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В целом по области эпидемиологическая ситуация сохранялась стабильной. Зарегистрировано  более 379 тысяч случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, что на 23% меньше аналогичного периода 2013 года.  Высокий уровень заболеваемости, превышающий областной уровень зарегистрирован в Выксунском, Борском, Навашинском, Лысковском районах области, г.Н.Новгороде и Дзержинске.  

Отмечается рост на 14% заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) показатель составил 157,1 на 100 тысяч населения, в том числе среди детей до 14 лет на 11% (768,1 на 100 тысяч детей до 14 лет). Заболеваемость дизентерией снизилась на 11% и составила 1,34 на 100 тысяч населения. Возросла на 28% заболеваемость сальмонеллезом  (показатель 5,99 на 100 тысяч населения). 

Зарегистрировано 79 случаев острого гепатита А (показатель заболеваемости 2,47 на 100 тысяч населения) против 28 за аналогичный период 2013 года,  13 случаев вирусного гепатита В (показатель  0,41 на 100 тысяч населения) и 9 случаев  вирусного гепатита С (показатель 0,28 на 100 тысяч населения). На 16% возросла  заболеваемость хроническими вирусными гепатитами (показатель  32,68 на 100 тысяч населения).

 Продолжает регистрироваться высокий уровень заболеваемости энтеровирусной инфекцией. Зарегистрировано 33 случая заболевания энтеровирусной инфекцией (показатель 1,03 на 100 тысяч населения), против 10 случаев за аналогичный период 2013 года. Основная доля заболевших регистрируется среди детей до 14 лет, показатель заболеваемости составил 6,35 на 100 тысяч детей до 14 лет. Зарегистрировано 12 случаев заболевания серозным менингитом (показатель 0,37 на 100 тысяч населения). Все случаи заболевания зарегистрированы среди детей до 14 лет.

Заболеваемость вакциноуправляемыми инфекциями находилась на спорадическом уровне. Зарегистрировано 5 случаев кори (показатель 0,16 на 100 тысяч населения) среди взрослого не привитого населения. По сравнению с аналогичным периодом 2013 года заболеваемость коклюшем снизилась в 2,3 раза, зарегистрировано 37 случаев заболевания (показатель 1,15 на 100 тысяч населения).  Не регистрировались случаи заболевания эпидемическим паротитом, дифтерией и краснухой.

Заболеваемость ОРВИ и гриппом снизилась на 25% и составила 10958,2 на 100 тысяч населения, в т.ч. среди детей до 14 лет на 19%. В 1,7 раза снизилась заболеваемость внебольничными пневмониями (176,8 на 100 тысяч населения). В возрастной структуре заболеваемости пневмониями дети составляют 29%.

Заболеваемость сифилисом снизилась на 9%  (показатель составил 6,4 на 100 тысяч населения), гонококковой инфекцией снизилась на 29% (показатель заболеваемости составил 4,06 на 100 тысяч населения). 

Зарегистрировано 406 случаев микроспории, показатель – 12,67 на 100 тысяч населения, что на 2% выше аналогичного периода 2013 года.  Заболеваемость чесоткой снизилась на  22% (194 случая), показатель 6,06 на 100 тысяч населения. 


Впервые выявлено 447 случаев туберкулеза и 902 случая ВИЧ-инфекции. По сравнению с аналогичным периодом 2013 года заболеваемость туберкулезом возросла  на 10%, ВИЧ – инфекцией на 32%. Зарегистрировано 29 случаев туберкулеза среди детей до 14 лет.

Обращаемость населения по поводу укусов животными возросла на 2% и составила 82,46 на 100 тысяч населения. За медицинской помощью обратилось 2642 человека, в том числе 540 детей до 14 лет. 


Зарегистрировано 110 случаев заболеваний ГЛПС среди взрослого населения (показатель 3,43 на 100 тысяч населении), что в 7,54 раза выше уровня заболеваемости аналогичного периода 2013 года. 

Продолжается иммунизация населения в рамках национального календаря прививок, за январь – апрель 2014г. привито:  против коклюша вакцинировано 11604 человек, ревакцинировано – 10305 человек; против дифтерии вакцинировано 13380 человек, в т.ч. 11679 детей, ревакцинировано - 64567 человек, в т.ч. - 30621 ребенок; против полиомиелита вакцинировано 12226 человек, ревакцинировано – 31012 детей; против кори вакцинировано  и ревакцинировано 26620 человек, в т.ч. детей 22214 человек; против эпидпаротита вакцинировано и ревакцинировано 22241 человека; против краснухи вакцинировано и ревакцинировано 23295 человек; против гепатита А привито  573 человек; против гепатита В привито 110124 человек, в т.ч. 12187 детей; против клещевого энцефалита получили прививки  3556 человек; против гемофильной инфекции вакцинировано – 3094 человек. 

Обращаем внимание на  неустойчивую эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости острыми кишечными инфекциями и на очередной циклический подъем заболеваемости вирусным гепатитом А. Основными мерами профилактики являются соблюдение правил личной гигиены, мытье рук перед едой и после каждого посещения туалета, тщательное мытье овощей, фруктов, приобретение продуктов только в торговой сети, не покупать продукты на стихийных рынках с просроченными сроками реализации, поддержание чистоты в доме. Эффективной мерой профилактики вирусного гепатита А является вакцинация, которая проводится в вакцинальных центрах на платной основе и рекомендуется в первую очередь профессиональным группам населения, деятельность которых связана с питанием, водоснабжением и обслуживанием водопроводных и канализационных сооружений. В целях профилактики заболеваемости сальмонеллезом обращаем внимание на достаточную термическую обработку мяса, кур и полуфабрикатов из них. Разделку сырой и вареной продукции необходимо проводить на разных разделочных досках. Исключить из меню яйцо в смятку.


В целях недопущения заболевания корью, дифтерией, полиомиелитом, эпидемическим паротитом, краснухой, вирусным гепатитом В необходимо сделать профилактические прививки против данных инфекций в ЛПО по месту жительства, учебы или работы. Вакцинация проводится за счет средств федерального бюджета в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок. При желании профилактические прививки импортными вакцинами можно провести в медицинских центрах на платной основе.


В целях профилактики заболеваемости ГЛПС необходимо соблюдать правила личной гигиены, продукты питания хранить в недоступных для грызунов местах, уборку длительно пустовавших помещений (садовые домики, подвальные помещения), а также работы, сопровождающиеся пылеобразованием, проводить с применением средств защиты органов дыхания, проводить работы по недопущению попадания грызунов в жилые помещения. При появлении грызунов необходимо проводить их истребление с помощью ловушек или применением химических средств.

        Эпидемиологическая ситуация по инфекционной заболеваемости находится под  контролем  Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области.
Руководитель  Управления                                                                       Е.Ю.Петров

