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	Раздел II
Инфекционные и паразитарные заболевания


В соответствии с приоритетными направлениями деятельности достигнуты положительные тенденции в профилактике инфекционных заболеваний за счет повышения уровня иммунной структуры населения по управляемой группе инфекций, организации мероприятий по недопущению групповой и вспышечной заболеваемости, обеспечения мероприятий по санитарной охране территории области от завоза и распространения особо опасных инфекций.

Из 47 нозологических форм отмечено снижение по 28 инфекциям, в том числе по острым вирусным гепатитам на 33,3% (ВГА-36%, ВГВ-34,6%, ВГС-7,7%), бактериальной дизентерии на 62%, краснухе на 60,7%, менингококковой инфекции на 5,3%, по группе социально обусловленных инфекций – сифилису на 25%, гонореи на 9,1%, педикулезу на 9,4%. Зарегистрированы единичные заболевания дифтерией, полиомиелитом, столбняком – (по 1-3 случая). Не регистрировалась заболеваемость брюшным тифом, туляремией, сибирской язвой, бруцеллезом, бешенством, эпидемическим сыпным тифом.
Областные показатели инфекционной заболеваемости в 2004 г. остаются ниже среднефедеральных. 

В отчетном году из различных источников финансирования в области было выделено более 147 млн. рублей для реализации региональных и местных программ, что позволило повысить уровень привитости против инфекций второй части календаря прививок, увеличить объем дератизационных работ, дезинфекционных мероприятий в очагах инфекционных заболеваний.

1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами 

специфической профилактики

Грипп

В 2004 году в области зарегистрировано 265669 больных острыми респираторными вирусными инфекциями и 4857 больных гриппом, относительные показатели составили 11100,03 и 202,93 на 100 тыс. населения. В сравнении с 2003 годом уровень заболеваемости острыми респираторными инфекциями снизился на 14%, гриппом - в 6,4 раза. 

В 2004 году привито против гриппа 351234 тыс. человек, что составило 14,92% населения области при 11% за предыдущий год. Общий объем финансирования на закупку гриппозных вакцин составил 20 млн. 53 тыс. рублей (в 2003 г. – 9 млн. руб.) за счет средств местных бюджетов, предприятий, организаций, индивидуальных предпринимателей.

Коклюш

В 2004 году заболеваемость коклюшем выросла в 1,5 раза по сравнению с предыдущим годом до показателя 7,73 на 100 тыс. населения (табл. 50).

Таблица 50

Заболеваемость населения коклюшем

	Годы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Абс. число
	472
	137
	28
	117
	185

	На 100 тыс. населения
	19,2
	5,68
	1,18
	4,89
	7,73

	Дети до 14 лет (абс. число)
	416
	134
	27
	113
	165

	На 1000 детей до 14 лет
	0,97
	0,31
	0,07
	0,32
	0,47


Заболевания коклюшем диагностированы в 22 районах области (2003 г. в 17 районах) и г. Воронеже. Заболеваемость определяли школьники (55%) и дети 3-6 лет (15%), из них 47% - правильно привитые против коклюша. Лабораторно подтверждено 82% всех случаев (47,6% бактериологически, 50,3% серологически). В г. Воронеже количество диагностических бактериологических исследований на коклюш в 2004 году увеличилось в 1,7 раза до 2554 обследованных больных (бактериологически – 2255, серологически – 299) (табл. 51).

Таблица 51

Состояние своевременности иммунизации против коклюша 

детского населения (%)

	Годы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Показатель своевременности вакцинации (12 мес.)
	96,7
	96,8
	97,4
	97,9
	97,9

	Показатель своевременности ревакцинации (24 мес.)
	95,4
	95,8
	96,9
	97,3
	97,5


За последние 5 лет уровень привитости против коклюша детей в возрасте до 3 лет в области увеличился с 95% в 2000 году до 97,91% в 2004 году.

Корь

В 2004 году впервые за последние 5 лет заболеваемость увеличилась до 16 случаев – 0,67 на 100 тысяч населения за счет непривитого и без сведений о прививках взрослого населения (табл. 52). 

Таблица 52

Заболеваемость населения корью 

	Годы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Всего (абс. число)
	5
	1
	1
	2
	16

	На 100 тыс. населения
	0,2
	0,04
	0,04
	0,08
	0,67

	Дети до 14 лет (абс. число)
	3
	-
	-
	-
	3

	На 1000 детей до 14 лет
	-
	0,007
	-
	-
	0,01


Случаи кори зарегистрированы в Бутурлиновском районе (2 завозных случая из Дагестана), г. Воронеже (1 больной) и групповой заболеваемости в Лискинском районе (13 больных). Все случаи подтверждены лабораторно. Регламентированная постановлением главного государственного санитарного врача РФ от 9.03.04 №13 дополнительная иммунизация против кори взрослых до 35-летнего возраста в 2004 году проведена в ограниченном объеме в связи с неудовлетворительным финансированием закупок вакцины из всех источников. Всего за год привит 25451 взрослый (10,9% от подлежащих) в 23 районах области и г. Воронеже (табл. 53). 

Таблица 53

Состояние привитости против кори детского населения (%)

	Годы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Показатель своевременности вакцинации (24 мес.)
	98,7
	98,8
	98,7
	98,9
	99,4

	Показатель своевременности ревакцинации в 6 лет
	91,7
	92,25
	97,08
	98,1
	98,5


В 2004 году всеми районами и г. Воронежем обеспечено поддержание контрольных показателей своевременности вакцинации и ревакцинации против кори, кроме Грибановского района, где привитость против кори в 6 лет составила 94,26%.

Краснуха

В 2004 году зарегистрировано снижение заболеваемости краснухой в 2,5 раза по сравнению с предыдущим годом до показателя 77,96 случая на 100 тыс. населения (табл. 54).

Таблица 54

Заболеваемость населения краснухой 

	Годы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Абс. число больных
	1389
	9123
	2308
	4759
	1866

	На 100 тыс. населения
	56,5
	378,6
	97,3
	198,84
	77,9

	Дети до 14 лет (абс. число)
	1129
	7084
	1721
	3245
	1226

	На 1000 детей до 14 лет
	2,6
	16,2
	4,4
	9,26
	3,5


В г. Воронеже зарегистрировано 50,2% всех заболевших по области. Заболеваемость определяют непривитые, в возрастной структуре преобладают школьники (48%) с высокой очаговостью в школах. 

В 2003-2004 гг. отмечено неудовлетворительное обеспечение вакциной против краснухи за счет средств Федерального бюджета для плановой иммунизации детей. В 2004 году вакцина поступила 21.12.04 и в количестве 52,7% годовой потребности. Из областного бюджета выделено 345,788 тыс. рублей, закуплено 3750 доз для плановой иммунизации детского населения.

Эпидемический паротит

В 2004 году в области отмечено дальнейшее снижение заболеваемости эпидемическим паротитом  до показателя 0,92 на 100 тыс. населения. Всего за последние 5 лет уровень заболеваемости эпидемическим паротитом снизился в 5 раз (табл. 55).

Таблица 55

Заболеваемость населения эпидемическим паротитом

	Годы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Абс. число больных
	111
	68
	50
	26
	22

	На 100 тыс. населения
	4,52
	2,82
	2,11
	1,09
	0,92

	Дети до 14 лет (абс. число)
	68
	50
	33
	19
	10

	На 1000 детей до 14 лет
	0,2
	0,1
	0,08
	0,05
	0,03


Заболеваемость эпидемическим паротитом за последнее пятилетие определяют школьники 7-14 лет и старше, однако групповой и вспышечной заболеваемости в организованных детских коллективах за последние 2 года зарегистрировано не было, что указывает на хорошую иммунологическую защищенность детского населения против эпидемического паротита. Основное внимание специалистами учреждений госсанэпиднадзора Воронежской области в 2004 году уделялось поддержанию контрольных показателей привитости детского населения в декретированных возрастах. За последние 5 лет показатель своевременности вакцинации против эпидемического паротита увеличился с 97,8 в 2000 году до 99,09% в 2004 году.

Эпидемиологический надзор за полиомиелитом и острыми 

вялыми параличами

В 2004 г. по первичным экстренным извещениям зарегистрированы 8 больных острыми вялыми параличами (Калачеевский, Семилукский, Таловский районы, г. Воронеж), диагноз подтвержден 4 больным. В 2001, 2003 и 2004 годах в области диагностированы 3 случая паралитического полиомиелита у детей – реципиентов 1 дозы живой полиовакцины. В 2004 году случай вакциноассоциированного паралитического полиомиелита диагностирован ребенку 3-х месячного возраста из Калачеевского района, диагноз подтвержден выделением вакцинного штамма полиовируса III типа.

В 2004 году в области продолжена работа по организации активного эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами, поддержанию достигнутых высоких показателей привитости детского населения против полиомиелита, контролю за обоснованностью медицинских отводов от прививок. За последние 5 лет в области достигнуты контрольные показатели своевременности иммунизации против полиомиелита в декретированных возрастах.

2. Вирусные гепатиты

Отмечено снижение заболеваемости ВГА на 36% к уровню 2003 года, показатель составил 11,8 на 100 тыс. населения. Превышение среднеобластного показателя в 1,5-2,8 раза отмечено в Борисоглебском, Верхнехавском, Подгоренском, Рамонском районах. Удельный вес вирусного гепатита А  в сумме всех острых вирусных гепатитов составил  50,1% (рис. 21). 
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Рис. 21.  Структура острых вирусных гепатитов. 

Анализ возрастной структуры показал, что заболеваемость взрослого населения составляет 81,3%, среди заболевших - 70,7% городского населения. В результате целенаправленной работы специалистов учреждений госсанэпиднадзора за последнее пятилетие подтверждаемость диагноза вирусного гепатита А в лечебно-профилактических учреждениях серологическим методом (определение специфического маркера анти-HAVIqM) возросла от 30 до 88% (рис. 22).
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Рис. 22.  Серологическая подтверждаемость

ВГА (определение анти HAVIqM).

С целью слежения за циркуляцией вируса гепатита А в объектах окружающей среды на антиген ВГА в 2004 году исследовано 752 пробы воды. Антиген вируса гепатита А определен в 2 пробах питьевой воды (Богучарский район), в 10 пробах сточной воды (Калачеевский, Новоусманский, Острогожский районы и г. Воронеж), в 5 пробах воды открытых водоемов (Новохоперский, Рамонский районы и г. Воронеж). С целью раннего выявления бессимптомных форм вирусного гепатита А обследовано 1034 контактных, из них положительный результат у 28 человек, что составило 2,7%. В целях стабилизации эпидемиологической ситуации по заболеваемости вирусным гепатитом А с 2000 года в области осуществляется иммунизация “категорий риска” – детей и персонала детских закрытых учреждений. За период 2001-2004 годы привито по области против вирусного гепатита А 5530 человек, в том числе детей до 14 лет -4538.

За последнее 5 лет (с 2000 г.) отмечается стойкое снижение заболеваемости вирусным гепатитом В, ежегодно на 20-40 %, что является результатом целенаправленной работы специалистов учреждений госсанэпиднадзора и здравоохранения, в том числе иммунизации против вирусного гепатита В «групп риска». Показатели заболеваемости не превышали среднероссийские. Медицинские работники против вирусного гепатита В иммунизированы на 72,1%, в том числе в г. Воронеже на 98%. За счет благотворительного фонда Вишневской-Ростроповича полностью охвачены иммунизацией против вирусного гепатита В 62,9 тыс. подростков.

Заболеваемость вирусным гепатитом С (4,9 на 100 тыс.) к уровню 2001 года снизилась в 3,6 раза (табл. 56).

Таблица 56

Заболеваемость парентеральными гепатитами

	Наименование инфекции
	Показатели
	Годы

	
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Гепатит В
	Всего больных
	абс. число
	735
	528
	290
	217
	142

	
	
	на 100 тыс. населения
	29,9
	21,9
	12,2
	9,07
	5,93

	
	в т.ч. подтверждено обнаружением HbsAg
	абс. число
	641
	410
	242
	210
	129

	
	
	% от числа больных
	90,0
	77,6
	83,4
	96,8
	90,8

	Гепатит С
	Всего больных
	абс. число
	339
	423
	166
	117
	108

	
	
	на 100 тыс. населения
	13,1
	17,6
	7,0
	4,9
	4,5

	
	в т.ч. подтверждено обнаружением HCV
	абс. число
	316
	408
	129
	115
	91

	
	
	% от числа больных
	93,0
	96,5
	77,7
	98,3
	84,2


На фоне снижения заболеваемости вирусным гепатитом В с 2000 года отмечается снижение уровня носительства HbsAg на 51%, в то же время уровень носительства анти-HCV вырос за данный период на 15,5% (табл. 57) 

Таблица 57

Уровень носительства HbsAg и анти-HCV
	Носители
	Показатели
	Годы

	
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	HbsAg
	абс.
	2370
	1945
	1708
	1414
	1173

	
	на 100 тыс. населения
	96,4
	80,7
	75,02
	59,1
	49,01

	Анти –HCV
	абс.
	1965
	2288
	2704
	2811
	2270

	
	на 100 тыс. населения
	79,9
	95,0
	114,01
	117,5
	94,84


Ведущие факторы и пути передачи при ВГВ и ВГС – парентеральный и половой. За 5 лет пути передачи вирусных гепатитов В и С среди заболевших, связанных с медицинскими манипуляциями в лечебно-профилактических учреждениях, ежегодно не превышают 20%. Источники инфекции при ВГВ установлены в 17%, при ВГС – в 15% случаев (табл. 58).

3. Внутрибольничные инфекции

За последние годы в области продолжает отмечаться низкий уровень внутрибольничной заболеваемости. Одной из причин остается недоучет таких нозологических форм, как послеоперационные осложнения, инфекции мочеполовой системы, острые кишечные инфекции, парентеральные гепатиты, пневмонии и другие (табл. 58).
Таблица 58

Число заболевших внутрибольничными инфекциями 

	Наименование инфекции
	Годы 

	
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.

	Гнойно-септические инфекции новорожденных
	9
	10
	7
	22
	24

	Гнойно-септические инфекции родильниц
	6
	3
	4
	18
	11

	Послеоперационные инфекции
	3
	-
	7
	76
	88

	Постинъекционные инфекции
	11
	9
	21
	18
	21

	Инфекции мочевыводящих путей
	-
	-
	-
	1
	6

	Другие  (ОРЗ)
	2
	2
	3
	1
	27

	Вирусный гепатит В
	4
	-
	3
	4
	-

	Вирусный гепатит С
	1
	-
	1
	-
	-

	Сальмонеллезные инфекции
	8
	1
	2
	10
	-

	Острые кишечные инфекции
	-
	2
	1
	3
	-

	Всего
	44
	27
	49
	153
	177


В связи с этим в 2003-2004 годах проведены целенаправленные мероприятия по организации работы по выявлению, учету и регистрации внутрибольничных инфекций. Данный вопрос в 2003-2004 годах рассматривался на совместных коллегиях с Главным управлением здравоохранения администрации Воронежской области, проведены семинары для специалистов учреждений здравоохранения и госсанэпиднадзора. Активизирована работа внутригоспитальных эпидемиологов, комиссий по профилактике внутрибольничных заболеваний. В 2004 году вышло постановление главного государственного санитарного врача по Воронежской области от 29.11.04 г. №21 «О состоянии заболеваемости внутрибольничными инфекциями в Воронежской области и мерах по их снижению». Ситуация по внутрибольничной заболеваемости обсуждалась на заседании СПЭК администрации Воронежской области. В отчетном году уровень внутрибольничной  заболеваемости  вырос  на  15,6%  к  уровню  2003 года .
Данные санитарно-бактериологического контроля, не отвечающие гигиеническим требованиям, характеризуются стабильно низкими показателями (табл. 59).

Таблица 59

Удельный вес неудовлетворительных результатов

санитарно-бактериологического контроля (%)

	Наименование
	Годы

	
	2000
	2001 
	2002 
	2003
	2004


	Материал на стерильность
	1
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2

	Обсемененность воздуха
	0,8
	0,7
	0,4
	0,4
	0,4


В лечебно-профилактических учреждениях области введены ставки госпитальных эпидемиологов и помощников врачей-эпидемиологов, укомплектованность которых составила 70%, а также 24 ставки клинических фармакологов. Во всех лечебно-профилактических учреждениях созданы и работают комиссии по профилактике внутрибольничных инфекций. В практику здравоохранения области за последние пять лет внедрены около 60 наименований новых, современных дезинфектантов и кожных антисептиков. Ежегодно из средств ФОМС выделяется от 3 до 6 млн. рублей на выполнение областной программы «Совершенствование дезинфекционных мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций» на централизованную закупку дезинфекционных средств для лечебно-профилактических учреждений области. В соответствии с концепцией профилактики внутрибольничных инфекций разработана «Программа по профилактике внутрибольничных инфекций», которая находится на согласовании с заинтересованными службами.

4. Острые кишечные инфекции (ОКИ)

Эпидемиологическая ситуация в области по кишечной группе инфекций на протяжении последних лет характеризуется благополучием и снижением уровня заболеваемости (табл. 60). 

Вместе с тем в Верхнемамонском, Верхнехавском, Воробьевском, Калачеевском, Каменском, Новоусманском, Павловском, Петропавловском, Поворинском, Рамонском, Репьевском, Семилукском районах области показатели заболеваемости остаются выше среднеобластного уровня в 1,4-2,4 раза.

Таблица 60

Заболеваемость кишечными инфекциями

(на 100 тысяч населения)

	Нозологические 

формы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.

	Брюшной тиф
	2
	0,08
	-
	-
	1
	0,04
	-
	-
	-
	-

	Паратифы
	1
	0,04
	-
	-
	1
	0,04
	1
	0,04
	-
	-

	Сальмонеллез
	476
	19,37
	404
	16,76
	444
	18,72
	457
	19,09
	369
	15,42

	Бак. дизентерия
	1513
	61,55
	914
	37,93
	507
	21,38
	587
	24,53
	223
	9,32

	в т.ч. бак. подтвер.
	1179
	47,97
	651
	27,01
	323
	13,62
	473
	19,76
	153
	6,39

	из них: 

Зонне
	752
	30,59
	411
	17,05
	144
	6,07
	298
	12,45
	112
	4,68

	Флекснер
	427
	17,37
	239
	9,92
	179
	7,55
	175
	7,31
	41
	1,71

	Сумма ОКИ
	5101
	207,5
	4149
	172,1
	3766
	158,79
	3701
	154,63
	2611
	109,09

	в т.ч. уст. этиолог.
	1163
	47,31
	1094
	45,39
	1078
	45,45
	1022
	42,70
	776
	32,42

	неустан. этиолог.
	2425
	98,66
	2141
	88,84
	2181
	91,96
	2094
	87,45
	1612
	67,35


В общей структуре кишечных инфекционных заболеваний основной удельный вес от 43 до 54% в разные годы определяют острые кишечные инфекции неустановленной этиологии, на дизентерию приходится от 12 до 30%, ОКИ установленной этиологии – 23-28%, сальмонеллез – 8 – 12% (рис. 23).
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Рис. 23.  Структура кишечных инфекций.

Возрастную структуру заболевших острыми кишечными инфекциями определяют дети до 14 лет (до 65%), в основном неорганизованные (80%) в возрасте до 6 лет, из них на долю детей раннего возраста (до 2-х лет) приходится 61%.

В сравнении с 2003 годом отмечено снижение групповой и вспышечной заболеваемости острыми кишечными инфекциями и вирусным гепатитом А с 6 до 1 с общим количеством пострадавших 21 человек. Групповое заболевание дизентерией Зонне зарегистрировано в Калачеевском районе среди учащихся и персонала Переволочанской общеобразовательной школы. Источником распространения инфекции послужила рабочая пищеблока школы, которая, будучи больной, продолжала работать.

В этиологической структуре в 2004 году ведущее место принадлежало циркуляции шигелл Зонне (73,3%), на долю дизентерии Флекснер – 26,7%.

На протяжении последнего пятилетия в сумме острых кишечных инфекций возрос удельный вес острых кишечных заболеваний установленной этиологии (до 62%) за счет улучшения качества бактериологической диагностики и широкого внедрения вирусологических методов исследования. Однако, 77-93% случаев острых кишечных инфекций остаются этиологически не расшифрованы в Бутурлиновском, Верхнехавском, Верхнемамонском, Новоусманском, Острогожском, Петро-павловском районах области. При расшифровке острых кишечных инфекций ротавирусная инфекция составляет 26%, энтеропатогенная кишечная палочка – 17%, стафилококк – до 15%, протей – 7, клебсиелла – 20%.

На протяжении ряда лет заболеваемость брюшным тифом регистрировалась в виде спорадической, связанной с заражением от хронических брюшнотифозных носителей в семье. На диспансерном учете в области состоит 19 хронических бактериовыделителей брюшного тифа. Ежегодно в очагах проводится сезонное фагирование брюшнотифозных носителей, иммунизация отдельных категорий «риска», контроль за длительно лихорадящими больными. 

По-прежнему доминирует циркуляция сальмонелл гр. Д (enteritidis- 72,4%). Ведущим путем передачи сальмонеллеза остается, как и прежде, пищевой, а преобладающими факторами передачи куры, яйца и яичный порошок.

В 2004 году экономический эффект в результате снижения заболеваемости кишечной группы инфекций составил более 10 млн. рублей.

5. Природноочаговые и зооантропонозные инфекции

Эпизоотологическая ситуация в области остается напряженной в связи с активизацией природных очагов. Зарегистрированы эпизоотии среди мышевидных грызунов:

· геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) в г. Воронеже и 7 районах области: Бобровском, Верхнехавском, Верхнемамонском, Рамонском, Россошанском, Новохоперском, Павловском;

· туляремии в 12 районах области: Каширском, Хохольском, Петропавловском, Острогожском, Рамонском, Верхнехавском, Бобровском, Новохоперском, Поворинском, Репьевском, Таловском и окрестностях г.Нововоронежа;

· лептоспироза в 8 районах области: Верхнехавском, Рамонском, Репьевском, Лискинском, Петропавловском, Каширском, Семилукском и окрестностях г. Нововоронежа. Доминирующим видом является серовар Pomona. 

В 2004 году зарегистрировано 8 случаев заболевания людей геморрагической  лихорадкой  с  почечным  синдромом  в 5 районах  области  и г. Воронеже (табл. 61).

Таблица 61

Заболеваемость природноочаговыми и зооантропонозными 

инфекциями

	Нозологическая форма
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.

	
	Вор. обл.
	РФ на 100 тыс.
	Вор. обл.
	РФ на 100 тыс.
	Вор. обл.
	РФ на 100 тыс.
	Вор. обл.
	РФ на 100 тыс.

	
	абс.
	На 100 тыс.
	
	абс.
	На 100 тыс.
	
	абс.
	На 100 тыс.
	
	абс.
	На 100 тыс.
	

	Туляремия
	-
	-
	0,04
	4
	0,17
	0,04
	-
	-
	0,03
	-
	-
	0,09

	Сибирская язва
	-
	-
	0,01
	-
	-
	0
	-
	-
	0
	-
	-
	0,01

	ГЛПС
	29
	1,2
	5,72
	68
	2,87
	3,2
	2
	0,08
	4,42
	8
	0,3
	7,14

	Болезнь Брилля
	2
	0,08
	0,01
	2
	0,08
	0,01
	3
	0,12
	0,01
	1
	0,04
	0,01

	Лептоспироз
	36
	1,5
	0,09
	25
	1,05
	0,82
	1
	0,04
	0,51
	37
	1,5
	1,72

	Болезнь Лайма
	5
	0,2
	0
	0
	0
	5,0
	4
	0,16
	6,06
	9
	0,36
	4,45


Рост заболеваемости лептоспирозом (37 случаев) отмечался за счет  купания в открытых водоемах в летний период времени.

На протяжении пятилетия случаев заболеваний туляремией среди людей  не зарегистрировано. Привитость населения составила 76,3%, что выше показателя 2003 года на 6,3%. 

В таблице 62 представлена привитость населения против туляремии в разрезе административных территорий области.

Таблица 62

Привитость населения области против туляремии (%)

	Наименование административной территории
	Процент привитости

	Аннинский
	91,7

	Бобровский
	87,1

	Богучарский
	72,3

	Борисоглебский
	74,6

	Бутурлиновский
	71,5

	Верхнемамонский
	78,2

	Верхнехавский
	95,6

	Воробьевский
	90,4

	Грибановский
	78

	Калачеевский
	84,5

	Каменский
	71,2

	Кантемировский
	74,8

	Каширский
	95,3

	Лискинский
	51,2

	Нижнедевицкий
	64,7

	Новоусманский
	83,8

	Новохоперский
	87,5

	Ольховатский
	46,5

	Острогожский
	72,3

	Павловский
	86,8

	Панинский
	53,7

	Петропавловский
	87,8

	Поворинский
	89,8

	Подгоренский
	93

	Рамонский
	86,1

	Репьевский
	22,2

	Россошанский
	87,6

	Семилукский
	63,3

	Таловский
	65,8

	Терновский
	95,8

	Хохольский
	77,2

	Эртильский
	51,8

	Всего по районам области
	76,30


В области ежегодно регистрируются от 90 до 300 случаев заболеваний животных бешенством. В 2004 году зарегистрирован 181 случай в 25 районах области и г. Воронеже. В дикой фауне сохраняется циркуляция вирусов бешенства среди диких животных, которые служат источником распространения инфекции среди домашних животных. Основным резервуаром инфекции в настоящее время являются лисицы, что связано с ростом их численности и миграцией в населенные пункты (табл. 63). 

Таблица 63

Соотношение больных бешенством животных (%)

	Вид животного
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Собаки
	14,6
	20,2
	25,3
	29,8
	20,4

	Кошки
	22,8
	20,9
	16,6
	19,2
	23,2

	КРС*
	30,4
	31,8
	29,6
	19,6
	17,1

	Лисы
	28,8
	22,2
	22,4
	25,4
	33,2

	Волки
	1,6
	1,3
	0,7
	1,4
	-

	Прочие
	1,8
	3,6
	5,4
	4,6
	6,1


*КРС – крупный рогатый скот

За антирабической помощью обратилось 7427 человек, курс антирабических прививок получили 4240, что составило 57,1%.

Вопросы профилактики природноочаговых инфекций обсуждались на заседании областной санитарно-противоэпидемической комиссии. Подготовлено постановление главного государственного санитарного врача области от 30.05.04г. №17, проведена коллегия совместно с Главным управлением здравоохранения администрации области, в адрес глав администраций районов области направлены предписания о проведении дератизационных работ и иммунизации населения.

За 2004 год на приобретение медицинских иммунобиологических  препаратов по профилактике природноочаговых и зооантропонозных инфекций выделено из областного бюджета 500,0 тыс. руб.

Санитарная охрана территории

Работа по санитарной охране территории проводилась в соответствии с программой «Санитарная охрана территории области от завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний на период 2002-2004 гг.», распоряжением администрации Воронежской области  от 11.07.02 г. № 1291 – Р «О выполнении санитарного законодательства по обеспечению безопасности территории Воронежской области от завоза и распространения холеры» и планом мероприятий по предупреждению и распространению карантинных заболеваний на территории Воронежской области. Проверена готовность всех лечебно-профилактических учреждений к работе в условиях возникновения холеры, материалы проверок обсуждены на совместной с Главным управлением здравоохранения администрации области коллегии с принятием решения. В целях контроля за возможной циркуляцией возбудителей холеры, для организации своевременного проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий учреждениями госсанэпидслужбы проводились бактериологические исследования проб воды открытых водоемов. С этой целью было проведено 1529 исследований, изолировано 410 холероподобных вибрионов.

В целях обеспечения санитарной охраны на территории Воронежской области созданы и функционируют санитарно-карантинные пункты (СКП) на автомобильных переходах через границу России и Украины в Кантемировском районе (сс. Бугаевка, Ново-Белая) и в международном секторе ОАО «Воронежавиа». За истекший год пересекли границу 108240 человек, 31296 единиц автотранспортных средств, выполнено 57 рейсов в 4 страны Дальнего и Ближнего Зарубежья. Обследовано 41966,3 тонны груза, направлено на проведение гигиенической экспертизы товаров общим весом 67,3 т., не соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям товаров не обнаружено.

Разработано соглашение о взаимодействии с Луганской областной санитарно-эпидемиологической станцией по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и обмену информацией.

6. Социально обусловленные инфекции

Венерические болезни

Показатели заболеваемости сифилисом и гонореей в 2004 году составили соответственно 50,26 и 47,92 на 100 тысяч населения, что ниже уровня 2000 года в 1,7-1,8 раза. Отмечено снижение заболеваемости сифилисом среди детей до 14 лет (с 30 случаев в 2001 году до 13 случаев в 2004 году).

Работа по профилактике данных инфекций осуществлялась в соответствии с программами «О мерах по предупреждению распространения инфекций, передаваемых половым путем» в 20 районах области. Проведено 9 СПЭК, 24 медицинские конференции, 30 совещаний и семинаров, 8 медицинских советов. Во всех районах области, в г. Воронеже и при администрации Воронежской области проведены заседания межведомственных советов по борьбе с инфекциями, передаваемыми половым путем.

Туберкулез

Заболеваемость туберкулезом в области остаётся на уровне предыдущих лет, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 53,7 (показатель РФ 71,7). Число случаев заболеваний туберкулезом в возрастной группе до 14 лет возросло в сравнении с прошлым годом  с 12 до 16 детей. Показатель смертности населения от туберкулеза составил 17,6 на 100 тысяч населения против 18,4 в 2003 г. План флюорографического обследования выполнен на 98,6%, декретированного населения - на 94,2%. Остается высоким качество мероприятий по профилактике туберкулеза среди детей и подростков. В 2004 году вакцинацией БЦЖ охвачено 98,1% детей первого года жизни, ревакцинацией детей в 7 лет – 99,8%, подростков – 98%. Стабильно высоким остается охват туберкулинодиагностикой детей – 99%, подростков – 97,9%.

На проведение заключительной дезинфекции в 2004 году из местных бюджетов районов области и г. Воронежа выделено 346,9 тысячи рублей, что составляет 69% от запланированного. Не финансировалось проведение заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза в Верхнемамонском, Верхнехавском, Воробьевском, Грибановском, Кантемировском, Каширском, Нижнедевицком, Острогожском, Петропавловском, Подгоренском, Семилукском, Терновском и Эртильском районах. Во всех районах области разработаны местные программы по профилактике туберкулеза. С 1999 года в области действует областной закон «О предупреждении распространения туберкулеза в Воронежской области» №76-П-03. Реализация мероприятий в рамках федеральной и региональной программ неотложных мер по борьбе с туберкулезом способствовала стабилизации уровня заболеваемости туберкулезом, особенно среди детского населения.

ВИЧ-инфекция

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции за последние пять лет характеризуется активизацией эпидемического процесса и на этот период приходится 43% случаев от всех выявленных за период наблюдения с 1989 г. (табл. 64).

Таблица 64

Количество ВИЧ - инфицированных на территории области

	Нозоформа
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.

	ВИЧ –инфекция (абс. число)
	46
	46
	63
	70
	90


Однако, показатель пораженности  ВИЧ-инфекцией в области (22,9 на 100 тыс. населения) продолжает сохраняться на относительно низком уровне и в 9 раз ниже среднероссийского показателя (195,9 на 100 тыс. населения). Заболеваемость ВИЧ-инфекцией зарегистрирована в 30 районах области и г. Воронеже. Наиболее высокие показатели, превышающие  среднеобластной  уровень  заболеваемости,  в  Бобровском – 30,1  (18 сл.), Борисоглебском – 48,6 (46), Кантемировском – 29,7 (10), Лискинском – 29,7 (33), Павловском – 37,6 (22), Поворинском – 33,8 (12), Подгоренском – 27,7 (8), Хохольском – 24,7 (8), Эртильском – 29,2 (9) районах. За весь период наблюдения умер 31 больной, в том числе с диагнозом СПИД- 16. В течение последних пяти лет основным путем передачи остается употребление наркотических средств инъекционным способом (от 20% в 1998 г. до 49% в 2004 г.), продолжает активизироваться половой путь передачи, на долю которого приходится 39% при 5% в 1998 г. Среди заразившихся преобладают молодые люди в возрасте от 20 до 30 лет, на долю которых приходится 51,5%. В области создана система контроля инфекционной безопасности донорской крови. Тестирование крови проводится на базе 19 иммунологических лабораторий. В практику тестирования крови введено обследование доноров тест-системами, выявляющими одновременно антиген и антитело. Заражение ВИЧ-инфекцией при переливании крови и ее компонентов не отмечено. В области действует наркологическая больница на 80 коек и реабилитационный центр для подростков- наркоманов. В целях принятия мер по пресечению прогрессирующего злоупотребления наркотиками, эффективного контроля за их оборотом в области действовала целевая программа “Комплексные меры по противодействию злоупотребления наркотическими средствами и их незаконному обороту в Воронежской области на 2001-2004 годы”. В 2002 году принята областная целевая программа “Анти ВИЧ/СПИД на 2002-2007 гг.” с финансовым обеспечением. В настоящее время действуют 33 местные программы “Анти ВИЧ/СПИД”, на финансирование которых из местных бюджетов в 2004 году выделено 8,757 млн. рублей.

7. Паразитарные заболевания

Заболеваемость всеми паразитарными болезнями в Воронежской области за последние 5 лет ниже среднероссийских показателей и стабильно удерживается на уровне – от 298,3 – 423,6 на 100 тыс. населения. 92,3% случаев приходится на детей до 14 лет. В этиологической структуре паразитарных болезней преобладают заболевания гельминтозами – 98,1 %, 1,9% составляют протозоонозы (табл. 65).

Таблица 65

Динамика заболеваемости паразитарными болезнями

	Нозологические формы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	Абс.
	на 100 тыс. нас.
	Абс.
	на 100 тыс. нас.
	Абс.
	на 100 тыс. нас.
	Абс.
	на 100 тыс. нас.
	Абс.
	на 100 тыс. нас.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Малярия
	6
	0,2
	5
	0,21
	6
	0,25
	7
	0,29
	4
	0,16

	Лямблиоз
	147
	6,0
	95
	3,94
	70
	2,9
	100
	4,14
	104
	4,4

	Токсоплазмоз
	56
	2,24
	40
	1,68
	45
	1,89
	41
	1,69
	27
	1,14

	Аскаридоз
	197
	8,0
	249
	10,3
	235
	9,9
	190
	7,86
	201
	8,5

	Трихоцефалез
	16
	0,64
	12
	0,49
	19
	0,8
	12
	0,49
	8
	0,33

	Энтеробиоз
	10734
	435,7
	9767
	405,4
	8812
	371,5
	7348
	304,3
	6598
	280,3

	Гименолепидоз
	6
	0,24
	4
	0,16
	10
	0,42
	4
	0,16
	8
	0,33

	Трихинеллез
	3
	0,12
	1
	0,04
	16
	0,67
	4
	0,16
	2
	0,08

	Токсокароз
	14
	0,56
	6
	0,24
	5
	0,2
	7
	0,29
	26
	1,1

	Тениаринхоз
	4
	0,16
	5
	0,2
	2
	0,08
	2
	0,08
	8
	0,33


продолжение табл. 65

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Тениоз
	1
	0,04
	3
	0,12
	2
	0,08
	2
	0,08
	3
	0,12

	Дифиллоботриоз
	4
	0,2
	4
	0,16
	9
	0,37
	1
	0,04
	3
	0,12

	Эхинококкоз
	8
	0,32
	8
	0,33
	5
	0,2
	9
	0,37
	3
	0,12

	Описторхоз
	3
	0,12
	2
	0,08
	3
	0,12
	5
	0,2
	15
	0,63

	Другие гельминтозы
	6
	0,2
	7
	0,29
	6
	0,25
	6
	0,25
	11
	0,46


Паразитарные заболевания за последние 5 лет имеют устойчивую тенденцию к снижению.

Среди протозоонозов наибольшее эпидемиологическое значение имеет малярия. За период 2000-2004 годов по области выявлено 27 больных и 2 паразитоносителя малярии, в том числе 5 детей до 14 лет (17%). Все случаи завозные из эндемичных по малярии местностей (табл. 66).

Таблица 66

Завозная малярия в Воронежской области по районам заражения

	Регионы
	2000 – 2004 гг.

	
	Количество

	Африка
	15

	Азия и Океания
	1

	Ближнее зарубежье
	Азербайджан
	5

	
	Таджикистан
	5

	
	Армения
	1

	Российская Федерация
	Астраханская область
	1

	
	г. Москва
	1

	Итого:
	29


В 2004 году отмечалось снижение количества случаев заболеваний малярией в сравнении с 2003 годом с 7 до 4. Заселенность жилых и хозяйственных зданий и сооружений малярийными комарами составляет 13,63% (2003 г.– 12,46%), в сельской местности – 17,5% (2003 г.-18,77%), водоемов – 35,75% (2003 г.-47,13%). На территориях, прилегающих к летним оздоровительным учреждениям и базам отдыха, ежегодно проводятся противокомариные обработки. В 2003 г. – обработано 113,33 га постоянных и временных водоёмов, в 2004 году – 107,4 га.

В структуре гельминтозов на первом месте находятся контактные гельминтозы - 95,93%, геогельминтозы - 3,41%, биогельминтозы – 0,5% и другие гельминтозы – 0,16%.
Энтеробиоз является наиболее массовым паразитарным заболеванием. Свыше 94% заболеваний приходится на детей до 14 лет. Ежегодно отмечается снижение заболеваемости энтеробиозом на 10-15%. В 2004 г. показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 280,3. Вместе с тем, наиболее высокие показатели заболеваемости энтеробиозом в Грибановском (741,1), Подгоренском (722,4), Бобровском (698,5), Верхнехавском (697,8), Россошанском (670,7), Петропавловском (655,9) районах.

Наиболее распространенным геогельминтозом в области является аскаридоз. На сельское население приходится 50,5% заболеваемости данной инвазией. Показатели заболеваемости в сельских районах выше в 1,3 раза в сравнении с городскими, что связано с уровнем благоустройства в сельской местности. За последние 5 лет заболеваемость аскаридозом стабильно удерживается на одном уровне и составляет от 7,9 до 10,3 на 100 тыс. населения. Самая высокая заболеваемость аскаридозом на протяжении последних лет регистрируется в Поворинском районе (73,3). Преобладающими факторами передачи, способствующими заражению населения геогельминтозами, являются овощи, зелень, загрязненные яйцами гельминтов. Выявляемость возбудителей при санитарно-паразитологическом исследовании овощей, плодов и ягод в 2004 году составила 0,5% (2003 г. - 1,3%).

Особое место в заболеваемости гельминтозами занимают биогельминтозы – болезни, которые нередко сопровождаются хронизацией процесса и необратимыми осложнениями, что приводит к стойкой утрате трудоспособности и инвалидности. Самым распространённым среди биогельминтозов является описторхоз (рис. 24). За 2004 год зарегистрировано 15 случаев заболеваний, в том числе 7 случаев среди детей до 14 лет. 
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Рис. 24.  Структура биогельминтозов.

Причиной заболеваний описторхозом является употребление в пищу рыбы, зараженной личинками гельминтов и не прошедшей должной термической обработки. Обнаружение личинок паразитов в пробах рыбы за последние 3 года составило от 1,17% до 7,26%. На втором месте среди биогельминтозов находится тениаринхоз (23,53%). Ежегодно регистрируется от 2 до 8 случаев заболеваний. Фактором передачи для заболевших тениаринхозом является инвазированное цистицерками мясо крупного рогатого скота, употребляемое в пищу без ветеринарно-санитарной экспертизы. С целью выявления больных тениидозами в области ежегодно проводится обследование животноводов, так в 2004 году обследовано 9875 человек, больных не выявлено.

В 2004 году зарегистрировано 2 случая заболеваний трихинеллезом в г. Воронеже. Причиной заболеваний послужило употребление в пищу мяса  дикого  животного  (шашлык  из  мяса  кабана,  употребляемый  в  г. Нальчике Кабардино- Балкарской Республики), зараженного личинками трихинелл. 

С целью выявления больных токсокарозом, описторхозом и эхинококкозом ежегодно проводится серологическое обследование населения (групп «риска»). В 2003 г. – обследовано 1053 человека, выявлено с диагностическими титрами 91 человек (8,6%), в 2004 г. – 1347 человек, выявлено 96 человек (7,1%).

На 116 заседаниях санитарно противоэпидемических комиссий (СПЭК) при администрациях области и местного самоуправления заслушано 15 вопросов, касающихся проведения профилактических мероприятий, направленных на предупреждение распространения инфекционных и паразитарных заболеваний, улучшения организации летнего отдыха детей, водоснабжения и питания населения.

При проведении научно-практических работ был изучен видовой состав малярийных комаров и степень их контакта с человеком. Полученные результаты позволили сделать выводы, что завоз возбудителя малярии на территорию Воронежской области в период эффективного заражения комаров малярийными плазмодиями (с 20 мая по 13 августа) может послужить причиной распространения данного заболевания. Перенос возбудителя возможен как в помещениях, так и в природе.

Эпидемиологический мониторинг природных и синантропных очагов описторхоза на территории области показал, что в поймах рек бассейна Дон существуют условия для формирования природных и синантропных очагов описторхоза, выявлена циркуляция паразита во внешней среде. Относительно низкая заболеваемость описторхозом у людей связана с отсутствием традиций употреблять в пищу слабосоленую и термически не обработанную рыбу.

С целью выявления дополнительных источников распространения вирусного гепатита А на протяжении двух лет изучалось носительство вируса гепатита А у реконвалесцентов. Результаты проведённого исследования показали, что заболевшие вирусным гепатитом обращаются в медицинские учреждения в первые дни заболевания. Болеют преимущественно мужчины трудоспособного возраста. Носителей вирусного гепатита А среди обследованных больных в стадии реконвалесценции выявлено не было. 
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