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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  работе в очагах инфекционных болезней

в Российской Федерации в 2013 году                     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 информирует, что в течение последних 4-х лет в Российской Федерации отмечается неуклонный рост числа очагов инфекционных и паразитарных болезней. В 2013 году ситуация стабилизировалась на высоких цифрах. 

В соответствии с формой отраслевого статистического наблюдения (№ 23-09) в 2013 году в стране зарегистрировано 2930 очагов инфекционных и паразитарных болезней, что соответствует уровню предыдущего года. Вместе с тем, эта цифра превышает среднемноголетние показатели за последние 4 года в 1,2 раз. 
Суммарно в очагах  2013 года пострадало 43144 человека, в том числе 38809 детей (89,9%).
Крупные, средние  и наиболее значимые очаги, зарегистрированные по оперативным данным (далее – оперативные вспышки) в соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача от 24.02.2009 № 11 (далее- Постановление),  составили 5,9% в общей вспышечной структуре (172 очага), что говорит о преобладании в стране небольших очагов и характеризует ситуацию последних лет. 
 С одной стороны это свидетельствует о целенаправленной противоэпидемической работе, позволившей не допустить массовое распространение инфекции в 94 % очагов. С другой стороны – вспышки являются манифестным проявлением недостатков планового надзора, а в ряде случаев несвоевременного проведения и неполного комплекса противоэпидемических мероприятий.
Наиболее неблагополучными по числу зарегистрированных оперативных вспышек в 2013 году являлись Московская и Свердловская области  (16 и 11 очагов, соответственно), а также, Ставропольский (7 очагов), Хабаровский (5 очагов) и Пермский (6 очагов) края, г. Москва (6 очагов), ХМАО (6 очагов), Воронежская (6 очагов), Астраханская (5 очагов) и Вологодская (5 очагов) области.

В этиологической структуре всех очагов в соответствии с формой № 23-09 преобладали инфекции с аэрозольным механизмом передачи–77,3%, из них ветряная оспа (91,7%), грипп и ОРВИ (2,3%), скарлатина (2,3%), корь (1,9%), внебольничная пневмония (1,5%). 
Инфекции с реализацией фекально-орального механизма передачи традиционно вторые по значимости - 22,2%, что соответствует уровню предыдущих лет. Наибольшее значение в этой категории нозологических форм имели ротавирусная и норовирусная инфекции – 46% очагов.  Не теряет своего значения сальмонеллез – 15,4% очагов. Наравне с ним, на фоне продолжающегося  эпидемического подъема заболеваемости, регистрировались очаги энтеровирусной инфекции (14,9%), число которых по сравнению с 2012 годом выросло в 5 раз. 

В социальной структуре эпидемических очагов Российской Федерации преобладали детские и подростковые учреждения - 91,3%. Число очагов в медицинских организациях по сравнению с предыдущим годом снизилось на 16%.
Среди крупных, средних и наиболее значимых очагов, зарегистрированных по Постановлению (172 очага в 2013 году), преобладали  инфекции с реализацией фекально-орального механизма передачи.  В этиологической структуре оперативных вспышек доминировали норовирусная и ротавирусная инфекции, составившие 25% (43 очага). Далее следовали корь (32 очага, 18,6%), сальмонеллезы (22 очага, 12,8%), дизентерия (14 очагов, 8,1%), внебольничные пневмонии (13 очагов, 7,6%) и энтеровирусная инфекция (10 очагов, 5,8%). В социальной структуре оперативных очагов преобладали детские  организации (детские сады, школы, интернаты, летние оздоровительные  и учреждения начального и среднего профессионального образования), составившие 52,9%.
В 2013 году имели место два крупных очага брюшного тифа в Пермском крае  (16 случаев заболеваний) и в Московской области (37 случаев). Причиной их возникновения послужили завоз инфекции из стран с неблагополучной эпидситуацией и её распространение среди лиц, проживающих в общежитиях в условиях грубого нарушения действующих санитарных норм,  при отсутствии контроля со стороны надзорных служб.
 В Московской области отмечена поздняя постановка диагноза, что привело к несвоевременному началу противоэпидемических мероприятий и распространению инфекции за пределы первоначальных границ очага. Необходимо обратить внимание на то, что объем мероприятий в очагах был неполным и в плане  выявления больных, и в плане применения средств экстренной профилактики.
В условиях спорадической заболеваемости брюшным тифом в стране у медицинских работников снизилась настороженность в отношении этой инфекции, что может привести к негативным последствиям, учитывая активную миграцию в Россию жителей среднеазиатских стран, неблагополучных по заболеваемости брюшным тифом.

В 2013 году было зарегистрировано 25 очагов инфекционных болезней с реализацией водного пути передачи. Причинами, в большинстве случаев, остается неудовлетворительное санитарно-техническое состояние сетей централизованного водоснабжения (16 очагов). Негативным примером может явиться вспышка ротавирусной инфекции в г. Инзе Ульяновской области, в которой пострадало 308 человек, в том числе 230 детей. Отсутствие систематического внимания к проблеме изношенности водоводов со стороны муниципальных органов исполнительной власти и формальное отношение к вопросам неблагополучной ситуации по острым кишечным инфекциям на территории со стороны медицинских работников и специалистов Управления Роспотребнадзора по Ульяновской области привели к затягиванию сроков ликвидации очага до 3-х недель. 
Из числа природно-очаговых инфекций в 2013 году было зарегистрировано по одному очагу сибирской язвы (Ставропольский край), бруцеллеза (Воронежская область), а также туляремии (ХМАО). Вспышка туляремии в ХМАО была одной из наиболее крупных за последние 20 лет. В период с августа по октябрь было зарегистрировано более 1000 случаев заболеваний среди жителей г. Ханты-Мансийска и Ханты-Мансийского района. Причинами массовой заболеваемости стали: отсутствие иммунизации населения на территории пойменно-болотного природного очага, комплекса систематических дератизационных и дезинсекционных мероприятий в черте города и прилегающих дачных участках и несвоевременное выявление больных при отсутствии должного внимания со стороны органов исполнительной власти к данной проблеме на протяжении ряда лет.  В целях ликвидации очага был проведен комплекс санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, включающий максимальный охват обработками территории и объектов эпидемиологической значимости, вакцинацию населения и санитарно-разъяснительную работу.
Особенностью 2013 года был значительный рост очагов энтеровирусной и коревой инфекции на фоне эпидемиологического неблагополучия по этим инфекциям в стране, а также увеличение количества очагов  внебольничных пневмоний в организованных коллективах детей.
Эпидемический подъем энтеровирусной инфекции (ЭВИ) начался ещё в 2012 году. С начала июня 2013 года, преимущественно, в ряде субъектов Центрального  и  Южного федеральных округов Российской Федерации, отмечалось значительное осложнение эпидемиологической ситуации. В целом по стране было зарегистрировано 97 очагов этой нозологической формы в 34-х регионах страны с преимущественным распространением инфекции в детских дошкольных (68 очагов) и летних оздоровительных учреждениях (10 очагов). В очагах ЭВИ пострадало  1377 человек, в том числе 1319 детей. В клинической картине доминировали комбинированные формы (71 очаг) и серозный менингит (13 очагов). Среди возбудителей, выделенных в очагах,  преобладал энтеровирус ЕСНО 30 (22 очага, 22,7%), выделялись энтеровирусы Коксаки А 16, В 5 и другие. Особенностью минувшего сезонного подъема явилось выявление в Ростовской, Воронежской, Астраханской, Нижегородской областях и Краснодарском крае энтеровируса 71-го типа, который ранее  мало  циркулировал на территории  страны и практически не встречался на юге России, что предопределило его высокую эпидемическую значимость и послужило фактором его широкого распространения.  По данным молекулярно-генетического анализа вирус имел доказанную аналогию со штаммами, выделяющимися от больных людей  в Китайской Народной Республике (КНР) в период 2010-2011 гг. Наиболее неблагополучно складывалась ситуация в Ростовской и Липецкой областях. 

В начале июня в г. Ростове-на-Дону (с 04.06.2013), на фоне нераспознанного роста заболеваемости ЭВИ, проходящей под диагнозом ОРВИ, имел место занос энтеровируса 71-го типа в детский сад № 83 и дальнейшее распространение инфекции в результате грубых нарушений санитарных норм размещения детей, организации водоснабжения и питания, а также недостатков в медицинском обслуживании детей. Из числа воспитанников детского сада № 83 было лабораторно подтверждено 76 случаев заболеваний, протекающих в основном в тяжелой и средне-тяжелой формах с одним летальным исходом. В ходе проведения эпидемиологического расследования было установлено, что детский сад переуплотнен, а медицинское обслуживание осуществляется персоналом из прикрепленной поликлиники, при этом посещение врача предусмотрено 3 раза в неделю на несколько часов. В связи с отсутствием целенаправленных профилактических мероприятий, теплой погодой, организацией массовых мероприятий произошло распространение инфекции за пределы очага (МДОУ № 83), что привело к резкому осложнению обстановки. В эпидемический процесс оказались вовлечены малолетние неорганизованные дети, ряд детских организаций  города. 

В Липецкой области отмечался эпидемический подъем заболеваемости, в который были вовлечены, преимущественно, г. Елец и Елецкий район. В период с 05.06.2013 по 30.06.2013 было зарегистрировано 254 случая заболеваний, протекавших, преимущественно, в виде серозного менингита. За период эпиднеблагополучия на территории г. Ельца и Елецкого района сформировалось 197 очагов, из них 82% - с 1 заболевшим, очагов с 2-мя и более случаями - 34  (8 семейных, 17 ДОУ, 1 загородный лагерь, 8 пришкольных лагерей).   Очаги разрозненные, расположены в разных микрорайонах г. Ельца и 10-ти населенных пунктах Елецкого района.  По результатам факторного опроса пусковым механизмом явилась реализация водного пути передачи инфекции, связанного с купанием в открытых водоемах.

Следует отметить, что в 41 очаге энтеровирусной инфекции расшифровка не проводилась, ограничившись подтверждением методом ПЦР наличия РНК возбудителя.

Рост числа коревых очагов является отражением ситуации, сложившейся в целом в Европейской регионе, где в 2013 году было зарегистрировано более 26 тысяч случаев заболеваний. В соответствии с формой № 23-09 в России в 2013 году наблюдалось 43 очага  кори, из которых 28 были зарегистрированы среди населения городов и поселков, 9 – в медицинских организациях, 4 – в учреждениях начального и среднего профобразования, в ВУЗах. В очагах пострадало 396 человек, в том числе 255 детей (64,4%). 
По результатам эпидрасследования установлено, что причиной групповой заболеваемости в медицинских организациях нередко являлась поздняя диагностика заболевания и, как следствие, позднее начало профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах, а также отсутствие прививок у медицинских работников.  
При расследовании очагов кори в образовательных учреждениях установлены факты недостоверности данных прививочного анамнеза студентов, поступающих в учебные заведения. 

С 5 (в 2012г.) до 12 (в 2013году) увеличилось число групповых заболеваний корью среди мигрирующего не привитого цыганского населения, не получающего, как правило, постоянного медицинского обслуживания. Групповые заболевания корью имели место также среди членов религиозных сообществ, отказывающихся от иммунизации. Указанные факты свидетельствует об имеющихся недостатках в организации плановой прививочной работы среди населения медицинскими организациями. 
В ходе проверок установлено, что из-за позднего проведения противоэпидемических мероприятий в очагах, продолжается распространение инфекции. При этом заболевания корью регистрировались у контактных лиц, получивших прививки по эпидемическим показаниям без учета срока, регламентированного санитарным законодательством (в первые 72ч.), что дискредитирует эффективность экстренной вакцинопрофилактики.

 Анализ работы специалистов Роспотребнадзора и медицинских организаций в коревых очагах  показал, что не всегда проводится качественный эпидемиологический анализ ситуации, не выявляются источники инфекции, необоснованно сужаются границы очага, что не позволяет своевременно и  в полном объеме провести комплекс противоэпидемических и профилактических мероприятий, и не исключает возможности пропущенных случаев,
Вопросы эпидемиологии внебольничных пневмоний (ВП) всё более актуальны. Так, в 2012 году по оперативным данным зарегистрировано 6 эпидемических очагов ВП,  в 2013 – уже 12. Вспышки наблюдались в организованных детских коллективах (детских садах и школах) Московской, Воронежской, Амурской, Смоленской, Вологодской  областей, Красноярском крае и Республике Хакасия. Очаги зарегистрированы на фоне системных нарушений условий размещения учащихся и отсутствия своевременной изоляции больных ОРВИ при низком охвате школьников иммунизацией против гриппа и отсутствии врачебного контроля со стороны врачей, закрепленных за учреждениями. Во всех очагах отмечена несвоевременная подача экстренных извещений, что привело к позднему началу противоэпидемических мероприятий. 

В соответствии с формой № 23-09 в субъектах Российской Федерации в 2013 году было зарегистрировано 35 очагов ВП микоплазменной этиологии в 13-ти регионах страны. В 22-х очагах ВП удалось купировать на этапе нескольких случаев заболеваний и не допустить распространения. В последние годы Роспотребнадзор проводит целенаправленную  работу в этом направлении. В минувшем  году были утверждены методические указания по эпидемиологическому надзору, лабораторной диагностике, санитарно-эпидемиологические правила по профилактике ВП, которые должны явиться руководством к действию специалистов на ближайший период.
Следует особо обратить внимание на летнюю оздоровительную компанию, за период которой в соответствии с формой № 23-09, в Российской Федерации было зарегистрировано 28 очагов инфекционных болезней с числом пострадавших 756 человек, в том числе 716 детей. Вспышки были зарегистрированы в Нижегородской, Томской, Воронежской, Свердловской, Кемеровской, Тульской, Белгородской и Тверской областях, РЖД, Краснодарском крае.  В этиологической структуре преобладали вирусные фекально-оральные инфекции – энтеровирусная и норовирусная инфекции, составившие  10 и 8 очагов, соответственно. 
Деятельность 8-ми учреждений была приостановлена (АНО «Центр отдыха «Костер» Томской области,  ДОЛ «Таватуй» Свердловской области, МКУ «Районный детский оздоровительный лагерь «Бобренок» Воронежской области, ДОЛ «Юный железнодорожник» РЖД, ДОЛ «Ласковое море» Краснодарский край, РЖД «Гудок», Пермский край «Орленок», Свердловская область – «Веселый  бор»).

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.

Продолжается порочная практика постановки медицинскими работниками диагнозов «гастрит», дискинезия» и «функциональное расстройство желудка» без проведения лабораторных исследований заболевшим, даже при одномоментном поступлении более десятка детей с одинаковыми жалобами. Такие факты имели место в ДОЛ «Солнечный» и в ДОЛ «Юный железнодорожник» РАО РЖД. С одной стороны это свидетельствует о халатности и медицинского персонала, с другой стороны говорит о плохой организации взаимодействия специалистов Роспотребнадзора  по железнодорожному транспорту и на территориях.
Подтверждением этому является очаг групповой заболеваемости туберкулезом в Батайском техникуме железнодорожного транспорта (Ростовская область), когда среди студентов было зарегистрировано 24 случая заболеваний.
В этиологической расшифровке эпидемических очагов 2013 года (в соответствии с формой № 23-09)  удалось сохранить достигнутые за последние 4 года уровни, когда число нерасшифрованных очагов  составило чуть более одного процента (в 2013 году – 1,16%). Вместе с тем, среди оперативных очагов 5,8%  (10 из 172) в 2013 году остались не расшифрованным, в том числе в  учреждениях РЖД или связанных с перевозками (3 очага),  по 2 очага в Камчатском крае и Кемеровской области.
Следует отметить, что в последние годы проведена значительная работа по оснащению  лабораторной сети. В настоящее время во всех лабораториях центров гигиены и эпидемиологии субъектов Российской Федерации имеется современное оборудование для молекулярно-генетических исследований. Оптимизирована  нормативная методическая база по вопросам эпидемиологического надзора и лабораторной диагностики целого спектра инфекционных и паразитарных болезней, функционируют 45 референс-центров по мониторингу за патогенами, созданы региональные научно-методические центры  на базах Ставропольского научно-исследовательского противочумного института и Хабаровского научно-исследовательского института эпидемиологии и микробиологии. Основной проблемой, связанной с расшифровкой эпидемических очагов, в большинстве случаев являются организационные вопросы – отсутствие взаимодействия лабораторий различных ведомств на территории, а также позднее информирование о возникновении случаев инфекционных болезней со стороны  медицинских  организаций.
Необходимо отметить активную работу  в 2013 году референс-центров по мониторингу за  корью, возбудителями ОКИ, сальмонеллезов, иерсиниозов. Значительную помощь в расшифровке сложных очагов бактериальных инфекций оказал ГНЦ  прикладной микробиологии и биотехнологии, а также Нижегородский и Хабаровский НИИЭМы – в период эпидемиологического неблагополучия по энтеровирусным инфекциям.

Анализируя вопросы правового регулирования и практику применения норм административного законодательства следует отметить, что не во всех очагах применялись меры административного воздействия в полном объеме.
В 2013 году из 172-х оперативных очагов только в 40 (23,2%)  была приостановлена эксплуатация объекта, не везде выносились постановления об административном правонарушении на должностных лиц, хотя формирование эпидемического очага, как правило, имеет под собой причинно-следственную связь с грубыми нарушениями санитарного законодательства. Не в полной мере применяются составы административных правонарушений предусмотренные КоАП. По-прежнему при работе в очагах  чаще всего  применяются статьи 6.3 и 6.6 КоАП РФ и лишь в редких случаях статьи, ответственность за которые предусмотрена нормами технических регламентов.
В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, предотвращения формирования очагов инфекционных и паразитарных болезней и улучшения работы по их ликвидации, предлагаю:

1. Рекомендовать руководителям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья:

1.1. Обеспечить своевременное информирование органов и организаций Роспотребнадзора о случаях инфекционных и паразитарных болезней.

1.2. Организовать и провести работу с медицинским персоналом, задействованным в  обслуживании детских организованных коллективов.

1.3. Внедрить в  практику   проведение врачебных консилиумов с приглашением сотрудников Роспотребнадзора при выставлении окончательных диагнозов в очагах инфекционных и паразитарных болезней.

1.4. Принять дополнительные меры  по  обеспечению лабораторной расшифровки инфекционных и паразитарных болезней  в медицинских организациях.
1.5. Совместно с руководителями управлений  Роспотребнадзора в субъектах Российской Федерации оптимизировать резерв лекарственных  средств и иммунобиологических препаратов для работы в очагах инфекционных и паразитарных болезней.

2. Руководителям управлений Роспотребнадзора  в  субъектах Российской Федерации:
2.1. Проанализировать работу в эпидемических очагах на курируемой территории в 2013 году и определить перечень организационных и практических мероприятий по устранению имеющихся недостатков. 
2.2. Взять на контроль работу в эпидемических очагах, определение контактных лиц, назначение средств экстренной профилактики и иммунобиологических препаратов, качество и подготовку отчетных документов по работе в очагах (Акта эпидемиологического расследования и Карт эпидемиологического обследования очагов).

2.3.  Обеспечить внедрение в практику 
методических указаний МУ 3.1.3114/1-13  «Организация работы в очагах инфекционных и паразитарных болезней».

2.4. Принять дополнительные меры по обеспечению своевременного получения информации из медицинских организаций о регистрации случаев инфекционных и паразитарных болезней.

2.5. Повысить ответственность специалистов при проведении плановых надзорных  мероприятий в детских  учреждениях, медицинских организациях, объектах водоснабжения и общественного питания.

2.6. Усилить взаимодействие с референс-центрами по мониторингу за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней, своевременно привлекать их к работе.
2.7.  Обеспечить принятие своевременно и в полном объеме административных мер воздействия за нарушение санитарного законодательства при ликвидации эпидемических очагов.
3. Главным врачам центров гигиены и эпидемиологии в субъектах Российской Федерации обеспечить готовность лабораторий к проведению индикации возбудителей инфекционных болезней в материале от людей и в пробах окружающей среды.

4. Директорам научно-исследовательских организаций Роспотребнадзора обеспечить оказание практической и методической помощи  органам и организациям Роспотребнадзора в осуществлении профилактических и противоэпидемических мероприятий, в том числе при ликвидации очагов инфекционных болезней.
5. Об организации работы в эпидемических очагах докладывать ежегодно в наш адрес в срок до  1 марта следующего за отчетным года.

Врио руководителя                                                                    А.Ю. Попова

Демина 
8(499)9732717
