О состоянии инфекционной заболеваемости в Костромской области за январь – апрель 2011 года
Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями в Костромской области за январь – апрель 2011 года характеризуется отсутствием инфекций особо опасных для человека, случаев сибирской язвы, туляремии, бруцеллеза, бешенства, сыпного тифа, случаев полиомиелита, дифтерии, эпидемического паротита, кори и краснухи. 

Показатели ниже уровня прошлого года зарегистрированы по заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом на 59,7%, сифилисом – на 45%, скарлатиной – на 31,9%, чесоткой – на 28,3%, ветряной оспой – на 22,1%, ВИЧ-инфекцией – на 12,2%. Заболевших гепатитом А зарегистрировано всего 4 взрослых, что в 2 раза меньше, чем за январь-апрель 2010г. (9 случаев).
Детей до 14 лет меньше заболело педикулезом на 21,4%, на 1 случай –менингококковой инфекцией, на 3 случая – аскаридозом, на 27,4% - лямблиозом.

Острые кишечные инфекции (ОКИ) за январь-апрель 2011 года выявлены у 1067 человек, в том числе 64,5% у детей. По сравнению с аналогичным периодом прошлого года заболеваемость сальмонеллезом снизилась на 54,3%, бактериальной дизентерией – на 13,1%, острыми кишечными инфекциями бактериальной этиологии и не установленной этиологии на 59,8% и 34,9% соответственно. 
Лидирующее место в сумме ОКИ в области заняли ОКИ не установленной этиологии, на них пришлось 76% (810 случаев). Одной из главных причин такого положения является низкий уровень лабораторной диагностики в городах и районах, а отсюда отсутствие заинтересованности медицинских работников в этиологической расшифровке регистрируемой кишечной инфекции. 
В разрезе муниципальных образований областные показатели заболеваемости ОКИ превышены в г. Шарье, г. Мантурово, в Пыщугском муниципальном районе, в г. Костроме, в Костромском и Красносельском муниципальных районах.

В г. Шарье среди учащихся МОУ Гимназия №3 зарегистрирована групповая заболеваемость острыми кишечными инфекциями. Заражение произошло при употреблении салата из свежих овощей, загрязненного при приготовлении патогенной микрофлорой и употребленного без термической обработки. Проведенные противоэпидемические мероприятия позволили своевременно локализовать очаг инфекции и предотвратить её дальнейшее распространение. Заболевание протекало в основном в легкой форме, все пострадавшие после лечения здоровы.    

Показатель заболеваемости острым вирусным гепатитом В за первые 4 месяца 2011 года составил 1,31 против 0,87 за январь-апрель 2010 года. Все заболевшие взрослые, не получавшие профилактические прививки.
Коклюшем заболело 11 детей до 14 дет, показатель на 100 тысяч населения данного возраста составил 1,74 и в 2 раза превысил уровень прошлого года за аналогичный период.

Острые инфекции верхних дыхательных путей (ОРВИ, ОРЗ, грипп) в общем числе инфекций составили 95,8%. По данным еженедельного эпидемиологического мониторинга показатели заболеваемости во всех возрастных группах стабилизировались на уровне сезонных, ниже расчетных уровней эпидемических порогов. За январь-апрель 2011 года зарегистрировано 115,6 тысяч случаев ОРВИ и гриппа. Показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 16789,9 что на 19,7% выше значения прошлого года за первые 4 месяца. Почти 70% от всех заболевших острыми инфекциями верхних дыхательных путей составляют дети, наиболее уязвимой остается возрастная группа с 1 года до 2 лет.

Простота и незаметность передачи паразитарных инфекций с учетом слабой санитарной культуры способствуют расширению их ареала распространения. В текущем году в Костромском районе зарегистрирован случай дирофиляриоза у мужчины 41г., работающего водителем по найму. Инфекция в основном распространена в южных регионах страны. Однако увеличение миграции населения, как в рабочих целях, так и в целях отдыха, игнорирование использования средств индивидуальной защиты являются факторами риска заражения человека. Источником инфекции являются зараженные домашние собаки, а также кошки, реже дикие плотоядные (волки, лисицы и др.). Передается инфекция через укусы зараженных комаров. Профилактика заражения людей и животных дирофиляриями основывается в первую очередь на прерывании трансмиссивной передачи инвазии и складывается из нескольких направлений: истребление комаров, выявление и дегельминтизация инвазированных домашних собак, предотвращение контакта комаров с домашними животными и человеком.

