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Совершенствование санитарно-эпидемиоло ги че-
ской помощи населению при возникновении и ликви-
дации чрезвычайных ситуаций (ЧС), вызванных в том 
числе наводнениями, приобретает в Российской Фе де-
рации все большую актуальность. Об этом свидетель-
ствуют многочисленные публикации отечественных 
исследователей [1, 2, 3, 4]. Осо бую актуальность в пе-
риод наводнения приобретает угроза возникновения и 
распространения острых кишечных инфекций (ОКИ) 
в результате загрязнения открытых водоемов и колод-
цев нечистотами, смываемыми с поверхности почвы, 
заражения воды центрального водопровода при нали-
чии разного рода санитарно-технических дефектов. 

С эпидемиологической точки зрения, наиболь-
шую опасность представляет группа кишечных ин-
фекций с пищевым и водным путями передачи. В эту 
группу входит ряд заболеваний, весьма различных 
по этиологии, патогенезу и клинической картине: 
брюшной тиф, бактериальная дизентерия, острые 
кишечные инфекции вирусной этиологии, вирусный 
гепатит А (ВГА) и др. [1, 5, 6]. 

В период наводнения, прежде всего, учитывает-
ся водный путь передачи, который реализуется как 
при употреблении контаминированной воды для пи-
тья, так и при использовании воды для хозяйствен-
ных целей (мытья посуды, овощей, купанья). Однако 
кроме прямого воздействия водного фактора, может 
проявиться и опосредованное его влияние через изме-

нение условий быта пострадавшего населения. Кроме 
воды факторами передачи при этом могут стать и дру-
гие объекты: пищевые продукты, предметы обихода и 
т.п. Важную роль играет также санитарное состояние 
предприятий общественного питания [6]. 

Цель настоящего исследования – характеристика 
эпидемического процесса острых кишечных инфек-
ций для выявления наиболее значимых в Хабаровском 
крае нозологических форм и определения основных 
направлений профилактической и противоэпидеми-
ческой работы в отношении ОКИ среди населения 
зоны подтопления.
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Хабаровскому краю в Федеральную службу об ин-
фекционной заболеваемости в период паводка.

Результаты и обсуждение

В зону подтопления в августе 2013 г. попали 9 
из 19 муниципальных образований Хабаровского 
края: города Хабаровск и Комсомольск-на-Амуре, 
районы Хабаровский, Нанайский, Комсомольский, 
Амурский, имени Лазо, Ульчский и Николаевский. В 
связи с необходимостью экстренной разработки ком-
плекса противоэпидемических мер, на основе ретро-
спективного анализа многолетней заболеваемости в 
Хабаровском крае была определена группа ОКИ с 
возможной реализацией водного пути передачи, в от-
ношении которых можно было ожидать осложнения 
эпидемиологической обстановки. 

Так, в многолетней динамике эпидемиологиче-
ская ситуация по шигеллезной инфекции в Ха ба ров-
ском крае оставалась нестабильной – от 104,9 до 15,9 
случаев на 100 тыс. населения в 2003 и 2012 гг. соот-
ветственно (рисунок). Наиболее неблагополучными 
по заболеваемости бактериальной дизентерией были 
Бикинский и Нанайский муниципальные районы. 
Уровень заболеваемости бактериальной дизентери-
ей в Хабаровском крае в 2012 г. превысил показатель 
2011 г. на 16,9 %, самые высокие его показатели ре-
гистрировались среди детей до 17 лет. В 2012 г. уро-
вень заболеваемости бактериальной дизентерией 
среди них составил 64,6 случая на 100 тыс. населе-
ния, что оказалось на 12,2 % выше по сравнению с 
2011 г. Из всех бактериологически подтвержденных 
случаев дизентерия Флекснера составила 27,2 %, ди-
зентерия Зонне – 75,8 %.

Известно, что для шигеллезов характерна этио-
логическая избирательность главных путей передачи, 
которые обеспечивают сохранение шигелл данного 
вида и интенсивное их распространение [5, 6]. Так, 
при дизентерии Флекснера главным путем передачи 
принято считать водный, а при дизентерии Зонне – 
пищевой. В свою очередь, реализация главного и 
дополнительных путей передачи шигелл зависит от 
социальной среды и условий жизни людей, которые 
могут изменяться при чрезвычайных ситуациях, в 
том числе при наводнении. В связи с этим при про-

ведении анализа заболеваемости и разработке экс-
тренных профилактических мероприятий внимание 
в равной степени было уделено двум видам дизенте-
рии – Флекснера и Зонне.

При неуклонном снижении уровня заболеваемо-
сти дизентерией Флекснера в целом по Хабаровскому 
краю с 47,7 в 2003 г. до 2,3 случая на 100 тыс. населе-
ния в 2012 г., отмечено неблагополучие в Нанайском 
и Амурском районах, где заболеваемость превысила 
в 2012 г. краевой показатель в 9,6 и 3,4 раза соот-
ветственно. Заболеваемость дизентерией Флекснера 
среди детей края до 14 лет была в 2–3 раза выше, чем 
среди взрослых, но также имела тенденцию к сни-
жению: с 145,2 в 2003 г. до 4,6 случая на 100 тыс. 
населения в 2012 г. Наибольшие ее показатели реги-
стрировались в Хабаровском, Амурском, имени Лазо 
и Нанайском районах.

Динамика заболеваемости дизентерией Зонне 
также имела тенденцию к снижению – с 11,3 до 7,2 
случая на 100 тыс. населения в 2003 и 2012 гг. со-
ответственно. Показатель среди детей до 14 лет в 
2–4 раза превышал таковой среди взрослых. Следует 
особо отметить наиболее высокий показатель забо-
леваемости дизентерией Зонне в Нанайском райо-
не в 2010 г. – 238,8, в том числе 907,8 случая на 
100 тыс. детского населения. В 2012 г. в Бикинском 
районе уровень заболеваемости превысил средне-
краевой и составил 204,4 случая на 100 тыс. насе-
ления. Высокие показатели заболеваемости дизен-
терией Зонне как в Нанайском районе в 2010 г., так 
и в Бикинском районе в 2012 г. были обусловлены 
вспышками в организованных детских коллективах с 
реализацией преимущественно контактно-бытового 
пути распространения.

Динамика развития эпидемического процесса 
ОКИ установленной этиологии имела в Хабаровском 
крае тенденцию к росту с 56,1 до 134,4 случая на 
100 тыс. населения в 2003 и 2012 гг. соответственно. 
В 2012 г. зарегистрирован самый высокий уровень 
заболеваемости за последние 10 лет, при этом наи-
большие показатели отмечены в Нанайском районе в 
2012 г. – 505,3 случая на 100 тыс. населения. 

В структуре ОКИ установленной вирусной эти-
ологии ведущая роль (90,0 %) в Хабаровском крае 
принадлежит ротавирусной инфекции. На протяже-

Заболеваемость бактериальной дизентерией 
в Хабаровском крае в период с 2003 по 2012 
год (число случаев на 100 тыс. населения) 
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нии последних 10 лет заболеваемость ротавирусной 
инфекцией в Хабаровском крае превышала средне-
российский показатель и имела тенденцию к росту, 
в том числе за счет повышения качества лаборатор-
ной диагностики – с 12,9 в 2003 г. до 96,1 случая на 
100 тыс. населения в 2012 г. С 2005 г. по настоящее 
время из всех районов края самым неблагополучным 
по заболеваемости ротавирусной инфекцией был 
Нанайский район, в 2012 г. показатель заболеваемо-
сти данной инфекцией здесь превысил краевой в 5,2 
раза. В целом по краю уровень заболеваемости ро-
тавирусной инфекцией в 2012 г. на 30,6 % превысил 
таковой в 2011 г. (96,1 и 73,6 случая на 100 тыс. на-
селения соответственно).

Следует отметить, что ротавирусы довольно 
устойчивы во внешней среде, поэтому в окружении 
источника инфекции создается высокая концен-
трация возбудителя при несоблюдении санитарно-
гигиенического режима. Носительство ротавирусов 
может продолжаться до пяти месяцев, поэтому разви-
ваются вспышки ротавирусной инфекции в организо-
ванных коллективах с реализацией водного, пищево-
го и контакно-бытового путей передачи возбудителя 
[6]. В последние годы в Хабаровском крае постоянно 
регистрируются очаги групповой заболеваемости ро-
тавирусной инфекцией. Так, в 2010 г. было выявлено 
13 очагов со 197 больными, в 2011 г. – 5 очагов с 38 
заболевшими, в 2012 г. – 10 очагов с количеством за-
болевших 80 чел.

Необходимо отметить высокий уровень забо-
леваемости в крае и норовирусной инфекцией, по-
казатель которой в 2012 г. составил 8,5 случаев на 
100 тыс. населения. За последние три года в крае вы-
явлено 13 очагов норовирусной инфекции с общим 
числом пострадавших 238 чел.

Передача вирусной кишечной инфекции в оча-
гах групповой заболеваемости в крае происходила 
преимущественно контактно-бытовым путем, на 
его долю пришлось 70,0 %. Удельный вес пищевого 
пути распространения вирусов в данных очагах со-
ставил 30,0 %.

Заболеваемость ОКИ неустановленной этиоло-
гии в Хабаровском крае находилась на высоком уров-
не, стабильно превышая российский показатель. В 
2012 г. зарегистрирован самый высокий за последние 
10 лет показатель заболеваемости данной группой 
инфекций – 491,4 случая на 100 тыс. населения. На 
про тяжении всего десятилетнего периода наиболее 
неблагополучным по ОКИ неустановленной этиоло-
гии был Николаевский район.

Вирусный гепатит А также относится к группе 
кишечных инфекций с контактным, пищевым и во-
дным путями передачи. Следует отметить, что на 
всех административных территориях Хабаровского 
края с 2008 г. регистрируется чрезвычайно низкий 
уровень заболеваемости вирусным гепатитом А. 
В 2011 г. в крае была зарегистрирована только одна 
вспышка вирусного гепатита А с семью пострадав-
шими. В 2012 г. зарегистрирован самый низкий за 
все годы наблюдения уровень заболеваемости ВГА – 

1,2 случая на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость брюшным тифом в Хабаровском 

крае носила спорадический характер и была связана 
только с завозными случаями. 

Таким образом, в период, непосредственно пред-
шествующий паводку 2012 г., зарегистрирован рост 
по сравнению с 2011 г. заболеваемости бактериаль-
ной дизентерией, кишечными инфекциями вирусной 
этиологии, неустановленной этиологии, и отмечено 
снижение заболеваемости вирусным гепатитом А. 
Среди административных территорий Хабаровского 
края, попавших в зону подтопления в 2013 г., наи-
более неблагополучным по заболеваемости дизен-
терией Флекснера, дизентерией Зонне и ротавирус-
ной инфекцией в допаводковый период оказался 
Нанайский район. Относительное неблагополучие 
по дизентерии Флекснера среди детского населения 
отмечено также в Амурском, Хабаровском и имени 
Лазо районах, по ОКИ неустановленной этиологии – 
в Николаевском районе.

С первых дней осложнения гидрологической си-
туации в Хабаровском крае, в целях предупреждения 
возникновения и распространения кишечных инфек-
ций было принято решение о введении мероприятий 
по гиперхлорированию воды центрального водо-
снабжения, усилении контроля качества воды откры-
тых водоемов и других источников водоснабжения, 
а также о проведении экстренной иммунизации на-
селения по эпидемическим показаниям. 

Мероприятия, направленные на повышение им-
мунитета, заняли важное место в предупреждении 
острых кишечных инфекций. Иммунизации про-
тив гепатита А подлежали взрослые и дети, прожи-
вающие в зонах подтопления, работники жилищно-
коммунальных хозяйств и лица, принимающие уча-
стие в ликвидации последствий наводнения, а также 
медицинские работники, работники пищеблоков и 
технический персонал, работающие в пунктах вре-
менного размещения эвакуированного населения. 
Всего специфической профилактикой против вирус-
ного гепатита А было охвачено 96571 чел., в том чис-
ле 34705 детей. Учитывался также факт высокой вос-
приимчивости находящегося в зоне подтопления на-
селения к дизентерии и брюшному тифу. Против ди-
зентерии Зонне было привито 48350 чел., в том чис-
ле 9271 ребенок; против брюшного тифа – 8651 чел.; 
проведено фагирование интестифагом 7632 взрос-
лым. Все это, в совокупности с усиленным режи-
мом обеззараживания питьевой воды, проведением 
полного комплекса очистных, дезинфекционных и 
других мероприятий, оказалось эффективным и по-
зволило предотвратить осложнение эпидемиологи-
ческой обстановки по острым кишечным инфекциям 
в Хабаровском крае.

Так, в период крупномасштабного паводка в 
Хабаровском крае с августа по октябрь 2013 г. заре-
гистрировано 2322 случая острых кишечных инфек-
ций, среди которых только 82 случая (3,5 %) отме-
чены среди лиц из зон подтопления. В Хабаровском 
районе был зарегистрирован один очаг с 33 случая-
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ми ОКИ смешанной рота- и норовирусной этиологии 
среди взрослых, работающих на подтопленной тер-
ритории острова Большой Уссурийский. При эпиде-
миологическом обследовании очага был установлен 
пищевой фактор передачи инфекции.

Следует отметить, что суммарная заболевае-
мость всеми формами ОКИ среди совокупного на-
селения Хабаровского края в период с августа по 
октябрь 2013 г. незначительно превысила показате-
ли аналогичного периода 2012 г. Более того, в ука-
занный период 2013 г. зарегистрировано всего 25 
случаев дизентерии Зонне против 51 случая за ана-
логичный период 2012 г. Двукратное снижение дан-
ного показателя, возможно, произошло вследствие 
экстренно и эффективно проведенной специфиче-
ской и неспецифической профилактики данного за-
болевания. В период наводнения 2013 г. также было 
зарегистрировано 5 случаев заболеваемости дизенте-
рией Флекснера, четыре из которых отмечены в по-
страдавших районах края, однако не были связаны 
непосредственно с подтоплением. Кроме этого, забо-
леваемость дизентерией Флекснера в августе, сентя-
бре и октябре 2013 г. была меньше среднемноголет-
них значений и в 3,8 раза ниже уровня аналогичного 
периода 2012 г. (19 случаев). 

Показатели заболеваемости ОКИ установленной 
этиологии в указанные месяцы 2013 г. несуществен-
но превысили аналогичный уровень 2012 г. (11,8 и 
9,5 случая соответственно), а заболеваемость ОКИ 
неустановленной этиологии с августа по октябрь те-
кущего года находилась на уровне такого же периода 
прошлого года (97,2 и 100,1 случая на 100 тыс. насе-
ления соответственно). 

Уровень заболеваемости ротавирусной инфек-
цией, регистрируемой на основе выявления РНК ро-
тавируса в материале от больных, в паводковый пе-
риод 2013 г. в 2,7 раза превысил среднемноголетние 
значения и в 4,1 раза – показатели аналогичного пе-
риода 2012 г. Данное обстоятельство, отчасти, мож-
но объяснить значительным повышением качества 
лабораторной диагностики ротавирусной инфекции 
во время паводковой ситуации. Рост заболеваемости 
ротавирусной инфекцией, возможно, был связан и с 
отсутствием средств специфической профилактики 
данного заболевания. Однако, все регистрируемые в 
период паводка случаи заболеваемости ротавирусной 
инфекцией, за исключением одного очага групповой 
заболеваемости на острове Большой Уссурийский, не 
были связаны между собой, не имели единого воздей-
ствующего фактора передачи возбудителя и регистри-
ровались в различных административных территори-
ях, в том числе вне зон подтопления. Следует также 
отметить, что наблюдаемый за три месяца паводковой 
ситуации 2013 г. рост данного показателя не привел 
к повышению уровня заболеваемости ротавирусной 
инфекцией за 10 месяцев текущего года, напротив, он 
оказался на 16,9 % ниже такового, наблюдаемого за 
аналогичный период предыдущего 2012 г. (70,8 и 87,7 
случая на 100 тыс. населения соответственно).

Заболеваемость ВГА в этот же промежуток 

2013 г. в Хабаровском крае не превысила средний 
многолетний уровень. Регистрировались лишь еди-
ничные случаи – всего шесть на территориях, попав-
ших в зону подтопления. 

Таким образом, в целом эпидемиологическая 
ситуация в отношении острых кишечных инфекций, 
благодаря своевременно предпринятым организаци-
онным, профилактическим и противоэпидемическим 
мероприятиям, оставалась на протяжении паводко-
вой ситуации относительно спокойной. Однако сле-
дует учесть, что на административных территориях 
Хабаровского края, попавших в зону подтопления, в 
весенний период 2014 г., вследствие таяния снега и 
усиления фильтрации воды через почву, имеется риск 
микробного и вирусного загрязнения различных во-
дных объектов. Это, в свою очередь, может привести 
к росту заболеваемости острыми кишечными инфек-
циями бактериальной и вирусной этиологии среди 
населения края.
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