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             Проведенный ретроспективный анализ заболеваемости дизентерией с 2007 по 2009 год позволяет прогнозировать улучшение эпидемической обстановки в Республике Мордовия. 
            Основным фактором передачи на территории Республики Мордовия остаётся пищевой.
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             В 2009 г. зарегистрирован 51 случай дизентерии или 6,1 на 100 тыс. нас. (2008 г. – 15,3 на 100 тыс. нас.; 2007 г. - 14,7 на 100 тыс. нас.), т.е. за последний год отмечается снижение заболеваемости дизентерией на 60,1%. 
Заболеваемость дизентерией по Республике Мордовия на протяжении ряда лет  остается ниже среднефедеративного и окружного уровня, кроме 2005 и 2006 г.г. (рисунок 1).   
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Рис. 1. Динамика заболеваемости дизентерией за 2002-2009 гг. по РФ, ПФО, РМ.

Стабильно высокие показатели заболеваемости дизентерией, выше среднереспубликанских отмечались в Рузаевском районе – 21,2 на 100 тыс. населения  (2008 г. – 72,8 на 100 т.н., 2007 г. – 68,6 на 100 т.н.) (таблица 1).
                                                                                                                        Таблица 1.

Показатели заболеваемости дизентерией.

	Районы
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Рузаевский
	68,6
	72,8
	21,2

	Торбеевский
	9,1
	35,1
	18,6

	З. Полянский
	1,6
	6,2
	17,9

	Атяшевский
	0
	0,0
	10,0

	Ичалковский
	0
	33,1
	9,5

	Ельниковский
	23,9
	15,5
	8,3

	Дубенский
	0
	0,0
	7,1

	Инсарский
	105,3
	41,3
	7,1

	Республика Мордовия
	14,7
	15,3
	6,1

	г. Саранск
	8,1
	14,5
	4,3

	Ардатовский
	0
	6,7
	3,5


Заболеваемость дизентерией в 2009 г. среди городского населения снизилась на 66,1% по сравнению с 2008 г. (с 18,9 на 100 тыс.нас. в 2008 г. до 6,4 на 100 тыс. нас. в 2009 г.), и на 56,8% ниже показателя 2007 г. (с 14,8 на 100 тыс.нас. в 2007 г. до 6,4 на 100 тыс. нас. в 2009 г.).

Среди сельских жителей заболеваемость дизентерией снизилась в 2009 г. на  43% (с 10,0 на 100 тыс.нас. в 2008 г. до 5,7 на 100 тыс.нас. в 2009 г.), и ниже показателя 2007 г. на 60,7% (с 14,5 на 100 тыс.нас. до 5,7 на 100 тыс.нас. в 2009 г.). 
В 2009 г. в этиологии дизентерии доминирующим остался, как и в 2007 – 2008 г.г., шигеллез Флекснера - 66,6% от всей бактериологически подтвержденной дизентерии (34 случая из 51),  2008 г.- 63,6% (82 из 129), 2007 г. – 56,8% (71 из 125).

Удельный вес дизентерией Зонне в 2009 г. снизился по сравнению с 2008 г. на 21,8%; с 2007 г.- на 33,6%.
Вся заболеваемость дизентерией Зонне в 2009 г. зарегистрирована среди городского населения. 

Эти данные свидетельствуют об активизации эпидемического процесса дизентерии Зонне среди городского населения Республики Мордовия.
В структуре дизентерии Флекснера и Зонне преобладают серологические варианты 2а – 35,3%; 1а – 31,3% (рост на 64,7% к уровню 2008 г. и на 50,5% к уровню 2007 г.); 4в – 17,6%; 1а – 9,8%.
Доминировали домашние очаги дизентерии с одним случаем. 

Множественных очагов зарегистрировано не было. Очагов дизентерии с вторично возникшими заболеваниями в 2009 году не было.
Повозрастное распределение заболевших дизентерией показывает, что в эпидемический процесс вовлечены все группы населения, однако наиболее интенсивно задействованы дети до 6 лет.
При этом показатель заболеваемости составил у детей от 0 до 2-х лет по дизентерии 0,3 на 1000 детей (2008 г. - 0,8; 2007 г. – 0,7), в т.ч. посещающих детские учреждения 0,4 (2008 г. - 0,1; 2007 г. – 0,5); неорганизованных — 0,2 (2008г — 0,7; 2007 г. – 0,8). 

Случаев инфицирования детей 3-6 лет, посещающих организованные коллективы, дизентерией в 2009 году не отмечалось. Эти дети заболели в домашних и других условиях.

Дети до 6 лет болели дизентерией в 2,1 раза (2008 г. - в 2,7 раза; 2007 г. – в 1,5 раза) чаще, чем школьники 7-14 лет, и в 1,5 раза (2008 г. - 8 раз, 2007 г. – 6 раз) чаще, чем лица старше 15 лет.

При анализе заболеваемости установлено, что в эпидемический процесс вовлечены и дети до 1 года - 8% по дизентерии от числа детей до 14 лет, заболевших дизентерией.
Показатель заболеваемости составил у детей до 1 года по дизентерии – 0,5 на 1000 детского населения. Заболеваемость детей до 1 года указывает на участие в передаче дизентерии бытового пути инфицирования, однако, его активность ограничена, т.к. удельный вес детей до 3-х месяцев среди всех заболевших детей до 14 лет по дизентерии – 0.
С 3-х месяцев, когда дети начинают получать прикорм и докорм, заболеваемость их значительно возрастает: удельный вес заболевших детей с 3-х месяцев и до 1 года от всех заболевших детей до 14 лет по дизентерии составил 8%; показатели заболеваемости детей с 3-х месяцев до 1 года по дизентерии составили – 0,3 на 1000 детского населения (2008 г. - 1,0 на 1000; 2007 г. – 1,3 на 1000). 
Остается высокой заболеваемость кишечными инфекциями у детей 1-2 лет. Показатель заболеваемости их дизентерией 0,3 на 1000 детского населения (2008 г. – 0,7; 2007 г. – 1,5).

Заболеваемость детей с 3 месяцев до 2-х лет с большей вероятностью подтверждает активность пищевого пути передачи кишечных инфекций. Это подтверждает и заболеваемость детей 3-6 лет, удельный вес которых в заболеваемости детей до 14 лет по дизентерии составил 44%.

О пищевом пути передачи острых кишечных инфекций в Республике Мордовия свидетельствует и то,  что у 62,7% больных дизентерией в 2009 году отмечалось начало болезни по типу пищевой токсикоинфекции, гастрита, гастроэнтерита.

92,1% больных дизентерией проживают в отдельных квартирах и домах. Этот факт свидетельствует против контактно-бытового пути передачи острых кишечных инфекций, как ведущего пути. В общежитиях заболело 7,8% от всех больных дизентерией.
На основании всего выше перечисленного в 2009 году на территории РМ ведущим путем передачи дизентерии, как и в предыдущие годы, остается пищевой.
Это подтверждается:

1. Регистрацией «рассеянных» очагов с единичными случаями заболеваемости.

2. Высокой заболеваемостью детей как до 2-х лет,  так и от 2-х до 6 лет.

3. Регистрацией заболеваний среди проживающих в отдельных квартирах и частных домах (92,2% от числа заболевших дизентерией).
4. Началом болезни - у 62,7% заболевших дизентерией по типу пищевой токсикоинфекции, гастрита, гастроэнтерита.
В передаче инфекции в большей степени участвуют продукты, инфицированные в местах изготовления и путях реализации, в т.ч. в домашних условиях. Об этом свидетельствует то, что 59,6% заболевших ОКИ питались только в домашних условиях.
Эпидемиологический анализ показал так же и присутствие водного фактора передачи.  В 2009 году дизентерия Флекснера доминирует в заболеваемости, удельный вес активно выявленных бактерионосителей и больных без клинических проявлений в общем числе случаев дизентерии в очагах с неясными причинами возникновения в 2009 г. составила 66,6% дизентерия Флекснера, 25,5% дизентерия Зоне, бактерионосители – 19,6%, бактериологически не подтвержденная дизентерия – 7,8%.
Выводы: 

1. За период с 2007 по 2009 г.г. отмечается тенденция к снижению заболеваемости дизентерией. Общая заболеваемость дизентерией в 2009 году по сравнению с 2007 годом снизилась на 60,1%.
2. Проведенный анализ эпидемического процесса дизентерией по ее признакам за 2009 год, анализ помесячной динамики заболеваемости показали, что в передаче дизентерии на территории Республики Мордовия активно участвуют общие факторы передачи.
3. Доля контактно-бытового пути передачи не велика (удельный вес детей до 1 года в общем числе заболевших дизентерией – 3,9%; детей, инфицированных в детских дошкольных учреждениях кишечными инфекциями в течение 2009 года зарегистрировано не было).
4. Ведущими путями передачи, как и в предыдущие годы, остается пищевой и водный пути передачи, (25,5% из числа бактериологически подтвержденной дизентерии приходится на шигеллез Зоне, доминирование шигелл Флекснера в заболеваемости дизентерией – 66,6%.).
5. Отмечается преобладание заболеваемости городского населения над сельским.

6. Дизентерией болеют преимущественно дети в возрасте до 6 лет.
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