Глава 1.3. Сведения об  инфекционной и паразитарной заболеваемости населения по территории города Пыть-Ях (уровень, динамика, ранжирование проблем)

Проблема инфекционной и паразитарной заболеваемости по своей медицинской и социально – экономической значимости на территории г. Пыть – Ях остается достаточно актуальной.  
На территории г. Пыть – Ях в  2021 году сумма всех инфекционных и паразитарных заболеваний  составила заболеваний 24080 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс. нас. 60258,8
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Рис. № 1.  Годовая динамика общей инфекционной заболеваемости в г. Пыть - Ях 

за период 2019-2021 гг.
В 2021 году по сравнению с 2020 г. наблюдается рост  уровня заболеваемости на  17,3 %, по сравнению с 2020 годом ( в 2019 г по сравнению с 2018г зарегистрирован рост на на 46,0 %).  Основной вклад в рост  инфекционной заболеваемости в 2021 г зарегистрирован  по нозологическим формам: грипп и ОРЗ и пневмонии, что составило  от общей заболеваемости 93 %, в связи с повышенной заболеваемости новой коронавирусной инфекцией
При анализе эпидемиологической . ситуации без учета ОРЗ и гриппа, показатель инфекционной  заболеваемости в 2020 году увеличился  на 26.5% ( в 2019году данный показатель снизился в сравнении с 2018 годом на 10,9 %.) 
Таблица № 1

Структура инфекционной заболеваемости по г. Пыть-Ях за 2018-2020 годы

	
	2019
	2020
	2021

	
	Абс
	Пок.
	Абс
	Пок.
	Абс
	Пок.

	Все заболевания в том числе:
	12724
	30866,3
	20468
	51370,34
	24080
	60258,8


	Кишечные инфекции, в т.ч.
	
	
	
	
	
	

	ОКИ ротавирусной этиологии
	228
	553,1
	141
	353,88
	24
	60,1

	Продолжение таблицы № 1

	
	2019
	2020
	2021

	
	Абс
	Пок.
	Абс
	Пок.
	Абс
	Пок.

	ОКИ норовирусной этиологии
	15
	36,4
	7
	17,57
	3
	7,5

	ОВГ, ХВГ, носители
	74
	179,5
	19
	47,7
	52
	130,1

	Грипп и ОРЗ
	7154
	26931,6
	18469
	46353,3
	20778
	51995,7

	Пневмония внебольничная
	111
	269,3
	554
	1390,4
	315
	788,3

	Капельные инфекции
	290
	703,5
	371
	931,1
	309
	773,3

	Социально-обусл. инф .
	33
	80,0
	21
	52,7
	16
	40,0

	ВИЧ-инфекции
	32
	77,6
	16
	40,2
	13
	32,5

	Кожные заболеван.
	42
	101,9
	28
	70,3
	15
	37,5

	ВБИ  (ГСИ)
	2
	4,9
	3
	7,5
	6
	15,0

	Укусы животными
	89
	215,9
	100
	251,0
	66
	165,2

	Природно-очаговые
	7
	17,0
	1
	2,5
	2
	5,0

	Паразитарные заболевания
	230
	557,9
	167
	419,1
	148
	370,4


По территории г. Пыть – Ях в 2021 г в динамике  отмечен рост в следующих группах инфекционных заболеваний (без учета гриппа и ОРВИ): 
-ВБИ – на 100,0%  по сравнению с 2020 годом ,  на 113,0% в 2019 году по сравнению с 2018г;
- энтеровирусные инфекции на 1330,0 %
- вирусные гепатиты на 172, 7 %

-острыне вирусные гепатиты на 300,0 %

- хронические вирусные гепатиты – на 165,7 %

- педикулез на 33,0 %

- туберкулез на 22,7 %

- гонококковая инфекция на 40,0 %

 - грипп на 59,8 %
 - микроспория на 86,6 %

- описторхоз на  26,1 %

- ОКИ ротавирусной этиологии на 14,0 %
Снижение заболеваемости отмечено по таким нозологиям как: 

            - скарлатина на 69,9 %

            - ветряная оспа на 4,6 %

            - укусы животными на 34,2 % 

            - укусы клещами на 16,2 %

            - инфекционный мононуклеоз на 80,0 %

            - ВИЧ на 19,2 %

            - внебольничная пневмония на 43,3 %

            - энтеробиоз на 35,4 %
1.3.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики
В группе инфекций, управляемых средствами иммунопрофилактики  (таблица № 2) в 2021 году не зарегистрировано ни одного случая заболевания, в 2019 г. зарегистрировано 3 случая заболеваемости коклюшем, вызванный Bordetella pertussis.

В 2018 г. зарегистрировано 2 случая заболеваемости коклюшем, вызванный Bordetella pertussis.
Для дальнейшего поддержания заболеваемости коклюшем на спорадическом уровне, в целях локализации эпидемического подъема необходимо обеспечить охваты профилактическими прививками детей декретированных возрастов на уровнях, не ниже нормативных в городе и улучшить работу лечебно – профилактических учреждений по вопросам диагностики коклюшной инфекции. 
Эпидемиологический процесс по краснухе имеет стойкую тенденцию к снижению.  В 2019- 2021 гг. случаев заболеваемости  краснухой не зарегистрировано.

Таблица № 2
Инфекционные заболевания, регулируемые средствами иммунопрофилактики за период  2018-2020 гг.
	
	2017
	2018
	2020
	2021

	
	Абс.

число
	Показ.

100тыс.

насел
	Абс.

число
	Показ.

100тыс.

насел
	Абс.

число
	Показ.

100 тыс.

насел
	Абс.

число
	Показ.

100 тыс.

насел

	Дифтерия
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Коклюш
	2
	4,7
	3
	7,3
	-
	-
	-
	-

	Эпид. паротит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Корь
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Краснуха
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


После введения в 2000 году дополнительной ревакцинации против эпид.паротита школьников, наблюдается снижение показателей заболеваемости в этой возрастной группе. В период с 2018 по 2021 гг. заболеваемости эпид.паротитом не зарегистрировано. Улучшение эпидемиологической обстановки по данной инфекции обусловлено своевременной иммунизацией детей в декретированные сроки.
На протяжении ряда лет в городе не регистрируется  заболеваемость дифтерией и корью. Одной из причин стабилизацией эпид. процесса является  высокий процент иммунизации в отношении указанных управляемых инфекций.
Основной задачей по сохранению благополучия эпидемиологической ситуации заболеваемости дифтерий на целевом уровне (не выше 1 случая в год) является достижение и поддержание высокого охвата прививками детского и взрослого населения г. Пыть – Ях. Немаловажную роль играет организация своевременного бактериологического обследования больных ангинами и паратонзиллярными абсцессами в целях раннего  выявления дифтерии.

Таблица № 3

Бактериологическое обследование в целях наблюдения за распространением токсигенных и нетоксигенных коринебактерий дифтерии в 2018 г.

	           Контингент            
	Всего
зарегистрировано 
	Из них
обсле-
довано
	   В том числе выявлено   
 коринебактерий дифтерии  

	
	
	
	токсигенных 
	нетоксигенных

	
	
	
	всего
	в т.ч.
гравис
	всего 
	в т.ч.
гравис

	1. С диагностической целью       
	426
	381493
	0
	0
	0
	0

	Больные дифтерией                
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Лица с подозрением на дифтерийную
этиологию заболевания            
в том числе больные с диагнозом: 
	426
	381
	0
	0
	0
	0

	а) заглоточный                   
(паратонзиллярный) абсцесс       
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	б) ангина с патологическим       
выпотом на миндалинах            
	262
	262
	0
	0
	0
	0

	в) ларингит, ларинготрахеит,     
стенозирующий ларинготрахеит,    
круп                             
	150
	105
	0
	0
	0
	0

	Больные инфекционным             
мононуклеозом                    
	14
	14
	0
	0
	0
	0

	2. По эпидемическим показаниям   
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Все лица, бывшие в общении с     
источником инфекции              
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3. С профилактической целью      
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Всего                            
	426
	381
	0
	0
	0
	0


В 2018-2021 годах в городе Пыть-Ях серологического мониторинга за управляемыми инфекциями не проводилось.

В 2019 г. по территории г. Пыть-Ях проводился серологический мониторинг за полиомиелитом. Отобрано 150 проб.

 В 2021 г- ГЛПС обобрано  100 проб.

Менингококковая инфекция

В 2018- 2021 году в г. Пыть – Ях случаев заболеваемости менингококковой инфекцией не зарегистрировано.   
В 2021 году проводилась вакцинация  против менингококковой инфекции вакцинировано 95 чел-100%  подлежащих. В 2020 году проводились профилактические прививки против менингококковой инфекции лицам призывного возраста. Привит 91 человек.
Основными задачами по предупреждению и снижению заболеваемости менингококковой инфекции являются:
- своевременное и полное проведение комплекса противоэпидемических мероприятий в очагах менингококковой инфекции, в т.ч. своевременное проведение вакцинопрофилактики среди контактных лиц;

- проведение иммунизации «групп риска».

1.3.2. Полиомиелит

На территории г. Пыть – Ях функционирует система реализации Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации.
В 2018- 2021 гг. заболевания острыми вялыми параличами на территории г. Пыть – Ях не зарегистрировано. 
Таблица № 6
Динамика  охвата профилактическими прививками против полиомиелита детского населения ХМАО – Югры в 2018-2021 гг. (в % от подлежащих)
	Наименование
	2018

%
	2019
%
	2020

%
	2021

%

	Полиомиелит V 12 мес.
	97,2
	100,0
	98,5
	98,5

	R1 24 мес.
	98,5
	99,2
	100
	99,1

	R2 36 мес.
	99,4
	99,0
	99,1
	100

	R3 14 лет
	100,0
	99,6
	99,8
	99,1



Основными критериями оценки качества и эффективности плановой иммунизации против полиомиелита детей являются своевременность и полнота охвата иммунизацией в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок.

Таблица № 7
Сведения о количестве детей, не имеющих прививок против полиомиелита

	количество ЛПУ, где проводилась «подчистка»
	количество врачебных участков, где проводилась «подчистка»
	данные по 1 туру
	данные по 2 туру
	*Количество детей, не имеющих ни одной прививки против полиомиелита в целом по субъекту (чел)

	
	
	подлежит прививкам (чел.)
	привито (чел)
	%
	подлежит прививкам (чел.)
	привито (чел)
	%
	в т.ч. детей 3 мес – 5л 11 мес 29 дн
	в т.ч. детей 6л – 17л 11 мес 29 дн

	1
	12
	12
	12
	100
	12
	12
	100
	27
	21


В 2021 году в БУ «ПОКБ» проводилась подчищающая иммунизация против полиомиелита. Имеются непривитые дети против полиомиелита в связи с отказом родителей.   В 2020 году подчищающая иммунизация против полиомиелита не проводилась. 

1.3.3. Энтеровирусная инфекция

В связи с высокой контагиозностью вируса, разнообразием таксономических видов и серотипов неполиомиелитных энтеровирусов человека, вызывающих полиморфизм клинических проявлений, высокой восприимчивостью людей и отсутствием средств специфической профилактики, длительностью вирусоносительства, возможностью тяжелых последствий заболевания и возникновением вспышечной заболеваемости, возможностью вирусов длительно сохранятся в объектах окружающей среды, проблема снижения и профилактики заболеваемости населения энтеровирусной инфекцией остается актуальной каждый год.
На территории г. Пыть-Ях в 2021 году  зарегистрирован 1 случай энтеровирусной инфекции. показатель заболеваемости составил 2,5 (на уровне окружных показателей), регистрируется снижение заболеваемости на 95%, причиной снижения, в основном  послужила низкая миграция населения в летний период за  границу, на море. Случаев энтеровирусного менингита не зарегистрировано.

В 2019 году зарегистрирован рост заболеваемости энтеровирусной инфекцией по сравнению с 2018 годом, показатель заболеваемости составил 53,4 . 100 % заболевших – дети до 17 лет. Случаев энтеровирусного менингита не зарегистрировано.

В 2018 году  было зарегистрировано 6 случаев ЭВИ, 1 из которых – энтеровирусный менингит. Показатель заболеваемости составил 14,1. В 2018 году наблюдается снижение заболеваемости энтеровирусными инфекциями  по сравнению с 2017 годом (В 2017 году случаи энтеровирусной инфекции зарегистрированы среди: детей посещают ДДУ-  8, 2 школьника, 4 – не организованные дети. Зарегистрировано 3 случая ЭВ менингита).
Таблица № 8
Заболеваемость энтеровирусной инфекцией

	год
	ЭВИ (неполио) всего
	Рост/снижение (в разах)
	В том числе ЭВ менингит
	Рост/снижение (в разах)

	
	Абс.
	На 100 тыс.нас.
	
	Абс.
	На 100 тыс.нас.
	% от всего
	

	2018
	6
	14,1
	-2,45
	1
	2,3
	16,7
	-3,00

	2019
	22
	53,4
	3,8
	0
	0
	0
	снижение

	2020
	1
	2.5
	-95,3
	0
	0
	0
	снижение



В рамках осуществления мониторинга за ПОЛИО/ОВП и энтеровирусной (неполио) инфекцией, в 2019 году было отобрано и исследовано  6 проб сточной воды, 3 пробы воды в рекреационных зонах. Положительных находок не обнаружено.
Задачи:

- улучшение качества диагностики энтеровирусной (неполио) инфекции;

- осуществление планомерного вирусологического мониторинга водных объектов окружающей среды города.

1.3.4. Безопасность иммунопрофилактики
В 2018 - 2021 годах случаев поствакцинальных осложнений не зарегистрировано. 
Предложения: 

С целью обеспечения безопасности прививаемых и качества вакцинации, в плане повышения доверия общества к прививкам необходимо: 

1. Продолжить мониторинг ПВО и расследование каждого случая, подозрительного на ПВО с установлением причин возникновения осложнений.

2. Осуществлять активный эпиднадзор за всеми учреждениями, которые могут регистрировать диагнозы ПВО и ПВР с целью выявления скрытых осложнений. 

1.3.5. Грипп и ОРВИ
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп, оставаясь одной из самых актуальных проблем здравоохранения, составляют в общей структуре инфекционных заболеваний  в 2021 году -90,3% , в 2020 г-87,3 %.

Таблица № 9
Заболеваемость ОРВИ и гриппом

	
	2018 год
	2019год
	2020год
	2021год

	
	ОРЗ
	Грипп
	ОРЗ


	грипп
	ОРЗ


	грипп
	ОРЗ


	грипп

	
	Абс.
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	город
	7135
	16914,4
	19
	45,0
	11092
	26907,3
	10
	24,3
	18454
	46315,63
	15
	37,65
	24
	60,1


     В связи с пандемией в 2021 г  новой коронавирусной инфекцией  зарегистрирован резкий рост заболеваемости  ОРИ по показателям на 100 тыс населения превышает уровень 2020 г  на 72%, 2018г на 173%, заболеваемость ОРЗ по г. Пыть-Ях в 2020г превышает окружные показатели на  40,5%, что расценивается как- крайне неблагоприятная эпидемиологическая ситуация. Заболеваемость гриппом в 2020г по территории г Пыть-Ях превышает показатели 2019г  на  54,9 %, но ниже окружных показателей в 4,1 раз.
Таблица № 10
Суммарная заболеваемость гриппом и ОРЗ

	Год
	2018
	2019
	2020
	2020
	

	
	Абс.ч.
	Показ.
	Абс.ч.
	Показ.
	Абс.ч.
	Показ.
	Абс.ч.
	Показ.

	Город
	7922
	18482,6
	11102
	26931,6
	18469
	46353,28
	20778
	51995,7

	Округ
	464876
	29073,8
	448828
	26753,7
	557672
	33113,9
	633786
	37726,2


В 2021году показатель суммарной заболеваемости ОРЗ и гриппом по г Пыть-Ях , по сравнению с 2020годом увеличился на 12.3%, по сравнению  2018годом- на 150%и это самый высокий показатель за 10 лет, показатель суммарной заболеваемости гриппом и ОРЗ превышает окружные показатели в 2020году на 40%, что расценивается как крайне неблагопроятная эпидемиологическая ситуация( табл № 10, рис № 5 ). 

 В 2018 г. отобран  71 мазок из ротоглотки и носоглотки, из них положительных 17 (РНК короновируса – 2, РНК вируса гриппа А (swine) – 2, РНК вируса гриппа В – 3, РНК РС- вируса – 1, РНК риновируса – 8, РНК метапневмовируса- 1.)

В 2019 г. отобрано для исследования  80 проб мазков из ротоглотки и носоглотки, из них положительных 18 (РНК короновируса – 5, РНК вируса гриппа А H3N2 – 1, РНК РС- вируса – 1, РНК риновируса – 8, РНК парагриппа - 2.).
В 2020 году отобрано для исследований проб мазков из ротоглотки и носоглотки 100ед из них положительных 11( РНК короновируса(РНК короновируса – 2,  РНК риновируса – 5, РНК Cov-19- 3 ед, РНК РС-4).


В эпид.сезон 2020/2021 гг. было привито  20719- 52%  от населения  в целом, в том числе дети до 17 лет -7626человек (в 2019г-20282 человек, 48,1 %  в том числе детей до 17 лет – 7103). Удельный вес детского населения, привитого от гриппа в 2020г составил 78,3%, что на 7% больше, чем в 2019году.,  -71,3 %. В 2020г   из подлежащих 22820 человек было привито от  гриппа 20412человек, что составило 89,5%.

Для проведения иммунизации использовались вакцины, приобретенные за счет федерального (в рамках национального календаря), муниципального бюджетов, а так же за счет средств предприятий и учреждений. Для вакцинации использовались вакцины: «Совигрипп», «Ультрикс», «Ваксигрипп». За счет средств предприятий и учреждений вакцинировано 203чел ( 2020г-690 человек) вакциной «Инфлювак»,«Гриппол +». 
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Рис. № 5. Динамика суммарной заболеваемости  гриппом и ОРВИ за 10 лет (с 2011-2020 гг.)

В 2021, 2018г заболеваемость гриппом среди привитых не зарегистрирована  В 2019 г. зарегистрирован 1 случай заболеваемости гриппом среди привитых (0,5 на 10 тыс. привитых).
Расчеты заболеваемости привитых и непривитых показали, что заболеваемость среди привитых против гриппа составила 0,05 случаев на 1000, среди непривитых – 0,4 случая на 1000, т.е. была  в 8 раз ниже, чем среди непривитых.
Внебольничные пневмонии
В 2021 году, в связи пандемией новой короновирусной инфекции в г. Пыть-Ях зарегистрирована  повышенная заболеваемость внебольничными пневмониями

В 2018году зарегистрировано  случаев  заболеваний внебольничных пневмоний- 162, в 2019г-111, в 2020г-554.  В 2020г по  сравнению с 20190г  наблюдается рост заболеваемости  на 416,3 %   показатель заболеваемости на 100 тыс населения  составил 1390,4, в 2019г 269,3, 2018г-384,0.Показатель заболеваемости внебольничными пневмониями в 2020 году по г Пыть-Ях не превышает окружной показатель ( 1945,1). 

В этиологической расшифровке внебольничных пневмоний в 2020г :  доля вирусных пневмоний составила 82,1%( 455),  бактериальных пневмоний-2,5%( 14 сл.) показатель заболеваемости на 100 тыс населения-35,14,доля пневмоний, вызванных пневмококком  составила 1,62%( 9 абс) показатель заболеваемости на 100 тыс населения- 22,59, пневмонии с этиологическим возбудителем  Micoplasma pneumonica-0,2%( 1 случай) показатель заболеваемости на 100 тыс населения составил – 2,5.  

В этиологической расшифровке вирусных внебольничных пневмоний основным возбудителем является  коронавирус SARS-CoV-2 (2019-nCoV)- 99.2%, в  3 случаях  вирус гриппа-0,6%, в 1 случае-парагриппа-0,2%.
По возрастной структуре заболеваемость внебольничными пневмониями   вирусной этиологии , вызванные возбудителем  коронавирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV) по г. Пыть-Ях распределила следующим образом: мужчины 196чел-43.4%, что составляет, женщины- 255чел-56,6%.

По социальной структуре заболеваемость распределилась следующим образом: 

воспитанник/учащийся-5-1,1%;
рабочий-198-43.9%;
служащий-27- 6%;
пенсионер- 156-34,6%;
работник медицинской организации-28-6,2%
представитель силовых структур-1-0,2%
другое-39-8,7%. Наибольшее количество заболевших приходится на  рабочих-43,9% и пенсионеров-34,6%( группа риска населения).

По возрастной структуре наибольшее количество заболевших зарегистрировано в группе 50-64 года-52,5%% ( 237 случаев), 30-49 лет-24.8% ( 112случаев), 65лет и старше—88 случаев-14,6%,наименьшее количество зарегистрировано в группах-18-29л-11случаев-2,4%, в возрастной группе 15-17 лет -0,4% ( 2 случая), в возрастной группе 7-14 лет- 1 случай-0,2%.
    На основании проводимых расследований, по данным опрошенных 27% населения имелся контакт с заболевшими в семье и близком окружении, 7.1 проходили обследование или принимали лечение в больницах города и округа,  в организациях по месту работы—16.7% населения, отказались предоставить информацию-23,9%,  считают что заболели при контактах в помещениях с массовым пребыванием людей ( магазины, предприятия общественного питания, автобусы)  -25,4% населения.
1.3.6  Сведения о заболеваемости COVID-19 г. Пыть-Ях

В 2021 г. на территории г. Пыть-Ях  регистрировалась заболеваемость новой коронавирусной инфекции (COVID-19), вызванная возбудителем SARS-CoV-2 (2019-nCoV). Количество случаев составляет 1424 (3545,4 на 100 тыс.). Всего зарегистрировано 44 летальных случая. В структуре заболеваемости среди воспитанников и учащихся дошкольных и общеобразовательных учреждений зарегистрировано 79 случая COVID-19, среди рабочих – 640 случаев COVID-19, среди служащих – 96 случая, среди лиц пенсионного возраста 287 случаев, медицинских работников – 124 случая, среди представителей силовых структур 4 случая.

По возрастной структуре заболеваемость COVID-19 в 2021 г распределилась следующим образом: до года – 6 случаев COVID-19, 1-6 лет: 22 случая COVID-19, 7-14 лет – 49 случая, 18-29 лет – 149 случаев, 30-49 лет -  532 случая, 50-64 лет – 475 случая, старше 65 лет – 171 случая.

 По месту инфицирования заболеваемость COVID-19 выглядит следующим образом: завозные случаи – 11, зарегистрированы в медицинских организациях – 96 случаев, зарегистрированы в прочих организациях – 171 случая, зарегистрированы в кругу семьи – 403 случая, контакт не установлен в 205 случаях.

По течению заболевания без клинических проявлений зарегистрировано 68 случая COVID-19, в состоянии легкой степени тяжести  - 912 случая, в состоянии средней степени тяжести 396 случаев, в состоянии тяжелой степени – 48 случаев COVID-19. 

Всего госпитализировано 306 человек, в том числе в отделения реанимации и интенсивной терапии – 5 человек. Амбулаторно пролечено 826 человек.

1.3.7. Вирусные гепатиты
Таблица № 11
Заболеваемость острыми вирусными гепатитами

	
	2018
	2019
	2020
	2021

	
	Абс
	Пок
	Абс
	Пок
	Абс
	Пок
	Абс
	Пок

	ВГА
	13
	30,5
	-
	-
	-
	-
	3
	7,5

	ВГВ
	-
	-
	1
	2,4
	-
	-
	-
	-

	ВГС
	1
	2,3
	-
	-
	1
	2,5
	1
	2,5

	всего
	14
	32,8
	1
	2,4
	1
	2,5
	4
	6,4


Вирусный гепатит А
В 2018 году заболеваемость  ВГА  среди детского населения составила 75,0 % от общей заболеваемости ВГА по городу.  Все 3 случая ВГА зарегистрированы у детей, посещающих СОШ.

В 2020 и 2019 году случаев острого вирусного гепатита А не зарегистрировано.
Задачи по профилактике ВГА:

· строгое соблюдение санитарного законодательства на объектах риска (детские образовательные учреждения, водопроводы, предприятия общественного питания);

· своевременное и полное проведение комплекса противоэпидемических мероприятий в очагах ВГА;

· вакцинация лиц, составляющих группу повышенного риска.

Вирусные гепатиты с парентеральным механизмом передачи

В 2021 году в г Пыть-Ях зарегистрировано 52 случаЯ заболевания вирусных гепатитов  с парентеральным механизмом передачи, показатель заболеваемости  составил 130,1, регистрируется рост -по сравнению с 2020 годом на 172,7 %. Из них 1 случай (показатель заб-ти 2,5 на 100 тыс.нас.) острый вирусный гепатит
 В 2019 году по территории г. Пыть – Ях зарегистрировано 70 случаев  вирусных гепатитов  с парентеральным механизмом передачи   (показатель заболеваемости – 169,8 на 100 тыс.нас.) Из них 1 случай (показатель заб-ти 2,4 на 100 тыс.нас.) острый вирусный гепатит В, 69 случаев (показатель заб-ти 167,4 на 100 тыс.нас.) – хронические вирусные гепатиты: 15 случаев (показатель заб-ти 36,4 на 100 тыс.нас.) – хронический вирусный гепатит В , 54 случаев (показатель заб-ти 131,0 на 100 тыс.нас.) хронический вирусный гепатит С
Число  вновь выявленных носителей гепатита В (HBsAg) составило: в 2019 году-  2 случая (4,7 на 100 тыс. населения), в 2020 году- 4 случая (9,7 на 100 тыс. населения), в 2021 г выявленных носителей не зарегистрировано.
Таблица № 12
Результаты вакцинации против гепатита В в г. Пыть – Ях за период с 2018– 2020 гг.
	год
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.

	
	план
	Вып
	план
	Вып
	план
	Вып
	план
	Вып
	%
	план
	Вып
	%

	всего
	2160
	1144
	2160
	800
	851
	106,4
	713
	705
	98,9
	696
	696
	100

	дети
	600
	644
	600
	550
	544
	98,9
	463
	455
	98,3
	446
	446
	100


1.3.8. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи
Таблица № 13
Заболеваемость внутрибольничными инфекциями (включая ВУИ) 
за период 2018-2021 гг.
	нозоологии
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год

	
	Абс.
	Пок
	Абс.
	Пок
	Абс.
	Пок
	Абс.
	Пок

	Всего ВБИ, в  т.ч.
	1
	2,4
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ГСИ новорожденных, в том числе:
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	конъюнктивит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	пневмония
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	пиодермия, панариций
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	мастит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	омфалит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ГСИ родильниц, в т.ч.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	сепсис
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	мастит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Послеоперационные осложнения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Эндометрит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Параметрит
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Пневмония
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Постиньекционные инфекции
	1
	2,4
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Острые кишечные инфекции
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Внутриутробные инфекции*
	3
	7,1
	2
	4,9
	3
	7,5
	6
	15,0


* - при подсчете общего числа случаев внутрибольничных инфекций, случаи внутриутробных инфекций не учитываются. В 2021 году регистрируется рост внутриутробных инфекций на 100 %, по сравнению с 2020 годом.
В 2018г. зарегистрировано по 1 случаю гнойно-септических инфекций (послеоперационное осложнение и постинъекционное осложнение соответственно).
В 2020 ,2021гг. случаев гнойно-септических инфекций не зарегистрировано.
Данный факт является настораживающим, т.к. может свидетельствовать о гиподиагностики и может привести к несвоевременному проведению противоэпидемических мероприятий и как следствие - развитию вспышечной ситуации.

Таблица № 14
Результаты лабораторного контроля в ЛПУ города   за 2018-2020 гг.

	Вид контроля/доля неудовлетворительных (%)
	2018
	2019
	2020
	2020

	Контроль качества предстерилизационной обработки
	0/0
	0/0
	0/0
	0/0

	Контроль качества стерильности
	325/0
	322/0
	208/0
	326/0

	Контроль качества стерилизаторов и дез.камер в пробах
	330/0
	325/0
	252/0
	317/0


За 2018 - 2021 гг. неудовлетворительных результатов микробиологических исследований изделий медицинского назначения и неудовлетворительных результатов биологического контроля работы стерилизаторов  дез.камер зарегистрировано не было.

Отсутствие системы раннего активного выявления ИСМП не всегда позволяет своевременно выявить предвестники эпидемиологического неблагополучия, разработать комплекс эффективных профилактических и противоэпидемических мероприятий и как следствие может привести к осложнению эпидемиологической ситуации, регистрации генерализованных форм заболеваний и даже летальных исходов.

Внушает серьезное опасение и требует принятия соответствующих мер соотношение гнойно-септических и внутриутробных инфекций, свидетельствующие о сокрытии ИМСП и скрыто протекающем эпидемическом процессе.
1.3.9. ОКИ

В 2021 г в связи с повышенной заболеваемостью новой коронавирусной инфекцией  на территории г. Пыть – Ях заболеваемость острыми кишечными инфекциями (ОКИ) в структруре общей заболеваемости со 2 места ( 2019,2018гг) заняла 5 место, показатель заболеваемости на 100тыс населения составил 0,7. В 2020 г в структуре инфекционной заболеваемости, без ОРЗ и гриппа, они составляли 14,1 %.

В 2021г, как и в предыдущие годы в структуре ОКИ наибольший удельный вес у  ОКИ неустановленной этиологии, составляющий 62,4% ( 2020г-70,6 %), ОКИ установленной этиологии –32,6% ( 2020г-26,8 % ) , сальмонеллезы –4.3% ( 2020г-2,6 %)  (рис.7).

В 2021г показатель заболеваемости ОКИ  на 100тыс населения снизился, по сравнению с 2019 на 36% составил 353,9. В 2019 г. показатель заболеваемости ОКИ по сравнению с 2018г. снизился  на 24,6 %  и составлял 553,1 на 100 тыс. населения. Показатель заболеваемости  ниже среднеокружных показателей  на 32,5% ( в 2019г был ниже на 40,0 % (показатель заболеваемости на 100 тыс. по ХМАО-524,8).
Среди ОКИ установленной этиологии на кишечные инфекции ротавирусной этиологии приходится 47,7% ( 2019г-44,8 %), норовирусной этиологии-15,9% ( 2019г-22,4%), прочих вирусных ОКИ- 36,4% (2019г-17,9%), ОКИ установленной бактериальной этиологии –4,3% ( 2019г- 14,9 %). По возрастному составу 79,5 %( 2019г- 78,5 %) заболеваемости ОКИ приходится на детей в возрасте до 17 лет, на взрослых- 20,5 ( 2019г-21,5 %), и существенно не изменилась, по сравнению с 2019годом. 
            В 2018 г. в г. Пыть - Ях зарегистрирована 1 вспышка ОКИ ротавирусной этиологии среди воспитанников МДОАУ ЦРР – детский сад «Фантазия», количество пострадавших – 5 человек, в том числе дети до 17 лет – 5 человек.

В динамике наблюдается снижение показателей заболеваемости ОКИ, в целом. В 2019,2020 годах  вспышек кишечных инфекций в г. Пыть-Ях не зарегистрировано.

В 2021  количество заболевших  сальмонеллезной инфекцией осталось на уровне 2020г ( 6 чел). По сравнению с 2018 годом наблюдается снижение  сальмонеллезной инфекции на 43  %. Показатель на 100 тыс. населения –в 2020г-15,1 , 2019г- 14,6 показатель на 100 тыс.нас. в 2018 году- 25,8. 
В 2021 г в этиологической структуре по прежнему  основной количество заболеваний обусловлено возбудителем- S. Enteritidis: в  5 случаев- 83%-  сальмонеллы «Д» (S. Enteritidis), 1 случай- сальмонелла группы В-17%; в 2018 г. в этиологической структуре заболеваемости сальмонеллезом преобладает сальмонелла группы «Д» (S. Enteritidis) – 81,8 % (9 случаев), сальмонеллы группы «С» - 18,2 % (2 случая); в 2019 г. зарегистрировано 5 случаев сальмонеллеза, вызванного сальмонеллой  группы «Д» (S. Enteritidis) – 83,3%, 1 случай – сальмонеллой группы В (S. agons).
В 2021 году в возрастной структуре сальмонеллезов , в отличии от 2019 года  на взрослых приходится 17% на детей до 17 лет- 83% ( 2019г-взрослые 66,7 % случаев,  на детей 0-17 лет – 33,3 %) .

По факторам передачи сальмонеллезной инфекции  в период 2018-2021 гг. существенного преобладания какого либо фактора не установлено.

В течение 2021 года проводился эпидемиологический надзор за сальмонеллами.  В пищевых продуктах и объектах внешней среды сальмонелл  обнаружено не было.

Задачи по профилактике сальмонеллеза:

- обеспечение населения доброкачественными продуктами;

- предупреждение нарушения технологического и санитарно – противоэпидемического режима на предприятиях по производству и реализации продуктов питания;

- повышение уровня знаний населения о мерах личной и общественной профилактики кишечных инфекций. 

С 2018- 2021 гг. случаев дизентерии по территории г. Пыть-Ях не зарегистрировано.

В 2020г установлен 1 случай дизентерии Зонне у ребенка, до 14 лет, в возрастной группе 7-14 лет, показатель составил 2,5 на 100тыс населения, что выше среднеокружных показателей-1,44. 
Таблица № 15
Этиологическая структура ОЖКЗ
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	

	Ноозоология
	Абс
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль
	Абс
	Пок-ль

	Все кишеч. инфекции.
	316
	740,4
	222
	538,5
	141
	353,9
	131
	327,8

	ОКИ установ.этиологии
	122
	285,8
	61
	148,0
	46
	115,5
	47
	117,8

	ОКИ неустановл.
	193
	452,2
	161
	390,6
	88
	220,9
	84
	210,2

	Дизентерия в т.ч.
	-
	-
	-
	-
	1
	2,5
	0
	0

	Sonne
	-
	-
	-
	-
	1
	2,5
	0
	0

	Flexnera
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0
	0

	Сальмонеллез, в т.ч.
	11
	25,8
	6
	14,6
	5
	15,1
	4
	10,0

	Salmonel.гр.В
	-
	-
	1
	2,4
	1
	2,5
	0
	0

	Salmonel.гр.С
	2
	4,7
	-
	-7
	-
	-
	0
	0

	Salmonel.гр.Д
	9
	21,1
	5
	12,1
	-
	-
	4
	10,0


1.3.10. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции (клещевой энцефалит, клещевой боррелиоз, бешенство, сибирская язва, лептоспироз, туляремия)

Таблица № 16
Динамика природно-очаговой заболеваемости  по г. Пыть-Ях за 2018-2021 годы

	Год
	г. Пыть-Ях (на 1000 чел)
	

	
	2018
	2019
	2020
	2021

	Нозология
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ

	Укусы животными
	73
	1,71
	89
	2,16
	100
	2,51
	66
	165,2

	Укусы клещей
	402
	941,8
	463
	11,23
	577
	14,481
	485
	1213,7

	Природно-очаговые
	0
	0,0
	7
	0,17
	1
	0,025
	2
	5,0


На протяжении последних 3 лет на территории г. Пыть – Ях случаи  заболеваний лептоспирозом, туляремией, бешенством, сибирской язвой  не зарегистрированы. 
В 2019 г. зарегистрирован 1 случай ГЛПС у подростка 16 лет. Случай является завозным из Ростовской области.

 В 2021 г. за антирабической помощью обратились 100 человек, пострадавших от укусов животных (показатель на  1000 нас. – 2,51), что выше чем в 2019г на 16,2%.  Показатель заболеваемости 251,0 в 2020г -укусы, ослюнения,  оцарапывания животными на 100 тыс населения  превышает среднеокружной показатель (146,0) на 72%. Удельный вес пострадавших детей  0-14 лет  в динамике снижается  и составил в 2020г-21% % (2019г-38,2 % , 2018 г. – уд. вес 45,2 %,).
 На обработанной территории укусы иксодовых клещей в 2021г регистрировались на следующих объектах: в парках, скверах- 5 случаев,в местах отдыха- 4 случая,в лесных участках в черте города- 112 случаев.Все случаи укусов мы связываем с некачественной акарицидной обработкой (неполная обработка необходимых площадей) осуществляемой  ООО "Альфа-Дез", г. Уфа.

 В 2021 году зафиксировано 2 случая укусов диким животным (в  2019г-4 укуса, 2018г. - 1 укус). Количество укушенных домашними и бродячими  животными составило  в 2020г  58% и 48%, в 2019г- 48,3% и 47,2% соответственно.

Процент лиц, получивших назначение на проведение курса специфического антирабического лечения, от общего числа пострадавших, составляет 100,0 %.В 2020году из 100чл, получивших назначение на проведение антирабического лечения 52 чел самовольно прекратившие начатый курс прививок, 1 чел отказался.

Ежегодно на территории г. Пыть-Ях производится отлов и утилизирование безнадзорных животных (собак, кошек). За 2021 год отловлено 181 собака  и утилизировано на территории города 18 собак ( в 2019г- 457 собак). В связи с увеличением количества пострадавших -58% укусов приходится на бездомных собак и снижением в 2020году, по сравнению с 2020г количество отловленных  на 60,4%, а утилизированных на  293%, необходимо  активизация работы по отлову и утилизации бездомных животных,  активизация работы  по антирабической помощи в части определения условий и мест выгула домашних животных по городу.
В целом  в работе по оказанию антирабической помощи в г. Пыть – Ях    ведется учет, регистрация  лиц с укусами животных. Организована преемственность на всех этапах  оказания медицинской  и антирабической помощи. 

Для организации антирабической помощи населению и профилактики бешенства функции центра возложены на хирургические кабинеты поликлиник БУ «Пыть-Яхская окружная клиническая больница»  и приемное отделение БУ «Пыть – Яхская окружная клиническая больница». В лечебно профилактических учреждениях существует неснижаемый запас антирабической вакцины и иммуноглобулина для оказания помощи лицам, пострадавшим от укусов животными.
Иерсиниоз, псевдотуберкулез
В 2021 и 2018 годах случаев заболеваемости иерсиниозом и псевдотуберкулезом в г Пыть-Ях  не зарегистрировано. В 2019 г. зарегистрирован 1 случай псевдотуберкулеза и 1 случай ОКИ, вызванный иерсиниями (показатель- 2,4 на 100 тыс. населения).
Ежегодно, с целью эпид. надзора за иерсиниозами  проводится лабораторный контроль с объектов внешней среды на объектах торговли, общепита, овощехранилищ, исследуются продукты питания( таблица № 17). Регистрируется снижение объемов исследований продуктов питания, смывов на иерсинии. В исследуемых пробах в 2018-2020г иерсиний не обнаружено.
Таблица № 17
Лабораторные исследования на иерсиниозы за 2018-2020 год
	Исследования 
	2018
	2019
	2020
	2021

	От людей (серология)
	0
	0
	0
	0

	смывы
	140
	105
	85
	72

	продукты
	21
	9
	4
	6



Однако следует отметить, что на протяжении ряда лет лечебно-профилактическими учреждениями  с целью диф. диагностики проводится  не достаточно (в единичных случаях) обследования людей (бактериологически, серологически, методом ПЦР) при постановки диагнозов не исключающих иерсиниоз и псевдотуберкулез.
Туляремия

Город Пыть – Ях расположен в природном очаге туляремии пойменно – болотного типа. Основным резервуаром являются водяная полевка, красная бурозубка, ондатра, мышь-полевка. Переносчиками служат комары и мошки, которые обильно населяют  округ благодоря особенностям его гидрографии.

За период 2018-2021 гг.  заболеваемость туляремией в г. Пыть-Яхе не зарегистрирована. 
Таблица № 18
Информация о коллективном иммунитете против туляремии за 2020 г. по территории г. Пыть – Ях

	Количество населения
	В том

числе

дети до

7 лет
	Количество

населения,

подлежащее

прививкам
	Привито против туляремии
	ИП (%)

	
	
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	

	39844
	4486
	35358
	V-107
	V-849

RV-890
	V-247


	V-880, 

RV-1088
	V-900, 

RV-408
	V-787
RV-70
	V- 750
RV- 608
	17,6


              Учитывая, что территория города относится к эпид. неблагополучным территориям округа по данной инфекции, в городе проводится сплошная иммунизация населения против туляремии.  Вакцинация играет важную роль в пофилактике населения против туляремии. Индекс привитости  по данной инфекции составляет 17,6( в 2019 г-14,5 %). Проводилась барьерная обработка  от грызунов. В 2021 г обработано 204,69га,объемы  лаврицидной обработки меньше, чем в 2019г в 10,3 раз и 3,27 раз меньше чем в 2018году( в 2019г- 2111,14 га , в 2018г-670,38 га).

Лабораторные исследования на туляремию проб воды с поверхностных водоемов  отрицательные.
Клещевой энцефалит и болезнь Лайма

Иммунная прослойка по клещевому энцефалиту в 2019г составила 42,5%, в 2020г-34,2%, что свидетельствует о необходимости увеличения вакцинации и своевременной ревакцинации населения. Клещевой энцефалит и клещевой боррелиоз  - наиболее распространенные природно – очаговые заболевания на территории Ханты – Мансийского автономного округа. Клещевой энцефалит остается наиболее тяжелой природно – очаговой инфекцией.

Таблица № 19
Динамика  заболеваемости клещевым энцефалитом, клещевым боррелиозом и малярией  за 2018 – 2020 гг.
	Ноозоология
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	

	
	Абс.
	Пок.
	Абс
	Пок.
	Абс
	Пок.
	Абс
	Пок.

	Клещевой энцефалит
	-
	-
	3
	7,3
	
	
	2
	5,0

	Болезнь Лайма
	-
	-
	2
	4,9
	1
	2,5
	-
	-  

	Паразитоносительство малярии
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


            В  2018 году на территории г. Пыть-Ях случаев клещевого энцефалита, клещевого бореллиоза не зарегистрировано. 
           В 2019 году зарегистрировано 3 случая клещевого энцефалита ( 1 случай у ребенка до 14 лет) и 2 случая болезни Лайма (среди взрослого населения). Показатели по данным заболеваниям превышали окружные показатели более, чем в 2 раза.
В 2020 году зарегистрирован 1 случай клещевого боррелиоза среди взрослого населения, показатель заболеваемости составил 2,5 ,что выше среднеокружных показателей на 410%
Одной из причин  регистрации заболеваемости клещевым энцефалитом на протяжении ряда лет, является низкая, несмотря на эндемичную территорию,  ежегодная плановая иммунизация населения. Индекс привитости  по клещевому энцефалиту в 2021 г. составляет 34,2% ( 2020г-42,15 %). 
Таблица № 20
Иммунизация населения против клещевого энцефалита в 2021 году.
	территория
	Количество населения

старше

4-х лет
	число вакцини-рованных

в 2020 году
	число ревакцинированных
	Иммунная прослойка (%)
	План на 2020год

	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	
	V
	RV

	г.Пыть-Ях
	37774
	900
	6775
	1080
	5050
	4575
	34,2
	900
	5213


Сезон активности клещей в  2021 году начался в первой декаде апреля ( в 2020г в середине апреля). Первый пострадавший от нападения клещей на территории г. Пыть-Ях был зарегистрирован 08.04.2021, последний- 03.09.2021г ( в 2020г-14 апреля,  последний – 10 сентября).
Количество лиц, обратившихся в ЛПУ по поводу укусов клещами  в 2021 г. составило 577, что на 19,8 % больше, чет в 2019году ( на 15,2 % больше в 2019г( 463)  по сравнению 2018г),  в том числе дети –78, что на  59% больше, чем  в 2019г-(49человек). Интенсивный показатель  укушенных клещами по г. Пыть-Ях составил в 2020году 1448,15, в 2019году- 1123,2, регистрируется рост на  28,9%., Интенсивный показатель по укушенных клещами по г. Пыть-Ях выше окружного показателя на 461%  (258,1) , что свидетельствует о крайне неблагоприятной эпидемиологической ситуации.
Серопрофилактика проведена 451чел, что составило 90,5% от подлежащих 498чел. ( в 2019г-98,7% -368 чел.) Снизился в 2020году процент лиц, получивших серопрофилактику от подлежащих.


Лечебно – профилактические учреждения города были обеспечены достаточным количеством титрованного противоклещевого иммуноглобулина для лечения и серопрофилактики. 

С населением проводилась сан-просвет. работа: выступления по телевидению, радио – 1, статьи в газеты и журналы – 1, листовок, памяток - 400.  Проведено 1 заседание СПЭК, где были рассмотрены вопросы профилактических и противоэпидемических мероприятий по клещевому энцефалиту.
В соответствии с годовым планом – графиком лабораторных исследований по эпидемиологическому мониторингу по территории г. Пыть – Ях в 2020г было исследовано клещей  из объектов окружающей среды: 103( методом ПЦР и ИФА),вирусофорность клещей. В соответствии с годовым планом – графиком лабораторных исследований по эпидемиологическому мониторингу, с целью проведения мониторинга вирусофорности клещей, исследовано 47 клещей с объектов окружающей среды (городские и пригородные леса г. Пыть-Яха) и 56 клещей, снятых с людей методом ПЦР и ИФА в лабораториях ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре» и ЛПУ .
Из 103 особей вирусофорность составила: по клещевому энцефалиту-3,88%( 4едв 2019г-0), ИКБ -30%( из 20 клещей 6 обнаружено), в 2019году- 27,3%, ГАЧ-0, МЭЧ-10% ( из 20 особей, у 2 обнаружено), 2019г-0.
По прежнему остается высокой вирусофорность  клещей  ИКБ- 30%, по  окружным показателям-31,83%, В 2020году вирусофорность клещей по клещевому энцефалиту составила 3,88%, что выше окружных  показателей на 1,63% (2,25%), по  МЭЧ ( ПЦР) вирусофорность составила 10%, что выше окружных показателей на 4,14% (5,68%).

В 2020 г. на территории г. Пыть-Ях проводилась акарицидная обработка территории города, дачного и лесного массива. Было обработано 2224,14  га, что на 78% больше, чем в 2019году 1244.2 га.

Задачи для стабилизации заболеваемости клещевым энцефалитом на сезон 2020 г:

· Расширение объемов акарицидных обработок;

· Сохранение объемов специфической профилактики;

· Внедрение экспресс - диагностики клещей для проведения адекватной специфической профилактики.
1.3.11. Социально-обусловленные инфекции (сифилис, ВИЧ, туберкулез)
Сифилис
Заболеваемость сифилисом на территории г. Пыть – Ях регистрируется на спорадическом уровне.
В 2021 г.  случаи сифилиса, не регистрировались наблюдается снижение на 55,9 %, по сравнению с 2020 годом.  Показатель заболеваемости сифилисом  на 100 тыс.нас. составил 7,5
Таблица № 22
Динамика заболеваемости венерическими инфекциями

	Класс болезней или болезнь
	2018
	2019
	2020
	2021

	
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.

	сифилис
	3
	7,0
	7
	17,0
	3
	7.5
	0
	0

	гонорея
	0
	0,0
	3
	7,3
	5
	12,5
	7
	17,5


Таблица № 24
Гонококковая инфекция

В 2020году по г. Пыть-Ях наблюдается рост заболеваемости гонококковой инфекции на 40,0 %, интенсивный показатель составил 17,5. В 2018 г. случаев заболеваемости гонококковой инфекции не зарегистрировано. В 2020 году зарегистрировано5 случаев,  в 2019г  3 случая гонококковой инфекции,.
Особенностью гонорейной инфекции в наши дни является скудность клинических и субъективных расстройств, что способствует хронизации процесса. 
Туберкулез

В 2021 году, по сравнению с 2019годом по г Пыть-Ях регистрируется рост заболеваемости туберкулезом на  41,5%, в абсолютных случаях- на уровне 2018года. В 2020 году  показатель заболеваемости туберкулезом составил 22.7, зарегистрировано 16 случаев ( в 2019г -23 случая показатель заболеваемости на 100 тыс.населения – 55,8; в 2018 г. – 13 случаев, показатель заболеваемости – 30,5 на 100 тыс.нас.( табл № 31).
Показатель заболеваемости туберкулезом в г. Пыть-Ях за 2020год незначительно  превышает окружной показатель( 29,93) на 8,9 % и составил 32,6 (2019 г выше среднеокружного показателя на 50,0% (37,2).
На 215% в 2020году снизилось количество заболевших  с бациллярными формами с показателя 31.5( абс 13) до 10( абс4) в 2020году. 

В 2020 отчетном году, как и в  2019году  выявлено 3 случая заболеваемости среди детей  в возрастной группе 0-14 лет 
Двое детей,  прибывших из других территорий, одна из социально- неблагополучной семьи и вторая девочка прибыла из Чеченской республики, при проведении в школе туберкулинодиагностики в 2020 году, выявлены изменения, в связи с чем дообследована, 23.10.2020 установлен- ПТК, МБТ(-) 1 ГДН. Девочка с 10.2020 по настоящее время получает лечение по  фазе продолжения основного курса лечения в амбулаторных условиях.

Заболеваемость среди подростков за 2020г отсутствует, этот показатель сохраняется на протяжении 3 лет. 

Распространенность (болезненность) по туберкулезу в городе за 2020 год уменьшилась на 53,8%( в 2019г по сравнению с 2018г увеличилась на  11.2%), что значительно улучшает эпидблагополучие в Пыть-Яхе, но уровни бацилловыделения и деструкции у больных туберкулезом выше по сравнению с 2019 годом. Основной причиной снижение болезненности является повышенная заболеваемость новой короновирусной инфекции Covid-19, в следствие этого показатель посещения и выявления значительно снижен.

Контингенты больных туберкулезом в 2020г составили 35 человек, из которых 5 больных-14,2% пациенты с хроническим течением, 48,5%-17 человек контингентов с сочетанной ВИЧ-инфекцией, что ухудшает прогноз излечения больных в виду низкой приверженности к лечению, массой сопутствующих диагнозов, низким иммунным статусом.


В структуре заболевания в 2020 году  преобладает очаговый (14,2%) и диссеминированный (11,4%) туберкулёз. Среди заболевания туберкулезом с сочетанной с ВИЧ-инфекцией 8,5% составляет диссеминированный туберкулёз легких. В отчетном году выявлена генерализованная форма туберкулеза с сочетанной ВИЧ- инфекцией,  прибыл из ИТУ. Смертности от туберкулеза в отчетном году в г.Пыть-Ях – не было. Умерло больных активным туберкулезом от других причин: всего 6 случаев, из которых 5  умерло от ВИЧ/СПИД и 1 случай смерти от ОСН.

Показатель охвата детей туберкулинодиагностикой в 2020г незначительно вырос и составил 99,02 % от числа подлежащих (в 2019г-98,9%,в  2018 году - 98,5%). Все медотводы обоснованы, отказы родителей зарегистрированы.
На учёте в тубкабинете на конец 2020 года состоит 40 детей с риском по заболеваемости туберкулезом и 26 детей из семейных контактов, из них 6 детей из бациллярных очагов, которые регулярно обследуются и получают контролируемое лечение:

Количество детей с виражом тубпроб в  2020г-11 ( 0,13%), 2019 г. - 7 чел. (0,08 %) (2018 г.-14 (0,14 %), с нарастание пробы вв 2020г-0,  2019 г. – 19 чел. (0,2 %) .
В 2020 г. процент вакцинации от туберкулеза новорожденных составил 91,06%, (в 2019г-92,2 % ,в 2018г.-97,6%).
Ревакцинация детей 6-7 лет: 
За 2018г - 109 детей имеют отрицательную р. Манту, ревакцинирован 51 человек, что составило 46,7% от подлежащих.
За 2019г  128 детей имеют отрицательную р. Манту, ревакцинированы 40 человек, что составило 32,1% от подлежащих. 

За 2020г - 81 ребенок имеет отрицательную р Манту, ревакцинированы  77 чел, что составило 95,7%. 

Заключительная дезинфекция в 2020 г  проведена в100% случаев - 13 очагах, включая камерную дезинфекцию (в 2019-20, в 2018г.-в 13 очагах,).

Процент охвата населения флюорографическим обследованием в 202году ниже, чем в 2019году на 1,8% ( в 2019 г. составил 99,3 %,  что ниже  на 0,1 % чем в   2018 году (99,4%).

Эпид. неблагополучие по туберкулезу обуславливается: отсутствием у большинства больных в том числе и БК + изолированной жилой площади, отсутствием противотуберкулезного диспансерного отделения в городе,  дефицитом противотуберкулезных препаратов нового поколения, действующих на резистентные штаммы микобактерий туберкулеза.

Задачи в работе на 2022 г:

- Создание базы лиц, фактически проживающих в городе и уклоняющихся от ФГ обследования. Привлечение к обследованию на туберкулез с помощью правоохранительных органов. Включить выполнение по привлечению данной категории лиц к обследованию в критерии качества работы уч терапевтов.

- Включить в ежемесячный отчет участковых терапевтов данные о лицах, проживающих на участке, прошедших  обследования на туберкулез методом ФГ, а для ограниченного контингента бактериоскопические исследования биологического материала.

- Проводить разборы с ОЛС случаев выявления туберкулеза у лиц, уклоняющихся от ФГ свыше 2-х лет, по факту выявления в течение 14 дней.

- Организовать проведение сан-просвет работы по профилактике туберкулеза с родителями как в организованных коллективах, так и в СМИ силами педиатров ОЛС. 

- Шире использовать новый препарат в диагностике туберкулеза –Диаскинтест как единственный наиболее современный метод выявления раннего инфицирования и риска заболевания туберкулезом среди детей старше 7 лет.

- Планирование к ревакцинации декретированных детей 6-7 лет путем создания списков данных лиц с отрицательными р Манту по 2018г, строгий учет м\о, переноса ревакцинации от 2-х до 6 мес, с регистрацией в отдельном журнале с целью достижения более эффективных результатов.

- Назначить ответственного дезинфектора в проведении контроля качества проводимых заключительных дезинфекционнных мероприятий в очагах туберкулеза.

- Проводить обследование на туберкулез ВИЧ-инфицированного населения 2 раза в год всеми методами, шире использовать противотуберкулезные препараты у данной категории больных для химиопрофилактики при наличии прямых и косвенных показаний (учитывая сложившуюся эпидситуацию) в условиях СПИД-центра и имеющимися в наличии у них препаратами.
ВИЧ – инфекция
В 2021году по территории г Пыть-Ях зарегистрировано   13 случаев заболевания ВИЧ-инфекцией, показатель заболеваемости на 100тыс населения составил 32,5, регистрируется снижение по абсолютным случаям на 19, 2%, по сравнению с 2020 годом (13 случаев). В 2019 году зарегистрировано 32 новых случаев ВИЧ-инфекции (пок.заб. 77,6 на 100 тыс.нас.),  что на 5,4 % ниже, чем в 2018 году (35случаев, показатель заболеваемости – 82,0 на 100 тыс.нас.).
1.3.12. Паразитарные заболевания

В общей сумме инфекционной патологии на паразитарные заболевания приходится 0,3 %. В 2021 г. заболеваемость паразитарной патологией по сравнению с 2019 г. снизилась на 11,6 %. 

Таблица № 35

Удельный вес паразитарной патологии в 2021 г.

	Протозоозы
	Нематодозы
	Цестодозы
	Трематодозы

	Лямблиоз
	Аскаридоз
	Дифиллоботриоз
	Описторхоз

	8
	20,0
	2
	5,0
	0
	0
	67
	167,7


	Токсоплазмоз
	Энтеробиоз
	Эхинококкоз
	
	

	0
	0
	68
	170,2
	0
	0
	

	Амебиаз
	Токсокароз
	Гименолепидоз
	

	
	0
	0
	
	

	0
	0
	Трихоцефалез
	0
	0
	

	
	0
	0
	
	
	


Среди гельминтозов ведущее место в 2021 г.  стабильно занимают нематодозы, их доля составляет 91,5 %. Наибольшую долю в регистрации составляет энтеробиоз, которая в нематодозах составляет 97,1 % (в 2020 г. – 85,3 %).

В 2021 г. по сравнению с 2020 г. отмечается снижение заболеваемости энтеробиозом на 35,4 %.  В 2021 г. показатель выявленных случаев описторхоза на 26,1 % меньше по сравнению с 2020 г. Доля трематодоз (описторхоз) в гельминтозах составляет 6,7 %.

Также зарегистрировано снижение заболеваемости аскаридозом по сравнению с 2020 г. на 17,0 %.

Таблица № 36 

Заболеваемость описторхозом за 2018-2021 гг.

	Годы


	2018
	2019
	2020
	2021

	
	Абс.
	0/0000
	Абс.
	Абс.
	Абс.
	0/0000
	Абс.
	0/0000

	Случаи
	45
	35,8
	39
	30,7
	15
	11,7
	67
	167,7


Отсутствовала в отчетном году заболеваемость анизакидозом, дирофиляриозом, гименолепидозом, трихоцефалезом, токсокарозом, дифиллоботриозом, тениозом, эхинококкозом.

Таблица № 37

Санитарно -паразитологические исследования по г. Нефтеюганску за 2021 г.

	Виды исследований
	Количество исследований
	Полож., абс(%)
	Доля исслед, %

	Копроовоскопические исследования
	0
	0
	0

	Перианальный соскоб
	301
	8 (2,7%)
	6,8%

	Гемоскопические исследования
	0
	0
	0

	Санитарно-паразитологические исследования
	4154
	2 (0,05%)
	93,2%

	Всего:
	4455
	10 (0,22%)
	100%


1.3.13 Особо опасные инфекции, санитарная охрана территории

В соответствие с планом маршрутизации больных с ООИ или подозрением на ООИ, согласно приказа Департамента Здравоохранения ХМАО-Югры № 302 от 06.04.15 г. «Об организации специализированной помощи по профилю «инфекционные болезни» жителям гг. Нефтеюганск, Пыть-Ях, Нефтеюганский район в период реконструкции строения инфекционного корпуса БУ «Нефтеюганская окружная клиническая больница имени В.И. Яцкив» и приказа по учреждению № 136 от 10.04.15 БУ «Нефтеюганская окружная клиническая больница имени В.И. Яцкив» «Об организации специализированной помощи по профилю «инфекционные болезни» жителям г. Нефтеюганска в период реконструкции двухэтажного строения инфекционного корпуса», госпитализируются в БУ ХМАО-Югры «Сургутская окружная клиническая больница».

ФФБУЗ«ЦГ и Э в г. Нефтеюганске и в  Нефтеюганском районе и в г. Пыть-Яхе» укомплектован 8 укладками по забору материала от больных, 11 аптечками средств экстренной профилактики, дезсредствами. Имеется 9  костюмов «Кварц-1», противочумных костюмов 1 типа – 6 комплектов, противоэпидемических костюмов разового применения – 16 штук.

С целью слежения за холерным вибрионом в период с июля по август был организован забор 16 проб воды из стационарных точек открытых водоемов и их бактериологическое исследование. Положительных находок не выявлено.
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