Справка о санитарно-эпидемиологической обстановке в Волгоградской области за 6 месяцев 2010 года.

В 2010 году продолжается реализация Приоритетного национального проекта «Здоровье» по иммунизации населения (далее ПНП). Иммунизация на территории Волгоградской области проводится в рамках Национального календаря профилактических прививок против вирусного гепатита В, полиомиелита, кори, краснухи, эпидемического паротита, дифтерии, коклюша, столбняка, туберкулёза и гриппа  и календаря прививок по эпидемическим показаниям согласно плану прививок, утверждённого приказом Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области и Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области  от 03.03.2010 № 01/52/434 «Об организации и проведении иммунизации населения Волгоградской области в 2010 году». 

Данные о выполнении плана профилактических прививок по Волгоградской области в целом за 6 месяцев 2010 года представлены в таблице:

Показатели выполнения плана профилактических прививок на территории Волгоградской области за 6 месяцев 2010 года 

таблица

	                                          Инфекции
	Подлежащие контингенты
	Вакцинация
(план)
	Выполнено
	Ревакцинация
(план)
	Выполнено

	
	
	
	абс
	%
	
	абс
	%

	Дифтерия
	Дети
	27062
	12982
	48,0
	72556
	36665
	50,5

	
	Взрослые
	1562
	956
	61,2
	80551
	43211
	53,6

	Столбняк
	Дети
	27062
	12982
	48,0
	72556
	36676
	50,5

	
	Взрослые
	4112
	2683
	65,2
	93216
	49591
	53,2

	Коклюш
	Дети
	27062
	12882
	47,6
	25938
	12718
	49,0

	Полиомиелит
	Дети
	27062
	13187
	48,7
	74773
	38856
	52,0

	Корь
	Дети
	27062
	13945
	50,8
	23927
	12080
	50,5

	
	Взрослые
	409
	426
	104,2
	-
	-
	-

	Эпид. паротит
	Дети
	27062
	13499
	49,9
	23927
	12100
	50,6

	Краснуха
	Дети
	27062
	14025
	51,3
	35858
	19092
	54,0

	
	Взрослые
	286
	223
	78,0
	-
	-
	-

	Гепатит В
	Дети
	27062
	12875
	47,6
	-
	
	-

	
	Взрослые
	22600
	3632
	16,1
	-
	
	-

	Туберкулез
	Дети
	27062
	13517
	49,9
	6099
	1576
	25,8



Во исполнение Плана основных организационных мероприятий Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Волгоградской области  на 2010 год и согласно Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, утверждённого приказом Минздравсоцразвития РФ № 656 от 19.10.2007г. специалистами отдела эпиднадзора проводится мониторинг реализации ПНП по иммунизации населения и в ежемесячном режиме информация направляется в органы исполнительной власти (Главам муниципальных районов и городских округов, отдельно главе администрации Городищенского, Дубовского, Светлоярского районов, г. Волгограда, председателю Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области, руководителю департамента по здравоохранению Администрации  Волгограда) и территориальные отделы Управления:

· от 15.01.2010 № 11-10-284-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 2009 год» главам муниципальных районов и городских округов;

· от 15.01.2010 № 11-12-285-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 2009 год» начальникам ТО;

· от 15.01.2010 №11-10-283-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Дубовского района за 2009 год» главе Администрации Дубовского района;

· от 15.01.2010 №11-10-282-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Городищенского района за 2009 год» главе Администрации Городищенского района;

· от 15.01.2010 №11-10-281-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Светлоярского района за 2009 год» главе Администрации Светлоярского района;

· от 15.01.2010 №11-10-286-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 2009 год» Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области;

· от 15.01.2010 №11-10-287-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 2009 год» Департамент здравоохранения Администрации Волгограда;

· от 15.01.2010 №11-10-288-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 2009 год» Главе Администрации Волгограда;

· от 15.03.2010 № 11-10-2539-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 2 месяца 2010 года» главам муниципальных районов и городских округов;

· от 15.03.2010 № 11-12-2547-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 2 месяца 2010 года» начальникам ТО;

· от 15.03.2010 №11-10-2540-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Дубовского района за 2 месяца 2010 года» главе Администрации Дубовского района;

· от 15.03.2010 №11-10-2542-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Городищенского района за 2 месяца 2010 года» главе Администрации Городищенского района;

· от 15.03.2010 №11-10-2541-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Светлоярского района за 2 месяца 2010 года» главе Администрации Светлоярского района;

· от 15.03.2010 №11-10-2538-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 2 месяца 2010 года» Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области;

· от 15.03.2010 №11-10-2546-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 2 месяца 2010 года» Департамент здравоохранения Администрации Волгограда;

· от 15.03.2010 №11-10-2547-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 2 месяца 2010 года» Главе Администрации Волгограда;

· от 15.04.2010 № 11-10-3967-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 1 квартал 2010 года» главам муниципальных районов и городских округов;

· от 14.04.2010 № 11-12-3843-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 1 квартал 2010 года» начальникам ТО;

· от 14.04.2010 №11-10-3846-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Дубовского района за 1 квартал 2010 года» главе Администрации Дубовского района;

· от 14.04.2010 №11-10-3845-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Городищенского района за 1 квартал 2010 года» главе Администрации Городищенского района;

· от 14.04.2010 №11-10-3844-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Светлоярского района за 1 квартал 2010 года» главе Администрации Светлоярского района;

· от 15.04.2010 №11-10-3964-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 1 квартал 2010 года» Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области;

· от 15.04.2010 №11-10-3965-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 1 квартал 2010 года» Департамент здравоохранения Администрации Волгограда;

· от 15.04.2010 №11-10-3966-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 1 квартал 2010 года» Главе Администрации Волгограда;

· от 15.06.2010 № 11-10-6827-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 5 месяцев 2010 года» главам муниципальных районов и городских округов;

· от 15.06.2010 № 11-12-6779-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 5 месяцев 2010 года» начальникам ТО;

· от 15.06.2010 №11-10-6785-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Дубовского района за 5 месяцев 2010 года» главе Администрации Дубовского района;

· от 15.06.2010 №11-10-6783-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Городищенского района за 5 месяцев 2010 года» главе Администрации Городищенского района;

· от 15.06.2010 №11-10-6784-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Светлоярского района за 5 месяцев 2010 года» главе Администрации Светлоярского района;

· от 15.06.2010 №11-10-6780-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 5 месяцев 2010 года» Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области;

· от 15.06.2010 №11-10-6781-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 5 месяцев 2010 года» Департамент здравоохранения Администрации Волгограда;

· от 15.06.2010 №11-10-6786-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 5 месяцев 2010 года» Главе Администрации Волгограда;

· от 14.07.2010 № 11-10-8240-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 6 месяцев 2010 года» главам муниципальных районов и городских округов;

· от 14.07.2010 № 11-12-8241-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 6 месяцев 2010 года» начальникам ТО;

· от 14.07.2010 №11-10- 8246-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Дубовского района за 6 месяцев 2010 года» главе Администрации Дубовского района;

· от 14.07.2010 №11-10-8244-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Городищенского района за 6 месяцев 2010 года» главе Администрации Городищенского района;

· от 14.07.2010 №11-10-8245-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Светлоярского района за 6 месяцев 2010 года» главе Администрации Светлоярского района;

· от 14.07.2010 №11-10-8239-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области за 6 месяцев 2010 года» Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области;

· от 14.07.2010 №11-10-8243-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 6 месяцев 2010 года» Департамент здравоохранения Администрации Волгограда;

· от 14.07.2010 №11-10-8242-10 «О реализации ПНП «Здоровье» по иммунизации населения Волгограда за 6 месяцев 2010 года» Главе Администрации Волгограда;

Ежеквартально представляется информация о реализации ПНП в ЮФО (от 13.04.2010 №11-16-3768-10 «О представлении информации по протоколу заседания Рабочей группы по реализации ПНП на территории Волгоградской области за 1 квартал 2010 года» в ЮФО

от 07.07.2010 №11-16-7906-10 «О представлении информации по протоколу заседания Рабочей группы по реализации ПНП на территории Волгоградской области за 2 квартал 2010 года» в ЮФО).

В целях обеспечения безопасности иммунизации, оперативного контроля за реализацией приоритетного национального проекта «Здоровье» по иммунизации населения Волгоградской области в 2010 году Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области осуществляется надзор за организацией вакцинопрофилактики, за соблюдением условий транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов. Так, за 6 месяцев 2010 года специалистами Управления проверено 44 медицинских учреждения (субъекта), осуществляющих иммунизацию, в том числе 4 негосударственных, и 165 медицинских кабинетов детских учреждений. В ходе мероприятий по контролю выявлены нарушения в 32 субъектах (72,7% от числа проверенных): неудовлетворительное санитарно-техническое состояние прививочного кабинета (в 19-ти учреждениях),  неудовлетворительное оснащение прививочного кабинета (в 9-ти учреждениях),  нарушение требований к условиям сбора, обеззараживания и удаления отходов (в 5-ти учреждениях), нарушение температурного режима хранения и транспортирования  медицинских иммунобиологических препаратов (в 2-х учреждениях),  нарушения требований к ведению медицинской документации (в 20-ти учреждениях), нарушения требований к осмотру и наблюдению за пациентами (в 14-ти учреждениях). По фактам выявленных нарушений составлено 190 протоколов об административном правонарушении, в том числе 4 о временном запрете деятельности (осуществление медицинской деятельности без санитарно-эпидемиологического заключения и без лицензии на медицинскую деятельность). Вынесено 171 постановление главного государственного санитарного врача  о наложении штрафа на сумму 343 300 рублей, 2 постановления о предупреждении, 17 протоколов направлены в суд на рассмотрение. 

Во исполнении письма Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 31.03.2010 № 01/4727-0-32 «О представлении информации по вопросам организации вакцинопрофилактики» и согласно приказу Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области от 14.04.2010 № 01/96 «О государственном санитарно-эпидемиологическом надзоре по вопросам организации и проведении иммунопрофилактики» специалистами отдела эпиднадзора проводится мониторинг контрольно-надзорных мероприятий по вопросам вакцинопрофилактики на территории области и ежеквартально направляется информация в Роспотребнадзор (от 15.04.2010 № 11-12/3-3962-10, от 08.07.2010 № 11-12/3-7995-10).

В целях осуществления контроля за поставками МИБП на территорию Волгоградской области в 2010 году и согласно письму Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 17.06.2010 № 01/8888-0-32 «О представлении сведений по поставкам МИБП в 2010 году» специалистами отдела проводится учет поступления МИБП в соответствии с заявкой на 2010 год и оперативное информирование ФС о каждом поступлении МИБП и сводная информация ежемесячно (от 23.06.2010 №11-12/3 -7236-10, от 02.07.2010 №11-12/3-7638-10).

Вакциноуправляемые инфекции

Эпидемическая ситуация по дифтерии в Волгоградской области, как и в целом по Российской Федерации, остается стабильной. В  2009 году в Волгоградской  области зарегистрирован 1 случай дифтерии, за 6 месяцев 2010 года по области не зарегистрировано ни одного случая дифтерии. Улучшение эпидемиологической ситуации стало возможным за счет проводимой массовой иммунизации населения против дифтерии.

В течение 2009 года на территории области привито против дифтерии 198966  человек, в том числе 96645  взрослого населения (вакцинировано –2233, ревакцинировано 94412 человек), 102321 детского населения  (вакцинировано – 27338, ревакцинировано 74983 человека). 

В Волгоградской области проводится серологический мониторинг за напряжённостью иммунитета привитых против дифтерии.  Из числа обследованных количество серопозитивных составило 95,2 %. Удельный вес серонегативных лиц составил 8,4%, причем удельный вес серопозитивных взрослых (в группе старше 30 лет) составил 97,3%. 

Удельный вес лиц с показателями титров антител (РПГА) менее 1:20 не превышает 10%, что служит показателем достаточной защищенности от дифтерии населения области.

Заболеваемость столбняком на территории Волгоградской области в 2009 году и за 6 мес. 2010 года не регистрировалась. По первичным диагнозам по области за 6 месяцев 2010 года был зарегистрирован 1 случай столбняка в городе Волгограде, который в последствии снят, диагноз изменен на абсцесс правого бедра после травмы, сепсис.

С целью контроля напряженности иммунитета к столбняку и в соответствии с приказом Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области и Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области от 10.03.2010 г. № 01/61/496 «Об организации и проведении  в 2010 году серологического контроля за состоянием иммунитета против управляемых инфекций (дифтерия, столбняк, полиомиелит, корь, краснуха, эпидемический паротит) и изучения циркуляции возбудителей полиомиелита, менингококковой инфекции среди населения, циркуляции полио- и энтеровирусов в объектах внешней среды на территории Волгоградской области», проводились серологические исследования в декретированных группах населения. 

Полученные результаты свидетельствует о высоком уровне антитоксического иммунитета к столбняку среди обследуемых групп населения, удельный вес серопозитивных лиц составил 97,9%. В возрастной группе 16-17 лет серонегативных лиц как к дифтерии, так и к столбняку, не выявлено, среди детей в возрасте 3-4 года удельный вес серонегативных составил 11%, а в возрастной группе старше 30 лет и более – 88,8%, что говорит о высоком уровне антитоксического противостолбнячного иммунитета и эффективности проводимой иммунизации среди детей и подростков.
В рамках системы эпидемиологического надзора за столбняком специалистами Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области проводится мониторинг за плановой иммунизацией населения против столбняка;  контроль за своевременностью и качеством проведения активной иммунизации и экстренной иммунопрофилактики столбняка при травмах; серологический контроль  иммуноструктуры привитого населения; выявление и эпидемиологическое обследование каждого случая столбняка; при регистрации заболеваемости - анализ заболеваемости столбняком в целом по области и  по административным территориям. 

При проведении плановых проверок лечебно-профилактических учреждений, оказывающих экстренную хирургическую помощь, специалистами контролировалось проведение экстренной иммунопрофилактики столбняка.  

Широкий охват населения прививками против кори на территории Волгоградской области привел к резкому снижению заболеваемости и практически полной ликвидации смертности от этой инфекции. В 2007 году на территории области был зарегистрирован 1 случай заболевания корью (показатель – 0,04 о/оооо). В 2008-2009 и 1 полугодии 2010гг заболеваемость корью на территории области не регистрировалась. 

Низкий уровень заболеваемости корью позволил включиться в общеевропейскую политику борьбы с этой инфекцией. За 6 месяцев 2010 года специалистами отдела эпиднадзора подготовлена и направлена в региональный центр по надзору за корью в Южном Федеральном Округе  информация для сертификации территории Волгоградской области как свободной от эндемичной кори. Проведен анализ иммунной структуры в разных возрастных группах за 2009 год. Результаты анализа направлены в региональный центр по надзору за корью в Южном Федеральном Округе. Подготовлено и направлено в Департамент по здравоохранению Администрации Волгограда письмо о недостатках при реализации «Программы ликвидации кори в Волгоградской области» на территории города Волгограда. Руководителям органов управления здравоохранением городов и районов области и главным врачам государственных и муниципальных учреждений здравоохранения  подготовлено и отправлено письмо «Об  обследовании больных с экзантемными заболеваниями».

 В целях полноты выявления случаев кори и ликвидации кори на территории Волгоградской области, подготовлен совместный с Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области приказ № 01/95/775 от 13.04.2010г. «Об обследовании больных с экзантемой и лихорадкой в рамках реализации Программы ликвидации кори на территории Волгоградской области».

 Для оценки иммунологической структуры населения и защищенности от кори отдельных возрастных групп в Волгоградской области проводится серомониторинг за напряженностью иммунитета привитых против кори.  Результаты серологического обследования населения на  напряженность иммунитета к кори в декретированных возрастных группах свидетельствует о высоком удельном весе серонегативных лиц – 7,6%.   Наибольший удельный вес серонегативных лиц отмечается в старших возрастных группах: 15-17 лет – 10,6%,  23-25 лет - 9,7%, что свидетельствует о слабом состоянии специфического иммунитета среди молодого взрослого населения.

Массовая иммунизация против краснухи способствует неуклонному снижению уровня заболеваемости. Своевременность охвата вакцинацией детей в возрасте 24 месяцев в 2009 составила 97,8 %.

В 2010 году по области несколько увеличилась заболеваемость краснухой -  с 0,04 о/оооо за 6 месяцев 2009 года (1 случай) до 0,46 о/оооо за 6 месяцев 2010 года (12 случаев). Проводимая иммунизация в рамках Национального календаря прививок изменила и возрастную структуру заболевших. Заболевшие – в основном лица мужского пола старше 20 лет. Из заболевших женщин 18-25 лет все имеют отказ от прививок. Детей и подростков среди заболевших нет. Не привитые против краснухи в структуре заболевших составляют 66,6%. Все случаи краснухи подтверждены лабораторно.

В первом полугодии 2010 года специалистами отдела эпиднадзора проведена работа по организации сбора в лечебных учреждениях Волгоградской области и доставки в ННМЦ с дальнейшей доставкой в ФГУН МНИИЭМ им. Габричевского клинических образцов от пациентов с краснухой. Работа проводилась в рамках общероссийского исследования по генотипированию циркулирующих штаммов краснухи на территории Российской Федерации. 

В настоящее время важным направлением надзора за краснушной инфекцией является предупреждение заболевания краснухой беременных женщин, которые из-за тератогенного действия вируса краснухи отнесены к группе "риска". Тактика мероприятий в отношении беременных женщин сводится к определению иммунного статуса к вирусу краснухи при первом ее обращении в женскую консультацию, а для выявления инаппарантных форм заболевания краснухой беременных и диагностики врожденной инфекции.     Заболеваемость врожденной краснухой на территории области не регистрируется.

Результаты серологического обследования населения на  напряженность иммунитета к краснухе в декретированных возрастных группах свидетельствует о высоком удельном весе серопозитивных лиц - 97,4 %. Среди детей в возрасте 9 – 10 лет серонегативных лиц не выявлено, что является показателем высокого уровня напряженности противокраснушного иммунитета и эффективности проводимой вакцинации. В возрастных группах  3-4 года, 15-17 лет, а так же женщин 23-25 лет уровень серонегативных составил 5,4%, 3,0%,  2,0% соответственно, что говорит о высоком уровне напряженности иммунитета в ближайшие сроки после ревакцинации и соответствует критерию эпидемического благополучия по кори, так как удельный вес серонегативных лиц не превышает 7%. 

 Эпидемическая ситуация по эпидемическому паротиту находится в стадии стабилизации с тенденцией к снижению. Показатели заболеваемости по Волгоградской области   снизились с 0,27 о/оооо в 1полугодии 2009 году до 0,04 о/оооо в 1полугодии 2010 году.

Состояние напряженности иммунитета к эпидемическому паротиту по результатам серологического мониторинга в целом свидетельствует о хорошем уровне напряженности иммунитета и эффективности проводимой иммунизации. Удельный вес серопозитивных лиц, обследованных за 6 месяцев 2010 года -  88,8%, а процент лиц с защитным титром ниже 1:10 равен 11,2%, в т.ч. в  возрастных группах 3 – 4 года – 22,9%,  9 - 10 лет – 2,5%,  15-17 лет – 7 % и 23 – 25 лет – 16,0 %, что говорит о хорошем уровне напряженности иммунитета и эффективности проводимой иммунизации.

В целях совершенствования работы по профилактике краснухи, эпидемического паротита внедрены разработочные таблицы, обеспечивающие эффективное слежение за эпидемическим процессом  по краснухе и эпидемическому паротиту.

В рамках системы эпидемиологического надзора за вакциноуправляемыми инфекционными заболеваниями специалистами Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области проводится мониторинг поствакцинальных осложнений, расследование случаев поствакцинальных осложнений после применения медицинских иммунобиологических препаратов (вакцин, анатоксина, сыворотки). 

В Волгоградской области продолжается работа по  реализации «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации». 
За 6 месяцев 2010 года специалистами отдела эпиднадзора подготовлены следующие организационно-методические, информационные документы, отчеты:
  Постановление Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области № 01  от 05.05.2010г. «О недопущении завоза дикого полиомиелита на территории Волгоградской области»

План действий на 2010 – 2012 годы по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Волгоградской области, изменённый в связи с регистрацией в республике Таджикистан заболевания полиомиелитом.

Подготовлена документация в Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по подтверждению статуса Волгоградской области, как территории свободной от полиомиелита.

Проведен анализ состояния работы по надзору за полиомиелитом и острыми вялыми параличами на территории Волгоградской области в 2009 году. 

Подготовлена информация в Ставропольский региональный центр эпиднадзора за полиомиелитом и ОВП о реализации «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации» на территории Волгоградской области.

Проведено 3 заседания комиссии по  диагностике полиомиелита и ОВП в Волгоградской области.

Подготовлен совместный с Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области Приказ № 01/69/569 от 19.03.2010г. «Об эпидемиологическом надзоре за энтеровирусной инфекцией на территории Волгоградской области». 

Подготовлены письма:

На заместителя Главы Администрации Волгоградской области по здравоохранению и социальной политике – председателю Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области Н.А. Черняеву – «О прибывших из республики Таджикистан».

На председателя Волгоградской региональной общественной организации «Таджикская община Волгоградской области» С.М. Махмадова – с просьбой о помощи в установлении местонахождения прибывших из Таджикистана детей.

На председателя Совета Союза садоводов Волгоградской области В.П. Астафьева – информация об эпидситуации с просьбой в выявлении мигрантов из республики Таджикистан.

Руководителю Управления Федеральной миграционной службы РФ по Волгоградской области В.Б. Рукавишникову «О представлении информации в связи с выявлением случаев полиомиелита».

С целью контроля выполнения Постановления № 01 от 05.05.2010г. «О недопущении завоза дикого полиомиелита на территории Волгоградской области» подготовлены и разосланы представления на глав районов Волгоградской области.

На руководителей органов управления здравоохранением городских округов и муниципальных районов, а так же главным врачам муниципальных учреждений здравоохранения – «О реализации Постановления № 01 от 05.05.2010г. «О недопущении завоза дикого полиомиелита на территории Волгоградской области» с предложением ежедневной отчетности.

На заместителя Главы Администрации Волгоградской области по здравоохранению и социальной политике – председателю Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области Н.А. Черняеву – «О представлении информации» - об объемах дополнительной потребности в вакцине против полиомиелита.

На руководителя Департамента по здравоохранению Администрации Волгограда В.В. Шкарина – «Об информации по своевременности привитости против полиомиелита детского населения Волгограда».

 На руководителей органов управления здравоохранением городских округов и муниципальных районов, а так же главным врачам муниципальных учреждений здравоохранения – «О представлении информации о состоянии иммунизации против полиомиелита».

На заместителя начальника Приволжского ТО Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту О.Н. Коровину – об информации о прибывающих в Волгоградскую область детей из республики Таджикистан.

На главного врача ФГУЗ Роспотребнадзора «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»  А.Н. Чайку – об оценке привитости против полиомиелита детского населения Волгоградской области.

По результатам привитости детского населения Волгограда подготовлено предписание руководителю Департамента по здравоохранению Администрации Волгограда В.В. Шкарину об организации туровой иммунизации против полиомиелита детей не привитых против полиомиелита по возрасту в шести районах города Волгограда.

На заместителя Главы Администрации Волгоградской области по здравоохранению и социальной политике – председателю Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области Н.А. Черняеву – информационное письмо «О мероприятиях, проводимых Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области по недопущению завоза «дикого» полиовируса на территории Волгоградской области».

В адрес ТО Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в Палласовском, Старополтавском районах 28.04.2010г. (№12/13-4707-10) направлена копия письма Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 23.04.2010 №01/6334-0-23 о недопущении  завоза дикого полиомиелита на территорию РФ и усилении санитарно-карантинного контроля  на государственной границе РФ с Р. Казахстан.  

28.04.2010г. в Управлении Роспотребнадзора по Волгоградской области проведено заседание межведомственного оперативного штаба по координации профилактических и противоэпидемических медицинских мероприятий для недопущения завоза «дикого» вируса полиомиелита, поддержания свободного от полиомиелита статуса Волгоградской области. 

В заседании приняли участие представители пограничного управления ФСБ России по Волгоградской области, управления Федеральной миграционной службы по Волгоградской области, Приволжского территориального отдела Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту и др. заинтересованные ведомства и службы. 

Во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача Волгоградской области от 05.05.2010 № 01 в пунктах пропуска через Государственную границу Российской Федерации предложено усилить санитарно-карантинный контроль за пассажирами прибывающими из Республики Таджикистан воздушным, железнодорожным и автомобильным транспортом, провести инструктаж экипажей воздушного транспорта, железнодорожных бригад, выполняющих маршруты сообщением Республика Таджикистан - Российская Федерация о сложившейся эпидемиологической ситуации и основных симптомах заболевания полиомиелитом, о мерах личной профилактики и о мероприятиях по выявлению больных с соответствующими симптомами. Предложено провести работу по установлению адресов и численности граждан Республики Таджикистан, прибывших на территорию Волгоградской области в течение 2010 года, в том числе детей до 15-ти лет. 

Во исполнение Постановления в ежедневном режиме из УФМС поступает информация о поставленных на временную регистрацию в Волгоградскую область граждан республики Таджикистан, в том числе детского населения. 

Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области при получении информации из УФМС, Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту, Управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации и других источников о прибытии на территорию области детей до 15-ти лет из Р. Таджикистан оперативно направляется информация в лечебные учреждения  по месту жительства для уточнения прививочного анамнеза, в случае необходимости иммунизации и осуществления медицинского наблюдения.

В ежедневном режиме проводится мониторинг за количеством привитых против полиомиелита на территории области детей до 15-ти лет, прибывших из Таджикистана. Информация ежедневно направляется в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.  На 02.07 2010 года имеется следующая информация:
	Иммунизированных из числа въехавших на территорию Волгоградской области с апреля 2010 года (с нарастающим итогом)
	Иммунизировано из числа длительно проживающих детей до 15-ти лет, граждан республики Таджикистан (с нарастающим итогом)

	V1
	V2
	V3
	из числа подлежащих 3-х кратной иммунизации (не привитые)
	из числа подлежащих однократной иммунизации

	
	
	
	подлежит прививкам
	получили V1
	получили V2
	получили V3
	подлежит прививкам
	привито

	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37

	10
	2
	0
	14
	14
	1
	0
	4
	4


исло мигрантов поставленных на временный учет с 01.01 2010г. мация о прибывших льника пограничного Управления ФСБ РФ по Волгогр

Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области проведен углубленный анализ охвата профилактическими прививками против полиомиелита детского населения до 15-ти лет на территории Волгоградской области и причин непривитости. По данным, представленным из ЛПУ Волгоградской области, на всех педиатрических участках достигнут необходимый 95% уровень охвата прививками против полиомиелита. 

Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С

Управлением Роспотребнадзора по  Волгоградской  области мероприятия по реализации приоритетного национального проекта  в  сфере здравоохранения «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» в Волгоградской области проводится в соответствии с:

- Планом основных мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ в Волгоградской области на 2009-2011 годы, утвержденным заместителем Главы Администрации Волгоградской области 10.03.2009 года,

- Постановлением Главного государственного санитарного врача  Волгоградской области от 17.06.2009 г. № 18 «О реализации  в 2009 году приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения  по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в  Волгоградской  области»,
- Постановлением Главного государственного санитарного врача  Волгоградской области от 09.04.2008 года № 10 «О мерах по предупреждению посттрансфузионных заражений при переливании донорской крови и ее компонентов», 

- Приказом Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области от 16.06.2009 года № 01/409 «О реализации  приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения  по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».

Всего с нарастающим итогом на 30.06.2010 года на  территории Волгоградской  области  зарегистрировано 7204 ВИЧ-инфицированных российских граждан, из них 6834 жителей Волгоградской области, включая ГУ ФСИН. Умерло от всех причин  за весь период регистрации 1011 человек, в том числе по причине развития СПИДа 178 человек. За 6 месяцев 2010 года умерло от всех причин 79 ВИЧ-инфицированных, в том числе по причине развития СПИДа - 17.

В текущем году обследовано с профилактической целью на ВИЧ-инфекцию 275327 человек, выявлено  с ВИЧ-инфекцией 298 человек, в том числе жителей Волгоградской области – 170 человек, что составило 6,54 на 100 тысяч населения и в 1, 1 раза ниже уровня аналогичного периода 2009 года (195 случаев с показателем 7,47 о/оооо).
Количество ВИЧ-инфицированных беременных, вставших на учет в 1 полугодии 2010 года, составило 138 человек, в том числе завершилось родами – 76 беременностей. Профилактика вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери ребёнку проведена в 66 случаях (86,8 %), в том числе полный курс химиопрофилактики (трехэтапная) получили 63 пара (мать-ребенок), что составило 82,8 % .  В 2010 году ВИЧ-инфицированными матерями  рождено 77 детей, получили химиопрофилактику ВИЧ-инфекции 74 новорожденных (96,1 %), не проведена химиопрофилактика 3 новорожденным (1 - в г. Волгограде, 1- в Дубовском районе, 1- в Новоаннинском районе)рехюхютапная химиопрофилактика проведена  рями, у которых влено, что женщины . 

В Волгоградской области у 49 детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, подтверждена  ВИЧ-инфекция,  из них 37 ребенка нуждаются и получают лечение (100,0%).  
В 1 полугодии 2010 года прошли диспансерное  наблюдение 3011 ВИЧ-инфицированных. Количество  лиц  получающих  антиретровирусную  терапию (АРВТ) в первом полугодии 2010 года составило 1577 человек, что составило 100 % от числа нуждающихся. В иммунологической лаборатории ГУЗ «Волгоградский областной центр по профилактике и борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями» за 6 месяцев 2010 года 3011 человек прошли обследование для определения иммунного статуса и  вирусной нагрузки,  что составляет 100 % от числа ВИЧ-инфицированных, прошедших диспансерное наблюдение.

В 1 полугодии 2010 года в Волгоградской области на маркеры парентеральных гепатитов обследовано 102651 человек, выявлено:

- 12 случаев острого вирусного гепатита В – показатель 0,46 на 100 тысяч населения, что в 1,5 раза ниже показателя 6 месяцев 2009 года (19 случаев с показателем 0,73 о/оооо); 

- 20 случаев острого вирусного гепатита С – показатель 0,77 на 100 тысяч населения, что в 1,2 раза ниже аналогичного периода 2009 года  (23 случая (0,88 о/оооо);

- 95 случаев хронического вирусного гепатита В – показатель 3,66 на 100 тысяч населения, что в 1,6 раза ниже уровня  6-ти месяцев 2009 года  (155 случаев с показателем 5,94 о/оооо); 

- 326 случаев хронического вирусного гепатита С – показатель 12,54 на 100 тысяч населения, что в 1,3 раза ниже уровня 2009 года  (426случаев с показателем 16,33 о/оооо).

Носителей вируса гепатита В впервые выявлено 583 человека (22,43 на 100 тысяч населения), что в 1, 4раза ниже уровня 1 полугодия 2009 года (824 случая с показателем 31,59 о/оооо).

Всего получили лечение против вирусных гепатитов В и С 835 человек, в том числе  в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения 703. В текущем году получают лечение 78 инфицированных вирусами гепатитов В и С, в том числе  в рамках приоритетного национального проекта 31 человек.

Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Волгоградской области осуществляется эпидемиологический надзора за ВИЧ- инфекцией, вирусными гепатитами В и С, проводится контроль реализации приоритетного национального проекта «Здоровье». 

Результаты анализа  реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» ежеквартально направляются в органы исполнительной власти Волгоградской области:

- главам городских округов и муниципальных районов от 15.01.2010 г. № 11/43-293-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в 2009 году»,

- главе администрации Городищенского района от 15.04.2010 г. № 11/23-1414-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» за  2009 год в Городищенском районе»,

- главе администрации Светлоярского района от 15.02.2010 г. № 11/23-1415-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в Светлоярском районе  в2009 году»,

- главе администрации Дубовского района от 15.02.2010 г. № 11/23-1413-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» за 2009 год в Дубовском районе»,

- главе администрации Волгограда от 15.02.2010 г. № 11/23-1412-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в 2009 году г.Волгограде»,

-  главам городских округов и муниципальных районов от 09.04.2010 г.№ 11/23-3645-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в 1 квартале 2010 года»,

- главе администрации Городищенского района от 14.04.2010 г. № 11/23-3850-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» за 1 квартал 2010 года в Городищенском районе»,

- главе администрации Светлоярского района от 14.04.2010 г. № 11/23-3849-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» за 1 квартал 2010 года в Светлоярском районе»,

- главе администрации Дубовского района от 14.04.2010 г. № 11/23-3847-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» за 1 квартал 2010 года в Дубовском районе»,

- главе администрации Волгограда от 14.04.2010 г. № 11/23-3848-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в 1 квартале 2010 года г.Волгограде»,

-  главам городских округов и муниципальных районов от 13.07.2010 г.№ 11/23-8138-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» за 6 месяцев 2010 года»,

- главе администрации Городищенского района от 14.07.2010 г.№ 11/23-8237-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» за 6 месяцев 2010 года в Городищенском районе»,

- главе администрации Светлоярского района от 17.04.2010 г. № 11/23-8236-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в Светлоярском районе в первом полугодии 2010 года»,

- главе администрации Дубовского района от 14.07.2010 г. № 11/23-8235-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» за 6 месяцев 2010 года в Дубовском районе».
- главе администрации Волгограда от 13.07.2010 г.№ 11/23-8137-10 «О реализации ПНП по разделу  «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в  г.Волгограде в 1 полугодии 2010 года».

За 6 месяцев 2010 года специалистами Управления Роспотребнадзора по  Волгоградской  области проведено 207 проверок медицинских учреждений области, выдано 53 предписания об устранении выявленных нарушений, составлено 115 протокола  об  административном правонарушении, вынесено 104 Постановления о наложении штрафа  на общую сумму 170,25 тысяч  рублей.

Грипп и ОРВИ

Откорректирован и утвержден план профилактических прививок против гриппа по контингентам и группам риска, в т.ч. в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, исходя из количества поступившей вакцины из федерального бюджета.

Установлен контроль за своевременностью проведения учета заболеваемости гриппом и ОРВИ. Мониторинг за заболеваемостью гриппом и ОРВИ и еженедельная  передача информации в ФЦ гриппа (г.Санкт-Петербург) и Центр экологии и эпидемиологии гриппа (г.Москва)  по субъекту -  г.Волгограду. 
Удельный вес ОРВИ и гриппом в структуре инфекционной заболеваемости составляет 93,9% от всех регистрируемых инфекционных заболеваний. Наибольшая заболеваемость гриппом и ОРВИ регистрируется в г. Волгограде, поэтому общая тенденция развития эпидемического процесса в городе определяет его развитие в области. 
Среди жителей Волгоградской области  показатель заболеваемости гриппом и ОРВИ в 1 полугодии 2010 году составил 9069,0 на 100 тыс. населения , что ниже аналогичного периода 2009г.  на 12,0% , заболеваемость гриппом снижена почти в 2 раза в связи с проведением массовой иммунизации населения прививками против гриппа. 
Заболеваемость острыми инфекциями верхних дыхательных путей, в т.ч. гриппа в январе-июне 2010г. по сравнению с аналогичным периодом 2009г, ниже на 12%. Заболевания регистрируются в легкой и средней тяжести формах как правило у детей в возрастных группах 0-2 года и 3-6 лет.
По Российской Федерации среди этиологически расшифрованных ОРВИ в структуре заболеваемости доминируют вирусы гриппа А (H3N2), А (H1N1)-sw.,  A (H1N1) и в Волгоградской области структура заболеваемости ОРВИ аналогична: так, по данным вирусологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» за 1 полугодие 2010гг. проведено методом ПЦР обследовано-2721 лиц, исследований материалов от больных  из них : А (H1N1)-sw.-90., В – 17,  парагрипп -32 , аденовирусы -13, РС-87 .  

Результаты   иммунофлюоресцентной диагностики гриппа и ОРВИ
	Возрастная группа
	 Число обследованных          
	                                  Лабораторный диагноз

	
	
	                     Грипп
	Парагрипп

     Типа

     1,2,3    
	Аденовиру

    сная         инфекция
	РС-инфекция

	
	
	А(H1N1)
	А(H3N2)
	В
	
	
	

	2009г 
	1463
	15
	126
	16
	128
	32
	18

	1  полугодие 2010
	665
	1
	2
	10
	54
	21
	29


 Таким образом, можно отметить, что на территории Волгоградской области циркулируют два подтипа вируса гриппа А и вирус гриппа В; из возбудителей ОРВИ по области преобладали вирусы парагриппа, аденовирусной инфекции,РС

Результаты серологической диагностики гриппа и ОРВИ

	Месяц 
	      Число обследован

       ных          
	                                  Лабораторный диагноз

	
	
	                     Грипп
	Парагрипп

 Типа

 1,2,3    
	Аденовиру

    сная         инфекция
	РС-инфекция

	
	
	А(H1N1)
	А(H3N2)
	В
	
	
	

	2009
	506
	7
	91
	7
	
	28
	16

	1 полугодие 2010
	259
	4
	9
	8
	
	21
	16


Единственным экономически оправдывающим себя методом борьбы с гриппозной инфекцией, сочетающим высокую специфичность, профилактическую эффективность и экономичность, является вакцинация. Для формирования удовлетворительной иммунной прослойки среди населения вакцин из областного бюджета недостаточно, поэтому были привлечены альтернативные источники финансирования: местные бюджеты, средства работодателей, фонды обязательного медицинского страхования.   Итак, в целях защиты населения от гриппа в эпидсезоне 2009-2010гг. привито по Волгоградской области из всех источников финансирования 771913,  в том числе против свиного гриппа  человек – 263466 чел., что составляет  30,9% от населения Волгоградской области.

Менингококковая инфекция

Эпидемиологическая обстановка по менингококковой инфекции на территории Волгоградской области в течение последних лет остается благоприятной, отмечается стабилизация эпидемического процесса, по уровню регистрации заболеваемости менингококковой инфекцией Волгоградская область относится к территориям с низкой заболеваемостью. 

За 6 месяцев 2010 года в Волгоградской области зарегистрировано 8 случаев менингококковой инфекции, что составило  0,31  на 100 тысяч населения и в 1,3 раза ниже уровня аналогичного периода 2009 года  (10 случаев с показателем 0,38 о/оооо). 

Заболеваемость менингококковой инфекцией носила спорадический характер и регистрировалась на 3 административных территориях Волгоградской области: в Октябрьском (1 случай – 4,51 на 100 тысяч населения), Алексеевском  (1 случай – 5, 54 о/оооо) районах Волгоградской области, г. Волгограде (5 случаев – 0, 48 о/оооо).

Все зарегистрированные случаи менингококковой инфекции протекали в виде генерализованных форм, в структуре наибольший удельный вес приходится на менингококкцемию – 50,0 %,  на долю менингококкового менингита приходится – 37,5 %, доля смешанных форм составила  12,5 %. 

Анализ возрастной структуры свидетельствует о преобладании в структуре заболевших детей до 14 лет – 75 %, причем наибольший уровень заболеваемости приходится на детей первых двух лет жизни 50 %. Взрослые в структуре заболевших составили 25 %. 

Лабораторное (серологическое, бактериологическое) обследование больных генерализованными формами менингококковой инфекции (ГФМИ) составило 75 %, лабораторно подтвержден диагноз в 25 % (2 случая в г. Волгограде), что ниже уровня 2009 года (67,6 %). Все выделенные культуры менингококковых штаммов относятся к серогруппе А. 


В целях совершенствования эпиднадзора за менингококковой инфекцией, увеличения доли бактериологической расшифровки случаев заболевания менингококковой инфекцией Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области подготовлены:

- письмо заместителю Главы Администрации Волгоградской области от 17.02.2010 года № 11-24-1506-10 «О заболеваемости менингококковой инфекцией в 2009 году»,

- проект приказа Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области «О дальнейшем совершенствовании эпидемиологического надзора за менингококковой инфекцией, бактериальными менингитами и о взаимодействии с референс-центрами».
Туберкулез

Заболеваемость туберкулезом за последние 5 лет сохраняется на достаточно высоком уровне. За период с 2003 по 2009г. в результате  проводимой работы достигнуто снижение  заболеваемости туберкулёзом на 5,9%.  За 1 полугодие 2010 год отмечается снижение уровня заболеваемости туберкулезом на 8,0%  показатель заболеваемости составил 36,32 ( в 2009г -39,06 о/оооо).  

 Среди детского населения области  имеется тенденция к снижению заболеваемости : в 1 полугодии 2010 зарегистрировано -10 случай, показатель 6,23 о/оооо   на уровне аналогичного периода 2009. Показатель заболеваемости туберкулезом с бациллловыделением  составляет :  в 1 полугодии 2010г -32,6% от общей заболеваемости , за аналогичный период 2009г – 29,7%. Обследование на туберкулез декретированных подлежащих контингентов проведен с охватом 91-94%.   Процент своевременно привитых против туберкулеза новорожденных в 1 полугодии  превышает 95%. 

Заболеваемость инфекциями, передающимися половым путем, на протяжении последних лет на территории Волгоградской области имеет выраженную тенденцию к снижению. Заболеваемость сифилисом снизилась с 12,99 (1 полугодие 2009г.) до 10,0 (2010г.), гонореей  с 12,53 (1 полугодие 2009г.).)  до 10,7 (2010г.) 

Острые кишечные инфекции

В целях усиления государственного санитарно-эпидемиологического надзора за соблюдением санитарного законодательства при производстве, хранении, транспортировке и реализации продовольственного сырья и пищевых продуктов, а также снижения заболеваемости острыми кишечными инфекциями населения Волгоградской области и в исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 29.08.2006 года №28 «Об усилении надзора за производством и оборотом пищевых продуктов» осуществлен ряд организационных и практических мероприятий:

- утвержден Руководителем Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области план организационных и противоэпидемических мероприятий по стабилизации заболеваемости ОКИ;

- ежеквартально проводится расшифровка причин возникновения подъема заболеваемости ОКИ в разных возрастных и социальных группах на каждой административной территории области.

- по результатам анализа заболеваемости кишечными инфекциями выносятся предложения в органы государственной власти и местного самоуправления для принятия решений по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки.

Эпидемическая ситуация по острым кишечным инфекциям на территории Волгоградской области  остается напряженной. 

За 6 месяцев 2010 года на территории Волгоградской области зарегистрировано 7355  случаев ОКИ, показатель заболеваемости  - 283,0 на 100 тыс. населения, и выше показателя  2009 года на  4,8%.

За 6 мес. 2010г.,  как и в прошлом году, в структуре заболеваемости суммы  ОКИ лидирующее место занимают инфекции неустановленной этиологии  (ОКИНЭ) – 5096 случаев (196,1 на 100 тыс. населения), что составляет 69,0% от суммы ОКИ и находится практически на уровне прошлого года (68,0%).

В возрастной структуре ОКИНЭ преобладает заболеваемость среди детского населения: 47,3% случаев заболеваний приходится на возраст до 14 лет, а внутри этой группы в 34,0% случаев болеют дети с 1 года до 2–х лет. 

Доля инфекций установленной этиологии в сумме ОКИ 31,0%  или 1743 случаев (заболеваемость составляет 67,0 на 100 тыс. населения) и ниже показателя за аналогичный период 2009 года на 2,8%.

За 6 мес. 2010 года отмечается снижение  заболеваемости  дизентерией на 12,5% (с показателем 7,0 на 100 тыс. населения - 183 случаев  дизентерии). 

Доля бактериологически подтвержденной дизентерии составляет 86,8% и практически остается на уровне среднемноголетних показателей. 

Наибольшее количество среди лабораторно подтвержденной дизентерии  приходится на долю дизентерии Флекснера  – 118 случаев или 64 % (за 6 мес.  2009 года –  111 случаев).

За 6 мес. 2010 года зарегистрировано 331 случаев заболевания сальмонеллезом, показатель заболеваемости 12,7 на 100 тыс. населения и на 7,6% ниже показателя за аналогичный период  2009 года.  В последние годы заболеваемость сальмонеллезом носит спорадический характер, а в этиологической структуре преобладает сальмонелла группы Д: сальмонелла энтеритидис – 81%, она же определяет  ведущий путь передачи сальмонеллеза – пищевой. 
В целях выполнения решения Коллегии Роспотребнадзора от 11.06.2009г. «Организация надзора за сальмонеллезной инфекцией» разработан  план санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по снижению /профилактике возникновения и распространения заболеваемости сальмонеллезной инфекцией в Волгоградской области.

В течение  последних лет случаев заболевания брюшным тифом не зарегистрировано.

В связи с улучшением лабораторной диагностики за 6 месяцев 2010 года  зарегистрировано 137 случаев ОКИ вызванных эшерихиями, показатель заболеваемости – 5,2 ( за  6 мес. 2009г. – 114), ОКИ вирусной этиологии – 15, показатель – 0,58 ( в 2009 г – 0), ОКИ ротовирусной этиологии – 12 случаев (в 2009г. – 0), ОКИ вызванное вирусом Норволк – 3 случая (в 2009г. – 0).  
На территории Волгоградской области ежегодно регистрируется групповая и вспышечная заболеваемость ОКИ, однако с 2004 года  отмечается снижение  и  стабилизация показателей групповой заболеваемости. Так, за полугодие 2010 года  на территории области зарегистрирована групповая заболеваемость  ПТИ  среди населения в г. Волжском с числом  пострадавших 12 человек. При эпидемиологическом расследовании данной вспышки было установлено, что групповая заболеваемость связана с приемом пищи в закусочной     ООО «Орфей» на банкете по поводу свадьбы.   Условиями способствующими развитию заболеваний явились грубые нарушения санитарно- эпидемиологических требований персоналом учреждения, что подтверждено результатами бактериологического исследования смывов из внешней среды и пищевых продуктов.

В г. Волгограде среди населения в цыганском поселке  Советского района зарегистрирована групповая заболеваемость ОКИ с числом пострадавших 10 человек. При эпидемиологическом расследовании групповой заболеваемости установлено, что  заболевшие  ведут аморальный образ жизни, употребляют алкоголь,   не соблюдают  правила   личной гигиены, распространение инфекции произошло  контактно контактно-бытовым путем  через предметы обихода.  В  результате оперативно проведенных профилактических и противоэпидемических мероприятий случаи групповой заболеваемости были своевременно приостановлены, полно и качественно установлены пути и факторы передачи, что не позволило распространиться инфекции в широком масштабе среди жителей области. 

Заболеваемость вирусным гепатитом А в динамике в период 2002-2007 годы снизилась с 37,7 на 100 тысяч населения в 2002 году до 2,86 о/оооо в 2007). Начиная с 2008 года, несмотря на низкий уровень заболеваемости (показатель 4,89 на 100 тысяч населения) наметилась тенденция к росту. В 2009 году темп прироста гепатита А (в сравнении с 2008 годом) составил  + 42,2 %, за первое полугодие 2010 года заболеваемость в сравнении с аналогичным периодом 2009 года выросла в 1,4 раза и составила  84 случая  с показателем 3,2  на 100 тысяч населения. Наиболее высокий уровень заболеваемости острым вирусным гепатитом А регистрируется в Светлоярском районе области (18 случаев с показателем 48,6 на 100 тысяч населения) с контактно-бытовым механизмом передачи.

На основании анализа эпидситуации по вирусному гепатиту А Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области подготовлены:

- письмо заместителю Главы Администрации Волгоградской области от 19.02.2010 года № 11-24-1698-10 «О состоянии заболеваемости вирусными гепатитами в 2009 году»,

- письмо заместителю Главы Администрации Волгоградской области от 07.05.2010 года № 11-24-5120-10 «О необходимости проведения иммунизации против гепатита А»,

- письмо председателю Комитета Волгоградской областной Думы по здравоохранению, физической культуре и молодежной политике от 08.06.2010 г. № 11-31-6468-10 «О внесении изменений в Закон Волгоградской области от 27.01.1997 года № 97-ОД «О вакцинопрофилактике населения Волгоградской области» рекомендовано включить иммунизацию против гепатита А.

Внутрибольничные инфекции

Решение проблем санитарно-эпидемиологического состояния лечебно-профилактических учреждений являлось одной из приоритетных задач надзора Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в 2009 и в 2010 годах. 

Во исполнение  решения коллегии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 05.12.2008г. и приказа ФС по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 217 от 26.01.2009г. «Об осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора за лечебно-профилактическими учреждениями» Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области проделана следующая работа:

Подготовлены приказы

 от 28.01.2009 №01/45  «О повышении эффективности надзора за лечебно – профилактическими  учреждениями в Управлении Роспотребнадзора по Волгоградской области», 

от 24.02.2009 №01/96  «Об осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора за лечебно-профилактическими учреждениями на территории Волгоградской области»,  которые с целью усиления  санитарно-эпидемиологического надзора за лечебно-профилактическими учреждениями утвердили порядок контроля для начальников Территориальных отделов и отделов Управления. 

Введены в действие санитарные правила: СП 3.1.2485-09 «Профилактика внутрибольничных инфекций в стационарах (отделениях) хирургического профиля  лечебных организаций», СаНПиН 3.5.2528-09 «Организация дезинфекционных и стерилизационных мероприятий в лечебно- профилактических организациях», СаНПиН2.1.3.2524-09 «Санитарно-гигиенические требования к стоматологическим медицинским организациям» (изменение 2 к СаНПиН 2.1.3.1375-03).


На территории области  на контроле  Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области находится 2003 лечебно-профилактических  учреждения, имеющих в своем составе 2054 обособленных объектов, включая ФАПы.  Из них 32 центральные районные больницы (ЦРБ), 39 учреждений родовспоможения. Из учреждений родовспоможения:  1 областной  перинатальный центр,  перинатальный центр на функциональной основе в г. Михайловка, 7 родильных домов,  30 родильных  отделений в структуре многопрофильных больниц. 

Детских больниц под контролем Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области находится 5, из них 4 - общего профиля, 1-инфекционная.

Из поднадзорных 2054 объектов  ЛПУ, объекты I группы составляют- 657 (31,9%), II группы- 1369 (66,6%), III группы- 28 (1,4%).

В Волгоградской области за 6 мес. 2010г. года в лечебно-профилактических  учреждениях произошло снижение выявляемости  внутрибольничных инфекций по всем нозологиям. 

 В лечебно-профилактических учреждениях области было зарегистрировано   27 случаев внутрибольничных инфекций, что на  23,4%  меньше, чем в предыдущем году   

Регистрация выявленных   постинъекционных инфекций в ЛПУ в 1 полугодии 2010г. составляет  7 случаев (в 2009г. – 8 случаев). 

Послеоперационных инфекций зарегистрировано  4  случая (в 2009г. - 11 случаев). Заболеваемость на 1000 прооперированных  составила 0,1 о/оо– на уровне прошлого года.  в 2009г.  Показатель выявляемости  пневмоний  составил  1 случай (в 2009г. - 4 случая.). 

Случаев летального исхода от внутрибольничных инфекций не зарегистрировано.

Структура ВБИ в лечебно-профилактических учреждениях

Волгоградской области за 6 мес. 2009 – 2010г.г.

	
	6 мес.2010г. (абс.ч., уд. вес)
	6 мес.2009 г. (абс.ч.,уд. вес)

	ГСИ новорожденных 
	11 (40,7%)
	3  (10,3%)

	ГСИ родильниц
	2  (7,4%)
	3  (10,3%)

	Послеоперационные инфекции
	4  (14,8%)
	11 (37,9%)

	Постинъекционные инфекции
	7  (25,9%)
	8 (27,5%)

	ОКИ
	2   (7,4%)
	0

	Сальмонеллез 
	0
	0

	Вирусный гепатит В
	0
	0

	Пневмонии
	1 (3,7%)
	4 (13,8%)

	Всего
	27
	29


Учреждения родовспоможения в Волгоградской области работают по инициативе ВОЗ/ЮНИСЕФ «Охрана, поощрение и поддержка практики грудного вскармливания». Имеют международное звание «Больница, доброжелательная к ребенку» 27 родильных домов и отделений. С учетом требований приказа МЗ РФ №345 от 26.11.97г. «О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах» большая  часть послеродовых палат переоборудованы  для совместного пребывания новорожденного и матери. Для сокращения передвижения по отделению рожениц оборудованы индивидуальные родильные залы, совмещенные с предродовой палатой (индивидуальной), нагрузка на роддома позволяет использовать данную технологию.   Допускается присутствие мужа во время родов. 

Дезинфекционными средствами роддома обеспечены в полном объеме. Вызывает обеспокоенность износ стерилизационного оборудования, которое со сроком эксплуатации более 10 лет составляет около 70%. 

Учреждения родовспоможения традиционно являются «объектами риска» по возникновению ВБИ.  Инфекции родильниц и новорожденных составляют значительную долю в  структуре внутрибольничных инфекций. 

Гнойно-септические инфекции (ГСИ) новорожденных  увеличились в  сравнении с аналогичным периодом 2009г  в 3,3 раза за счет улучшением активного выявления. Заболеваемость ГСИ родильниц  составила 2  случая на уровне периода 2009г.  Отмечается  снижение  внутриутробного инфицирования и составляет  88 случаев при  125  в 2009г. 

В роддомах (отделениях) области в 1 полугодии 2010г. зарегистрировано 14 случаев ВБИ (в 2009г. - 7 случаев). Удельный вес случаев ВБИ, возникших в роддомах (отделениях) составляет 51% от всех случаев ВБИ (против 34,1% в 2009г.). 

В 2009г.   показатель ГСИ новорожденных, снизился  и удельный вес составил 40,7% (при  21,2%  в 2009г.). Заболеваемость на 1000 новорожденных за 1 полугодие 2010г. составила 0,37 о/оо.  Учреждения родовспоможения традиционно являются «объектами риска» по возникновению ВБИ. Инфекции родильниц и новорожденных составляют значительную долю в  структуре внутрибольничных инфекций. 

Общая картина внутрибольничных инфекций  среди новорожденных за 1 полугодие 2010 выглядит следующим образом: из 11 случаев ГСИ новорожденных составили: омфалит – 5,  пиодермия -3, конъюнктивит – 1, пневмония-1, флегмона-1.

  В сравнении  с аналогичным периодом  2009г за этот же период зарегистрировано   3  случая  ГСИ новорожденных, в том числе конъюнктивит -3. 

За 1 полугодие 2010 из 2 случаев  ГСИ родильниц составили: мастит -1, послеродовый эндометрит -1. 

 За полугодие 2009 г из 3 случаев ГСИ родильниц составили: сепсис -1, послеродовый эндометрит –2. 

Причиной возникновения заболеваний послужили нарушения санитарно-противоэпидемического режима, недостатки в обеззараживании медицинского и лабораторного инструментария.    

     Проконтролировано проведение предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения в ЛПУ,  родильных домах (отделениях). Поставлено 3662 азопирамовых проб, свидетельствующих о качестве отмывки мединструментария от  загрязнения кровью. Положительных проб не выявляется в течении 5 лет, что свидетельствует   о качественной отмывке изделий медицинского назначения от крови.

За 1 полугодие  2010г. микробиологический мониторинг в ЛПУ области по результатам санитарно-бактериологического контроля составил: нестандартных проб-  0,1 % -  (в 2009г.  процент нестандартных проб составлял  за 1 полугодие 2009г. - 0,4  % ). В основном в лечебно-профилактических учреждениях преобладает грамотрицательная микрофлора. 

При отборе дезинфекционных средств на соответствие заданной концентрации за 6 мес. 2010г. выявлено 6,0%  заниженных дезинфекционных средств ( в 1 полугодии 2009г -15,5%).


Из отобранных проб воздуха, выявлено   нестандартных – 1,2%  (в 2009г. нестандартных проб - 3,5%.) Таким образом, процент нестандартных проб воздуха уменьшился в 29 раза  по сравнению с прошлым годом.  Наибольшее количество нестандартных проб воздуха, в основном  ( г.р.Candida ).

 
Из проконтролированных изделий медназначения на стерильность, выявлено  нестандартных проб - 0,2% (в 2009г. процент нестандартных   проб - 0,08 %).  Проводился контроль работы стерилизационной аппаратуры (воздушных и паровых стерилизаторов), проверено 280 стерилизаторов,   нестандартных проб не выявлено.

В течение 2010 года на территории Волгоградской области были организованы проверки  лечебно-профилактических учреждений, стоматологических учреждений  и учреждений родовспоможения по профилактике ВБИ. По результатам проверки было дано 34 предписаний об устранении нарушений.

 По соблюдению санитарного законодательства при утилизации медицинских отходов специалистами отдела проведены 34 проверок лечебно-профилактических учреждений. 

В течение 2010 года проведена  проверка  бактериологических и вирусологических   лабораторий, с целью контроля биологической безопасности при работе с ПБА. Осуществлялся надзор порядка обеспечения биологической безопасности; проведение  комплекса мероприятий, направленных на предупреждение аварийных ситуаций и ликвидацию их последствий; подготовленности сотрудников к работе с инфекционным материалом и контроль состояния их здоровья.


Проведены коллегии  с руководителями ЛПУ Волгоградской области и руководителями ЛПУ г. Волгограда.  Подготовлено письмо на имя главы Администрации Волгоградской области, председателя комитета по здравоохранению Волгоградской области  о приведении в соответствие  требованиям санитарных правил - СаНПиН 2.1.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров»  материально-технической базы ЛПУ Волгоградской области. Главе Администрации г. Волгограда подготовлено предписание об устранении выявленных нарушений.

В связи с этим  в 2010г. планируется выделение финансовых средств на проведение ремонта в МУЗ «Клиническая поликлиника №1», МУЗ «Родильный дом №1», МУЗ «Клиническая больница скорой медицинской помощи»  и др.

Следует отметить, что на протяжении последних 3-х лет идет снижение регистрации внутрибольничных инфекций, их сокрытие, а в родильных отделениях перевод их во внутриутробные инфекции. 

По районам  Волгоградской области регистрируется от 1-2 случаев внутрибольничных инфекций, что говорит о плохой их  выявляемости. 

Из принятых мер административного воздействия в 2009 -2010г.г. увеличились меры по наказанию юридических лиц и руководителей ЛПУ за санитарно-техническое состояние ЛПУ, переуплотненность палат, а так же за нарушения по пищеблокам и выявлению несоответствий по калорийности  питания пациентов. 

Сегодня очевидна необходимость принимать действенные меры по реализации программ по профилактике внутрибольничных инфекций, предусматривающей обеспечение действенного эпидемиологического надзора, внедрением новых технологий лечебно- диагностического процесса, а так же современных средств, методов и оборудования для дезинфекции и стерилизации. 

Важнейшим, а в ряде случаев, единственным методом эффективной профилактики инфекционных заболеваний является неспецифическая профилактика и, в частности - дезинфекция, дезинсекция, дератизация, стерилизация. 

Паразитарные болезни

Управлением Роспотребнадзора по  Волгоградской  области мероприятия по профилактике паразитарных болезней проводится в соответствии с:

- Планом по организации профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению заболеваний паразитозами населения Волгоградской области утвержденным на заседание Координационного совета по обеспечению санэпидблагополучия населения при Администрации Волгоградской области в 2009 году,
- Постановлением Главного государственного санитарного врача  Волгоградской области от 09.04.2008г. №9 «Об усилении мероприятий по предупреждению паразитарных заболеваний и элиминации малярии в Волгоградской области».

Эпидемиологическая обстановка по паразитарным болезням в Волгоградской области несмотря на некоторую стабилизацию остается напряженной. 

Всего по области за 6 месяцев 2010 года выявлено больных с паразитарными болезнями – 6456 человек (в 2009 году – 7045 чел.), показатель заболеваемости составляет 247,4 на 100 тыс. населения и ниже  показателя 2009  года на 8,0%.  Удельный вес контагиозных гельминтозов (энтеробиоз, гименолепидоз) в структуре инвазий -  50,7 %, протозоозов – 30,0 %, геогельминтозов – 1,6%, биогельминтозов – 2,7 %, другие (чесотка, микроспотрия) – 15%.

В Волгоградской области, как в одной из южных  территории России отмечается напряженной эпидемиологическая обстановка по геогельминтозам.

Зарегистрировано 102 случая аскаридоза, заболеваемость составляет 3,92 на 100 тыс. населения и ниже показателя за аналогичный период 2009 года в 3 раза.  Наибольшее число заболевших зарегистрировано в г.Волжский – 25% или 26 человек, г. Волгограде – 26% или 27 человек, Фроловском районе – 17% или 18 человек.  Также выявлены больные в Быковском, Городищенском, Дубовском, Еланском, Жирновском, Иловлинском, Клетском, Николаевском, Николаевском, Ольховском, Палласовском, Серафимовичском, Суровикинском, Среднахтубинском районах.   Такая ситуация связана в значительной степени с заражением населения при употреблении овощей и ягод, загрязненных яйцами аскарид как приобретенных на рынках, с приусадебных и дачных участков. Не выявлено ни одного больного с аскаридозом в Котельниковском, Котовском, Ленинском, Нехаевском, Урюпинском районах, что указывает на недостаточную настороженность медицинских работников и повсеместное внедрение современных методов диагностических исследований в клинико-диагностических лабораториях.

Ежегодно регистрируются случаи токсокароза, так за 6 мес. 2010 года в области зарегистрировано 3 случая    (за аналогичный период 2009 года – 6 случаев).

Заболеваемость трихоцефалезом на территории области на протяжении последних лет формируется за счет привозных   случаев, за 6 мес. 2010 года зарегистрировано 3 случая (за аналогичный период 2009 года – 2 случая).

Низкий уровень жизни населения в ряде районов области, особенно социально незащищенных его групп, привел к увеличению использования продуктов питания низкого качества, зачастую небезопасных для здоровья, в том числе рыбы и рыбопродуктов, полученных в результате любительской ловли, браконьерства, несанкционированной продажи.

Зарегистрировано 37 случаев дифиллоботриоза, показатель заболеваемости составляет 1,42 на 100 тыс. населения и ниже показателя за аналогичный период 2009г. на 11,8%. Больные выявлены на 11 административных территориях области. Из анамнеза установлено, что заражение произошло при употреблении в пищу слабосоленую рыбу своего улова и щучью икру  приготовленную в домашних условиях.

За 6 мес. 2010 года  зарегистрирован 125 случаев заболевания описторхозом, показатель заболеваемости выше на 26% по сравнению с показателем за аналогичный период 2009 года. Наибольшее количество заболевших выявлено в Ленинском, Еланском, Среднеахтубинском районах, гг.Волжский и Волгограде. Из анамнеза установлено, что заболевшие занимаются рыбалкой, употребляют в пищу слабосоленую рыбу своего улова. 

В Волгоградской области отмечается устойчивая  тенденция к снижению заболеваемости энтеробиозом в течение последних пяти  лет, так в 2009 году показатель заболеваемости снизился на 40,0% по  сравнению с 2004 годом и составляет 239,0 на 100 тыс. населения. Заболеваемость энтеробиозом в 90% случаев формируется за счет детей в возрасте до 14 лет.

 За 6 мес. 2010г. зарегистрировано 3257 случаев энтеробиоза, показатель заболеваемости составляет 125,3 на 100 тыс. населения и находится на уровне показателя на аналогичный период 2009 года.

В период 2002-2009 годов на территории Волгоградской области стабилизировалась заболеваемость трихинеллезом и эхинококкозом, в том числе в районах, население которых занимается охотничьим промыслом и отгонным животноводством.


За 6 мес.2010 года зарегистрирован 1 случай эхинококкоза (за 6 мес. 2009г. – 4 случаев). Случаи эхинококкоза зарегистрированы в Старополтавском районе, заболевшая выявлена при обращении за медицинской помощью.Из анамнеза установлено, что заражение произошло при контакте с дворовой собакой, которой скармливали в сыром виде продукты убоя скота и никогда не проводили дегельминтизацию.

В 2009 году и 6 месяцев 2010 года случаев трихинеллеза не зарегистрировано. В 2008 году   зарегистрирован 1 случай трихинеллеза в г. Волгограде, фактором заражения послужило употребление в пищу сырого фарша.

В Волгоградской области заболеваемость тениаринхозом  и тениозом регистрируется в виде спорадических случаев.  

За 6 месяцев 2010 года, как и в 2009 году   зарегистрировано 2 случая  тениаринхоза. Заражение произошло при употреблении в пищу недостаточно-прожаренного мяса говядины своего подворья. 

В 2010 году зарегистрирован 1 случай тениоза (в 2009 году – 5 случаев). Из анамнеза установлено, что заражение произошло при употреблении употребление в пищу недостаточно прожаренного мяса свинины и сырого фарша. 

Зарегистрировано 1925  больных с лямблиозом, показатель заболеваемости составляет 74,0 на 100 тыс. населения  и ниже показателя за аналогичный период 2009 года на 8,6%.
В течении последних 5-ти лет на территории Волгоградской области не регистрировались случаи малярии с местной передачей и летальные исходы от малярии.

Ежегодно регистрируются единичные завозные случаи малярии: за 6 мес. 2010г. зарегистрирован случай трехдневной малярии завозной из Доминиканской Республики (заражение произошло в период нахождения на отдыхе), в 2009г. – 1 случай трехдневной малярии завозной из Татарстана (больной был выявлен при профилактическом обследовании на малярию для получения гражданства РФ).
На территории области разработана система сезонного мониторинга за переносчиками малярии; проводятся регулярные, еженедельные энтомологические обследования с целью определения численности, мест выплода переносчиков малярии и установлением сроков и методов дезинсекционных обработок;
  В 2010 году экономические средства, выделяемые местным бюджетом на проведении профилактических мероприятий по малярии были крайне недостаточными и в ряде районов области совсем отсутствовали. Борьба с гнусом проводилась в населенных пунктах, в местах отдыха, в оздоровительных, образовательных и детских учреждениях.  Администрациями гг. Волгограда и Волжского. В г. Волгограде  2-х кратно обработано 89 водоемов  на площади 463,8  га и однократно - 184,655 га прибрежной растительности (выделено 1859814,2 руб.),  г. Волжский 3 -кратно обработано  50 га  анофелогенной площади 14-ти водоемов (выделено 167373 руб.); в Среднеахтубинском и Ленинском районах обработано по 2 водоема  на площади 54 га. Для обработок применялись экологически безопасные препараты: в Волгограде - «Бактицид», в г. Волжский, Среднеахтубинском и Ленинском районах - «Ларвиоль». Проведена профилактическая дезинсекция от имаго комаров в детских оздоровительных лагерях на площади  279,4 га, подвальных помещений  на площади  1040,0 тыс. кв. м. ( в  том числе в г. Волгограде -  1037,6 тыс. кв.м.). 

Структура заболеваемости  ВБИ по  роддомам в Волгоградской  области
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