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Анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями в Любанском районе  за 2025 год 

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями (далее – ОКИ) не теряет своей актуальности. Основным критерием в надзоре за ОКИ является отсутствие групповой и вспышечной заболеваемости. По итогам 2025 года в Любанском районе заболеваемость ОКИ регистрировалась в виде спорадических случаев, вспышки не зарегистрированы, эпидемиологическая обстановка расценивается как контролируемая и стабильная. 
В многолетней динамике заболеваемости ОКИ за период 2016-2025гг. прослеживается выраженная неравномерность с периодами подъемов и спадов. Максимальный показатель заболеваемости зарегистрирован в 2024 году и составлял 179,0 случаев на 100 тысяч населения, минимальный показатель регистрировался в 2021 году и составил 3,4 случаев на 100 тысяч населения. Таким образом, максимальный и минимальный показатели различались в 52,6 раза. Вместе с тем, снижение заболеваемости в 2021 году обусловлено пандемическим периодом по короновирусной инфекции и уже в 2022 году показатель заболеваемости по сумме ОКИ увеличился в 28,3 раза по сравнению с 2021 годом, вернувшись на до-пандемический средний уровень заболеваемости. 
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Рис.1 Многолетняя динамика заболеваемости по сумме ОКИ за 2016-2025гг.
Показатель заболеваемости по сумме ОКИ за январь-декабрь 2025 года составил 142,5случаев на 100 тысяч населения или 40 абсолютных случаев, что на 21,57% ниже показателя 2024 года (в 2024 году за был зарегистрирован 51 абсолютный случай, показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составлял 179,0 случаев).
Можно предполагать, что снижению заболеваемости  заболеваемости ОКИ в 2025 году поспособствовала проводимая целенаправленная работа по улучшению качества лабораторной диагностики пациентов в диагностических целях при постановке диагноза, контрольного лабораторного обследования при выписке и  перед допуском в организованные коллективы, а также лабораторное обследование контактных лиц в очагах ОКИ. Как положительный момент можно отметить постоянное наличие в УЗ «Любанская ЦРБ» тест-систем на вирусные ОКИ, то позволило обеспечить бесперебойное обследование контактных лиц и реконвалесцентов перед допуском в организованные коллективы.
С улучшением качества лабораторной диагностики достигнуто исключение заболеваемости гастроэнтероколитами, вызванными неустановленными возбудителями.

В нозологической структуре в 100% случаев ОКИ установлена этиология возбудителей, из которых на долю кишечных заболеваний вирусной этиологии пришлось 80% или 32 абсолютных случая, на долю кишечных инфекций бактериальной этиологии пришлось 20% или 8 абсолютных случаев.

[image: image2.emf]100

97

58,4

48,5

66,6

100

40,7

41,2

78,4 77,5

0

3

41,6

51,5

33,4

0

59,3 58,8

21,6

22,5

0

20

40

60

80

100

120

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

бактериальные

вирусные


Рис.2 Нозологическая структура (в процентах %) гастроэнтероколитов установленной этиологии за 2016-2025гг. 
В числе этиологических агентов, вызвавших кишечные инфекции вирусной этиологии доминирующую позицию занимают ротавирусы –62,5% (25 абсолютных случаев или 89,06 случаев на 100 тысяч населения), доля норовирусов составила - 37,5% (7 абсолютных случаев или 24,9случаев на 100 тысяч населения). Энтеровирусные энтериты в 2025 году не регистрировались.
В числе этиологических агентов, вызвавших гастроэнтероколиты бактериальной природы явились условно-патогенные возбудители:   Citrobacter – 37,5% (3 абсолютных случая) от всех бактериальных ОКИ, Protei – 37,5% (3 абсолютных случая), Enterobacter- 12,5% (1 абсолютный случай), Klebsiella – 12,5%(1 абсолютный случай).
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Рис.3 Этиологическая структура возбудителей ОКИ, выделенных от бальных за 2025год
Заболеваемость ОКИ среди городского населения составила 55% (22 случая), среди сельского населения заболеваемость ОКИ составила 45% (18 случаев). Такое распределение обусловлено демографической ситуацией (концентрацией трудоспособного и детского населения в городе), также не исключается возможность различия диагностики и обращаемости за медицинской помощью сельского населения, что подтверждается отсутствием передачи экстренных извещений на случай ОКИ из сельских ОЗ, несмотря на то, что 18 сельским жителям при госпитализации в инфекционное отделение выставлен диагноз ОКИ.

В возрастной структуре заболеваемости ОКИ 70% или 28 абсолютных случаев приходится на долю детей до 17 лет, на взрослое население пришлось 30% или 12 абсолютных случаев.


[image: image4.emf]70%

30%

детское население

взрослое население


Рис.4 Возрастная структура заболевших ОКИ на территории Любанского района за 2025 год.
В эпидемический процесс вовлечены следующие возрастные группы: от 0 до 1года - 3случая; от 1до 3 лет  – 7 случаев; от 3 до 7 лет – 10 случаев; от 7 до 15 лет – 6 случаев, 16-17 лет – 2 случая, старше 18 лет – 12 случаев.
Неорганизованные дети составили 25.9% или 8 детей от общего числа заболевших ОКИ, соответственно 74% или 20 детей посещали детские дошкольные и учебные заведения (СУЗЫ- 1 человека, СШ - 6 человека, ДДУ - 13человек).
При проведении эпидрасследования причин, могущих повлечь заболевание детей в период пребывания организованных коллективах не установлено. Однако, отягощающим фактором является вовлечение в эпидпроцесс эпидзначимых контингентов (воспитанники и работники ДДУ, СШ и др), что может послужить предпосылками распространения инфекции в организованных коллективах в случае несвоевременного проведения комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий (далее- СПЭМ). В связи с этим основное направление в работе уделялось своевременному и полному обеспечению проведения комплекса СПЭМ в детских дошкольных и учреждениях образования Любанского района при регистрации случаев ОКИ (во всех случаях в  течение первых суток в организованные коллективы направлялись информационные письма о проведении СПЭМ).

В рамках проведения СПЭМ с целью установления источника инфекции особое внимание уделялось лабораторному обследованию (серологическому и бактериологическому) контактных лиц из организованных коллективов, что в сою очередь повлекло  регистрацию случаев ОКИ, но в свою очередь явилось пресечением дальнейшего распространения инфекции в организованном коллективе. Так, за январь-декабрь при обследовании контактных лиц из организованных коллективов установлено 2 случая носительства норовирусной инфекции и 1 случай ротавирусного энтерита, наряду с тем, что в 2024 году до июня месяца серологическое обследование контактных лиц на возбудители вирусных ОКИ из организованных коллективов не проводилось.

Кроме этого можно предположить, что одной из причин, послужившей распространению кишечных инфекций явилась позднее обращение пациентов за медицинской помощью.

Анализом установлено, что из 35 госпитализированных в стационар пациентов (с подтвержденными случаями ОКИ) позднее обращение за медицинской помощью отмечено у 8 пациентов. Так, в течение 1 дня от даты заболевания госпитализировано 21 человек, в течение 2дней от даты заболевания госпитализировано – 6 человек, в течение 3дней от даты заболевания госпитализирован – 7 человек, в течение 5дней и более – 1 человек. Таким образом у 8 пациентов установлен факт поздней госпитализации, что указывает на риск распространения инфекции в домашних очагах среди контактных лиц, а также среди населения при посещении пациентами общественных мест и организованных коллективов. На основании этого можно предположить причину роста распространения инфекции контактно-бытовым путем. 

Так, по данным эпиданамнеза при контактно-бытовых путях передачи инфекции заболело 40% (16 абсолютных случаев) от общей суммы ОКИ, из них в 100% установлен источник инфекции. Заражение произошло от больных членов семьи в 50% случаев, имеющих аналогичные симптомы заболевания, с лабораторным подтверждением;  в 50% случаев - от родственников (знакомых) при контакте в быту, имеющих аналогичные симптомы заболевания, но без лабораторного подтверждения, т.к. не обращались за медпомощью.   
По месту заражения заболевание произошло: в 34 случаях по месту жительства, в 1 случае по месту работы, в 2 случаях в местах временного пребывания за пределами района, в 4 случаях место заражения не установлено.
Пищевой путь передачи инфекции был задействован в 60% (24 абсолютных случаев) от общей суммы ОКИ, при котором основными факторами послужили фрукты, овощи и ягоды – 54,0% (13 случаев), употребляемые в пищу без первичной либо недостаточной обработки; прочие блюда домашнего приготовления –  25,0% (6 случаев); речная рыба домашнего приготовления - 4,2% (1 случай); морепродукты – 4,2% (1 случай); мясные изделия домашнего приготовления (шашлык) – 4,2% (1 случай); сырые яйца птицы – 4,2% (1 случай); детские молочные смеси, с нарушением технологии приготовления в домашних условиях– 4,2% . 
Сальмонеллез:

При анализе многолетней динамики заболеваемости сальмонеллезной инфекцией за период 2015-2025 гг. установлено, что заболеваемость в Любанском районе колебалась от 10,24 случаев на 100 тыс. населения в 2021 году до 112,35 на 100 тыс. населения в 2024 году. Минимальные и максимальные показатели различались в 10,9 раз. Многолетняя динамика заболеваемости сальмонеллезами за 2015-2025гг. характеризуется чередованием периодов подъема и спада заболеваемости через каждые 2-3 года. В 2025 г. уровень заболеваемости сальмонеллезами (67,4 случаев на 100 тысяч населения) снизился в 1,6 раз по сравнению с уровнем 2024 года (112,3 случаев на 100 тысяч населения). 
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Рис.6 Многолетняя динамика заболеваемости сальмонеллезами за 2015-2025гг.
Так, за январь-декабрь 2025 зарегистрировано 19 случаев заболеваний сальмонеллезной инфекцией. Показатель заболеваемости  сальмонеллезом составил 67,4 случаев на 100 тысяч населения, что на 40,6% ниже заболеваемости 2024 года (в 2024 году было зарегистрировано 32 абсолютных случаев, показатель на 100 тысяч населения составлял 112,35 случаев). 
За период 2025год заболеваемость сальмонеллезом регистрировалась круглогодично с весенне-летним сезонным подъемом, максимальные показатели заболеваемости отмечались в марте и в июле (по 4 абсолютных случая или 14,25 на 100 тысяч населения), минимальные – в январе, июле и в августе (по 1 случаю или 3,5 случаев на 100 тысяч населения) и только в феврале месяце случаи сальмонеллеза не регистрировались. 

В 78,9% случаях заболеваний сальмонеллезы были выявлены при обращении пациентов за медицинской помощью с наличием симптомов заболеваний, 21,1% случаев выявлены по результатам микробиологического обследования эпидзначимого контингента в лаборатории ГУ «Любанский РЦГЭ» при прохождении предварительных и периодических медицинских осмотров.
Заболеваемость сальмонеллезами в Любанском районе формировалась за счет преобладания сельского населения и составила 73,6% или 14 абсолютных случаев, 26,4% или 5 абсолютных случаев заболеваемость составила среди городского населения. Такое распределение обусловлено спецификой питания сельского населения (употребление домашней пищевой продукции, в т.ч. продуктов животноводства без ветеринарной экспертизы.
В возрастной структуре по сравнению с аналогичным периодом прошлого года отмечаются незначительные изменения, однако отягощающим фактором по-прежнему является вовлечение в эпидемический процесс детского населения. В возрастной структуре удельный вес взрослого населения (18 лет и старше) составил 73,6% или 14 абсолютных случаев, 26,4% или 5 абсолютных случаев приходится на детское население. 
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Рис.7 Возрастная структура заболевших сальмонеллезной инфекцией на территории Любанского района за 2025год.
По-прежнему как и в прошлые годы, доминирующим серотипом остался S. enteritidis, удельный вес которого составил 89,4% или 17 случаев (2024 г. – 78,1%). Удельный вес других серотипов составил – 10,6% или в 2 абсолютных случаях выделена S.typhimurium.
За период в 100% случаев в очагах сальмонеллезов был задействован пищевой путь передачи инфекции, при котором основным фактором послужили яйца куриные либо блюда с ними, употребляемые в пищу с нарушением технологии приготовления – 63,1% или 12 абсолютных случаев  (яйца куриные купленные «с рук» у частников, яйца куриные с домашнего подворья приготовленные с нарушением технологии), в 10,5% - ягоды и фрукты, употребляемые в пищу без первичной обработки; в 10,5% - кондитерские изделия домашнего приготовления, в 5,3% - молочные продукты из домашнего коровьего молока, в 5,3% - рыбные изделия домашнего приготовления (с панировкой из куриного яйца), в 5,3% - мясные изделия домашнего приготовления (с панировкой из куриного яйца).
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Рис.8  Факторы передачи острых сальмонеллезных инфекций инфекции 
За 2025 год зарегистрировано 4 случая бактерионосительства сальмонеллезной инфекции. В этиологической структуре сальмонелл, выделенных от бактерионосителей вызванный в 50 % или 2 случаях выделена S.Enteritidis., в 25% или по 1 случаю S.typhimurium и  S.brandenburg.
Другие ОКИ:

Эпидситуация по заболеваемости населения вирусным гепатитом А, брюшным тифом и паратифами дизентерией на территории Любанского района оценивается как стабильная, в течение января-декабря  2025 года не регистрировалась.

ВЫВОД: Заболеваемость кишечными инфекциями за январь-декабрь 2025 года носит спорадический характер, данные заболевания не связаны общим источником инфекции и факторами передачи, а также не связана факторами передачи инфекции, приобретенными через объекты общественного питания или торговые объекты.

Эпидемиологически значимыми возрастными группами, формирующими заболеваемость кишечными инфекциями в Любанском районе продолжают оставаться дети.

Высокая контагиозность вирусных инфекций, наличие высоко восприимчивых лиц среди всех возрастных групп детского населения, отсутствие средств специфической профилактики определяет существенную роль (80% от всех ОКИ установленной этиологии) возбудителей вирусных инфекции в формировании заболеваемости ОКИ населения Любанского района.

Наибольшая активность эпидпроцесса ОКИ вирусной этиологии  на территории нашего района проявляется в осенне-зимний период, т.е. именно в этот период необходимо усиливать проведение профилактических мероприятий, направленных на снижение интенсивности сезонного подъема и недопущение заноса инфекции в организованные коллективы и эпидемиологически значимые объекты.

Учитывая данные эпиданамнеза, а именно рост в последнее время контактно-бытового пути передачи инфекции (40%) позволяет предположить, что такое распределение гастроэнтеритов обусловлено особенностями недостаточной социальной грамотности населения (в домашних очагах не проводятся ограничительные мероприятия при возникновении первого заболевшего в семье; не соблюдаются правила личной гигиены детьми; пациенты несвоевременно обращаются за медицинской помощью, а лечатся дома), что приводит к распространению инфекции.

Помощник врача-эпидемиолога                                    Киселева Е.Н.

ГУ «Лююанский РЦГЭ»
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