
Санитарно-эпидемиологическая обстановка в 

Забайкальском крае по итогам 2018 года. 

Достигнутые результаты и имеющиеся проблемы. 

Задачи на 2019 год 

Заместитель начальника отдела 

эпидемиологического надзора  

Е.М. Скрипченко 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека  

по Забайкальскому краю 



Основными направлениями работы, в том числе с учетом возникающих 

эпидемиологических рисков, стали: 

• принятие дополнительных мер по контролю за организацией, проведением 
иммунопрофилактики населения; за достижением и поддержанием требуемых уровней 
охвата профилактическими прививками; 

•  завершение реализации первого этапа Программы по достижению в стране элиминации 
кори и краснухи к 2020 году; 

• поддержание статуса территории РФ свободной от полиомиелита; 

• организация мероприятий в рамках обновленной программы «Профилактика ЭВИ»;  

• контроль за реализацией мер, направленных на снижение заболеваемости гриппом и ОРВИ;  

• организация дополнительных профилактических и противоэпидемических мероприятий в 
целях стабилизации заболеваемости внебольничными пневмониями; 

• организация профилактических и противоэпидемических мероприятий по 
эпидемиологическому надзору за ИСМП; 

• оптимизация комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий в целях 
дальнейшего снижения заболеваемости туберкулезом;  

• разработка и контроль за реализацией мер, направленных на предупреждение вспышечной 
заболеваемости ОКИ, вирусным гепатитом А среди населения края, в образовательных 
учреждениях; 

• принятие дополнительных мер по профилактике паразитарных инвазий человека; 

• реализация профилактических мероприятий в целях снижения интенсивности 
распространения ВИЧ-инфекции;  

• осуществление мониторинга за  выявлением у иностранных граждан и лиц без гражданства 
инфекционных заболеваний; 

• оптимизация мониторинга за заболеваемостью населения инфекционными болезнями, 
состоянием привитости, циркуляцией возбудителей инфекционных болезней; 

• оперативное реагирование и проведение мероприятий в случае возникновения 
чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера. 
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• снижение – по 18 нозологическим 
формам (ОКИ неустановленной 
этиологии, острым вирусным гепатитом 
А, хроническим вирусным гепатитом В, 
коклюшем, туберкулезом, гриппом, 
лямблиозом, энтеробиозом и др.) (в 2017 
г. – по 22)  

 

• стабилизация – по 4 нозологическим 
формам (дизентерии, острому 
гепатиту С,  КВЭ, эхинококкозу) (в 2017 
г. – по 3)  

 

• рост по – 26 нозологическим формам 
(сальмонеллезом, ОКИ установленной 
этиологии, ЭВИ, скарлатиной, 
педикулезом, ВИЧ, внебольничными 
пневмониями, дифиллоботриозом  и др.) 
(в 2017 г. – по 21)  
 

• не регистрировалась заболеваемость 
дифтерий, полиомиелитом, краснухой, 
столбняком, трихинеллезом, 
бруцеллезом и др. 

Инфекционная и паразитарная заболеваемость на территории Забайкальского 

края по итогам 2018 года 

Динамика заболеваемости инфекционными и 

паразитарными болезнями в Забайкальском крае 

Расчетный экономический ущерб только от 27 нозологических форм инфекционных болезней, 

наиболее актуальных для Забайкальского края, согласно ориентировочным экспертным оценкам, 

превысил 1,11 млрд. руб. (в 2017 г. - 1,15) 

Предотвращенный ущерб от инфекционных заболеваний составил около 126,9 млн.руб. 

Ключевые показатели результативности КНД 

(распоряжение правительства РФ от 27.04.18 № 788-р)  

Показатель заболеваемости инфекционными болезнями 

•за 2017 г. – 1581,0 на 100 тыс.населения 

•за 2018 г. – 1551,7 (снижение на 2 %) 

Показатель заболеваемости паразитарными болезнями 

•за 2017 г. – 313,2на 100 тыс.населения 

•за 2018 г. – 273,8 (снижение на 12,6 %) 
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Результаты осуществления комплекса программных мероприятий по профилактике 

кори и краснухи на территории Забайкальского края 

Заболеваемость корью и охват прививками 

  Заболеваемость краснухой и охват прививками 

Серологический мониторинг:  

обследовано 1892 человека 

серонегативных – 12,3 %;в т.ч. 

-в возрасте 9-10 лет – 12,1 % 

- в возрасте 16-17 лет – 15,5 % 

- в возрасте 20-39 лет – 22,7 % 

• Возрастная структура заболевших корью в 

2018 году: дети –16 (59,3%), взрослые -11 

(40,7%) 

•По привитости:  

- непривиты – 20 (74,1 %),  

- с вакцинацией – 6 (22,2 %) (из них 3 детей 

были привиты по контакту с больными),  

- с V+RV–1 (3,7%) 

 

1.очаг с множественными случаями  

заболевания корью (25 случаев) в 3-х  

Семьях (г. Чита и Карымский р-н) 

2. очаг с двумя случаями заболевания корью  

среди военнослужащих (г. Чита) 



Республика 

Конго 
корью заболели 

30000 человек 

Монголия 
10 000 случаев 

кори  США 
2014г.  - 625 

случаев 

2015г.  - 189 

случаев 

В Европе в 2014-2016гг.  

свыше 39 тыс. случаев 

кори 

Учреждения  

здравоохранения 

Учебные заведения 
Основные общественные учреждения, в 

которых возникают вспышки кори 

Динамика заболеваемости корью 

населения Российской Федерации, 

2006 - 2017 гг.
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Результаты осуществления комплекса программных мероприятий по профилактике 

кори и краснухи на территории Забайкальского края по итогам 11  мес.2018 г. 

в Европейском регионе регистрируется 

беспрецедентный рост заболеваемости корью 

за последние 10 лет.. Зарегистрировано 37 

смертельных случаев заболеваний. Наиболее 

пострадавшие страны – Украина и Грузия.  

Издано постановление Главного государственного 

санитарного врача Российской Федерации от 

06.03.2019 №2 «О проведении подчищающей 

иммунизации против кори на территории 

Российской Федерации»  



• проведение подчищающей иммунизации детей, подростков и взрослых из 
групп риска, не получивших прививку против кори в соответствии с 
национальным календарем профилактических прививок; 

• полноту планирования населения, подлежащего иммунизации против 
кори, краснухи; 

• своевременный пересмотр медицинских отводов от прививок детского 
населения, работу с населением, отказывающимся от прививок; 

• регулярное проведение обучения (переподготовки) медицинского звена 
по вопросам диагностики, клиники, эпидемиологии, и профилактики 
кори, краснухи с целью поддержания знаний и навыков специалистов 
лечебной сети; 

• качественное проведение эпидемиологического расследования каждого 
случая (подозрения) кори, краснухи с обязательным проведением 
углубленных лабораторных исследований и своевременное проведение 
противоэпидемических мероприятий; 

• получение и учѐт прививочного статуса в отношении кори при 
госпитализации пациентов в стационар; 

Задачи эпидемиологического надзора за корью, краснухой в 

Забайкальском крае на 2019 год 

Необходимо обеспечить: 



Результаты контроля за организацией и проведением иммунизации в рамках 

Национального календаря профилактических прививок на территории Забайкальского 

края 

Выполнение плана профилактических прививок 

на 2018 год 

по  краю не  достигнут  нормативный показатель 

(95%)  охвата: 

• V против дифтерии детей 6 – 12 мес. – 91,9% 

• V против полиомиелита  детей 6 – 12 мес. – 60, 9% 

• V против полиомиелита  детей  1 год – 91,9% 

• V новорожденных против туберкулеза – 92,5% 

• V против пневмонии   детей  6 – 12 мес. – 88, 1% 

• RV против пневмонии   детей  2 года  – 74, 2% 

• V против  краснухи взрослых 18-35 лет – 65,1% 

• V против  кори  взрослых 18-35 лет – 68,2% 

      Недовыполнение плана  (по 5 позициям):  

    - V против полиомиелита  – 69,7% 

    - V против туберкулеза (новорожденных) – 

91,5% 

     - V против пневмонии – 97,9% 

     - V против  краснухи взрослых – 90,9%    

     - V против  ПВГ взрослых – 47,5%  

Перевыполнение плана  (по 8 позициям): 

- V против  дифтерии взрослых – 186,7% 

- V против  столбняка взрослых – 796,7% 

- V против  кори взрослых – 127,3% 

- RV против  кори взрослых – 116,0% 

- RV против  краснухи  взрослых – 138,7% 

- V против  HIb детей – 162,8%  

- RV против  HIb детей – 111,4  

- V против пневмококковой инфекции +800 Постановление  

Главного государственного санитарного 

врача по Забайкальскому краю от 

21.06.2018 № 127 «О  дополнительных  

мерах  по  повышению эффективности 

вакцинопрофилактики населения» 

В целом уровень охвата детей 

декретированных возрастов 

профилактическими прививками в 

рамках НК ПП составил 97,8 %  

предотвращенный социальный и 

экономический ущерб, наносимый 

случаями вакциноуправляемых 

инфекционных заболеваний за 2018 

год составил более 406,9 млн.руб.  



В рамках  проекта «Демография»: 

•против гриппа – 45% (50 %) 

               в т.ч. в группах риска – 75% (80-100 %) 

•против пневмококковой инфекции – 

                дети  – 95% 

                старше 60 лет с ХЗЛ – 50% 

                призывники – 80%  

Прививки,  влияющие на  увеличение продолжительности 

жизни: 

•против ВГВ  

                             18 – 35 лет  – 95%     

                             36 - 59 лет  –  95% 

•против кори и паротита  

                              18 – 35 лет  – 95%     

                              36 - 59 лет  – 95% 

В рамках проекта «Здравоохранение»: 

вакцинация детей первых лет жизни 

        - против ротавирусной инфекции – 95% 

        - против гемофильной инфекции – 95%  (до 100%) 

организация вакцинации  детей и подростков  против менингококковой  инфекции 

ИНДИКАТИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 



• Цель: Увеличение ожидаемой продолжительности жизни в 
Российской Федерации до 78 лет   

 
• Основные задачи для достижения поставленной цели: Контроль за 

поддержанием высоких уровней охватов населения декретированных 
возрастов  (включая лиц более старшего возраста)профилактическими 
прививками в рамках национального календаря профилактических 
прививок  

1. Реализация национального календаря профилактических прививок 

Иммунизация против дифтерии, столбняка –охват прививками не менее 95% в каждой 
возрастной группе взрослых  (без ограничения возраста) 

Иммунизация против кори –охват прививками не менее 95% взрослых из групп риска до 55 
лет, в очагах коревой инфекции –без ограничения возраста  

Иммунизация против гриппа –охват прививками не менее 75% взрослых старше 60 лет 

2. Дополнительная иммунизация 

Иммунизация против пневмококковой инфекции лиц старше 60 лет, 
страдающих хроническими заболеваниями легких 



• определение  контингентов, подлежащих вакцинации, и их     

численности 

• внесение изменений в НКПП (ротавирусная , Hib, менингококковая  

инфекции) 

• организацию и контроль проведения иммунизации, в том числе 

подчищающей иммунизации 

• расчет экономической эффективности проводимых массовых 

прививочных кампаний 

• проведение исследований популяционного  иммунитета населения к 

сезонным вирусам гриппа и  эффективности  иммунизации против 

гриппа 

Задачи контроля иммунопрофилактики в Забайкальском крае на 

2019 год 

Необходимо обеспечить: 
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Охват прививками против полиомиелита  

детей в 1 год (с V) и 2 года (c RV) 

• «молчащие» территории (7), где  

за 21 год не регистрировались случаи 

ОВП: Забайкальский (16), Нерчинский 

(19), Акшинский (44), Каларский (66), 

Кыринский (33), Н.-Заводский (37), Т.-

Олекминский (322) 

Результаты эпидемиологического надзора за ПОЛИО/ОВП в Забайкальском крае 

Основные показатели чувствительности и 
качества эпидемиологического надзора за 
полио/ОВП: 
• показатель заболеваемости ОВП – 1 сл. на 
100 тыс.детей до 15 лет (для ЗК – 2 сл.); 
• своевременность выявления случаев ОВП 
и проведения эпид.расследования - 100 %; 
• адекватность отбора проб и полнота 
вирусологических исследований – 100 %; 
• своевременность V в 12 мес. и RV в 24 мес. 
- не менее 95 % (по итогам года в ЗК – 90,4 
% и 96,6% соответственно) 

•Из-за длительного отсутствия в крае 

ИПВ во многих территориях не 

достигнут нормативный показатель 

своевременности вакцинации детей 

против полиомиелита в 1 год  

В 2018 г. не получили 3 дозы полиовакцины  
более 10 тыс. детей до 5 лет 
 (11,8 % от состоящих на учете)  



•  поддержание высокого охвата прививками против полиомиелита 
детского населения по каждому педиатрическому 
(фельдшерскому) участку 

 

• качественный эпидемиологический надзор за ОВП и ЭВИ 
 

• качественный надзор за циркуляцией полио/ЭВ в окружающей 
среде 

 

• контроль за соблюдением санитарного законодательства в 
области профилактики ВАПП (медицинскими организациями, 
детскими дошкольными организациями) 

 

• подготовку медицинских работников по проблеме полио/ОВП  

Задачи эпидемиологического надзора за ПОЛИО/ОВП в 

Забайкальском крае на 2019 год 

Необходимо обеспечить: 
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Результаты эпидемиологического надзора за ОКИ и ЭВИ в Забайкальском крае 

- очаги норовирусной инфекции (11 

очагов и 120 пострадавших)  

- очаги энтеровирусной инфекции 

(12 очагов и 76 пострадавших) 

 

Заболеваемость ОКИ в Забайкальском крае  

Заболеваемость энтеровирусной инфекцией 

в Забайкальском крае  

доля пострадавших при групповой 

заболеваемости составила 28,4 % от 

общего числа случаев НВИ  

отсутствие регистрации ЭВИ в 

большинстве территорий края на фоне 

высокого уровня заболеваемости в 

краевом центре 

впервые в циркуляции появились новые 

серотипы энтеровирусов: Коксаки А6, ECHO 13, 

ECHO 19 



• активное выявление ЭВИ, включая малые формы заболеваний и их 
лабораторное обследование 

• надзор за циркуляцией полио/неполиоэнтеровирусов, возбудителей ВГА, 
вирусов кишечной инфекции среди населения и в окружающей среде 

• дополнительные меры по предупреждению распространения ЭВИ  в 
период проведения летней оздоровительной компании, учебного года 
(обследование работников пищеблоков на  вирусные ОКИ, 
профилактическая дезинфекция, работа утренних фильтров) 

 

• своевременное проведение профилактических и противоэпидемических 
мероприятий в ДОУ, ЛОУ и среди населения при регистрации случаев 
ЭВИ, включая приостановление  функционирования организаций 

• регулярную подготовку медицинских работников и работников ОУ по 
проблеме ЭВИ 

 

• оценку готовности медицинских организаций (включая лабораторную 
базу), ДОУ к работе в эпидемический сезон ОКИ, ЭВИ 

 

• безусловное выполнение сроков и объемов лабораторной диагностики 
ОКИ, ВГА, ЭВИ  с применением  современных молекулярно-
биологических методов исследований 

Задачи эпидемиологического надзора за ЭВИ и ОКИ в 

Забайкальском крае на 2019 год 

Необходимо обеспечить: 
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Результаты эпидемиологического надзора за сальмонеллезами в Забайкальском крае 

- очаги сальмонеллезной  инфекции 

(3 очага и  48 пострадавших) 

-доминирует Salmonella enteritidis 

(89,7 %) 

Заболеваемость сальмонеллезом в 

Забайкальском крае  

Основными факторами передачи 

сальмонеллѐзной инфекции явились блюда 

из мяса птицы, блюда из рубленного мяса 

вследствие несоблюдения гигиенических 

требований при приготовлении пищи 

Задачи эпидемиологического надзора за сальмонеллезами  в Забайкальском 

крае на 2019 год 

• Комплексно оценить эпидемиологическую ситуацию по сальмонеллѐзу в крае (с 

учѐтом данных ветеринарной службы) и результативность проводимых 

профилактических мероприятий, определить комплекс дополнительных санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий 

•Обеспечить качественный сбор эпиданамнеза у заболевших 

•Активизировать освещение вопросов профилактики сальмонеллеза среди населения 



16 

Охват ВИЧ-инфицированных обследованием  

на туберкулез от числа прошедших 

диспансеризацию  

Результаты эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией в Забайкальском крае 

По показателю заболеваемости лидируют: 

Каларский – 61,3, Могочинский – 84,7, 

Оловяннинский – 60,3, П-Забайкальский – 

47,0, Читинский – 67,5, г. Чита – 69,1 

Уровень заболеваемости увеличился на 19 %  
Пораженность 0,4% от населения ЗК: 
Каларском – 0,5% Оловяннинском – 0,7%  
 г. Чите – 0,8%, Читинском – 0,5 %  

Динамика заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией в 

Забайкальском крае 

Активизируется выход эпидемии из уязвимых 

групп населения в общую популяцию 

Низкие показатели охвата обследованием 

ВИЧ-инфицированных на туберкулез: 

Каларский (68,2 %), Могочинский (62,5 %), 

Ононский (74,2 %), Читинский (38,3 %), 

Дульдургинский (71,4 %), г. Чита (61,1 %) 

в 18-ти районах края показатели охвата 

обследованием населения на ВИЧ-инфекцию 

ниже краевого: от 5,5 % в Газимуро-Заводском 

районе до 19,1 % в Дульдургинском районе  



• детальный анализ ситуации по ВИЧ-инфекции в каждом районе с 
определением целевых показателей и вынесением на рассмотрение ОМС 
комплекса первоочередных мероприятий по стабилизации распространения 
ВИЧ-инфекции; 

 

• выполнение требований санитарного законодательства по предупреждению 
инфицирования ВИЧ при оказании медицинской помощи; 

 

• контроль за достижением целевых показателей эпидемиологического надзора 
за ВИЧ-инфекцией, обратив внимание на внедрение показателя уровня 
информированности населения в возрасте 18-49 лет по вопросам 
профилактики ВИЧ-инфекции; 

• дополнительные меры по увеличению охвата ВИЧ-инфицированных 
диспансерным наблюдением до 85,0 %, флюорографическим обследованием 
на туберкулѐз до 75,0 %; 

 

• дополнительные меры  по увеличению охвата населения 
освидетельствованием на ВИЧ до уровня 23,0 %, в группах риска – до 80,0% 

Задачи эпидемиологического надзора за ВИЧ в Забайкальском крае 

на 2019 год 

Необходимо обеспечить: 
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Результаты эпидемиологического надзора за туберкулезом в Забайкальском крае 

Заболеваемость активным туберкулезом на 100 тыс. населения 
Всего 2018 – 51,6 (573 сл.) РФ – 41,9        +23,2% 
           2017 – 59,1 (638 сл.) РФ – 45,4        +30,1%   
Дети до 17 лет  2018 – 14,8 (40 сл.) РФ – 9,8 
                            2017 – 16,4 (44 сл.) РФ – 11,5 

ПРОБЛЕМЫ: 

-частая ассоциация туберкулѐза с ВИЧ-

инфекцией 

- увеличение доли больных туберкулѐзом, 

вызванным возбудителями с МЛУ, 

-выявление больных туберкулѐзом среди 

трудовых мигрантов 

Заболеваемость активным туберкулезом 

 (с ведомствами) 

Сохраняется недостаточным выполнение плана 

иммунизации против туберкулѐза 

Охват своевременной вакцинацией новорожденных детей 

против туберкулѐза составил 92,5 % 

- низкий охват своевременной иммунизацией новорожденных 

(менее нормируемых 95 %) отмечен в 17 районах 

Недостаточные и несвоевременно 

проводимые в очагах туберкулѐза 

противоэпидемические 

мероприятия способствуют 

распространению заболеваемости: 

-заболеваемость контактных в 

очагах туберкулѐза в 4,2 раза 

превышает заболеваемость 

совокупного населения 

- 60 % заб-х детей - это дети, 

находившиеся в тесном контакте с 

больными 



• систематический анализ ситуации  по туберкулезу в каждом районе 

• выполнение требований СП 3.1.2.3114-14 «Профилактика туберкулеза» в 
части  соблюдения кратности и величины охвата пробой Манту, отбора лиц 
на ревакцинацию 

• выполнение в полном объеме комплекса противоэпидемических 
мероприятий в очагах туберкулеза 

• контроль за ФГО внутренних трудовых мигрантов 

• решения вопроса по оснащению медицинских организаций 
дезинфекционными камерами, пригодными к использованию  

Задачи эпидемиологического надзора за туберкулезом в 

Забайкальском крае на 2019 год 

Необходимо обеспечить: 
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Заболеваемость эпидемическим паротитом  

Проблемы: 

• в результате исследования 

состояния иммунитета к 

эпидемическому паротиту 

установлено  превышение уровня 

доли восприимчивых к паротиту 

(детей 9 -  10  и 16 – 17 лет, взрослых) 

• диагностика  заболевания 

Динамика заболеваемости коклюшем  

Проблемы 

•Своевременно диагноз коклюша установлен 

у 28,5% заболевших, в остальных случаях -  

спустя 14 – 30 дней от начала заболевания 

•С использованием метода ПЦР обследовано 

87,3% больных, подтверждение составило 

96,3%.  
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Динамика заболеваемости педикулезом  

Проблемы: 

• в качестве осмотров 

• учете и регистрации 

Проблемы: 

• в учете и регистрации 

• в лабораторной диагностике 

СП 3.1.3125-18 

"Профилактика ветряной оспы 

и опоясывающего лишая"  

Заболеваемость ветряной оспой  



настораживающие тенденции 

эпидситуации по ИСМП:  

-ухудшение регистрации случаев ИСМП;  

-сокрытие случаев заболеваний в 

медицинских организациях края;  

-отсутствие системы лабораторного 

обеспечения эпиднадзора за ИСМП;  

-возрастание количества 

постинъекционных осложнений в 

амбулаторно-поликлинических 

учреждениях  

Результаты эпиднадзора за ИСМП 

Результаты эпиднадзора за паразитозами 

В общей сумме инфекционных 

заболеваний на паразитарные 

заболевания приходится 3,4 % 

 

    97,3 % от всех паразитозов 

приходится на гельминтозы  

    2,7 % составляют протозоозы   

задачи: 

- повышение качества клинико-

лабораторной диагностики 

паразитарных болезней,  

-внедрение современных методов 

диагностики  



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ 


