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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к письму Управления Роспотребнадзора

по железнодорожному транспорту 

от 11 мая 2011г. № 01-09/809
ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО
«О вопросах противоэпидемической готовности органов и учреждений Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту по холере»

По данным Ростовского-на-Дону научно-исследовательского противочумного института, являющегося в Российской Федерации головным институтом по проблемам холеры, прогноз по холере в мире остается неблагоприятным. Подтверждением этому являются продолжающиеся эпидемии и вспышки в странах Африки и Азии, о которых информирует ВОЗ. Одной из особенностей седьмой пандемии холеры на современном этапе продолжает оставаться формирование стойких и временных вторичных эндемичных очагов. Регистрация холеры в основном в эндемичных очагах, формирование которых при холере Эль-Тор имеет тенденцию к закреплению не только в Азии, что было характерно для классической холеры, но и в ряде стран Африки, является одной из основных прогностически неблагоприятных тенденций в развитии седьмой пандемии в современный период. По мнению отечественных и зарубежных исследователей, в связи с сохраняющейся тенденцией в формировании антибиотико-резистентности среди циркулирующих штаммов холерного вибриона в странах Азии, Африки и на других континентах, необходим постоянный мониторинг чувствительности циркулирующих штаммов к антибиотикам, как составной частью тактики и стратегии борьбы с холерой. Прогноз для России, где обстановка по холере оценивается как неустойчивая, остается неблагоприятным в плане возможных завозов инфекции всеми видами транспорта. Основное и первостепенное значение имеет осуществление эпидемиологического надзора за холерой на всех этапах выявления больных с подозрением на инфекцию, начиная от пунктов пропуска через Государственную границу Российской Федерации. А также осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора за водными объектами I и II категорий, предусмотренного системой социально-гигиенического мониторинга, в целях предотвращения вспышек не только холеры, но и других кишечных инфекций. При комплексной оценке показателей, характеризующих интенсивность миграции населения в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации, эпидемические проявления, контаминацию холерными вибрионами О1 и О139 серогрупп объектов окружающей среды, условия водоснабжения и водопользования, выявлена повышенная степень потенциальной опасности территорий I и II, некоторых территорий III типа подтипа А, что указывает на их повышенный эпидпотенциал при холере. 
По данным ежемесячных информаций о карантинных заболеваниях за рубежом, подготовленных ФГУЗ «Противочумный центр» Роспотребнадзора, в 2010 году крупные вспышки холеры регистрировались во многих регионах мира: 
- Гаити (Центральная Америка): зарегистрировано, в целом по стране с нарастающим итогом, 171304 больных холерой и 3651 (2,1%) умерших от нее.

- Индия (штат Orissa, расположенный на востоке страны): с конца августа по 14 сентября 2010 г. от  холеры и других инфекций, передающихся через воду, умерли 139 человек,  в  последние 2 дня заболели еще 124 человека, что вызвало панику среди местного населения.

- Камерун (Африка): о вспышке заболеваний холерой в северных частях страны было объявлено 06 мая 2010 г. и по состоянию на 14 сентября 2010 г. было зарегистрировано 6239 больных холерой, из которых 417 (6,7%) человек умерли от холеры.

- Чад (Африка): в ходе вспышки заболеваний холерой в стране по состоянию на 04 сентября 2010 г. от холеры умерли, по крайней мере, 41 человек, из числа зарегистрированных, почти  600 больных с подтвержденным диагнозом. 
- Нигерия (Африка): зарегистрировано 237 больных холерой, из них 27 (11,4%) человек умерли от холеры.

- Китай:  по данным Министра здравоохранения КНР, на материке в августе 2010 г. было зарегистрировано около 1600 умерших от инфекционных болезней  и почти 590000 больных различными инфекционными болезнями, в том числе 63 больных холерой. Однако, ни одного случая смерти от холеры не зарегистрировано. Сообщены также данные, что после последней вспышки заболеваний холерой в августе 2010 г. в Huaian, восточная провинция Цзянсу, холерой заболели 19 учащихся учебных заведений. 
Известно, что вспышки холеры на территории бывшего СССР, как правило, возникали в жаркие летние месяцы. По прогнозу российских синоптиков, в летний период 2011 года на территории Российской Федерации аномально жаркой погоды не ожидается. Однако, наблюдающаяся в последние годы, интенсификация межгосударственных миграционных процессов повышают степень риска завоза на территории сопредельных государств опасных инфекционных болезней. Эпидемиологический надзор за холерой на объектах железнодорожного транспорта является составной частью общегосударственных мероприятий по санитарной охране территории и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения страны. 

Обеспечение противоэпидемической и санитарно-гигиенической безопасности железнодорожных пассажирских перевозок, особенно в международных сообщениях, является одним из приоритетных направлений деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту. Чрезвычайно важным моментом по предупреждению завоза в страну и распространения опасных инфекций является осуществление государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) за железнодорожными перевозками пассажиров и грузов в железнодорожных пунктах пропуска через Государственную границу Российской Федерации. 

По данным обследований пассажирских составов, прибывающих в железнодорожные пункты пропуска через Государственную границу Российской Федерации, нарушения требований санитарных правил ежегодно выявляются примерно в 5% обследованных поездов. В структуре выявленных нарушений преобладает неудовлетворительное санитарное состояние вагонов – 61%. Неудовлетворительное состояние водоснабжения и канализации составляет 20%, отопления и вентиляции – 10%. Отсутствие дезинфицирующих средств – 5%, противоэпидемических укладок и медицинских аптечек – 4%. Эти нарушения, в случае развития клинической формы холеры у пассажира, могут способствовать распространению возбудителя по вагону, создавая предпосылки для распространения инфекции среди других пассажиров.
Завозы и распространение опасных инфекций неоднократно имели место во многих странах, в том числе и в Российской Федерации. Несмотря на осуществление санитарно-карантинных мероприятий в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации холеру иногда завозят вглубь страны пассажиры железнодорожного транспорта, находящиеся в стадии инкубационного периода болезни. Подтверждением чего являются завозы холеры в Башкортостан (2004 год) и в Мурманск (2006 год). В связи с этим поддержание постоянной противоэпидемической готовности учреждений здравоохранения и органов и учреждений Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту на местах является первоочередной задачей по предупреждению завоза и распространения опасных инфекций. Своевременность выявления инфекционного больного в пути следования поезда во многом зависит от настороженности и подготовленности работников поездных бригад к проведению первичных противоэпидемических мероприятий. 
Существенной особенностью организации надзора за холерой и проведения противохолерных мероприятий на железнодорожном транспорте является:

1. Раннее выявление первичных случаев заболевания среди пассажиров в пути следования затруднено тем, что пассажиры с дисфункцией кишечника, и даже с легким течением болезни, нередко стремятся скрыть свое недомогание от соседей по вагону, от проводников, не обращаются в медпункты вокзалов, боясь быть снятыми с поезда или не допущенными к поездке, в связи с заболеванием. 

2. Подозрение на заболевание холерой среди пассажиров в пути следования чаще всего устанавливается на крупных железнодорожных станциях, где имеются медицинские пункты на вокзалах и, как правило, после поступления радио-информации от начальника поезда о выявлении больного пассажира. При этом пассажиров, вышедших на мелких вокзалах и полустанках, которые были или могли быть в контакте с холерным больным, крайне трудно разыскивать для изоляции и лабораторного обследования на холеру.

3. Проведение противохолерных мероприятий еще более затруднено, когда у человека, ехавшего поездом, затем воспользовавшимся другими несколькими видами транспорта, заболевание холерой установлено в поздние сроки. При этом установить всех контактных практически невозможно. Выявление контактных по поезду возможно, в некоторых случаях, только путем анализа паспортных данных занесенных в железнодорожные билеты пассажиров. Однако и при определении места жительства бывшего в контакте с больным холерой, установить действительное местонахождение его, на момент проведения противохолерных мероприятий, не всегда удается.

4. Лабораторное обследование больных с подозрением на холеру, выявленных в пути следования поезда, не всегда возможно из-за отсутствия бактериологических лабораторий, в зоне санитарно-эпидемиологического обслуживания многих железнодорожных станций. Там, где такие лаборатории имеются, допускается проведение первичных посевов на холеру и серологических исследований подозрительной на холеру культуры. Для дальнейшего изучения и идентификации возбудителя приходится направлять подозрительный на холеру материал в лаборатории особо опасных инфекций территориальных Центров гигиены и эпидемиологии в субъектах Российской Федерации или в ближайшие противочумные учреждения, что приводит иногда к задержке начала организации полноценных противохолерных мероприятий.

Разработанная и функционирующая на железнодорожном транспорте система проведения первичных противоэпидемических мероприятий в поезде дает во многом положительный результат. Отстранение больных с подозрением на инфекционные болезни от дальнейшей поездки и их госпитализация, либо эстафетное сопровождение таких больных медицинскими работниками с одновременным проведением противоэпидемических мероприятий по ходу движения пассажирского состава (изоляция в отдельное купе, дезинфекция, составление списков контактных и пр.) способствуют предупреждению распространения инфекционных заболеваний по территории Российской Федерации.
В целях совершенствования организации государственного санитарно-эпидемиологического надзора по холере и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на железнодорожном транспорте, проведение ежегодной теоретической и практической подготовки специалистов гигиенического и эпидемиологического профиля по действиям в условиях чрезвычайных эпидемических ситуаций, с проведением показных учебно-тренировочных занятий, способствует повышению противоэпидемической готовности органов и организаций Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту. 
Для повышения готовности специалистов бактериологических лабораторий филиалов ФГУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии по железнодорожному транспорту» к проведению исследований на холеру, необходимо ежегодно, в начале летнего периода, проводить тренировочные исследования по выявлению холерных вибрионов в зашифрованных пробах, подготовленных в соответствии с требованиями методических указания (МУ 4.2.1103-02) [1]. При выявлении пассажира поезда с подозрением на заболевание холерой особое внимание должно быть уделено готовности к забору материала для проведения исследования с помощью экспрессных и ускоренных методов. В каждой бактериологической лаборатории необходимо иметь определенный запас набора диагностических холерных сывороток («О», «RO», «Inaba» «Ogava», «О139»), для серологического исследования подозрительных культур в реакции агглютинации на стекле.

При этом освоение методики исследований материала от людей на холеру с использованием первой накопительной среды (1% - пептонная вода) с повышенной щелочностью (рН 9,5-10), что позволит, в экстренных случаях, значительно ускорить обнаружение вибрионов в исследуемых пробах [2]. При пересевах материала из 1% - пептонной воды с повышенной щелочностью на плотную питательную среду в чашках Петри со щелочным агаром иногда появляется сплошной рост чистой культуры, достаточный для идентификации штаммов холерных вибрионов. 
Таким образом, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия по холере на железнодорожном транспорте остается актуальным. В вопросах совершенствования эпидемиологического надзора за холерой и готовности к организации противохолерных мероприятий ведущим звеном являются повышение уровня подготовленности специалистов.
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