
Заболеваемость природно-очаговыми инфекциями

 в Удмуртской Республике

5.04.07г. 

Удмуртская Республика остается  одним из наиболее активных природных очагов геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС),  КЭ и КБ в РФ. Для  заболеваемости ГЛПС характерна летне-осенняя сезонность. За июль- ноябрь месяцы регистрируется до 80% всей заболеваемости за год. максимальное число заражений приходится на август- сентябрь месяцы.  

Заболеваемость  геморрагической лихорадкой с почечным синдромом в Удмуртии в 2006 году составила 36,9 на 100 тыс. населения, рост в 1,3 раза  (в 2005г. – пок. 28,1) . Заболело 576 человек. Высокая заболеваемость зарегистрирована в Сюмсинском (141,3), М.Пургинском (134,4), Кизнерском (125,6), Алнашском (78,5), Граховском (66,9), Шарканском (60,75), Вавожском (56,2) районах. Не регистрировалось заболеваний ГЛПС в 4-х районах на севере Республики - Глазовский, Ярский, Юкаменский и Кезский.

В  январе – марте 2007 заболело 67 чел. рост в 1,4 раза по сравнению с прошлым годом, наиболее неблагополучной эпид. обстановка остается в г. Ижевске, в Сюмсинском,  Як-бодьинском, Кизнерском  и Алнашском районах (рост в 3-5раз). В  Сюмсинский районе отмечен случай групповой заболеваемости среди охотников, заночевавших в охотничьем домике (6сл).

Для ГЛПС отсутствуют меры специфической профилактики - т.е.  здравоохранение не располагает вакциной или специфическим иммуноглобулином против ГЛПС.  Предупреждение заболеваний ГЛПС сводятся только к обще санитарным  мероприятиям и борьбе с грызунами, необходимо принять меры к повышению грызунонепоницаемости жилых и хозяйственных зданий  и сооружений.

Каждый  5-й из заболевших ГЛПС получает заражение на садоогородах или дачах. В настоящее время, при первых посещениях дачных домиков после зимы необходимо быть особенно внимательными и осторожными, так как за это время как правило постройки бывают заселены лесными грызунами.  Уборку помещений проводить только влажным способом с применением дезинфицирующих  средств ( хлорамин 1%), с использованием  средств защиты органов  дыхания  (4-х-слойная марлевая повязка) и резиновых перчаток. Помещение проветрить, а постельные принадлежности просушить на солнце не менее 3-х часов. Грызуноистребительные мероприятия необходимо проводить 2 раза в год – весной и осенью. Территорию содержать в надлежащем состоянии, исключая наличия захламленности, мест для укрытий и питания грызунов 

Прогноз по заболеваемости ГЛПС на 2007г. неблагоприятный. Ожидается активизация природных очагов и рост заболеваемости населения. Неустойчивые погодные условия зимы 2007г. могут привести к миграциям зверьков в жилые постройки, возникновению групповой и вспышечной заболеваемости.

По заболеваемости Клещевым энцефалитом  наметилась устойчивая тенденция к снижению заболеваемости. В 2006 году заболело 137 человек (показатель 8,8 на 100 тыс. населения, снижение в 1,5 раза. Наиболее высокие показатели  в 2006г. были в Игринском (40), Дебёском (33,5), Кизнерском (26,9), Алнашском (23,1), Селтинском (22,6), Вавожском (22,5) районах. Не регистрировалось заболеваний КЭ в 6-ти  районах Республики - Граховский, Юкаменский, Камбарский, Красногорский, Сарапульский и в г. Сарапуле.

Заболеваемость носит ярко выраженный сезонный весенне-летний характер. За период май- август регитрируется до 95% всей заболеваемости за год. 

Средняя численность клещей в лесах Удмуртии  на протяжении ряда лет стабилизировалась на  достаточно высоком уровне (12 клещей на фл/км). Число пострадавших от присасывания клещей в 2006г. составило 16105 чел., из них каждый 4-й – это ребенок. Исследовано на вирусофорность 13079 клещей  от пострадавшего населения, из них 19% - положительных.

Наиболее эффективной мерой защиты остается вакцинация. В н.в.  детские ЛПУ УР обеспечены вакциной согласно разнарядке МЗ, прививки детей осуществляются на бесплатной основе за счет средств Республиканского бюджета. Все другие категории населения могут прививаться против КЭ только  на платной основе, стоимость вакцинации 100-150 рублей. 

Заболеваемость клещевым боррелиозом в 2006 году также ниже в 1,5 раза уровня прошлого года и составляет 24 случая на 100 тысяч населения. Всего заболело 374 человека..

