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В связи с глобальными изменениями, проис-
ходящими в окружающей человека среде в послед-
ние десятилетия, особую актуальность приобрела 
проблема защиты населения при чрезвычайных си-
туациях [1]. Разрушение систем жизнеобеспечения 
населения создает неблагоприятную санитарно-
гигиеническую обстановку на обширных по пло-
щади территориях. Гидрологические стихийные 
бедствия достаточно часто сопровождаются чрез-
вычайными ситуациями эпидемического характера, 
вызывая угрозу стабильному жизнеобеспечению и 
санитарно-эпидемиологическому благополучию зна-
чительного количества граждан [2]. В свою очередь 
напряженная послепаводковая обстановка прогно-
зирует неблагополучную эпидемическую ситуацию 
по инфекционной заболеваемости и, прежде всего, 
кишечным инфекциям. Знание эпидемиологических 
черт каждой инфекции в условиях инфекционной 

«агрессивности» окружающей среды, применитель-
но к наводнению, целенаправленно систематизирует 
их профилактику [3]. 

Цель исследования – оценка эффективности про-
ве дения профилактических и противоэпидемических 
мероприятий на основании анализа заболеваемости 
острыми кишечными инфекциями (ОКИ) на террито-
рии Амурской области в течение последнего десяти-
летия, паводковый и послепаводковый период 2013 г.
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лабораторных исследований, акты проверок эпиде-
миологически значимых объектов, материалы эпи-
демиологических расследований вспышек острых 
кишечных инфекций. Применены традиционные 
статистические методы эпидемиологического анали-
за многолетней динамики заболеваемости ОКИ.

Результаты и обсуждение

Амурская область расположена на юго-востоке 
Российской Федерации. Большая часть области на-
ходится в бассейне Верхнего и Среднего Амура. 
Область делится на 20 районов (Архаринский, 
Бело горский, Бурейский, Завитинский, Зейский, 
Ивановский, Константиновский, Магдагачинский, 
Мазановский, Михайловский, Октябрьский, Ром нен-
ский, Свободненский, Селемджинский, Серы шев-
ский, Сковородинский, Тамбовский, Тындинский 
и Шимановский) и 10 городских округов. Климат 
Амурской области резко континентальный с мус-
сонными чертами, при этом 5 районов области и 3 
городских округа приравнены к районам Крайнего 
Севера. Государственная граница с Китаем прохо-
дит по реке Амур.

По данным многолетней динамики суммы 
острых кишечных инфекций (ОКИ) на территории 
Амурской области, на протяжении многих лет ре-
гистрировалась стабильно высокая заболеваемость, 
превышающая уровень в Российской Федерации. 
Отмечалась тенденция роста с 505,7 на 100 тыс. на-
селения в 1995 г. до 817,3 в 2007 г. Начиная с 2008 г., 
уровень заболеваемости ежегодно снижался на 10–
17 %. Заболеваемость ОКИ в 2012 г. была ниже ана-
логичного периода 2007 г. на 14 %. В 2012 г. среди 
населения области зарегистрировано 5979 случаев 
заболеваний острыми кишечными инфекциями, по-
казатель заболеваемости составил 665,43, что на 
11,1 % выше показателя 2011 г. и ниже среднемного-
летнего на 13 %.

При анализе паводковой и послепаводковой си-
туации из всей суммы острых кишечных инфекций 
наибольший интерес представляют инфекции, воз-
будители которых передаются преимущественно 
водным путем (холера, брюшной тиф, дизентерия 
Флекснера, вирусные гепатиты А и Е, ротавирусная 
инфекция) [4]. В последнее десятилетие в Амурской 
области не было случаев заболеваний холерой, 
брюшным тифом и вирусным гепатитом Е.

В 2003–2012 гг. в Амурской области постоянно 
отмечался высокий уровень заболеваемости остры-
ми кишечными инфекциями установленной этиоло-
гии, превышающий средний по России на 32–57 %. 
Доля ОКИ установленной этиологии в сумме кишеч-
ных инфекций в 2012 г. составила 31 %, против 20 % 
в 2007 г. и 28 % в 2011 г. 

В течение анализируемого периода динами-
ка заболеваемости вирусным гепатитом А (ВГА) в 
Амурской области повторяла общероссийскую тен-
денцию к снижению. В 2003 г. показатель заболевае-

мости вирусным гепатитом А превышал российский 
уровень в 4,3 раза, а начиная с 2006 г. снижался во 
всех районах Амурской области, достигнув в 2012 г. 
0,49 на 100 тыс. населения. В течение последних 
двух лет в области не было вспышечной заболевае-
мости ВГА.

При наблюдавшемся в 2003–2012 гг. стабильном 
снижении заболеваемости дизентерией Флекснера (с 
73,46 в 2003 г. до 5,11 на 100 тыс. населения в 2012 г.), 
необходимо отметить высокие показатели заболевае-
мости этой инфекцией среди детей, уровень заболе-
ваемости которой был наибольшим в 2006–2008 гг.

За последние два года на территории Амурской 
области зарегистрированы шесть вспышек бактери-
альной дизентерии в 2011 и 2012 гг. с общим числом 
пострадавших 66 человек, из них 46 детей (70,0 %). 
Вспышки зафиксированы в городах Белогорск и 
Свободный, а также в Ивановском, Мазановском и 
Белогорском районах. В этиологической структу-
ре преобладала дизентерия, вызванная шигеллами 
Зонне (66,6 %, четыре очага), на дизентерию, вы-
званную шигеллами Флекснера пришлось 33,3 % 
(два очага). Превышение областного уровня заболе-
ваемости кишечными инфекциями было отмечено в 
Благовещенском районе (по ОКИ неустановленной 
этиологии на 33,3 % и ОКИ установленной этиологии 
на 35 %), в Михайловском районе (по ОКИ неустанов-
ленной этиологии на 17 %), в Константиновском рай-
оне (по ОКИ неустановленной этиологии на 50 %), 
в Ивановском районе (по дизентерии Флекснера в 
6,8 раза за счет вспышки в с. Богородское), в г. Зея и 
Зейском районе (по дизентерии Флекснера на 42 %).

При ежегодном росте доли ОКИ вирусной этио-
логии в структуре острых кишечных инфекций уста-
новленной этиологии значительное количество забо-
леваний приходится на ротавирусную инфекцию. В 
2003–2005 гг. в Амурской области не было случаев 
заболевания данной патологией, но с 2006 г. забо-
леваемость ротавирусной инфекцией имеет четкую 
тенденцию к росту, уровень заболеваемости увели-
чился в 2012 г. в 7,4 раза.

За последние три года острые кишечные ин-
фекции вирусной этиологии составили 26,3 % всех 
вспышечных очагов. При этом удельный вес рота-
вирусной инфекции составил 60 %. Особенностью 
таких очагов является небольшая пораженность кон-
тингента (от 6 до 16 человек), преобладание легких 
клинических форм и быстрая элиминация симпто-
матики. Вместе с тем бессимптомные формы и лег-
кое течение болезни способствуют широкому рас-
пространению инфекции среди населения и заносам 
вирусов в организованные коллективы. На протяже-
нии анализируемого периода в Амурской области 
показатели заболеваемости ОКИ неустановленной 
этиологии превышали общероссийский показатель 
(в 2005 г. на 93 %) с ежегодным снижением заболе-
ваемости (в 2007 г. на 70 % и 2011 г. на 43 %). 

ОКИ неустановленной этиологии занимают ве-
дущее место в многолетней динамике, составляя от 
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60 до 75 % всей заболеваемости кишечными инфек-
циями. При многолетнем анализе ОКИ неустанов-
ленной этиологии обнаруживается определенная ци-
кличность с периодом подъема и спада 1–2 года, что 
не исключает циркуляцию возбудителей вирусной 
этиологии. Данный факт подтверждается постоянной 
внутригодовой регистрацией острых кишечных ин-
фекций неустановленной этиологии без выраженной 
сезонности. Кроме того, этиологическая расшифров-
ка проводится только в оснащенных современным 
оборудованием лабораториях пяти городских окру-
гов области (Благовещенск, Белогорск, Тында, Зея, 
Свободный). 

При анализе качества подаваемой населению 
питьевой воды в 2012 г. в Амурской области от-
мечено увеличение доли нестандартных проб во-
допроводной сети до 2,9 % против 2,5 % в 2011 г. 
Превышение среднеобластного показателя доли 
проб воды (2,9 %) из водопроводной сети, не соот-
ветствующей гигиеническим нормативам по микро-
биологическим показателям, в 2012 г. наблюдалось 
на семи территориях: Ивановский район – 15,2, 
Михайловский район – 13,8, Константиновский 
район – 9,4, Сковородинский район – 8,5, Благо-
вещенский район – 7,1, Зейский район – 5,4 %. 
Кроме того, в 2012 г. отмечено превышение средне-
областного показателя доли проб воды (2,7 %) из 
децентрализованных источников, нестандартных по 
микробиологическим показателям в Михайловском, 
Ивановском и Сковородинском районах (75, 44,4 и 
8,1 % соответственно). В сельских поселениях доля 
проб воды, не соответствующей гигиеническим 
нормативам по микробиологическим показателям, 
уменьшалась с 3,9 % в 2011 г. до 2,7 % в 2012 г.

Таким образом, на протяжении ряда лет терри-
тория Амурской области являлась неблагополучной 
по заболеваемости острыми кишечными инфекция-
ми, с превышением общероссийского показателя на 
60–70 %. Ежегодно регистрировались очаги группо-
вой заболеваемости кишечными инфекциями, пре-
имущественно среди организованных коллективов. 
Оценка качества водоснабжения показала существо-
вание вероятности реализации водного пути переда-
чи через системы централизованного и децентрали-
зованного водоснабжения.

Наводнение 2013 г. стало одним из самых силь-
ных и продолжительных в истории гидрометеороло-
гических наблюдений на Дальнем Востоке. По дан-
ным ДВРЦ МЧС России на территории Амурской 
области с начала ухудшения паводковой обстановки 
подверглось подтоплению 22 из 28 муниципальных 
образований, 126 населенных пунктов, 7444 жилых 
дома с населением более 36000 человек, в т.ч. 10015 
детей. В последующем, при уточнении данных, ко-
личество пострадавших от ливней, наводнений и па-
водков увеличилось до 127460 человек, подтоплено 
оказалось более 8347 приусадебных участков, 1280 
дачных участков, 298200 га сельскохозяйственных 
земель, 351 социально значимый объект, 262 объекта 

ЖКХ, в том числе 176 скважин, 36 канализационных 
насосных сооружений. Из подтопленных населен-
ных пунктов было эвакуировано 16234 человека (из 
них 5861 ребенок), для размещения которых было 
подготовлено 94 пункта временного размещения. 

Противоэпидемические и профилактические ме-
роприятия в условиях ЧС, связанной с наводнением 
в Амурской области, проводились по следующим на-
правлениям: санитарно-эпидемиологический мони-
торинг состояния инфекционной и неинфекционной 
заболеваемости населения; микробиологический и 
вирусологический лабораторный контроль в зоне 
бедствия; организация и проведение иммунизации 
населения по эпидемическим показаниям; организа-
ция и проведение дезинфекционных, дератизацион-
ных и дезинсекционных мероприятий на пострадав-
ших территориях.

В связи с наводнением резко ухудшилась ситуа-
ция с хозяйственно-питьевым водоснабжением на 
пострадавших территориях, что создало все условия 
к развитию чрезвычайной эпидемиологической об-
становки. На подтопленных территориях находилась 
101 система централизованного водоснабжения, в 
том числе 98 с подземным водозабором, 2970 систем 
децентрализованного водоснабжения, в том числе 
101 система общего пользования. Для принятия ре-
шений об использовании и необходимости проведе-
ния дополнительной водоподготовки первоочеред-
ной задачей стояла лабораторная оценка изменений 
качества воды в источниках и системах питьевого 
водоснабжения.

В результате усиления контроля питьевого водо-
снабжения населения, количество отбираемых проб 
возросло в 6 раз. Так, с начала паводкового периода 
исследовано 7737 проб воды, из них на бактериоло-
гические показатели 3686 проб (не соответствуют 
732 пробы), на вирусологические показатели 1028 
проб (не соответствуют 15 проб) и на санитарно-
химические показатели 3023 пробы (не соответству-
ют 1028 проб). В связи с затоплением территории 
приграничного города Хэй-Хэ Китайской Народной 
Республики, расположенного на противоположной 
от Благовещенска стороне Амура, проводилась еже-
дневная оперативная оценка степени опасности воды 
и комплексное воздействие токсикантов с использо-
ванием метода биологического тестирования общей 
токсичности in vitro (клеточный тест-объем – поло-
вые клетки КРС, выполнено 48 серий исследований), 
одновременно проводились исследования воды в ре-
ках Амур и Зея на содержание остаточных количеств 
пестицидов (2,4 Д; симазины, пропазины, артазины, 
промитрин, симерон), проб не соответствующих ги-
гиеническим нормативам не установлено. Кратность 
обследований воды поверхностных водоемов и на 
первом подъеме Амурского водозабора на холерный 
вибрион увеличена до двух раз в неделю. Результаты 
исследований отрицательные.

Показатели качества питьевой воды из центра-
лизованных систем водоснабжения менялись на тер-
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ритории области неодинаково и напрямую зависели 
от степени защищенности источника, принимаемым 
мерам по водоочистке и состояния распределитель-
ных систем. Из централизованной сети было ото-
брано 2506 проб воды, из них 576 или 23 % не со-
ответствовали нормативам, в том числе по микро-
биологическим показателям – 9,7 %, по санитарно-
химическим – 13,2 %. 

Наибольший удельный вес нестандартных 
проб по микробиологическим показателям, ото-
бранных из централизованной сети, наблюдался в 
период максимального подъема уровней основных 
рек области, т.е. до третьей декады августа, когда 
удельный вес нестандартных проб вырос в 3 раза 
и достиг 28 %. При этом, например, на территории 
Свободного данный показатель составил 56,9 %, 
Белогорска – 32,1 %. Это обусловлено большим из-
носом сетей (более 60 %), а также неудовлетвори-
тельным санитарно-техническим состоянием под-
земных источников водоснабжения. В свою очередь 
исследования воды, проведенные СПЭБ Иркутского 
научно-исследовательского противочумного инсти-
тута, показали, что в питьевой воде циркулировали 
ротавирусы. Возникновение вспышечной заболевае-
мости населения удалось предотвратить лишь своев-
ременно введенной дополнительной водоподготов-
кой и гиперхлорированием питьевой воды, подавае-
мой населению. Благодаря чему в сентябре удельный 
вес нестандартных проб начал снижаться и достиг 
15,9 %, однако показатель по-прежнему превышал 
среднегодовой в 2,5 раза (6,24 %), в октябре в 2 раза 
(2013 г. – 10,7 %; среднегодовой 5 %). 

Эффективность гиперхлорирования четко про-
слеживается на примере Благовещенска, в котором 
проживает четвертая часть населения области и в ка-
честве источников водоснабжения используется вода 
из рек Амур и Зея. Так, по микробиологическим по-
казателям за многолетний период удельный вес проб 
воды, не соответствующих нормативам, составил: в 
августе 6,7 %; сентябре 9,2 % и 4,9 % в октябре. В 
период наводнения 2013 г. аналогичный показатель в 
августе достиг 17,4 %, но уже в сентябре он снизился 
до 5,6 %, в октябре – 4,2 %.

Основные дезинфекционные работы выполне-
ны в период с 30 августа по 30 сентября, проведена 
дезинфекция 7575 жилых домов и надворных туале-
тов, обработано 52 тыс. кв.км. территорий, имеющих 
эпидемиологическую значимость, обеззаражено 63 
системы централизованного водоснабжения, прове-
дена дезинфекция 111 колодцев, трех скотомогиль-
ников, 117 объектов инфраструктуры, что составило 
100 % от подлежащих обработке.

В целях обеспечения профилактических меро-
приятий, необходимых для поддержания санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в зоне 
чрезвычайной ситуации в Амурской области, была 

проведена иммунизация против гепатита А (31488 
чел.), брюшного тифа (100 чел.) и фагирование на-
селения бактериофагом Интести (21655 чел.).

В целом по области в период наводнения ослож-
нения эпидемиологической ситуации не отмечалось. 
В августе–сентябре заболеваемость ОКИ не превы-
шала среднемноголетние уровни, в сравнении с ана-
логичным периодом прошлого года заболеваемость 
суммой ОКИ снизилась на 25,65 %, в том числе ОКИ 
вирусной этиологии в 2 раза. Заболеваемость бакте-
риальной дизентерией и сальмонеллезной инфекци-
ей была ниже уровня прошлого года в 11 и 2,3 раза 
соответственно.

Таким образом, обеспечение комплекса профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
позволили не допустить осложнение эпидемиологи-
ческой ситуации. 
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