УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ

ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

ПО НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

603950, г.Нижний Новгород, ул.Тургенева,1, тел.: (831) 436-78-90,

e_mail: sanepid@sinn.ru
О состоянии инфекционной заболеваемости по Нижегородской области

за январь – август 2015 года.
В целом по области с инфекционными и паразитарными заболеваниями обратилось более 547 тысяч человек, что на 3% меньше аналогичного периода 2014 года. Высокий уровень заболеваемости, превышающий областной показатель зарегистрирован в Выксунском, Лысковском, Борском, Навашинском, Богородском, Семеновском районах области, г.Н.Новгороде и Дзержинске. 
Зарегистрировано 8237 случаев острых кишечных инфекций (ОКИ) показатель составил 258,9 на 100 тысяч населения, что ниже на 5% аналогичного периода 2014 года. Заболеваемость дизентерией составила 4,40 на 100 тысяч населения, что выше в 1,7 раза по сравнению с аналогичным периодом 2014 года. Заболеваемость сальмонеллезом снизилась на 26%, показатель - 13,71 на 100 тысяч населения. Заболеваемость ОКИ среди  детей до 14 лет снизилась на 11%  и составила 1130,6 на 100 тысяч детей до 14 лет.

Зарегистрировано 53 случая вирусного гепатита В (показатель  1,67 на 100 тысяч населения) и 26 случаев  вирусного гепатита С (показатель 0,82 на 100 тысяч населения). Заболеваемость ВГА  (189 случаев острого гепатита показатель заболеваемости 5,94 на 100 тысяч населения) регистрируется на уровне аналогичного периода 2014 года.  В структуре заболеваемости вирусным гепатитом А (ВГА) доля детей до 14 лет составила  21%. Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами составила 55,73 на 100 тысяч населения, что ниже на 10% аналогичного периода 2014 года.   
 Зарегистрировано 60 случаев заболевания энтеровирусной инфекцией (ЭВИ)  (показатель 1,89 на 100 тысяч населения), в том числе 50 детей до 14 лет (показатель 10,81 на 100 тысяч населения) и 7 случаев    серозного  менингита у детей до 14 лет, что на 40% ниже уровня 2014 года. 
Из вакциноуправляемых инфекций зарегистрировано 108 случаев коклюша (показатель 3,39 на 100 тысяч населения) и 2 случая кори. Не регистрировались случаи заболевания эпидемическим паротитом, дифтерией и краснухой. В целях профилактики заболеваний, управляемых вакцинацией в январе - июне 2015 года проводились профилактические прививки против дифтерии и столбняка (привито 177 008 человек, в т.ч. 83773 ребенка), полиомиелита (84902 человека), кори (49874 человека, в т.ч. 43946 детей), краснухи (43609 человек, в т.ч. 43684 ребенка), эпидемического паротита (43968 человек), вирусного гепатита В (39790 человек, в т.ч. 35597 детей), против пневмококковой инфекции (27839 человек) и гемофильной инфекции (26433 человека). 

Заболеваемость ОРВИ и гриппом среди совокупного населения снизилась на 3% (15751,4 на 100 тысяч населения), среди детей до 14 лет - на 8% (70294,1 100 тысяч до 14 лет). Заболеваемость внебольничными пневмониями (259,3 на 100 тысяч населения) снизилась на 17%. В возрастной структуре заболеваемости пневмониями дети составляют 24%.


Заболеваемость сифилисом снизилась в 1,7 раза, показатель составил 6,32 на 100 тысяч населения, заболеваемость гонококковой инфекцией снизилась на 13% (показатель заболеваемости составил 7,48 на 100 тысяч населения). 
Зарегистрировано 720 случаев микроспории, показатель 22,63 на 100 тысяч населения, что ниже на 20% уровня заболеваемости аналогичного периода прошлого года.  Заболеваемость чесоткой снизилась на 2% (2587случаев), показатель 9,02 на 100 тысяч населения. 

На 15% возросла пораженность населения педикулезом, зарегистрировано  1070 случаев, в том числе 810 случаев у детей до 14 лет .


Впервые выявлено 713 случаев туберкулеза, показатель заболеваемости составил 22,41 на 100 тысяч населения, что на 16% меньше аналогичного периода 2014 года. Среди детей до 14 лет зарегистрировано 15 случаев заболевания.

На 12% возросла заболеваемость ВИЧ-инфекцией, показатель составил 62,05 на 100 тысяч населения. Основными путями передачи инфекции являются наркотический и половой. 

За медицинской помощью по поводу укусов животными обратилось  7355 человек (231,2 на 100 тысяч населения), что на 7% больше по сравнению с аналогичным периодом 2014 года. Из числа пострадавших  25% составляют дети до 14 лет. На 19% возросло  число пострадавших от укусов дикими животными (206 человек). Всем пострадавшим, при необходимости,  проводится антирабическая профилактика. Зарегистрирован случай заболевания бешенством у человека, который получил укусы лисой.

Зарегистрировано 224 случая заболевания ГЛПС  (показатель 7,04 на 100 тысяч населении), что на 20% меньше аналогичного периода 2014 года. Из числа заболевших, зарегистрировано 5  случаев заболевания среди детей.

Зарегистрировано 10282 присасывания клещей, что в 2 раза больше аналогичного периода 2014 года. При проведении лабораторных исследований клещей на вирусоформность в 17,9% обнаружены боррелии,  в 0,2% выделен антиген вируса клещевого энцефалита. Обращаем внимание, что в августе- сентябре регистрируется второй пик присасывания клещей. В целях профилактики заболеваний, связанных с укусами клещей необходимо выполнять следующие правила:
- отправляясь в лес, следует надевать длинные брюки и плотно облегающую с длинными рукавами   на манжетах рубашку. В качестве застёжек лучше использовать молнии, а не пуговицы. В настоящее время разработаны и реализуются специальные костюмы, защищающие человека от присасывания клещей и укусов комаров, в которых будет безопасно находиться в лесу.
-  во время  отдыха на природе избегать пребывания на участках, густо заросших травой;

-  проводить само - и взаимоосмотры каждые 10-15 минут с целью обнаружения клещей;

-использовать  высокоэффективные акарицидные (убивающие клещей) средства типа «Рефтамид таёжный», "Фумитокс-антиклещ", «Гардекс антиклещ», "Перманон", «Претикс» и др. или препараты типа «Кра-реп» и «Москитол-антиклещ», содержащие как акарицидные, так и репеллентные (отпугивающие) вещества; 

- после возвращения из леса необходимо тщательно осмотреть тело и одежду.

Удалять самостоятельно  присосавшегося клеща  лучше специальным приспособлением в виде крючка (продается в аптеках) или  обратиться в ближайшее медицинское учреждение. В максимально  короткие сроки клещ, в том числе и нежизнеспособный,  доставляется в лабораторию ООИ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области» (г. Нижний Новгород, ул.Тургенева,1, тел. 4367923)  в пробирке или флаконе. При наличии направления медицинского учреждения (по месту жительства или временного пребывания) исследование на инфицированность клеща вирусом клещевого энцефалита  осуществляется бесплатно.  Если клещ инфицирован, то необходимо обратиться в медицинское учреждение для проведения экстренной  профилактики заболевания и медицинского наблюдения.   


В целях профилактики заболеваний с контактно-бытовым механизмом передачи инфекции (вирусным гепатитом А, ОКИ, ЭВИ) необходимо соблюдать правила личной гигиены, мытье рук перед едой и после каждого посещения туалета, тщательное мытье овощей, фруктов. Наиболее эффективной мерой профилактики ВГА является иммунизация. Рекомендуется проводить иммунизацию профессиональным группам населения, деятельность которых связана с питанием, водоснабжением и обслуживанием водопроводных и канализационных сооружений за счет средств работодателя. 

 В целях профилактики заболеваний сальмонеллезом обращаем внимание на проведение достаточной термической обработки мяса, кур и полуфабрикатов из них. Разделку сырой и вареной продукции необходимо проводить на разных разделочных досках. 

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 снижения заболеваемости гриппом, недопущения возникновения осложнений после перенесенного заболевания необходимо заблаговременно сделать прививку от гриппа. 


В целях предотвращения заражения ВИЧ-инфекцией внутривенным путем необходимо использование одноразового инструментария, а в целях предотвращения полового пути передачи инфекции отказаться от рискованного сексуального поведения. Лицам, употребляющим наркотические препараты, а также имеющих половых партнеров из «группы риска» необходимо систематически обследоваться в специализированных лабораториях на наличие антител к ВИЧ-инфекции и парентеральным вирусным гепатитам «В» и «С».

В целях профилактики заболеваемости ГЛПС рекомендуем выполнять следующие правила:

• систематически проводить дератизацию с помощью мышеловок и отравленных приманок либо силами специализированных организаций;

• содержать в чистоте прилегающую территорию;

• во время работы при большом количестве пыли использовать респиратор и рукавицы;

•производить регулярную влажную уборку (с применением дезинфицирующих средств) и проветривание помещений;

• обеспечивать недоступность продуктов питания для грызунов;
• соблюдать элементарную гигиену рук 


При укусах животными, особенно дикими необходимо обратиться в медицинскую организацию для проведения антирабического лечения.

    Эпидемиологическая ситуация по инфекционной заболеваемости находится под  контролем  Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области.

Руководитель  Управления                                                                          Е.Ю.Петров
