ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чувашской Республике – Чувашии

(Управление Роспотребнадзора по Чувашской Республике – Чувашии)


        
В 1-м полугодии 2019 году в Чувашской Республике зарегистрировано 4447 случаев заболеваний острыми кишечными инфекциями (ОКИ) – 3,1% от общей инфекционной и паразитарной заболеваемости (за аналогичный период прошлого года (АППГ) – 3,3%). Заболеваемость ОКИ (показатель - 361,2 случая на 100 тысяч населения) по сравнению с АППГ (420,4) снизилась на 14,1% и была ниже среднемноголетнего уровня (421,8) на 14,4%.
Структура ОКИ в Чувашской Республике в 1-м полугодии 2019 года
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Заболеваемость ОКИ регистрируется на всей территории республики, высокие уровни отмечаются в г. Чебоксары (464,9 случая на 100 тыс. населения), г. Новочебоксарск (402,6) Аликовском (385,5), Вурнарском (387,6) и Канашском (792,1) районах.
Заболеваемость ОКИ в 1-м полугодии 2019 г. по административным территориям
	Территории
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	рост/

снижение
	1 п/г СМУ
	рост

 к СМУ

%

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	
	абс.
	показ.
	

	Алатырский
	44
	302,2
	39
	267,9
	1,13
	35
	233,9
	

	Аликовский
	60
	385,5
	73
	469,1
	-1,22
	68
	417,6
	

	Батыревский
	99
	290,7
	114
	334,8
	-1,15
	87
	249,2
	+ 13,8

	Вурнарский
	123
	387,6
	144
	453,7
	-1,17
	123
	377,6
	

	Ибресинский
	70
	300,0
	56
	240,0
	1,25
	53
	219,6
	+32,1%

	Канашский
	129
	366,2
	145
	411,7
	-1,12
	167
	461,6
	

	Козловский
	31
	163,6
	27
	142,5
	1,15
	24
	119,7
	

	Комсомольский
	40
	159,9
	41
	163,9
	-1,03
	51
	199,0
	

	Красноармейский
	35
	248,6
	32
	227,3
	1,09
	39
	265,1
	

	Красночетайский
	36
	257,9
	62
	444,1
	-1,72
	47
	316,3
	

	Марпосадский
	26
	117,8
	44
	199,3
	-1,69
	27
	118,3
	

	Моргаушский
	28
	85,67
	51
	156,0
	-1,82
	43
	129,3
	

	Порецкий
	26
	211,2
	29
	235,5
	-1,12
	32
	250,4
	

	Урмарский
	38
	168,1
	25
	110,6
	1,52
	34
	145,1
	

	Цивильский
	101
	282,2
	112
	312,9
	-1,11
	95
	263,9
	

	Чебоксарский
	135
	217,1
	168
	270,2
	-1,24
	191
	304,2
	

	Шемуршинский
	30
	243,9
	7
	56,91
	4,29
	12
	92,44
	+ 2,5 р

	Шумерлинский
	8
	90,85
	16
	181,7
	-2,00
	13
	133,8
	

	Ядринский
	65
	255,6
	103
	405,0
	-1,58
	58
	216,3
	

	Яльчикский
	27
	160,2
	30
	178,0
	-1,11
	26
	146,1
	

	Янтиковский
	28
	193,8
	27
	186,9
	1,04
	48
	310,9
	

	г.Чебоксары
	2489
	494,9
	2916
	579,9
	-1,17
	2935
	597,2
	

	г.Канаш
	134
	294,6
	142
	312,2
	-1,06
	161
	352,6
	

	г.Новочебоксарск
	511
	402,6
	600
	472,7
	-1,17
	708
	563,9
	

	г.Алатырь
	83
	238,6
	114
	327,7
	-1,37
	103
	289,1
	

	г.Шумерля
	51
	175,4
	59
	203,0
	-1,16
	51
	169,5
	

	Чувашская Респ.
	4447
	361,2
	5176
	420,4
	-1,16
	5214
	421,8
	- 14,4%


Заболеваемость ОКИ по республике за 6 мес. 2018-2019 гг. по контингентам

	Контингенты
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	рост/

снижение
	1 п/г СМУ
	+ к СМУ

%

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	
	абс.
	показ.
	

	все жители
	4447
	361,2
	5176
	420,4
	-1,16
	5214
	421,8
	

	до 17 лет
	3296
	1271,1
	3845
	1482,8
	-1,17
	3964
	1566,4
	

	дети до 14 лет
	3188
	1423,3
	3742
	1670,6
	-1,17
	3864
	1778,5
	

	дети до 1 года
	413
	2969,7
	485
	3487,5
	-1,17
	668
	4069,7
	

	дети 1-2 лет
	992
	2992,4
	1315
	3966,7
	-1,33
	1493
	4413,7
	

	дети 1-2 лет ДОУ
	238
	-
	322
	-
	-1,35
	329
	-
	

	дети 3-6 лет
	1057
	1580,9
	1110
	1660,2
	-1,05
	1066
	1676,8
	

	дети 3-6 лет ДОУ
	849
	-
	951
	-
	-1,12
	915
	-
	

	от 15 до 17 лет
	108
	305,9
	103
	291,7
	1,05
	100
	280,8
	

	сельские жители
	1024
	221,6
	1170
	253,2
	-1,14
	1161
	242,7
	


Основной контингент заболевших ОКИ дети: до 17 лет - 74,1% от общей заболеваемости, до 14 лет - 71,7%. 
Наиболее высокие уровни ОКИ регистрируются в возрастных группах 1–2 года (2992,4 на 100 тыс. контингента), до 1 года – 2969,7. 
По сравнению с аналогичным периодом прошлого года заболеваемость ОКИ снизилась во всех возрастных группах, кроме возрастной группы от 15 до 17 лет.

Во всех возрастных группах детей заболеваемость ниже СМУ от 3,1% до 17,0%.

Возрастная структура больных ОКИ детей до 14 лет
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В возрастной структуре больных ОКИ детей до 14 лет удельный вес детей до года составил 12,9%, 1-2 лет – 31,1% (из них 24,0% - организованные дети), 3-6 лет – 33,2% (из них 80,3% - организованные дети), 7-14 лет – 22,8%.
Заболеваемость ОКИ (абс.), этиологическая расшифровка ОКИ (%)
по муниципальным образованиям в 1-м полугодии 2019 г.

	
	Всего ОКИ
	в том числе
	Удельный вес

нерасшифрован-ных ОКИ

	Муниципальные образования
	
	ОКИ неустановленной этиологии
	Сальмонеллез
	Прочие бактериальные ОКИ
	Ротавирусная инфекция  
	Норовирусная инфекция 
	

	Алатырский
	44
	20
	3
	0
	9
	12
	45,5%

	Аликовский
	60
	15
	4
	34
	0
	7
	25,0%

	Батыревский
	99
	45
	2
	22
	26
	3
	45,5%

	Вурнарский
	123
	74
	2
	18
	14
	15
	60,2%

	Ибресинский
	70
	39
	11
	7
	5
	8
	55,7%

	Канашский
	129
	119
	1
	5
	3
	1
	92,2%

	Козловский
	31
	26
	0
	3
	2
	0
	83,9%

	Комсомольский
	40
	23
	6
	0
	4
	7
	57,5%

	Красноармейский
	35
	24
	0
	8
	3
	0
	68,6%

	Красночетайский
	36
	31
	0
	0
	0
	5
	86,1%

	Марпосадский
	26
	24
	1
	1
	0
	0
	92,3%

	Моргаушский
	28
	11
	2
	0
	12
	2
	39,3%

	Порецкий
	26
	19
	0
	0
	4
	3
	73,1%

	Урмарский
	38
	27
	2
	4
	5
	0
	71,1%

	Цивильский
	101
	47
	2
	21
	31
	0
	46,5%

	Чебоксарский
	135
	36
	2
	10
	50
	37
	26,7%

	Шемуршинский
	30
	27
	0
	2
	1
	0
	90,0%

	Шумерлинский
	8
	4
	0
	0
	3
	1
	50,0%

	Ядринский
	65
	58
	1
	0
	6
	0
	89,2%

	Яльчикский
	27
	16
	2
	0
	5
	2
	59,3%

	Янтиковский
	28
	25
	0
	1
	2
	0
	89,3%

	г.Чебоксары
	2489
	1753
	37
	42
	458
	179
	70,4%

	г.Канаш
	134
	114
	2
	5
	12
	1
	85,1%

	г.Новочебоксарск
	511
	237
	19
	54
	175
	24
	46,4%

	г.Алатырь
	83
	34
	3
	0
	19
	26
	41,0%

	г.Шумерля
	51
	42
	0
	0
	8
	1
	82,4%

	Чувашская Республика
	4447
	2890
	102
	237
	857
	334
	65,0%

	Доля в общей заболеваемости ОКИ
	
	65,0%
	2,3%
	5,3%
	19,3%
	7,5%
	


Удельный вес этиологически нерасшифрованных ОКИ по республике составил 65,0% (за 6 мес. 2018 г. - 71,1%). Неудовлетворительно лабораторная диагностика ОКИ проводилась в Марпосадском (92,3%), Канашском (92,2%), Шумерлинском (90,0%),  Ядринском (89,2%), Янтиковском (89,3%), Красночетайском (86,1%), Козловском (83,8%)  районах г.г. Канаш (85,1%) и Шумерля (82,4%).
В общей структуре ОКИ доля ротавирусной инфекции составила 19,3% (АППГ - 18,5%), норовирусной инфекции – 7,5% (АППГ – 3,7%), сальмонеллеза – 2,3% (АППГ – 1,8%), прочими возбудителями – 5,3% (АППГ – 4,7%).
Заболеваемость сальмонеллезами за 6 мес. 2018-2019 гг. по муниципальным образованиям  
	Территории
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	Рост/

снижение
	1 п/г СМУ

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	
	абс.
	показ.

	Алатырский
	3
	20,61
	2
	13,74
	1,50
	2
	13,31

	Аликовский
	4
	25,70
	1
	6,43
	4,00
	2
	9,65

	Батыревский
	2
	5,87
	2
	5,87
	1,00
	2
	5,66

	Вурнарский
	2
	6,30
	1
	3,15
	2,00
	2
	5,92

	Ибресинский
	11
	47,15
	1
	4,29
	11,00
	1
	3,36

	Канашский
	1
	2,84
	6
	17,03
	-6,00
	6
	16,54

	Комсомольский
	6
	23,99
	0
	0,00
	6,00
	1
	3,10

	Марпосадский
	1
	4,53
	0
	0,00
	1,00
	0
	0,00

	Моргаушский
	2
	6,12
	0
	0,00
	2,00
	1
	3,55

	Урмарский
	2
	8,85
	1
	4,42
	2,00
	1
	2,59

	Цивильский
	2
	5,59
	5
	13,97
	-2,50
	3
	7,76

	Чебоксарский
	2
	3,22
	0
	0,00
	2,00
	0
	0,00

	Ядринский
	1
	3,93
	0
	0,00
	1,00
	1
	2,17

	Яльчикский
	2
	11,86
	2
	11,86
	1,00
	1
	6,71

	г.Чебоксары
	37
	7,36
	38
	7,56
	-1,03
	65
	13,28

	г.Канаш
	2
	4,40
	7
	15,39
	-3,50
	5
	10,51

	г.Новочебоксарск
	19
	14,97
	12
	9,45
	1,58
	20
	15,88

	г.Алатырь
	3
	8,62
	9
	25,87
	-3,00
	4
	11,35

	Чувашская Респ.
	102
	8,29
	91
	7,39
	1,12
	130
	10,53


В 18-ти муниципальных образованиях республики зарегистрировано 102 случая сальмонеллеза, в т.ч. в Ибресинском районе - групповая заболеваемость среди населения. Показатель заболеваемости по республике составил 8,29 случая на 100 тыс. населения, что выше уровня заболеваемости аналогичного периода прошлого года (7,39) на 12,%, в то же время ниже СМУ на 21,3%. 
Выше среднереспубликанского уровня показатели заболеваемости в г. Новочебоксарск (14,97),  Алатырском (20,6), Аликовском (25,7), Ибресинском (47,15), Комсомольском (24,0), Яльчикском (11,86)  районах от 1,4 до 5,7 раза. 

Заболеваемость сальмонеллезами за 6 мес. 2018-2019 гг. по контингентам

	Контингенты
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	рост/

снижение
	1 п/г СМУ

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	
	абс.
	показ.

	все жители
	102
	8,29
	91
	7,39
	1,12
	130
	10,53

	до 17 лет
	43
	16,58
	45
	17,35
	-1,05
	48
	19,10

	удельный вес 
	42,1%
	
	49,5%
	
	
	36,9%
	

	дети до 14 лет
	42
	18,75
	45
	20,09
	-1,07
	47
	21,50

	дети до года
	5
	35,95
	3
	21,57
	1,67
	5
	32,63

	дети 1-2 лет
	13
	39,21
	14
	42,23
	-1,08
	18
	51,92

	дети 1-2 лет ДОУ
	3
	-
	6
	-
	-2,00
	6
	-

	дети 3-6 лет
	13
	19,44
	16
	23,93
	-1,23
	19
	30,55

	дети 3-6 лет ДОУ
	9
	-
	15
	-
	-1,67
	14
	-

	от 15 до 17 лет
	1
	2,83
	0
	0,00
	1,00
	1
	3,34


42,1% случаев заболевания зарегистрировано среди детей до 17 лет. Наиболее высокие показатели заболеваемости регистрируются среди детей в возрасте 1 – 2 года (39,2 на 100 тыс. контингента), до 1 года (35,95), от 3 до 6 лет (19,4), превышающие среднереспубликанский уровень соответственно в 4,7, 4,3 и 2,3 раза.

Структура сальмонеллезов за 6 мес. 2018-2019 гг. 
	
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	Рост/

снижение
	1 п/г СМУ

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	
	абс.
	%

	Все случаи 
	102
	
	91
	
	1,12
	130
	

	Сальмонеллезы  гр. В
	9
	8,8%
	20
	22,0%
	-2,22
	25
	19,2%

	Сальмонеллезы гр. С
	4
	3,9%
	2
	2,2%
	2,00
	13
	10,0%

	Сальмонеллезы гр. Д
	85
	83,3%
	68
	74,7% 
	1,25
	92
	70,8%

	Сальмонеллезы пр. гр.
	4
	3,9%
	1
	1,1%
	4,00
	1
	0,8%


В этиологической структуре возбудителей доминирует Salmonella enteridis (группа Д) – 83,3% (АППГ – 74,7%).
Болеет сальмонеллезом преимущественно городское население (74,7% случаев), что связано с возрастающей централизацией и интенсификацией производства продуктов питания, расширением производства различных полуфабрикатов и готовых блюд, реализуемых через торговую сеть, развитием сети общественного питания и т.д. При этом основным путем передачи инфекции остается пищевой, из установленных факторов передачи преобладающим является продукция птицеводства: с употреблением яиц связано 20% случаев заболеваний; мяса кур – 40%.
Зарегистрировано 857 случаев ротавирусной инфекции. Заболевание не зарегистрировано в Аликовском, Красночетайском, Марпосадском районах.
Заболеваемость ротавирусной инфекцией за 6 мес. 2018-2019 гг. 
по муниципальным образованиям
	Территории
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	рост/

снижение
	1 п/г СМУ

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	
	абс.
	показ.

	Алатырский
	9
	61,82
	14
	96,17
	-1,56
	13
	86,07

	Аликовский
	0
	0,00
	3
	19,28
	-3,00
	2
	13,47

	Батыревский
	26
	76,35
	37
	108,6
	-1,42
	27
	77,20

	Вурнарский
	14
	44,11
	33
	104,0
	-2,36
	23
	69,81

	Ибресинский
	5
	21,43
	7
	30,00
	-1,40
	10
	40,80

	Канашский
	3
	8,52
	14
	39,75
	-4,67
	20
	55,47

	Козловский
	2
	10,56
	9
	47,51
	-4,50
	6
	31,36

	Комсомольский
	4
	15,99
	9
	35,98
	-2,25
	13
	52,07

	Красноармейский
	3
	21,31
	2
	14,21
	1,50
	4
	26,87

	Красночетайский
	0
	0,00
	12
	85,96
	-12,00
	9
	58,71

	Марпосадский
	0
	0,00
	16
	72,48
	-16,00
	6
	26,09

	Моргаушский
	12
	36,71
	34
	104,0
	-2,83
	32
	96,17

	Порецкий
	4
	32,49
	2
	16,24
	2,00
	4
	33,92

	Урмарский
	5
	22,11
	3
	13,27
	1,67
	4
	15,22

	Цивильский
	31
	86,60
	13
	36,32
	2,38
	20
	54,57

	Чебоксарский
	50
	80,41
	56
	90,06
	-1,12
	78
	123,7

	Шемуршинский
	1
	8,13
	3
	24,39
	-3,00
	0
	0,00

	Шумерлинский
	3
	34,07
	1
	11,36
	3,00
	2
	18,67

	Ядринский
	6
	23,59
	25
	98,30
	-4,17
	12
	46,86

	Яльчикский
	5
	29,66
	7
	41,52
	-1,40
	7
	37,92

	Янтиковский
	2
	13,84
	2
	13,84
	1,00
	8
	49,30

	г. Чебоксары
	458
	91,08
	376
	74,77
	1,22
	605
	123,6

	г. Канаш
	12
	26,38
	18
	39,58
	-1,50
	29
	62,59

	г. Новочебоксарск
	175
	137,9
	213
	167,8
	-1,22
	238
	189,3

	г. Алатырь
	19
	54,62
	44
	126,5
	-2,32
	40
	113,1

	г. Шумерля
	8
	27,52
	4
	13,76
	2,00
	8
	27,95

	Чувашская Респ.
	857
	69,61
	957
	77,73
	-10,4%
	1222
	98,82


Показатель заболеваемости ротавирусной инфекцией (69,6 на 100 тыс. населения) ниже уровня заболеваемости аналогичного периода прошлого года (77,7) на 10,4% и ниже СМУ (95,98) на 29,6%.

Высокие уровни заболеваемости регистрируются в г.г. Новочебоксарск (137,9), Чебоксары (91,1), Цивильском (86,6), Чебоксарском (80,4) районах, превышающие республиканский показатель (69,61) от 13,4% до 2,0 раз.               
Заболеваемость ротавирусной инфекцией за 6 мес. 2018-2019 гг. по контингентам
	Контингенты
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	Рост/

снижение
	1 п/г СМУ

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	
	абс.
	показ.

	все жители
	857
	69,61
	957
	77,73
	-1,12
	1222
	98,82

	до 17 лет
	729
	281,1
	740
	285,4
	-1,02
	1064
	421,8

	удельный вес
	85,1%
	
	77,3%
	
	
	87,1%
	

	дети до 14 лет
	718
	320,5
	732
	326,8
	-1,02
	1058
	489,1

	дети до года
	133
	956,4
	105
	755,0
	1,27
	238
	1428,1

	дети 1-2 лет
	306
	923,0
	361
	1089,0
	-1,18
	544
	1607,6

	дети 1-2 лет ДОУ
	94
	-
	94
	-
	1,00
	134
	-

	дети 3-6 лет
	216
	323,1
	195
	291,7
	1,11
	225
	355,3

	дети 3-6 лет ДОУ
	179
	-
	166
	-
	1,08
	196
	-

	от 15 до 17 лет
	11
	31,16
	8
	22,66
	1,38
	6
	16,84


85,1% случаев заболевания зарегистрировано у детей до 17 лет. 
По сравнению с аналогичным периодом прошлого года заболеваемость ротавирусной инфекцией детей до года выросла на 26,7%, детей в возрасте 3-6 лет – на 10,7%.  
Наиболее высокие уровни заболеваемости ротавирусной инфекцией регистрируются среди детей до 1 года (956,4) и детей в возрасте 1-2 года (923,0).

Заболеваемость норовирусной инфекцией за 6 мес. 2018-2019 гг.
по муниципальным образованиям
	Территории
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	рост/

снижение
	1 п/г СМУ

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	
	абс.
	показ.

	Алатырский
	12
	82,43
	7
	48,08
	1,71
	0
	2,92

	Аликовский
	7
	44,98
	2
	12,85
	3,50
	0
	0,00

	Батыревский
	3
	8,81
	19
	55,79
	-6,33
	7
	20,40

	Вурнарский
	15
	47,26
	2
	6,30
	7,50
	0
	0,00

	Ибресинский
	8
	34,29
	
	
	
	
	

	Канашский
	1
	2,84
	
	
	
	
	

	Козловский
	
	
	
	
	
	
	

	Комсомольский
	7
	27,99
	1
	4,00
	7,00
	0
	0,00

	Красноармейский
	
	
	
	
	
	
	

	Красночетайский
	5
	35,82
	6
	42,98
	-1,20
	0
	0,00

	Марпосадский
	
	
	
	
	
	
	

	Моргаушский
	2
	6,12
	1
	3,06
	2,00
	0
	1,22

	Порецкий
	3
	24,37
	
	
	
	
	

	Урмарский
	
	
	
	
	
	
	

	Цивильский
	
	
	
	
	
	
	

	Чебоксарский
	37
	59,50
	8
	12,87
	4,63
	3
	4,16

	Шемуршинский
	
	
	1
	8,13
	-1,00
	0
	0,00

	Шумерлинский
	1
	11,36
	
	
	
	
	

	Ядринский
	
	
	
	
	
	
	

	Яльчикский
	2
	11,86
	
	
	
	
	

	Янтиковский
	
	
	2
	13,84
	-2,00
	
	

	г.Чебоксары
	179
	35,59
	86
	17,10
	2,08
	52
	10,44

	г.Канаш
	1
	2,20
	3
	6,60
	-3,00
	2
	3,96

	г.Новочебоксарск
	24
	18,91
	1
	0,79
	24,00
	3
	2,04

	г.Алатырь
	26
	74,74
	18
	51,75
	1,44
	0
	1,25

	г.Шумерля
	1
	3,44
	7
	24,08
	-7,00
	0
	0,00

	Чувашская Респ.
	334
	27,13
	164
	13,32
	2,04
	79
	6,42


Заболеваемость норовирусной инфекцией не зарегистрирована в Козловском, Красноармейском, Марпосадском, Урмарском, Цивильском, Ядринском и Янтиковском районах.
Заболеваемость норовирусной инфекцией за 6 мес. 2018-2019 гг. по контингентам
	Контингенты
	1 п/г 2019
	1 п/г 2018
	рост/

снижение
	1 п/г СМУ

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	
	абс.
	показ.

	все жители
	334
	27,13
	164
	13,32
	2,04
	79
	6,42

	до 17 лет
	256
	98,73
	119
	45,89
	2,15
	67
	26,02

	удельный вес 
	76,6%
	
	72,6%
	
	
	84,8%
	

	дети до 14 лет
	246
	109,8
	114
	50,89
	2,16
	65
	29,41

	дети до года
	33
	237,3
	14
	100,7
	2,36
	10
	61,21

	дети 1-2 лет
	84
	253,4
	40
	120,7
	2,10
	23
	68,17

	дети 1-2 лет ДОУ
	25
	-
	11
	-
	2,27
	6
	-

	дети 3-6 лет
	82
	122,6
	33
	49,36
	2,48
	18
	27,05

	дети 3-6 лет ДОУ
	58
	-
	27
	-
	2,15
	15
	-

	от 15 до 17 лет
	10
	28,32
	5
	14,16
	2,00
	2
	4,48

	сельские жители
	103
	22,29
	49
	10,60
	2,10
	9
	1,90

	до 17 лет (село)
	74
	82,22
	31
	34,45
	2,39
	10
	11,35


76,6% случаев заболевания зарегистрировано у детей до 17 лет.
По сравнению с аналогичным периодом прошлого года заболеваемость норовирусной инфекцией возросла во всех возрастных группах в 2 и более раз. 
Наиболее высокие уровни заболеваемости норовирусной инфекцей регистрируются среди детей до 1 года (237,3) и детей в возрасте 1-2 года (253,4).

В структуре установленных путей передачи возбудителей ОКИ ведущим остается пищевой путь, при этом наиболее эпидзначимыми факторами остаются немытые овощи, фрукты, ягоды, на долю которых приходится 29,6% от общего числа установленных факторов передачи; на овощи, салаты – 8,7 %; на молоко и молочные продукты – 15,6%, из них 11,3% приобретенные в торговой сети; на мясные продукты – 17,0%. Доля прочих пищевых продуктов домашнего приготовления (рыбные, мясные блюда, салаты, напитки и т.д.) составила 23,5%; детские молочные смеси – 5,5%. 

Остальные пути передачи ОКИ связаны с несоблюдением правил личной гигиены при уходе за детьми, в т.ч. грудном вскармливании, а также при контакте с больными в организованных коллективах и дома. Заболеваемость ОКИ в ряде организованных коллективах обусловлена несоблюдением требований санитарного законодательства и технических регламентов. 

За I полугодие 2019 г. на микробиологические показатели из источников централизованного водоснабжения исследовано 456 проб воды, не соответствовали гигиеническим нормативам 1,5% проб (за 6 мес. 2018 г. – 2,2%), из источников нецентрализованного водоснабжения исследовано 206 проб, неудовлетворительными были 7,3% проб (за 6 мес. 2018 г. – 3,3%).
По микробиологическим показателям из водопроводной сети исследовано 2896 проб воды, небезопасными были 1,2% проб (за 6 мес. 2018 г. – 1,2% проб).

По микробиологическим показателям исследованы 7 087 проб пищевых продуктов и сырья. Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, составил 2,5% против 2,6% за 6 мес. 2018 г. Не соответствовали гигиеническим нормативам 2,0%  проб молочной продукции, 2,8% – кулинарных изделий, 5,7% – мясной продукции, 2,5% – птицы и птицеводческой продукции, 1,4% – рыбы и рыбной продукции, 0,6% – кондитерских изделий, 2,2% – продуктов детского питания.
В учреждениях для детей и подростков из водопроводной сети по микробиологическим показателям исследовано 910 проб, из них неудовлетворительных – 1,0% (за 6 мес. 2018 г. – 1,0%).       

Готовая продукция на пищеблоках и в столовых учреждений для детей и подростков по микробиологическим показателям исследована в количестве 1 066 пробы, небезопасными были 1,1% проб (за 6 мес. 2018 г. – 1,6%)

В целях снижения заболеваемости острыми кишечными инфекциями и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения необходимо:

1. Главам администраций муниципальных районов и городских округов:

1.1. продолжать проводить работу по реализации муниципальных программ по обеспечению населения доброкачественной питьевой водой, оперативно принимать меры по устранению причин ухудшения качества питьевой воды в сетях централизованного и нецентрализованного водоснабжения;

1.2. повысить эффективность муниципального контроля по предупреждению загрязнения источников водоснабжения, в т.ч. нецентрализованных источников в сельской местности; эффективной  очистке сточных вод и санитарной очистке территорий населенных мест;

1.3.  потребовать от руководителей организаций, на балансе которых находятся детские и подростковые учреждения, принять дополнительные меры, направленные на обеспечение должного санитарно-эпидемиологического режима в учреждениях, обратив особое внимание на: укрепление материально-технической базы учреждений, а также оснащение их технологическим оборудованием; обеспечение данных учреждений доброкачественными продуктами питания и питьевой водой.
2. Руководителям медицинских организаций:
2.1. с целью улучшения этиологической расшифровки острых кишечных инфекций совершенствовать методическую базу диагностических лабораторий, использовать для расшифровки весь спектр лабораторных исследований (бактериологический, вирусологический, серологический и др.); 

2.2. принять необходимые меры по обеспечению этиологической расшифровки ОКИ с учетом клинических проявлений, сезонности и других признаков, характерных для каждой нозологической формы;
2.3. активизировать санитарно-просветительную работу среди населения по вопросам профилактики кишечных инфекций.

Руководитель                                                                                                            Н.Ф. Луговская 
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