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Региональное управление № 156 и Центр гигиены и эпидемиологии № 156 ФМБА России обслуживает персонал объектов с особо-опасными условиями труда (18031 чел).

Эпидемиологическая ситуация среди обслуживаемого контингента на протяжении ряда лет характеризовалась как благополучная:

- не регистрировались вспышки и групповые случаи инфекционных и паразитарных заболеваний, пищевых отравлений;

-  на протяжении ряда лет не  было зарегистрировано случаев брюшного тифа, вирусного гепатита А, дифтерии, кори, краснухи, менингококковой инфекции, столбняка, туляремии,  ГЛПС, особо-опасных инфекций;

-  на спорадическом уровне сохраняется заболеваемость острыми кишечными  и отдельными воздушно-капельными инфекциями (за исключением ОРВИ), вирусными гепатитами, гельминтозами;

- по большинству зарегистрированным нозологическим формам показатели заболеваемости были ниже, чем по сопредельной территории и по ФМБА.

Низкий   уровень инфекционной заболеваемости  прежде всего связан:

- с отсутствием среди обслуживаемого контингента детского населения, неорганизованного взрослого населения  и социально дезадаптированных лиц;  

-  формированием высокого уровня коллективного иммунитета с помощью вакцинации  и регулярным серологическим контролем за его состоянием.

Как и в прошлые годы, самыми массовыми инфекционными заболеваниями оставались острые инфекции верхних дыхательных путей (95% от всех случаев инфекционных заболеваний). Ежегодно ОРВИ заболевало около 1 тыс. чел., т.е., каждый 10-ый – 17-ый из числа обслуживаемого контингента. Несмотря на это, заболеваемость гриппом сохранялась на очень низком уровне:  2009 – 4 случая, в 2010 и 2011г. - 0 лабораторно подтвержденных случаев; показатели заболеваемости были значительно ниже городских и по ФМБА. Такой низкий уровень заболеваемости гриппозной инфекцией обусловлен, с одной стороны, активно проводимой работой по специфической профилактике и дифференцированным подходом к диагностике гриппа. С другой стороны, возможно имеет место гиподиагностика гриппа, т.к. не проводится 100%-ое    лабораторное обследование на грипп всех  больных ОРВИ.

Среди других воздушно-капельных инфекций регистрировались лишь единичные случаи ветряной оспы (показатель заболеваемости варьировал от 30,9 до 46,1 на 100 тыс. нас.) и 1 случай инфекционного мононуклеоза в 2011г.  
С целью контроля за коллективным иммунитетом против дифтерии, столбняка и кори с 2006г. проводится ежегодное выборочное серологическое обследование персонала обслуживаемых объектов.
Вторая по распространенности группа инфекционных заболеваний – острые кишечные инфекции: ежегодно ими болеет каждый 500-ый. Эпидситуация по ОКИ в 2011г. была стабильной, вспышек и групповых случаев заболеваний не зарегистрировано. Не было случаев заболеваний ОКИ среди декретированного контингента. 
Основной путь передачи кишечных инфекций в 2009-2011г.г. – пищевой; ведущие факторы передачи – кулинарные изделия домашнего приготовления при нарушении условий  и сроков хранения, салаты, яйца, ягоды и фрукты, молочные продукты, напитки. 

С 2007г.  организовано проведение исследования воды открытых водоемов на коли-фаги: 
· 2008г. – 30 проб, результаты отрицательные,

· 2009г. – 104 пробы, 3 неудовлетворительные,
· 2010г. – 90 проб, результаты отрицательные,

· 2011г. – 82 пробы, результаты отрицательные.

 По-прежнему в структуре кишечных инфекций существенно преобладали ОКИ неустановленной этиологии (от 61,5% до 82,1%). 
	
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Всего ОКИ (случаев)
	26
	29
	28

	Дизентерия и др. ОКИ установленной этиологии случаев
 / %
	10 / 38,5
	10 / 34,5
	5 / 17,9

	ОКИ неустановленной этиологии

случаев / %
	16 / 61,5
	19 / 65,5
	23 / 82,1


Оснащение бактериологической лаборатории Центра  иммуноферментным анализатором и укомплектование штатов лаборантами-паразитологами позволило бы существенно улучшить этиологическую расшифровку ОКИ, а также проводить  лабораторную диагностику вирусных  и паразитарных ОКИ на собственной базе. Кроме того, клиницистам необходимо более аргументировано обосновывать диагноз ОКИ (при отсутствии бактериологического подтверждения) с учетом эпидемиологических данных, наличия сопутствующих заболеваний, результатов серологического обследования.
На фоне нестабильных социально-экономических условий жизни населения  и активизации миграционных процессов сохраняется сложная эпидситуация по «классическим», «возвращающимся» инфекциям, к которым относится туберкулез. На протяжении ряда лет заболеваемость туберкулезом среди обслуживаемого контингента превышала эпидемический порог (30,0 на 100 тыс.нас.) на 20 – 50 %. И только с 2009г. наметилась благоприятная тенденция:

- заболеваемость снизилась в 2,5 раза и составила в 2009г. 16,4 на 100 тыс.нас., в  2010г. - 30,9 на 100 тыс.нас., в 2011г. – 7,7 на 100 тыс.;

 -  не регистрировались случаи туберкулеза среди декретированных контингентов;

 - в сравнении с показателями заболеваемости по ФМБА и сопредельной территории заболеваемость среди персонала обслуживаемых объектов ниже в 2 и 3 раза соответственно. 
Заболеваемость гемоконтактными гепатитами носит спорадический характер; в 2011г. не зарегистрировано случаев острого и хронического вирусного гепатита В, С,  случаев носительства ВГ. Внутрибольничных и профессиональных случаев инфицирования ВГ, а также случаев заболевания и носительства среди эпидемиологически значимых групп в 2009-2011г.г. не зарегистрировано. Сложившаяся благоприятная ситуация по гемоконтактным инфекциям  обусловлена, во-первых, активно проводимой работой по вакцинации населения до 55 лет, в т.ч. медицинских работников, против ВГВ, во-вторых, отсутствием социально-дезадаптированных лиц среди обслуживаемого контингента. 

Вакцинация против гепатита В подлежащего персонала  СМЦ (ранее МСЧ № 156) началась с 1999 г. Оптимальные показатели охвата прививками  были достигнуты в 2009г. Однако,  в связи с присоединением к ФГБУЗ СМЦ ФМБА России лечебных учреждений, обслуживающих работников водного транспорта, охват вакцинацией медработников снизился до 80,8%. Активно проводимая работа в 2011г. позволила вновь достичь оптимальных показателей:
	
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	% охвата вакцинацией  подлежащих медработников
	80,3
	91,8
	95,6
	80,8
	95,8


Из паразитарных заболеваний  в 2009-2011г.г. регистрировались единичные случаи энтеробиоза, лямблиоза, кишечного амебиаза, эхинококкоза. Необходимо дальнейшее улучшение  лабораторной базы ЛПО и ЦГиЭ, внедрение новых методов диагностики паразитарных заболеваний. 

Совместная со специалистами  Регионального  управления  № 156 и СМЦ ФМБА России профилактическая и противоэпидемическая работа позволила:

-  обеспечить эпидблагополучие среди персонала обслуживаемых объектов, не допустить вспышек и групповых случаев инфекционных заболеваний,

- добиться оптимальных показателей охвата профилактическими прививками и обеспечить ежегодный контроль за состоянием коллективного иммунитета против дифтерии, столбняка и кори;

- активизировать методическую и санитарно-просветительную работа. 

Вместе с тем, остаются нерешенные вопросы:

- улучшение качества и расширение объема лабораторной диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний,

- организация  вакцинации населения против инфекционных заболеваний, не вошедших в календарь профилактических прививок, на платной основе и за счет работодателей.
Приоритетные направления работы по профилактике инфекционных и паразитарных заболеваний
1.  Продолжить мониторинг за:

· напряженностью коллективного иммунитета против «управляемых инфекций»,

· иммунизацией обслуживаемого контингента в рамках приоритетного национального  проекта «Здоровье», 
· состоянием загрязнения воды открытых водоемов (коли-фаги, холерный вибрион),

2. Совместно с клиницистами  СМЦ и специалистами бактериологической лаборатории  ЦГиЭ № 156 проводить работу по улучшению качества этиологической расшифровки ОКИ, диагностике паразитарных заболеваний.

3. Расширить методы и формы проведения  санитарно-просветительной работы.

4. Обеспечить постоянную готовность эпидбригады  к работе в условиях ЧС.
Меры, направленные на предупреждение инфекционных и паразитарных заболеваний, позволят не только обеспечить санэпидблагополучие, но и сохранить здоровье населения, следовательно, существенно снизить экономический ущерб, наносимый инфекционной патологией обществу.
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