Санитарно-эпидемиологическая обстановка по природно-очаговым инфекциям в Волгоградской области за 12 мес. 2009 года 

Отдел надзора на транспорте и санитарной охраны территории Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области во исполнение приказа руководителя Управления от 25 мая 2009 г. №01/311 «О функционировании и регулярном обновлении сайта Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области» представляет санитарно-эпидемиологическую обстановку по Волгоградской области за 2009 год по природно- очаговым инфекциям: не зарегистрированы случаи заболеваний бешенством, сибирской язвой, холерой, Ку-лихорадкой, туляремией.
         В 2009г. было зарегистрировано 4 случая бруцеллёза (0,15 на 100 тыс. населения): по одному случаю в г.Волгограде, Быковском, Среднеахтубинском, Котельниковском районах (2008 год – 16 случаев);
- 2 случая геморрагической лихорадки с почечным синдромом (0,08 на 100 тыс. населения) в Даниловском и Руднянском районах (2008г. - 13 случаев);
- в 2009 году по сравнению с 2008 годом  на 4 случая выросло число заболеваний лептоспирозом: 7 случаев лептоспироза (0,27 на 100 тыс. населения) в г.Волгограде (2 случая), Палласовском, Дубовском, Иловлинском, Ольховском и Михайловском районах (2008г. – 3 случая);
-  2 случая орнитоза в г.Волгограде (2008г. – не зарегистрирован);

-  2538 случаев педикулёза (2008г. – 2881 случай);

- 8402 обращения по поводу укусов и травм, нанесённых животными, обратившимся по показаниям оказана антирабическая помощь (2008г. – 9305 случаев);

- 5 случаев лихорадки Западного Нила: в г.Волгограде 4 случая, том числе 1 летальный и в г. Волжском 1 случай, окончился выздоровлением (2008г. – 2 случая);
- 2 случая Крымской геморрагической лихорадки: 1 в Светлоярском районе,  летальный, 1 в Суровикинском районе (2008г. – 15 случаев);
- 1 случай легионеллёза (2008г. – 1 случай) в г.Волгограде.

КГЛ. В 2009 году в Волгоградской области зарегистрировано 2 случая заболеваний Крымской геморрагической лихорадкой: в Светлоярском районе – 1 случай (закончился летальным исходом, причиной которого явилось позднее обращение за медицинской помощью) и в Суровикинском районе  – 1 случай, окончился выздоровлением. 

Оба заболевших жители сельской местности. Причиной инфицирования  послужил в Светлоярском районе укус клеща, в Суровикинском – уход за домашним животным (снимал клещей). 

За 10 лет с момента активизации природного очага КГЛ В Волгоградской области   зарегистрировано 104 случая КГЛ, из них 8 (7,7%) окончились летальным исходом. Наибольшее количество больных зарегистрировано в Котельниковском и Октябрьском районах – 78%. При этом следует отметить, что до 2007 года основное количество заболеваний регистрировалось в Котельниковском районе (46%), а начиная с 2007 года в Октябрьском районе (2007г. – 46%, 2008г. – 33,3%).      

Эпидемические проявления КГЛ в Волгоградской области с 2000 по 2009 годы отражают общую тенденцию активности очага по Южному федеральному округу (ЮФО). За 2008 год в ЮФО зарегистрировано 212 случаев КГЛ, в том числе 12 с летальными исходами (5,6%); в Волгоградской области – 15 случаев с 1 (6,7%) летальным исходом. За 2009 год в ЮФО количество заболеваний снизилось до 116 случаев, в том числе 2 с летальными исходами (1,7%); в Волгоградской области – до 2 случаев с 1 (50%) летальным исходом. Летальность в Волгоградской области относительно выше чем по ЮФО, что объясняется низкой заболеваемостью. Основной причиной смерти от КГЛ является позднее обращение за медицинской помощью.

 Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 0,6 (2007 год – 1,1). Во всех случаях реги​стрировалось по одному больному, в разное время и в разных административных территориях. Повторных случаев и групповой заболеваемости не отмечено 

Как и в прошедшие годы, в 2009 году, случаи заболеваний регистрируются в возрастной группе наиболее трудоспособного возраста от 20 до 60 лет – 100%.  

В профессиональном  отношении 1 заболевший работал пастухом, второй - механизатором. Время регистрации заболеваний – 21 июня и 16 июля 2009 года.  

      У обоих больных зарегистрирован геморрагический синдром.

 В 2009 году первые клещи Hyalomma marginatum зарегистрированы 30 марта (2008 – 23 марта; 2007 – 17 апреля). Пик численности клещей в природных биотопах пришёлся на май, на крупном рогатом скоте – на июнь. 

Характерными особенностями сезона 2009 года были низкая численность и заражённость иксодовых клещей, как на крупном рогатом скоте, так и в природных биоценозах; активное вовлечение в эпидпроцесс иксодовых клещей других видов (R.Rossicus) и птиц (серые вороны), что подтверждено результатами лабораторных исследований. 

В Волгоградской области индексы обилия клещей Hyalomma marginatum на КРС в мае 2009 года в 5 раз (0,5), а в августе – в 2 раза (0,6) ниже, чем в 2008 году.

Пик вирусофорности клещей H. marginatum приходится на 2006 год (16%),  затем  наблюдается ежегодное снижение в 2 раза, и к 2009 году  вирусофорность H. marginatum  снизилась до 2,2%.   

На 21.09.09 года исследовано на наличие антигена вируса ККГЛ 942 пробы биологического материала,  выявлено 13 положительных (1,4%), в том числе:  

- 929 проб иксодовых клещей, выявлено 10 положительных (4 от H.Marginatum, 6 от R.Rossicus – вирусофорность иксодовых клещей - 1,0%), 

- 12 серых ворон, из них 3 положительных (25%),

- 1 мышевидный грызун, отрицательный.

Из 10 положительных проб от клещей:

- 4 выделены из клещей, снятых с КРС (по 2 пробы H.Marginatum и R.Rossicus в Котельниковском и Светлоярском районах),

-   5 из клещей, снятых с человека (1 - H.Marginatum  в Котельниковском районе,  4 -  R.Rossicus:  1 в Светлоярском районе, 1 в Среднеахтубинском районе, 2 в дачном пос. Ерзовка Городищенского района).

На наличие антигена вируса ККГЛ лабораторно исследовано 12 проб из внутренних органов серой вороны, из них выявлено 3 положительных (25%) в Городищенском районе, который  граничит с городом Волгоградом.

Все 10 лет с момента активизации очага ведётся медицинское наблюдение за лицами, обратившимися с укусами клещами. За эпидсезон 2009 года обратились 1134 человека (2008год – 559), в т.ч. 272 ребёнка. Рост числа обращений в 2 раза  объясняется активной разъяснительной работой с населением, особенно в тех районах, где ежегодно регистрируется заболеваемость КГЛ (Котельниковский, Октябрьский, Суровикинский, Светлоярский и др.). Все пострадавшие от укусов клещами находились под медицинским наблюдением. 

 Не всякий клещ опасен, но даже если клещ обнаружен, можно «уйти» от страшных последствий, если не давить насекомое на себе и не расчёсывать место укуса. Вирус КГЛ может попасть в кровь через микротрещинки на коже. Клещи живут в траве и на кустарнике, отправляясь на опушку  леса, в парк, целесообразно надеть длинные брюки, рубашку с рукавами. После прогулки   необходимо внимательно осмотреть себя и одежду – клещ не сразу жалит, он час-два ищет место для укуса. Ни в коем случае не снимать клеща голыми руками: только в перчатках. 

Репеллентные средства неэффективны для отпугивания клещей Hialomma marginatum, но от других видов клещей защищают.

В Волгоградской области более 6 млн. рублей израсходовано на охрану, восстановление,  окультуривание и уход за лесными участками в целях улучшения санитарного состояния лесных насаждений: вывезено 6637 м3 твёрдых бытовых отходов, проводилась разъяснительная работа с жителями частного сектора с целью предупреждения образования несанкционированных городских свалок в городских лесах, на что израсходовано 2985 тыс. рублей. 

В городских лесах проведено устройство барьеров протяжённостью 1100 км, уход за минерализованными полосами протяжённостью 2500 км, опашка лесополос протяжённостью 8424 км, осуществлён контролируемый выжиг сухой травы на площади 20га. Путём устройства канав, рвов и шлагбаумов ограничен въезд и выезд автотранспорта в городские леса. 

На территории природных парков проведено устройство 906,8 км и уход за 1143,2 км минерализованных полос.

     По данным Управления ветеринарии Администрации Волгоградской области в 2009 году проведены дератизационные обработки общей площадью 1264,3 тыс. м2 в животноводческих помещениях, на прилегающих к ним территориях, в местах хранения кормов; проведена дезинсекция  закрытых помещений на площади 1503,2тыс. м2. Проведена дезинсекция  базов и открытых стаций  на площади 226,0  тыс. кв.м. 

Охват  акарицидными обработками за  2009 год составил:  крупного рогатого скота (КРС) – 100%,  мелкого рогатого скота (МРС) первичная обработка – 78%, повторная – 66%.

Обработано открытых стаций авиационным способом – 7152 га,   скошено пастбищ – 344 га.

     Тем не менее, проводимый объем акарицидных обработок мест обитания клещей является недостаточном  в виду отсутствия эффективных и недорогих препаратов.

Управлением Роспотребнадзора проведены 25 заседаний СПЭК, 26 заседаний оперативных штабов, наложено 7 штрафов на сумму 6 тыс. рублей, выдано 44 предписания. Проводилась разъяснительная работа с населением: опубликовано 57 статей в газетах, проведено 53 выступления по радио и 65 по телевидению. Издано 24625 памяток.

ЛЗН. В 2009 году в Волгоградской области зарегистрировано 5 случаев заболеваний   лихорадкой Западного Нила: 4 случая в г.Волгограде (1 закончился летальным исходом, причиной которого явились как позднее обращение за медицинской помощью, так и критический возраст больного – 76 лет, что привело к обострению хронических заболеваний) и в  г. Волжский  – 1 случай. 4 случая окончились выздоровлением. 

Причиной инфицирования во всех случаях послужили укусы комаров: у 2 пострадавших на дачных участках, у 1 на природе, у 2 по месту постоянного жительства.

      Все заболевшие мужчины.  Заболевания зарегистрированы 3 – в августе, 2 – в сентябре.  

Проведены энтомологические исследования каждого очага, в которых отобрано 11 проб комаров на лабораторное исследование, выявлено 3 положительных на наличие вируса ЗН в подвалах жилых домов, в которых проживали пострадавшие. 

Независимо от эпидемической ситуации постоянно проводится мониторинг за больными с  менингитами, менингоэнцефалитами и ОРВИ неясного генеза на заболевание ЛЗН: за 9 месяцев 2009 года исследовано 355 сывороток, из них выявлено 5 положительных.

В результате заноса инфекции в Волгоградской области cформировался вторичный природный очаг ЛЗН. Источниками явились перелётные птицы, зимующие в странах Северной Африки и Ближнего Востока и осуществляющие межконтинентальную интродукцию вирусных популяций ЛЗН из эндемичных очагов в Нижнее Поволжье.
За 10 лет с момента активизации природного очага ЛЗН в Волгоградской области   зарегистрировано 527 случаев ЛЗН, из них  47 (9%) окончились летальным исходом.

 В последние годы число эпидемиологически неблагополучных районов по Лихорадке Западного Нила на территории Волгоградской области сокращается, и центр заболеваемости переносится в г. Волгоград. Наибольшее количество больных регистрируется в г.Волгограде (362) и г. Волжском (132) – в сумме 494 случая (94%). Основным  местом заражения  жителей  города  Волгограда  являются  водоёмы города, в трёхкилометровой зоне  которых  были  сосредоточены  основные  случаи  заболеваний. По результатам энтомологического   исследования   (численность  и  вирусофорность  комаров)  был составлен  список  водоёмов,  наиболее  опасных  в эпидемическом отношении. Этот список служит основой подготовки  рекомендаций  по проведению дезинсекционных работ для администрации Волгограда.  

На основании данных мониторинга проведена дифференциация территории Волгоградской области по степени ее эпидемиологической опасности. Весь регион поделен на три медико-географические зоны, согласно критериям районирования.

В зону высокого риска включены города Волгоград, Волжский и 5 сельских районов: Среднеахтубинский, Городищенский, Светлоярский, Ленинский и Октябрьский, в них регистрировались больные ЛЗН, определялись антителы к вирусу ЗН у здоровых доноров, антигены вируса ЗН у носителей и переносчиков.

В зону среднего риска включены 14 районов области, на территории которых зарегистрированы единичные больные, отмечались единичные положительные находки антигенов вируса ЗН у носителей и переносчиков. Остальные районы находятся в зоне низкого риска.

 Таким образом, зона высокого риска занимает территорию более 15 тыс. км2, на которой проживает около 1,5 млн. человек. Зона среднего риска занимает территорию более 30 тыс. км2, на которой проживают около полумиллиона человек. 

В 2009 году антигены вируса ЗН на территории Волгоградской области выявлены в комарах – 2,3% (г.Волгоград, Новоаннинский, Жирновский,   районы), грызунах – 1,2%, птицах – 9,5% (серые вороны на свалке Городищенского района). От клещей все пробы отрицательны. 
Приоритетными направлениями политики Администрации Волгоградской области являются проблемы обеспечения эффективного природопользования. 

Областное законодательство регламентирует направления природоохранной деятельности, ориентированные на организацию системных мер по снижению негативного воздействия природных и техногенных факторов на здоровье населения. С этой целью издан Закон Волгоградской области от 21.11.2008 года №1779-ОД «О защите населения и территории Волгоградской области от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера».      

Для предотвращения и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера выделено 9013,0 тыс. рублей, в том числе:

 - на сбор и вывоз из муниципальных районов области непригодных и запрещенных к применению пестицидов и агрохимикатов – 1170,0 тыс. рублей,

 -  на проведение проектных работ по строительству полигонов твёрдых бытовых отходов –  7843,0 тыс. рублей.

В Волгоградской области в соответствии с Водным кодексом РФ в 2008 году начаты работы по установлению границ и определению площади территорий водных объектов для постановки на государственный кадастровый учёт с целью последующего оформления прав на пользование водными объектами и передачу их в аренду. Выполнены работы по установлению границ с постановкой на кадастровый учёт по 10 водным объектам (прудам) на сумму 400 тыс. рублей. Однако без постоянного проведения работ по очистке водных объектов происходит их заиливание, застой воды, они являются  оптимальными условиями для выплода комаров.

В этой связи осуществлялись работы по расчистке и вскрытию родников двух прудов на территории Ворошиловского района г. Волгограда на общую сумму 888,5 тыс. рублей для благоустройства прилегающей территории с последующим использованием водоёма населением как рекреационной зоны. 

Перед заездом детей в загородные оздоровительные учреждения обработано от комаров – 73,2 га, проведено окашивание – 121,4 га.

Для борьбы с переносчиками вируса ЗН на энтомологически значимых водоёмах  проведена  дезинсекционная обработка:

- в г. Волгоград обработано трёхкратно в течение эпидсезона 78 водоёмов препаратом Бактицид на площади 462,3 га, прибрежная растительность препаратом Сольфак на площади 144,7га;

 - в г. Волжский 13 водоёмов площадью 50 га, кратность обработки 6 раз в  эпидсезон;

- в Среднеахтубинском районе 1 водоём площадью 27 га, кратность обработки 6 раз в эпидсезон;

- в Ленинском районе 2 водоёма площадью 27 га, кратность обработки 6 раз в эпидсезон.

Эффективность обработки водоёмов оценена энтомологами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» и составила  95-97%.

На сегодняшний день во всём мире на одно из первых мест вышла проблема  бешенства. По оценке Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ежегодно во всем мире происходит 55 000 случаев смерти в результате заболевания бешенством, причем подавляющее большинство из этих случаев приходится на сельские районы Африки и Азии. По оценкам ВОЗ каждый год 10 миллионов людей получает постэкспозиционное лечение после контакта с животными, у которых подозревается бешенство.  
      В Российской Федерации в 2009 году зарегистрировано 11 случаев бешенства, что на 6 случаев меньше, чем в 2008 году, из них 3 случая зарегистрировано в Тульской области, по 2 в Астраханской и Нижегородской областях, по 1 случаю в Республиках Ингушетия, Мордовия, Ханты-Мансийском автономном округе и Новосибирской области.

 В Волгоградской области заболеваемость населения бешенством не регистрировалась с 2005 года. 

  Самым распространенным способом заражения людей бешенством являются укусы инфицированных собак и кошек, диких плотоядных животных, таких как лисицы, еноты, скунсы, шакалы и волки. Крупный рогатый скот, лошади, олени и другие травоядные животные могут заразиться бешенством, но, несмотря на то, что потенциально они могут передавать вирус другим животным и человеку, это случается редко.

Возникновению новых очагов инфекции способствует миграция диких животных, которая привела к широкой и интенсивной циркуляции вируса и вовлечению в эпизоотический процесс новых видов животных (волки, енотовидные собаки, куницы, барсуки), в то время как в 19 веке основным источником инфекции в природных очагах были лисы. В эпизоотиях городского типа главную роль продолжают играть безнадзорные животные: собаки и  кошки. 

Общероссийская тенденция к обострению эпизоотической ситуации прослеживается и в нашей области: в 2009 году зарегистрировано 67 случаев  лабораторно подтвержденного бешенства среди животных (2008г. – 143случя), в т.ч. 20 у диких (17 лис, 1 енот, 1 хорёк, 1 куница). В эпизоотический процесс вовлечены все районы области, в т.ч. г. Волгоград и г. Волжский.

 Все  лица, получившие укусы и другие  повреждения от животных, считаются потенциально подвергшимися риску заражения вирусом бешенства. За медицинской помощью по поводу укусов и контактов с животными в Волгоградской области обратились 8402 человека (2008г. – 9305 человек), в том числе 164 (2008г. - 181) пострадавших от укусов дикими животными.

Борьба с бешенством может быть успешной только при тесном взаимодействии всех служб: жилищно-коммунальной, ветеринарной, медицинской, которые могут обеспечить комплексное проведение профилактических мероприятий.  Сознательное отношении граждан к своему здоровью, к здоровью своих питомцев, которых необходимо  ежегодно вакцинировать против бешенства  в ветеринарных лечебницах, значительно снижает риск инфицирования. 

В мире за тысячи лет не имеется ни одного достоверно подтверждённого случая излечения от бешенства. Единственной надеждой является профилактическая иммунизация антирабической вакциной после укуса, оцарапывания или ослюнения животным, особенно диким или неизвестным. Подобная помощь оказывается в лечебно-профилактических учреждениях, куда следует немедленно обратиться пострадавшему, чтобы спасти свою жизнь.

