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Представлен анализ групповой заболеваемости острыми кишечными инфекциями вирусной 
этиологии среди жителей трех административных районов Хабаровского края в 2015 го­
ду. Определены факторы, способствующие формированию эпидемических очагов, наиболее 
значимым из которых оказалось неудовлетворительное санитарно-техническое состоя­
ние системы хозяйственно-питьевого водоснабжения. Продемонстрирован причинно­
следственный характер связей, выявленных между загрязнением питьевой воды и вспы- 
шечной заболеваемостью острыми кишечными инфекциями норо-и ротавирусной этиоло­
гии в Хабаровском крае. Приведен перечень основных профилактических и санитарно­
противоэпидемических мероприятий.
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The analysis of morbidity of acute intestinal viral infections among three administrative districts of 
Khabrovsk Krai in 2015 is presented in this article. The factors that led to the development of epi­
demic foci were revealed. The leading factor was unsatisfactory condition of water supply system. 
Cause-and-effect relations between pollution of drinking water and outbreaks of acute intestinal viral 
(norovirus and rotovirus) infections in Khabarovsk Krai were revealed. The major preventive majors 
were described.
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Введение
Эпидемический процесс острых кишечных инфекций (ОКИ) проявляется по-разному в зависи­

мости от количественных параметров заболеваемости. Специального внимания заслуживает вспы- 
шечная (групповая) заболеваемость, при которой множественные случаи заболеваний возникают од­
номоментно и являются связанными между собой [10].

Особенно резко выражены вспышки ОКИ, обусловленные водным фактором передачи возбу­
дителя. В большинстве случаев они возникают вне обычного сезонного подъема и резко выделяются 
на фоне годовой кривой заболеваемости. При этом, водные вспышки различают как по характеру ис­
точника воды, так и по механизму его загрязнения, например, при загрязнении поверхностных речных 
водоемов, используемых для питьевого водоснабжения, особенно в период таяния снега или во вре­
мя дождей; при загрязнении водоносного слоя колодцев стоками с поверхности; при инфицировании 
воды центрального водоснабжения [3].

Наиболее массивны водные вспышки ОКИ, возникающие в результате заражения центрально­
го водопровода. Как правило, они являются следствием каких-либо санитарно-технических дефектов 
водоснабжения из-за изношенности водопроводных сетей, недостаточной их герметичности. В случае 
недостатка воды давление в таких водопроводных сетях становится отрицательным, благодаря чему 
возбудители из почвы могут попасть в водопроводные трубы. Особенно это возможно, если не со­
блюдено достаточное расстояние между канализационной и водопроводной сетями. Эпидемические 
вспышки в таких случаях характеризуются пораженностью населения ограниченной территории [3].

В научной литературе имеются многочисленные данные о роли водного фактора в провоци­
ровании роста инфекционной заболеваемости [3, 4, 5, 6, 8, 9, 11 и др.]. Показано, что этиология вод­
ных вспышек ОКИ может быть различной, но в последние годы участились случаи вспышечной забо­
леваемости, обусловленной норо- и ротавиурсами [12].

Настоящее исследование посвящено выявлению основных эпидемиологических характери­
стик трех последовательных случаев вспышечной заболеваемости ОКИ вирусной этиологии, наблю­
давшейся в отдельных районах Хабаровского края в 2015 году.

Материалы и методы
Для анализа эпидемиологической обстановки по острым кишечным инфекциям в Хабаровском 

крае использованы данные форм государственного статистического наблюдения №№ 1,2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях», №23-09 «Сведения о вспышках инфекционных за­
болеваний», Государственные доклады «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской 
Федерации», «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Хабаровского 
края», данные социально-гигиенического мониторинга, акты эпидемиологического расследования 
очагов вспышечной заболеваемости, оперативные донесения о случаях ОКИ в Федеральную службу 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и другие материалы Управ­
ления Роспотребнадзора по Хабаровскому краю, Центра гигиены и эпидемиологии в Хабаровском 
крае, научные отчеты ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии, а также карты-схемы 
систем водоснабжения поселков Заветы Ильича Советско-Гаванского района, Высокогорного Ванин- 
ского района, Многовершинного Николаевского района Хабаровского края.

В ходе мониторинга проявлений эпидемического процесса ОКИ и мониторинга качества пить­
евой воды использованы методы ретроспективного и оперативного эпидемиологического анализа, 
бактериологические, вирусологические, молекулярно-биологические и санитарно-химические методы 
исследования. При проведении лабораторных исследований использовали тест-системы отечествен­
ного производства, зарегистрированные в установленном порядке.

Результаты исследования
В период с марта по июнь 2015 года в Хабаровском крае последовательно были зарегистри­

рованы три эпидемические вспышки острых кишечных инфекций вирусной этиологии в поселениях 
Советско-Гаванского, Ванинского и Николаевского районов, прежде относящихся к относительно бла­
гополучным территориям по данным инфекциям. Так, в Советско-Гаванском районе заболеваемость 
ротавирусной инфекцией на протяжении последних пяти лет составляла от 2-х до 3-х случаев в год, в 
Ванинском районе -  до 12 случаев в год, в Николаевском районе -  до 32 случаев в год. Заболевае­
мость ОКИ, вызванная вирусом Норволк, в каждом из трех перечисленных районов не превышала 11 
случаев в год.

Первая вспышка была зафиксирована в конце марта 2015 года в поселке Заветы Ильича Со­
ветско-Гаванского района, который расположен в восточной части Хабаровского края, в 7 км от Со­
ветской Гавани, на берегу бухты Постовая залива Советская гавань. Численность населения поселка 
на начало 2015 года составляла 8706 человек. Основным источником водоснабжения для проживаю­
щего населения поселка является водозабор «Чистоводный -2» смешанного типа, обеспечивающий 
водой, помимо пос. Заветы Ильича, население Ванинского района. На водозаборе предусмотрено 
хлорирование воды гипохлоритом кальция.
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В данном поселке в период с 30.03.2015 по 11.04.2015 г. зарегистрирован резкий подъем за­
болеваемости ОКИ смешанной норо-ротавирусной этиологии, продолжавшийся 13 дней. Общее чис­
ло пострадавших во вспышке лиц составило 35 человек, в том числе 19 (54,3%) взрослых и 16 
(45,7%) детей (табл. 1). Срок обращения пострадавших за медицинской помощью отставал на 1-2 дня 
от начала признаков болезни. Заболевания протекали преимущественно в легкой, реже - в среднетя­
желой форме, клиническая картина у заболевших лиц была однотипной: острое начало заболевания, 
подъем температуры до 37-380С, многократный жидкий стул, боли в животе, рвота.

Число лиц, нуждающихся в госпитализации, составило 62,8% (табл. 1). Из общего количества 
детей, вовлеченных в данную вспышку, школьников оказалось 9, посещающих детский сад -  1 ребе­
нок, неорганизованных -  6 детей. Среди организованных детей школьного возраста 6 случаев забо­
леваний ОКИ были зарегистрированы в одной среднеобразовательной школе (№16 в пяти классах) и 
3 случая - в другой школе (№90 в трех классах).

Вирусологическим обследованием охвачено 30 из 35 заболевших лиц (85,7%), в 22 случаях 
(73,3%) методом ПЦР в биоматериале были выявлены РНК кишечных вирусов: норовируса - у 10, ро­
тавируса -  у 5, астровируса -  у 1, одновременно рота- и норовируса -  у 6 больных.

Проведенное бактериологическое обследование всех 35 больных ОКИ выявило возбудителя 
дизентерии Флекснера (шигелла Флекснера 2а) у одного неорганизованного ребенка 6-ти лет, госпи­
тализированного с положительным результатом на РНК ротавируса. Данное наблюдение свидетель­
ствовало о возможности бактериально-вирусной ассоциации этиологических агентов острой кишеч­
ной инфекции, обусловленной заражением через воду.

Таблица 1.
Распределение пострадавших во вспышках ОКИ лиц Хабаровского края

по возрасту и необходимости в госпитализации (март-июнь 2015 г.)_____________

Административные терри­
тории

Общее количе­
ство пострадав­

ших

Из них: Число госпитализи­
рованныхвзрослые дети

Поселок Заветы Ильича 35 человек 19 (54,3%) 16 (45,7%) 22 (62,8%)
Поселок Высокогорный 48 человек 17 (35,4%) 31 (65,6%) 7 (14,6%)

Поселок Многовершинный 79 человек 46 (58,2%) 33 (41,8) 1 (1,3%)
ИТОГО 162 человека 82 (50,6%) 80 (49,4%) 30 (18,5%)

Проводимый в период расследования вспышечной заболеваемости мониторинг качества 93 
проб питьевой воды выявил в 14,0% случаев несоответствие нормативам по микробиологическим 
показателям и в 7,5% - по вирусологическим показателям.

Эпидемиологическое расследование вспышечной заболеваемости, проведенное на основе 
указанных выше данных, установило, что причиной вирусологического и бактериального загрязнения 
питьевой воды явился розлив сточных вод из переполненного септика, находящегося по рельефу 
выше централизованных водопроводов. Так, случаи заболеваний были зарегистрированы в 25 домах, 
территориально расположенных по 7-ми улицам поселка, относящимся к данному участку водопро­
водных сетей (рис. 1). В результате изношенности и частых аварийных ситуаций, произошедших 
только в 2015 году не менее 5-ти раз, произошло просачивание стоков в воду централизованного во­
доснабжения.

Таблица 2.
Характеристика продолжительности вспышек ОКИ вирусной этиологии в Хабаровском крае 
___________________________________ (март-июнь 2015 г.)___________________________________

Административные
территории

Период вспышечной 
заболеваемости

Общая продолжи­
тельность вспышки

Предполагаемая про­
должительность дей­
ствия водного факто­

ра заражения
Поселок 

Заветы Ильича 30.03-11.04 13 дней Первые 7 дней 
(25 из 35 больных)

Поселок
Высокогорный 01.05-15.05 15 дней Первые 7 дней 

(32 из 48 больных)
Поселок

Многовершинный 29.05-03.06 6 дней Первые 3 дня 
(60 из 79 больных)
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Рис. 1. Карта-схема водопровода п. Заветы Ильича с указанием расположения эпидемических очагов ОКИ
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На 4-ый день от момента формирования эпидемического неблагополучия в поселке был вве­
ден режим гиперхлорирования питьевой воды с величиной остаточного свободного хлора от 1,2 до
0,2 мг/л, вполне достаточной для дезинфекции. Несмотря на это, подсос сточных вод вероятно про­
должался, о чем свидетельствовала очередная аварийная ситуация, возникшая и оперативно устра­
нённая на 6-ой день от начала вспышки. Кроме этого известно, что метод хлорирования, применяе­
мый для обеззараживания питьевой воды, не оказывает полного вирулицидного действия [1, 7]. В 
связи с этим, а также с учетом короткого инкубационного (в среднем 2 дня) периода при рота- и норо- 
вирусной инфекциях, максимальное число заразившихся (от 4 до 7 человек в день) регистрировалось 
до 7-ого дня от момента начала формирования вспышечной заболеваемости, то есть водный фактор 
заражения ОКИ вирусной этиологии действовал и после усиления работы хлораторной установки 
(табл. 2).

На 8-ой день была проведена промывка и дезинфекция всей водопроводной сети п. Заветы 
Ильича, септик очищен от сточных вод и продезинфицирован, проведена также дезинфекция приле­
гающей территории.

Вследствие проведения такого комплекса мероприятий по устранению воздействия водного 
фактора заражения, интенсивность ежедневной регистрации случаев снизилась до 1 -2 случаев в 
день и поддерживалась реализацией контактно-бытового пути заражения еще на протяжении 6-ти 
дней. Последний случай заражения был зафиксирован на 13-й день от начала вспышечной заболе­
ваемости.

Данный факт подтверждается и сведениями литературы о том, что после обезвреживания за­
раженного источника воды, как правило, не происходит падения заболеваемости до уровня, предше­
ствовавшего возникновению вспышки. В результате несвоевременной диагностики и изоляции боль­
ных, заразившихся через воду, начинаются контактные заболевания, поэтому водная вспышка может 
заканчиваться так называемым «контактным хвостом». Наконец, водный фактор может играть не 
прямую, а косвенную роль в возникновении эпидемических вспышек. Вследствие перебоев в водо­
снабжении нарушается общий гигиенический режим населения (мытье рук, посуды, овощей), что кос­
венно способствует нарастанию контактно-бытовой заболеваемости [3].

Всего за период развития данной вспышечной заболеваемости было зафиксировано 35 до­
машних очагов с одним заболевшим, в которых под медицинским наблюдением находились 37 кон­
тактных лиц. Среди последних выявлено 6 человек из числа декретированных профессий, трое из 
которых оказались вирусоносителями. Так, при исследовании фекалий контактных лиц, в одном слу­
чае у буфетчицы хирургического отделения больницы одновременно обнаружены РНК ротавируса и 
норовируса, в двух случаях (у завхоза детского сада и продавца продовольственных товаров) -  РНК 
норовируса.

Более того, проведенное по эпидемическим показаниям обследование 47 работников детских 
садов и пищеблока среднеобразовательной школы выявило присутствие РНК норовирусов в биоло­
гическом материале у 13 человек, что составило 27,6%.

Следует также особо отметить, что, несмотря на купирование манифестной вспышечной за­
болеваемости ОКИ, качество воды центрального водоснабжения в поселке Заветы Ильича остава­
лось неудовлетворительным. Так, в период после ликвидации вспышки (16 апреля 2015 года) в трех 
пробах питьевой воды из разводящей сети и в одной пробе горячей воды из котельной вновь были 
обнаружены геномные фрагменты астро- и норовирусов, в двух пробах питьевой воды из разводящей 
сети обнаружены коли-фаги.

Следовательно, поддержанию латентного эпидемического процесса ОКИ в пос. Заветы Ильи­
ча способствовали как скрытое вирусоносительство среди декретированных групп населения посел­
ка, так и техническая изношенность центрального водопровода, способствующая вирусному и бакте­
риальному загрязнению питьевой воды.

Учитывая одномоментность возникновения случаев ОКИ, однотипность клинической картины 
заболевания, относительно легкое течение заболеваний, обнаружение кишечных вирусов (норо-, ро­
та- и астровирусов) в материале от больных, контактных и в пробах питьевой воды, частые аварий­
ные ситуации на водопроводных и канализационных сетях, территориальную приуроченность очагов 
ОКИ к участку неисправного и технически изношенного водопровода, отсутствие случаев заболева­
ний в других населенных пунктах, обслуживаемых данным водопроводом, был сделан вывод о пер­
воначально водном характере данной вспышечной заболеваемости с последующим контактно­
бытовым распространением ОКИ в пределах семейных очагов.

Следующая вспышка ОКИ произошла в период с 1 по 15 мая 2015 года в поселке Высоко­
горном Ванинского района Хабаровского края. Расположен поселок в 140 км к северо-западу от рай­
онного центра Ванино, на берегу реки Мули. Население поселка в 2015 году составило 3151 человек. 
Из реки Мули, являющейся правым притоком горной реки Тумнин и относящейся к речному бассейну 
рек Японского моря, производится водозабор для централизованного хозяйственно-питьевого водо­
снабжения поселка Высокогорный.
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Общее число пострадавших в данной вспышке составило 48 человек, в том числе 17 взрос­
лых и 31 ребенок (табл. 1), среди последних -  27 школьников и 4 организованных детей. По месту 
проживания зарегистрированы 43 очага, в том числе 2 семейных очага с 3-мя случаями, 1 очаг -  с 2- 
мя случаями, 40 очагов с одним случаем. Болезнь протекала в легкой и среднетяжелой формах. Чис­
ло госпитализированных составило всего 7 человек. Медицинским наблюдением было также охваче­
но 124 человека из числа контактных в очагах.

Случаи заболеваний ОКИ были зарегистрированы в 34-х домах, расположенных на 12-ти 
улицах поселка, обеспечиваемых центральным водоснабжением. По результатам эпидемиологиче­
ского анамнеза установлено, что практически все заболевшие употребляли сырую воду, пищевой 
фактор передачи возбудителей был исключен. Имелись свидетельства заболевших, что накануне и в 
начале вспышки вода из водопровода имела грязно-желтый цвет.

Лабораторные исследования материала от 31-го заболевшего выявили РНК норовируса в 
фекалиях у 18 больных, что составило 58,1%. Бактериологические исследования, проведенные у 44-х 
больных, показали отрицательные результаты. Однако лабораторные исследования 27-проб питье­
вой воды, отобранные в период разгара и спада вспышечной заболеваемости, когда был введен ре­
жим гиперхлорирования, соответствовали гигиеническим и микробиологическим нормативам.

Несмотря на это, эпидемиологическим расследованием было установлено, что вспышка но­
сит водный характер. Предполагаемой причиной вспышечной заболеваемости явилась контаминация 
кишечными вирусами питьевой воды водопроводных сетей вследствие активного снеготаяния и рез­
кого подъема уровня воды в реке Мули, являющейся источником централизованного питьевого водо­
снабжения. Более того, заражение питьевой воды произошло в результате попадания сточных вод в 
реку Мули из несанкционированной свалки поселка, расположенной выше места водозабора.

Учитывая короткий (в среднем 2 дня) инкубационный период при норо- и ротавирусной ин­
фекциях [8, 10,11], можно утверждать, что водный фактор в период второй вспышки ОКИ действовал 
на протяжении 3,5 инкубационных периодов, то есть с 1 по 7 мая 2015 года (табл. 2). В дальнейшем 
эпидемический процесс реализовывался контактно-бытовым путем передачи инфекции, о чем свиде­
тельствовали регистрация заболеваемости с 8 мая 2015 года преимущественно среди школьников, а 
также выявленные на пищеблоке школы нарушения питьевого режима, хранения столовой посуды, 
порядка приготовления и использования растворов дезинфицирующих средств.

В процессе расследования данной вспышечной заболеваемости установлен высокий про­
цент носительства кишечных вирусов среди населения пос. Высокогорный, что также способствовало 
распространению заболеваемости. Так, обследование 47 человек, относящихся к декретированной 
категории, выявило носительство норовируса у 13-ти из них (27,7%), в том числе у 5-ти сотрудников 
столовой, у 4-х сотрудников детского сада, у 4-х работников пищеблока школы, причем у 1 -го из них -  
в сочетании с носительством ротавируса.

Третья вспышка ОКИ вирусной этиологии произошла в период с 29 мая по 3 июня 2015 года 
в поселке Многовершинный Николаевского района и также совпала с активным снеготаянием. Дан­
ный поселок городского типа расположен в верховьях реки Ул (левый приток Амура) и в 105 км севе­
ро-западнее города Николаевска-на-Амуре (районного центра Николаевского района). Численность 
населения поселка в 2015 году составила 2430 человек.

Система водоснабжения в поселке Многовершинный Николаевского района является цен­
трализованной. Источником хозяйственно-питьевого водоснабжения и отопления является река Ле­
вый Ул. Кроме того, горячее водоснабжение в поселке Многовершинный в зимний период осуществ­
ляется жильцами самостоятельно отбором воды из батарей, а в летний период отсутствует. Выше 
поселка по течению реки располагается коттеджный поселок, сброс поверхностных стоков от которого 
осуществляется выше водозабора, обеспечивающего водой население поселка Многовершинный. В 
2009 году в поселке начато строительство нового водозабора, в период всплеска заболеваемости 
ОКИ в 2015 году проводились работы по вводу в эксплуатацию этого нового объекта.

Общее число пострадавших в данной вспышке составило 79 человек, среди которых взрос­
лое население - 46 человек (58,2%), дети -  33 (41,8%). Из общего числа детей школьников оказалось 
11 человек, неорганизованных детей - 9, организованных -  13 человек. Среди заболевших в госпита­
лизации нуждался всего 1 человек, остальные случаи заболеваний протекали в легкой степени тяже­
сти (табл. 1). Все заболевшие имели признаки острого гастроэнтерита, указав на факт употребления 
сырой питьевой воды.

Случаи острых кишечных инфекций были зарегистрированы в 46 домах, подключенных к 
централизованному водоснабжению и расположенных на 4-х улицах поселка. По месту проживания 
было зафиксировано 69 очагов, в том числе 4 очага с 3-мя случаями заболеваний, 3 очага -  с 2-мя и 
61 очаг -  с одним случаем заболевания.

Лабораторной верификации диагноза ОКИ подвергнута 31 проба фекалий от 31 заболевше­
го, в 93,5% случаев выявлена РНК норовирусов. Бактериологическим обследованием были охвачены 
60 человек, все результаты оказались отрицательными.
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С учетом опыта ликвидации двух предыдущих водных вспышек ОКИ вирусной этиологии 
оперативно было организовано лабораторное обследование декретированного населения, находяще­
гося в пределах очагов заболеваний, а также усилен контроль качества питьевой воды, подаваемой 
населению в зоне чрезвычайной ситуации.

Так, исследование 29 проб питьевой воды из распределительной сети, а также речной и 
родниковой воды, проведенное на протяжении вспышечной заболеваемости, показало в 7-ми (24,1%) 
из них несоответствие нормативам по микробиологическим показателям. В одной пробе из родника 
обнаружены геномные фрагменты ротавирусов, в одной пробе воды поверхностных стоков от котте­
джного поселка обнаружены РНК рота- и норовирусов. Проведенное вирусологическое обследование 
работников детского сада выявило у 9 из 10 из них носительство норовируса.

В результате эпидемиологического расследования и по данным лабораторных исследова­
ний материала от больных, контактных и проб из объектов внешней среды был установлен водный 
фактор передачи возбудителей. Причинами вспышечной заболеваемости явились контаминация ки­
шечными вирусами питьевой воды вследствие активного снеготаяния, сброса канализационных бы­
товых стоков из переполненного канализационного коллектора в реку Левый Ул выше водозабора, 
отсутствие очистки и обеззараживания воды, поступающей из источника водоснабжения реки Левый 
Ул, а также проведение строительно-монтажных работ по вводу в эксплуатацию нового объекта водо­
забора.

Обсуждение полученных результатов
Таким образом, в течение марта-июня 2015 года на территориях поселков Советско- 

Гаванского, Ванинского и Николаевского районов Хабаровского края последовательно были зареги­
стрированы 3 крупные вспышки заболеваний острыми кишечными инфекциями вирусной этиологии 
(преимущественно норо-, а также ротавирусной этиологии), в результате которых в общей сложности 
пострадало 162 человека. Несмотря на то, что вспышки произошли поочередно с промежутком в 2-3 
недели, они имели общие характеристики.

Так, среди пострадавших существенную (50,6%) долю составило взрослое население, а так­
же школьники и декретированные группы населения, 30 человек были госпитализированы (18,5%). В 
целом, состояние заболевших расценивалось как удовлетворительное, тяжелых форм заболевания 
не зарегистрировано. У всех заболевших отмечалась однотипная клиническая картина острого га­
строэнтерита.

По данным эпидемиологического расследования, групповая заболеваемость во всех трех 
случаях была связана с водным фактором, обусловленным низким качеством водоснабжения насе­
ления, проживающего в пострадавших районах Хабаровского края. Несмотря на то, что лабораторное 
подтверждение водного фактора путем обнаружения вирусов в питьевой воде имело место в рассле­
довании двух из трех анализируемых вспышек ОКИ, во всех трех вспышках реализация передачи 
возбудителей водным путем была доказана эпидемиологически.

На водное происхождение всех трех вспышек указывали следующие факты: практически од­
номоментное заболевание людей, однотипность клинической картины в виде острого гастроэнтерита, 
относительно легкое течение заболеваний, указания заболевших лиц на употребление сырой питье­
вой воды, семейная очаговость, активное вовлечение в эпидемический процесс взрослого населения, 
приуроченность очагов заболеваний к единому источнику централизованного водоснабжения, вет­
хость и изношенность водопроводных сетей, нарушения процессов водоподготовки и режима охраны 
водного источника, несовершенство системы расположения и обработки стоков.

Вполне вероятно, что массивному и стремительному вовлечению населения в данные 
вспышки способствовал высокий эпидемический потенциал возбудителя норовирусной инфекции. 
Так, молекулярно-генетические исследования материала заболевших во время вспышки ОКИ в по­
селке Заветы Ильича Советско-Гаванского района и в пос. Многовершинный Николаевского района 
Хабаровского края, проведенные в референс-центре по мониторингу за острыми кишечными инфек­
циями Центрального НИИ эпидемиологии, выявили новый субтип норовируса GII.17/GII.P17, первона­
чально вызывавший вспышки ОКИ в Юго-Восточных провинциях Китая [12].

Появление данного штамма, по-видимому обладающего повышенной вирулентностью, 
вполне могло стать одной из причин существенного роста количества очагов групповой заболеваемо­
сти норовирусной инфекцией в Хабаровском крае, для которого характерна высокая степень активно­
сти туристических связей с Китаем. В результате больших миграционных потоков, возможно, произо­
шло трансграничное распространение этого нового субтипа норовируса.

Сложившаяся эпидемиологическая обстановка потребовала проведения незамедлительных 
противоэпидемических и профилактических мероприятий. Во всех случаях мероприятия по локализа­
ции и ликвидации очагов вспышечной заболеваемости ОКИ вирусной этиологии включали в себя ни­
жеследующий комплекс.

Для пресечения водного пути распространения с первых дней регистрации введен режим 
чрезвычайной ситуации на территории всех трех пострадавших городских поселений. В целях лока­
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лизации очагов заболеваний проведены экстренные заседания санитарно-противоэпидемических ко­
миссий.

В адрес глав муниципальных образований, владельцев водопроводных и канализационных 
сооружений направлены предложения, предписания по проведению гиперхлорирования водопровод­
ной воды, ревизии водопроводных и канализационных сетей, подвалов жилых домов, ликвидации 
аварийных ситуаций, проведению дезинфекции сетей, накопительных емкостей для воды, септиков. В 
ежедневном режиме проводился контроль исполнения предписаний, осуществлялся государственный 
лабораторный контроль за качеством и безопасностью питьевой воды.

Оперативно осуществлены ревизия водопровода и гиперхлорирование питьевой воды цен­
трального водоснабжения гипохлоритом кальция, организованы промывка и дезинфекция водопро­
водных сетей, очистка и промывка резервуаров чистой воды, очистка и дезинфекция емкостей авто­
номной канализации от сточных вод, обеззараживание прилегающей к ней территории. Проведена 
ревизия водопроводных и канализационных колодцев, подвалов жилых домов на предмет их затоп­
ления, с последующей их очисткой и дезинфекцией. Усилен контроль за качеством питьевой воды, 
организовано обеспечение населения водой гарантированного качества путем подвоза питьевой во­
ды.

В целях более полного охвата медицинским наблюдением больных острыми кишечными ин­
фекциями были организованы подворные обходы многоквартирных домов, в процессе которых актив­
но выявлено 10 больных ОКИ в трех анализируемых вспышках.

Для предотвращения реализации контактно-бытового пути распространения возбудителей 
ОКИ временно была приостановлена работа детских садов и школ, в последующем в них были вве­
дены утренние фильтры. Профилактической дезинфекции и контролю за соблюдением санитарного 
законодательства подвергнуты образовательные учреждения, предприятия торговли и питания. С 
целью проведения профилактической дезинфекции в квартирах жилых домов жителям выдавались 
дезинфицирующие средства вместе с разработанной памяткой по их применению. Среди населения 
активно проводилась санитарно-просветительная работа по профилактике заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями через проведение общепоселкового схода, родительских собраний в детских 
образовательных учреждениях, через местные СМИ, объявления, раздачу памяток.

Поскольку вирусный гепатит А (ВГА) также является представителем многочисленной груп­
пы кишечных вирусов, имеющих высокий потенциал передачи водным путем на фоне неудовлетвори­
тельного качества подаваемой водопроводной воды, а также учитывая положительный опыт предот­
вращения вспышек ВГА путем осуществления вакцинации [2, 5], одновременно с реализацией боль­
шого комплекса санитарно-гигиенических мероприятий было принято решение о проведении по эпи­
демическим показаниям вакцинопрофилактики данного заболевания среди детского населения по­
селков, работников водопроводно-канализационных сооружений и медицинских сотрудников.

Дополнительным обоснованием такой специфической профилактики стало снижение, вплоть 
до отсутствия в отдельные годы, заболеваемости ВГА на протяжении ряда последних лет в указан­
ных районах Хабаровского края, что привело к возрастанию числа детей, не имеющих защитных ан­
тител к возбудителю. Более того, объемы иммунизации детей, например, в пос. Заветы Ильича, к мо­
менту возникновения чрезвычайной ситуации оказались явно недостаточными. Так, только 4,7% ор­
ганизованных детей в возрасте от 3-х до 10-ти лет, проживающих в данном поселении, были иммуни­
зированы против гепатита А в мае 2014 года.

Стало вполне очевидно, что такой низкий охват вакцинопрофилактикой не сможет позитивно 
повлиять на эпидемический процесс ВГА при постоянных технических неисправностях в системе цен­
трализованного водоснабжения. Всего в период ликвидации последствий анализируемых вспышек 
ОКИ в Хабаровском крае одномоментно было привито 409 детей в возрасте от 6-ти до 15-ти лет и 59 
взрослых из числа декретированного контингента (работники ЖКХ, медицинский персонал).

Заключение
Таким образом, снижению и ликвидации вспышечной заболеваемости ОКИ вирусной этиоло­

гии в поселках Заветы Ильича Советско-Гаванского района, Высокогорном Ванинского района, Мно­
говершинном Николаевского района Хабаровского края способствовали противоэпидемические ме­
роприятия, направленные на устранение водного фактора передачи возбудителей с последующим 
разрывом контактно-бытового пути распространения инфекции в очагах, а также профилактические 
мероприятия, сосредоточенные на создании у населения специфического иммунитета к вакцино­
управляемым алиментарно-водным инфекциям.

Однако следует заметить, что в первых двух вспышках инфекции были выявлены проблемы 
оперативного реагирования различных ведомств и служб, а также факторы и условия, способствую­
щие формированию эпидемических очагов среди населения и затягиванию сроков ликвидации вспы­
шек. Так, поздняя передача информации о первых случаях заболеваний, повторные аварии на водо­
проводных сетях в период эпидемической заболеваемости, вовлечение в эпидемическую вспышку 
новых лиц благодаря реализации контактно-бытового пути передачи возбудителей привели к разрас­
танию и затягиванию сроков ликвидации вспышечной заболеваемости в поселках Заветы Ильича Со-
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ветско-Гаванского района и Высокогорном Ванинского района -  соответственно вспышки продолжа­
лись до 13 и 15 дней, что составило от 6,5 до 7,5 инкубационных периодов.

Скоординированная работа всех заинтересованных служб и ведомств позволила купировать 
вспышечную заболеваемость ОКИ вирусной этиологии в пос. Многовершинном Николаевского района 
за более короткие сроки -  в течение трех инкубационных периодов (табл. 2).

После купирования вспышек и проведения комплекса профилактических мероприятий эпи­
демиологическая обстановка в указанных районах стабилизировалась и остается на контроле Управ­
ления Роспотребнадзора по Хабаровскому краю.

Все три проанализированные водные вспышки ОКИ вирусной этиологии, произошедшие в 
Хабаровском крае в период с марта по июнь 2015 года, послужили ярким примером неразрывной свя­
зи качества питьевой воды со степенью санитарной надежности водопроводной сети, находящейся 
зачастую в неудовлетворительном санитарно-техническом состоянии. Как показывает опыт эпиде­
миологического расследования указанных вспышек, удельный вес проб питьевой воды, не отвечаю­
щих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям из разводящей сети хозяй­
ственно-питьевого водоснабжения обусловлен, преимущественно, слабой защищенностью водонос­
ных систем от загрязнения с поверхности.

Причинно-следственный характер связей, выявленных в Хабаровском крае между загрязне­
нием питьевой воды и вспышечной заболеваемостью ОКИ, указывает на то, что своевременным об­
наружением и устранением существующих дефектов водоснабжения можно предупредить возникно­
вение вспышек ОКИ.
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