуждены на  аппаратных совещаниях комитета здравоохранения области, на совещаниях специалистов и руководителей ЛПУ, специалистов Управления Роспотребнадзора по Курской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области». В работу ЛПУ  внедряются современные  препараты для дезинфекции, предстерилизационной обработки и стерилизации изделий медицинского назначения, новые кожные антисептики, современные средства контроля дезинфекционно-стерилизационного режима в ЛПУ области, приобретено новое стерилизационное оборудование.

Для улучшения профилактики внутрибольничных инфекций в ЛПУ области требуют решения:

вопросы улучшения материальной базы ЛПУ и обеспечение современным стерилизационным  и дезинфекционным оборудованием, современными  дезинфицирующими средствами;

разработка  нормативной документации по проблемам профилактики ВБИ, в том числе: по лабораторной диагностике ВБИ, дифференциальной диагностике ВУИ,  по вопросам эпиднадзора в ЛПУ, стратегии и тактики использования антибиотиков, диспансеризации и профилактики ВБИ медицинского персонала;

создание новых и укрепление материально-технической базы действующих бактериологических лабораторий;

укрепление кадров госпитальных эпидемиологов и совершенствование работы;

принципиальное решение вопросов утилизации медицинских отходов;

обеспечение безопасности медицинских манипуляций и донорства.

Глава 8. Паразитарные заболевания

В 2008 году в области зарегистрировано 2783 случая паразитарных заболеваний по 10 нозологиям (лямблиоз, аскаридоз, энтеробиоз, токсокароз, эхинококкоз, трихоцефалез, трихинеллез, гименолепидоз, дифиллоботриоз, дирофиляриоз). Общая инвазированность населения области паразитозами в 2008 году  на 100 тыс. населения  составила 249,5 (в 2007 году – 256,6). 

Таблица №113
Заболеваемость населения области  паразитозами (кроме малярии) в 2004-2008гг.

(на 100 тыс. населения)

	Гельминтозы
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Геогельминтозы
	
	
	
	
	

	Аскаридоз
	11,89
	10,58
	7,63
	9,88
	8,25

	Трихоцефалез
	0,08
	-
	0,09
	-
	2,51

	Стронгилоидоз
	0,17
	-
	-
	-
	-

	Токсокароз
	-
	-
	4,89
	5,55
	4,39

	Биогельминтозы
	
	
	
	
	

	Тениаринхоз
	0,17
	0,17
	0,09
	-
	-

	Тениоз
	-
	-
	0,09
	0,09
	-

	Эхинококкоз
	-
	-
	-
	0,09
	0,27

	Дифиллоботриоз
	-
	0,08
	-
	-
	0,09

	Трихинеллез
	-
	-
	-
	-
	0,09

	Дирофиляриоз
	-
	-
	-
	-
	0,09

	Контактные гельминтозы
	
	
	
	
	

	Энтеробиоз
	305,8
	294,4
	253,8
	225,5
	220,5

	Гименолепидоз
	-
	-
	0,17
	-
	0,09

	Протозоозы
	
	
	
	
	

	Лямблиоз
	29,68
	23,46
	24,36
	15,51
	13,18

	Токсоплазмоз
	0,08
	0,25
	-
	-
	-


В структуре паразитарной заболеваемости протозоозы составляют 5%, гельминтозы - 95% (Рисунок №41). 
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Рис. № 41.Структура паразитарной заболеваемости

Геогельминтозы.

В 2008 году в Курской области зарегистрированы геогельминтозы по трем нозологическим формам: аскаридоз,  токсокароз, трихоцефалез. 

Заболеваемость аскаридозом и токсокарозом регистрируется на всей территории области.

В 2008г. в Курской области зарегистрировано 92 случая аскаридоза, что в 1,2 раза меньше, чем в 2007г. В показателях на 100 тыс. населения заболеваемость аскаридозом  составила 8,25 (в 2007г. - 9,88).

Наибольший удельный вес среди больных аскаридозом составили дети до 14 лет — 82,6%.

Среднеобластные показатели заболеваемости аскаридозом в 2008 году превышены в Б.Солдатском, Золотухинском, Касторенском, Конышевском, Кореневском, Курчатовском, Мантуровском, Медвенском, Октябрьском, Пристенском, Советском, Суджанском, Черемисиновском и Железногорском районах.

Основную роль в распространении аскаридоза играет преобладание в области сельскохозяйственного производства, большое количество дачных участков, развитие личных подсобных хозяйств. Высокий риск заражения населения подтверждается результатами положительных находок возбудителей аскаридоза при проведении санитарно-паразитологических исследований внешней среды. В 2008 году в Курской области в 0,4% (1) исследованных проб сточной воды, 0,2% (7)  проб почвы и песка, 0,05% (1) проб пищевых продуктов (овощи) были обнаружены яйца аскарид.

Токсокароз — серьезная проблема для области, так как имеется риск заражения этой инвазией населения. Загрязнение почвы яйцами токсокар подтверждается результатами санитарно-паразитологических исследований — в 0,04% исследованных проб почвы, песка выявлены яйца  возбудителей токсокароза.

В 2008 году зарегистрировано 49 случаев токсокароза, что составило 4,39 на 100 тыс. населения (в 2007 году — 64 случая или 5,55 на 100 тыс. населения).

В 2008 году зарегистрировано 28 случаев заболеваний трихоцефалезом, в том числе 26 случаев  в Ширковском доме-интернате (Б.Солдатский район), что, вероятно, связано с использованием осадка сточных вод с локальных очистных сооружений дома-интерната в качестве удобрения при выращивании овощей для собственного потребления на приусадебном участке.

Лабораторные паразитологические исследования, обеспечивающие эпидемиологический надзор за геогельминтозами, проводятся по двум направлениям: обследование населения и санитарно-гельминтологические исследования.

Таблица №114
Объем лабораторного обеспечения эпидемиологического надзора за геогельминтозами

	Исследования
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Обследование населения
	15598
	14668
	13878
	13829
	14063

	% положит.
	0,21
	0,18
	0,18
	0,14
	0.06

	Внешняя среда
	8231
	3688
	3560
	5150
	6497

	% положит.
	0,46
	0,32
	0,22
	0,17
	0,17


Лабораторное обследование населения на геогельминтозы проводилось в очагах паразитарных заболеваний, с целью оценки качества лабораторной диагностики клинико-диагностическими лабораториями лечебно-профилактических учреждений, с профилактической целью (обследование декретированного контингента), при оказании консультативной помощи.

Биогельминтозы.

Группа биогельминтозов в 2008г. представлена эхинококкозом (3 случая), дифиллоботриозом (1 случай), трихинеллезом (1 случай), дирофиляриозом (1 случай). Очаговость заболеваний эхинококкозом не выражена, регистрируются заболевания спорадически по всей территории области. Заболевая населения эхинококкозом были связаны с содержанием в домашних условиях кошек и собак. В 2008 году также зарегистрировано 2 случая эхинококкоза в г.Курске.

При поступлении на лечение в 2008 году в Курскую областную психиатрическую больницу у местного жителя г.Курска при обследовании был выявлен дифиллоботриоз, связанный с употреблением в пищу недостаточно термически обработанной речной рыбы, в т.ч. приобретенной на рынке. В связи с отсутствием дифиллоботриоза у пресноводных рыб Курской области (по данным ветеринарной службы), данный случай заболевания является завозным.

Выявленый случай трихинеллеза был  завезен на территорию Курской области из Абхазии. Случай дирофиляриоза, выявленный у жительницы г.Железногорска, был завезен из  Краснодарского края.

В 2008г. на пораженность биогельминтозами обследовано 14101 человек.

В области проводились исследования объектов внешней среды, в том числе исследовано  382 пробы рыбы на описторхоз, результаты отрицательные.

Таблица №115
Лабораторное обеспечение эпидемиологического надзора за биогельминтозами

	Исследования
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Обследование населения
	15615
	12968
	10876
	13842
	14101

	% положит.
	0,01
	0,01
	0,01
	0,01
	0,04

	Исследование внешней среды
	14556
	8905
	6984
	5282
	6497

	% положит.
	0,34
	-
	-
	-
	-


Задачи по улучшению санэпидситуации в отношении биогельминтозов решаются совместно с заинтересованными организациями и учреждениями. Все мероприятия по профилактике биогельминтозов проводятся в соответствии с СанПиН 3.2.1333-03 «Профилактика паразитарных болезней на территории РФ». Проводятся планово-профилактические обследования групп риска, по предписаниям Управления Роспотребнадзора контролируется санитарное состояние населенных пунктов, предприятий по переработке продуктов убоя животных, животноводческих хозяйств.

Основными задачами эпидемиологического надзора за биогельминтозами является санитарно-паразитологический надзор за объектами окружающей среды, проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий при взаимодействии с ветеринарной службой.
Малярия.

В 2008г. на территории Курской области зарегистрирован 1 случай завозной трехдневной малярии из Мьянмы, город Магай.

Территория области маляриогенна и является зоной низкого риска передачи малярии. Одним из факторов риска является значительное количество студентов из стран Азии и Африки, обучающихся в ВУЗах г. Курска.

Таблица №116
Заболеваемость малярией 2004-2008гг. в абс. цифрах

	Клиническая форма
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Трехдневная
	1
	-
	1
	-
	1


Таблица №117
Факторы, влияющие на вероятность возникновения местных случаев завозной малярии

	Факторы
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Анофелогенные водоемы
	270
	268
	112
	126
	126

	Числ. комаров (на дневку)
	41,7
	41,8
	40,3
	38,1
	36,5

	Численность личинок на м²
	35,8
	36,1
	35,8
	31,5
	35,8

	Прибывшие из эндемичных по малярии стран
	575
	526
	558
	2580
	305


Организационные и профилактические мероприятия по малярии проводятся в соответствии с требованиями нормативных документов и во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 14.06.06г. №12 «Об усилении мероприятий по предупреждению распространения малярии в Российской Федерации», Постановления Главного государственного санитарного врача по Курской области от 17.08.06г. №13 «Об усилении мероприятий по предупреждению распространения малярии в Курской области», Постановления Главного государственного санитарного врача по Курской области от 21.08.2006г. №15 «Об обеспечении мер по санитарной охране Курской области»

В 2008г. Все лечебно-профилактические учреждения области обеспечены препаратами для лечения малярии.

Препараты крови по показаниям исследуются в клинических лабораториях ЛПУ. Все положительные и 10% от общего числа просмотренных препаратов направляются для контрольного исследования в паразитологическую лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области».

Актуальные вопросы профилактики малярии в течение 2008г. рассматривались на днях специалистов лечебно-профилактических учреждений (инфекционистов, терапевтов, педиатров), а также эпидемиологов. Совместно с инфекционной службой комитета здравоохранения области специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» проведено 43 занятия по эпидемиологии, диагностике, лечению и профилактике малярии с 45 работниками туристических фирм.

Таблица №118
Лабораторное обеспечение эпидемиологического надзора за малярией

	Исследования
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Исследования на малярию
	1685
	1439
	1420
	1838
	1633

	Положительные
	1
	-
	1
	-
	1

	Контрольные исследования
	214
	252
	318
	406
	239

	Положительные
	1
	-
	1
	-
	1


Специалистами Управления Роспотребнадзора по Курской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» контролируется работа ЛПУ по профилактике возникновения местных случаев заболевания малярией, изучаются факторы, влияющие на возникновение заболеваний малярией. В комплексе мер по профилактике малярии учитываются энтомологические и природные факторы административных территорий. 

Проводятся фенологические наблюдения, определяются элементы малярийного сезона, ежегодно паспортизируются анофелогенные водоемы (на территории области зарегистрировано 126 анофелогенных водоемов).

Таблица №119
Комароистребительные мероприятия на территории области.

	Комароистребительные мероприятия
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Летная стадия м²
	49500
	55800
	68000
	30500
	15100

	личиночная стадия га
	9
	4
	2
	-
	1


Граждане, выезжающие в эндемичные страны по малярии, обеспечиваются памятками по профилактике паразитозов, им оказывается консультативная помощь. Через миграционную службу ведется учет лиц прибывших из мест неблагополучных по малярии. Проводится плановый контроль выполнения нормативных документов по профилактике малярии лечебно-профилактическими учреждениями.

Ведется санитарно-просветительная работа среди населения, в том числе среди лиц, выезжающих в эндемичные по малярии страны.

В связи со сложным социально-экономическим положением области, не представляется возможным проводить профилактические комароистребительные мероприятия на всех анофелогенных водоемах и других объектах. Затруднен учет лиц, выезжающих в эндемичные по малярии страны и прибывших из них, которые не регистрируются в официальных структурах..

Контактные гельминтозы.

В 2008 году в Курской области зарегистрировано 2460 случаев заболевания энтеробиозом и 1 случай гименолепидоза у местного жителя, проживающего в доме-интернате. Среди контактных гельминтозов, преобладающая инвазия - энтеробиоз, имеющая повсеместное распространение. Показатель заболеваемости в 2008 году, в расчете на 100 000 населения составил 220,5, что в 1,02 раза ниже, чем в прошлом году (в 2007 году — 225,5). Отсутствие выраженного снижения заболеваемости в 2008 г. объясняется увеличением на 30% количества обследованных на энтеробиоз лиц в результате систематически проводимой работы с лечебно-профилактическими учреждениями по обеспечению 100%-го охвата подлежащего контингента обследованиями на энтеробиоз.

Среди больных энтеробиозом удельный вес детей до 14 лет составил 89,34%. Высокий уровень заболеваемости энтеробиозом у детей до 14 лет свидетельствует о необходимости усиления контроля за проведением   санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий в детских учреждениях. Выше среднеобластных показатели заболеваемости энтеробиозом в 2008 году отмечались в Щигровском, Солнцевском, Железногорском, Золотухинском, Курском, Поныровском, Б.Солдатском районах и в г.Курске.

Наряду с расчетом показателей заболеваемости, проведен расчет показателей пораженности населения энтеробиозом.

В 2008г. пораженность детей, посещающих детские дошкольные учреждения составила 1,3%, школьников младших классов 2,3%, детей закрытых детских учреждений 2,8%.

При проведении санитарно-паразитологических исследований смывов в детских учреждениях в 0,15% исследованных проб обнаружены яйца E.vermicularis. 

Лабораторное обследование на наличие контактных гельминтозов проводится клинико-диагностическими лабораториями ЛПУ. Паразитологические лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» обследуют объекты внешней среды и контролируют работу клинико-диагностических лабораторий ЛПУ. 
Таблица №120
Лабораторное обеспечение эпидемического надзора за контактными гельминтозами

	Исследование
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.

	Обследование
	24654
	20273
	16986
	13450
	13989

	Положительные %
	2,24
	2,23
	1,6
	1,4
	0,7

	Смывы в ДДУ
	9264
	3984
	3083
	7231
	9504

	Положительные %
	0,21
	0,11
	0,06
	0,09
	0,15


С целью профилактики возникновения распространения заболеваний энтеробиозом, ежегодно в г.Курске и во всех районах области проводятся плановые профилактические обследования подлежащих контингентов на энтеробиоз. Центры гигиены и эпидемиологии совместно с лечебно-профилактическими учреждениями составляют графики обследования детей и подростков на энтеробиоз, контролируют их выполнение. Специалистами Управления Роспотребнадзора по Курской области при проведении плановых мероприятий по надзору контролируется выполнение требований нормативных документов по профилактике энтеробиоза, выявляются нарушения, принимаются соответствующие меры.

В целях предупреждения возникновения и распространения паразитарных заболеваний на территории Курской области необходимо обеспечить:

- контроль за выполнением требований нормативных документов по профилактике паразитарных заболеваний на всех объектах, подлежащих санитарно-паразитологическому надзору;

- качественное проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах паразитарных болезней, в том числе при взаимодействии с ветеринарной службой в очагах паразитозов, общих для человека и животных;

- проведение санитарно-паразитологического мониторинга на территории области в соответствии с региональным планом действий по гигиене окружающей среды с целью принятия управленческих решений по дальнейшему совершенствованию мероприятий по профилактике паразитарных заболеваний;

- постоянное повышение квалификации специалистов лечебной сети, а также органов и учреждений Роспотребнадзора по вопросам клиники, диагностики, эпидемиологии и борьбы с паразитозами;

- постоянное проведение санитарно-просветительной работы по вопросам профилактики паразитарных болезней среди населения. 
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