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Руководителям управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации и железнодорожному транспорту
Главным врачам ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в субъектах Российской Федерации, на железнодорожном транспорте
О совершенствовании профилактики актуальных инфекционных болезней при подготовке к летней оздоровительной компании

Директорам
научно-исследовательских организаций Роспотребнадзора (по списку)
Руководителям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, в преддверии летней оздоровительной компании, обращает внимание на необходимость оптимизации эпидемиологического надзора и профилактических мер в отношении ряда актуальных нозологических форм.
В последние годы заболеваемость сальмонеллезами в Российской Федерации сохраняется на уровне 32-35 на 100 тысяч населения без тенденции к снижению. В соответствии с формой отраслевого статистического наблюдения 23-09 «Сведения о вспышках инфекционных заболеваний» ежегодно регистрируется около 100 эпидемических очагов сальмонеллеза с числом пострадавших более 2 тысяч человек.
В 2013 году показатель заболеваемости сальмонеллезами составил 33,56 на 100 тысяч населения, при этом в 37-ми регионах уровень заболеваемости превышал аналогичные цифры по Российской Федерации. Неблагополучными   оставались   Дальневосточный   (51,03   на    100   тысяч
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населения),   Северо-Западный   (46,85),   Уральский   (38,82),   Приволжский (36,33) и Сибирский (36,31) федеральные округа.
Особенно сложная ситуация отмечена в Магаданской области (93,89 на 100 тысяч населения), Ханты-Мансийском автономном округе (79,87), Республике Коми (68,68), Белгородской области (67,34), Республике Бурятия (66,08), Ямало-Ненецком автономном округе (64,55), Пермском (67,23) и Приморском (64,4) краях.
Анализ материалов, поступивших в референс-центр по мониторингу за сальмонеллезами (ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора - далее Центр) к 1 апреля 2014 года показывает, что в 2014 году по сравнению с 2013 годом, вероятно, будет зарегистрирован рост заболеваемости.
Особенно настораживают данные о числе пострадавших во время вспышек сальмонеллезов. Если в 2012 году при 102-х официально зарегистрированных вспышках пострадали 1975 человек, то в 2013 году было зарегистрировано 100 очагов с числом пострадавших 2250 человек.
В 2013 году в Центр поступило 773 штамма сальмонелл выделенных на 29-ти территориях страны, в том числе штаммы с 32-х вспышек.
С начала 2014 года отмечается активное поступление в Центр для идентификации и типирования штаммов сальмонелл, выделенных со вспышек и при спорадических случаях сальмонеллезов. За 1 квартал 2014 года получено 156 культур сальмонелл с 10-ти территорий, в том числе микроорганизмы, выделенные в 6-ти эпидемических очагах.
Несмотря на то, что во время вспышек и при спорадических случаях сальмонеллезов продолжают преобладать З.Етепй&н, впервые в нашей стране зарегистрирована вспышка, вызванная 8.Спо1егае$ш5 уаг.КипгепйогГ (Кемеровская область).
Продолжает нарастать число случаев сальмонеллезов, связанных с 8.1пкйпПз, которая достаточно часто выделяется из объектов окружающей среды, в том числе из воды открытых источников водоснабжения и из сточных вод.
Большинство вспышек сальмонеллезов связаны с потреблением продукции птицеводства, в первую очередь с яйцом. При этом, по данным Российского птицеводческого союза, в 2013 году по сравнению с 2012 годом отмечен рост производства птицы при одновременном снижении числа заготовленных яиц. По данным ветеринарной службы, на фоне увеличения объемов исследования отмечается уменьшение случаев выделения сальмонелл. Процент обнаружения сальмонелл в 2012 году составил 0,04% в то время как в 2010 и 2011 годах 1,52% и 1,14%, соответственно. В то же время необходимо отметить, что наряду с выделением сальмонелл (прежде всего В.Епегплшз) из патоматериала от кур указанные сальмонеллы выделяются из эмбрионов и фекалий птицы. Это позволяет предположить, что степень возможного носительства сальмонелл у птицы и инфицированность яиц превосходит официально регистрируемые величины.
По данным ветеринарной службы следует, что при контроле пищевой продукции  сальмонеллы  чаще  всего  выделяются  из мяса птиц.  Это же
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регистрируется     при     контроле     продуктов     питания,     осуществляемом лабораториями Роспотребнадзора.
В целях обеспечения комплексного подхода к профилактике этой зоонозной инфекции, в настоящее время возобновляет работу межведомственная Комиссия Роспотребнадзора и Россельхознадзора по сальмонеллезу человека и животных. Основными задачами Комиссии на начальном этапе работы является разработка единых санитарных и ветеринарных правил и норм по борьбе и профилактике сальмонеллезов, а также оптимизация системы мониторинга за сальмонеллезами и распространением сальмонелл у человека, животных, в пищевых продуктах и в объектах окружающей среды.
По данным референс-центра по мониторингу за возбудителями ОКИ (ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора), эпидемиологическая ситуация по ротавирусной инфекции (РВИ) в Российской Федерации в последние годы претерпевает позитивные изменения. К сожалению, в 2013 году сохранялись регионы, в которых мониторинг РВИ осуществлялся на неудовлетворительном уровне. В Чеченской Республике и Республике Ингушетия в течение года не регистрировалось ни одного случая заболевания РВИ, еще в восьми субъектах (Республика Калмыкия, Чукотский автономный округ, Волгоградская область, Ненецкий автономный округ, Карачаево-Черкесская Республика, Республика Дагестан, Кабардино-Балкарская Республика, Республика Тыва) регистрировалось менее сотни случаев заболеваний, что свидетельствует о неудовлетворительном выявлении случаев РВИ среди населения. В 2012 году количество аналогичных территорий составляло 2 и 9, соответственно.
Особенно показательным фактом является отсутствие, или неэффективная регистрация РВИ в регионах, отличающихся высокой долей детского населения. В возрастной структуре населения страны доля детей в возрасте до 6-ти лет (основная возрастная группа риска по заболеваемости РВИ) составляет около 7% с колебаниями в различных регионах от 6 до 17%. Территориями с наиболее высокой рождаемостью по данным последних лет являются Республика Тыва и Чеченская Республика, в которых либо регистрируется очень низкая заболеваемость РВИ, либо регистрация не проводится совсем.
В целом уровень мониторинга за РВИ можно охарактеризовать как информативный в Уральском, Дальневосточном и Северо-Западном Федеральных округах. Как неудовлетворительный в Северо-Кавказском и Южном Федеральных округах.
Анализ временных трендов заболеваемости РВИ позволяет констатировать стабилизацию суммарных показателей заболеваемости в последние годы, связанную, по всей вероятности со стабилизацией объемов этиологической верификации данной патологии. При этом в период 2011-2013 гг. отмечается изменение суммарной возрастной структуры заболевших, с превалированием показателей заболеваемости среди детей в возрасте 1-2 года, над показателями заболеваемости детей в возрасте до 1 года. Данная
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тенденция является безусловно позитивной, и отражает снижение интенсивности циркуляции ротавирусов группы А в популяции,
Наиболее неблагоприятная ситуация по интенсивности циркуляции ротавирусов и возрастному распределению показателей заболеваемости отмечается в Республике Тыва, Новосибирской области, Забайкальском крае и Республике Саха.
Эпидемиологическая ситуация по норовирусной инфекции (НВИ) в 2013 году на территории России, находилась под влиянием общих факторов, вызвавших повышение заболеваемости НВИ в мире, связанных с поступлением в циркуляцию нового антигенного варианта норовируса СП.4 8ус1пеу 2012. По данным мониторинга распространенности вариантов СП.4, ассоциированных с очагами групповой заболеваемости, проводимого референс-центром по мониторингу за ОКИ, во втором полугодии 2013 года данный вариант стал превалирующим и был выявлен в 9 из 27-ми (33,3%) проанализированных очагов.
В 2013 году количество зарегистрированных случаев НВИ в сравнении с предыдущим годом увеличилось на 33%. Данная тенденция безусловно сохранится в 2014 году в связи с активным внедрением в практику методов этиологической верификации данного заболевания.
При сопоставлении данных применения методов лабораторной диагностики в очагах групповой заболеваемости и суммарных показателей регистрируемой заболеваемости выявляется тенденция к снижению доли НВИ, выявленной в очагах и увеличению количества диагностируемых спорадических случаев, что является позитивной тенденцией и свидетельствует об объективизации мониторинга за НВИ.
По-прежнему остается высокой доля НВИ, регистрируемой у детей в возрасте младше 14 лет (2013 год - 81%), что не соответствует возрастному распределению случаев НВИ в Европейских странах (например, в Германии доля детей до 14-ти лет - около 20%), и отражает традиционную склонность врачей клинической практики к диагностике вирусных гастроэнтеритов преимущественно у детей.
Вместе с тем, в соответствии с официальными отчетными формами, ОКИ вирусной этиологии являются наиболее актуальными в структуре эпидемических очагов, реализуемых фекально-оральным механизмом. В 2013 году было зарегистрировано 299 таких вспышек, в которых пострадало 3552 человека, в том числе 3049 детей.
Как было ранее отмечено, в 2013 году наблюдалось более чем трехкратное увеличение количества зарегистрированных случаев энтеровирусной инфекции (ЭВИ) с сохранением высокой доли (45%) серозных менингитов, что является отражением тенденции последних лет. Одним из наиболее распространенных на практике методов этиологической верификации ЭВИ, является применение наборов реагентов на основе амплификации нуклеиновых кислот, потребление которых в последний год возросло на 152%о. Данный факт позволяет оценивать зарегистрированное увеличение  показателей  заболеваемости  ЭВИ  как  следствие  увеличения
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объективных показателей заболеваемости с одной стороны, так и резкого увеличения объемов диагностических исследований с другой. В соответствии со сформированными прогнозами, в 2014 году будет продолжаться рост заболеваемости данной нозологической формой.
Также, необходимо обратить внимание на ежегодное выявление в летних оздоровительных учреждениях для детей случаев менингококковой инфекции, которую необходимо дифференцировать с ЭВИ как можно раньше и которая требует проведения комплекса специальных противоэпидемических мероприятий.
В целом, за последние 3 года определяется неблагополучная тенденция к увеличению числа эпидемических очагов в организациях летнего отдыха. При этом, наибольшее значение традиционно имеют ОКИ вирусной этиологии и сальмонеллезы. В 2013 году по данным отчетных форм было зарегистрировано 28 таких вспышек, в которых пострадало 756 человек, в том числе 716 детей. Из них в 10-ти очагах были выделены энтеровирусы, в 8-ми - норовирусы и в 2-х - ротавирусы, 3 очага были связаны с условно-патогенной микрофлорой.
В большинстве летних оздоровительных учреждений реализация механизма передачи инфекции происходила пищевым путем.
Причинами возникновения очагов инфекционных заболеваний явились
грубые    нарушения
санитарного   законодательства   по   содержанию
пищеблоков, технологии приготовления блюд, соблюдению требований личной гигиены, ненадлежащий входной контроль качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов, использование в питании детей продовольственного сырья с истекшим сроком годности и с нарушением условий транспортировки и хранения, нарушения технологического режима обработки продовольственного сырья, несоблюдение требований к обработке и использованию кухонного инвентаря, неисполнение работниками пищеблока правил личной гигиены.
В целях профилактики актуальных инфекционных болезней в период
летней оздоровительной компании, обеспечения качественного отдыха
детей,     не     допущения     формирования     эпидемических
очагов     в оздоровительных учреждениях, предлагаю:
1.
Рекомендовать руководителям органов исполнительной власти
субъектов Российской Федерации
1.2.
Взять на контроль вопросы подготовки к летней оздоровительной
компании в регионе, обратив особое внимание на поставщиков продуктов в
летние оздоровительные учреждения и организацию питания отдыхающих.
1.3.
При необходимости внести коррективы в существующие
региональные программы и планы по профилактике инфекционных
болезней, обратив особое внимание на сальмонеллез и острые кишечные
инфекции.
2.
Рекомендовать руководителям органов исполнительной власти
субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья:
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2.1. Обеспечить готовность медицинских организаций к приему инфекционных больных, наличие необходимого запаса лекарственных средств, дезинфектантов и оборудования.
2.2. Принять дополнительные меры по обеспечению лабораторной диагностики возбудителей инфекционных болезней, протекающих с диарейным синдромом.
2.3. Совместно с руководителями управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации:
-
проанализировать резерв средств экстренной профилактики, при
необходимости - внести коррективы;
при    необходимости    -    организовать    обучение    сотрудников микробиологических лабораторий;
-
взять на контроль вопросы обучения и гигиенической подготовки
медицинского персонала, планируемого к направлению в детские
оздоровительные учреждения.
3. Руководителям Управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации:
3.1. Продолжить мониторинг за эпидемиологической обстановкой по актуальным инфекционным болезням на курируемой территории с учетом обозначенных прогнозов.
3.2. По вопросам профилактики зоонозных инфекций, в том числе сальмонеллезов, обеспечить взаимодействие с управлениями Россельхознадора и ветеринарной службой.
3.3.
При необходимости инициировать внесение необходимых в
существующие региональные программы и планы по профилактике
инфекционных болезней.
3.4.
Обеспечить качество мероприятий по надзору в отношении
оздоровительных учреждений отдыха как сезонных, так и круглогодичных,
повысить ответственность специалистов, обратить особое внимание на
организацию питания.
3.5.
Обратить особое внимание на гигиеническую подготовку
персонала учреждений для детей, принять меры по работе с юридическими
лицами и индивидуальными предпринимателями, работающими в сфере
обслуживания детского населения (руководство детских учреждений,
поставщики продуктов, другие организации по оказанию услуг).
3.6.
Организовать работу с медицинскими сотрудниками детских
оздоровительных учреждений по выявлению и информированию о случаях
инфекционных заболеваний, со специалистами медицинских организаций по
постановке диагноза в условиях зарегистрированного эпидемического очага.
3.7.
Обеспечить взаимодействие с территориальными подразделениями
Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту при
перевозках детей, не допускать посадку детей с признаками острых
заболеваний в транспорт, взять на строгий контроль наличие документов о
контактах с инфекционными больными.
3.8. При работе в эпидемических очагах обеспечить своевременную постановку эпидемиологического диагноза и принятие адекватных противоэпидемических мер, обеспечить применение административного воздействия в полном объеме,
3.8. Обеспечить взаимодействие с референс-центрами по мониторингу за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней.
4.
Управлению Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту:
4.1. Обеспечить контроль за соблюдением требований санитарного законодательства при перевозках детей.
4.2. Обеспечить взаимодействие с управлениями Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации при подготовке к перевозкам и в случае выявление инфекционных больных в пути следования.
5.
Главным врачам центров гигиены и эпидемиологии в субъектах
Российской Федерации:
5.1.
Обеспечить готовность лабораторий к проведению индикации
возбудителей инфекционных и паразитарных болезней в эпидемических
очагах, обратить особое внимание на этиологическую расшифровку очагов
острых кишечных инфекций.
5.2.
Совместно с Управлением Роспотребнадзора по субъекту
Российской Федерации откорректировать программы обучения и обеспечить
качество гигиенической подготовки персонала детских учреждений.
5.3.
При работе специалистов в эпидемических очагах, обеспечить
взаимодействие с медицинскими организациями с целью своевременного
получения информации о регистрации больных.
6.           Директорам           научно-исследовательских
институтов
Роспотребнадзора   обеспечить   оказание   практической   и
методической
помощи     субъектам  Российской   Федерации   в  плановом
порядке  и  по
эпидемическим показаниям.
[image: image2.jpg]



Руководитель

А.Ю. Попова
