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Сетка часов по учебному плану
	Наименование дисциплины
	Всего
	Ауд.

зан.
	Аудиторные занятия
	СРС
	Отчетность



	
	
	
	Лекции
	Практические
	
	

	Принципы эпидемиологии
	60 ч

(2кр)
	30 ч


	12
	18ч
	30 ч


	Экзамен 


Рабочая программа составлена на основании ОП, утвержденный Ученым Советом международного медицинского факультета, протокол № __ от “__” ________ 2022г.

Составитель: к.м.н. доцент Турусбекова А.К. 
г. Ош 2022г.

Цель дисциплины: формирование у магистрантов научных представлений теоретическим основам эпидемиологии, усвоение методов эпидемиологической диагностики, знаний эпидемиологической диагностики инфекционных и неинфекционных заболеваний, принципов профилактики инфекционных заболеваний, усвоение средств, используемых для профилактики инфекционных заболеваний, как в мирное время, так и военное время, и понимания значения клинической эпидемиологии как основы доказательной медицины

2.  Результаты обучения (РО) и компетенции студента, формируемые в   процессе   изучения дисциплины «Принципы эпидемиологии»   
В процессе освоения дисциплины   магистрант достигнет следующих результатов обучения (РО) и будет обладать соответствующими компетенциями:

	Код РО ООП и его формулировка
	Компетенции ООП
	Код РО дисциплины и его формулировка



	РО1 Способен и готов осуществлять критический анализ проблемных ситуаций, выработать командную стратегию действий, определять и реализо-вывать приоритеты собственной деятельности, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения (
	(ОК-2) - Способен использовать методы количественного и качественного анализа, теорети-ческого и экспериментального исследования 
	Знает: 

Методы анализа эпидемиологических ситуаций, и теории экспериментального исследования. Умеет: осуществлять количественный и качественный анализ заболеваемости, проводить экспериментальные исследовании с учетом факторов риска.

Владеет: различать эндемический уровень заболеваемости, эпид. вспышку, эпидемию, пандемию и определять источник инфекции.

	(РО4)- Способен и готов к организации и осуществле-нию прикладных и практических проектов и иных мероприятий по изучению и моделирова-нию социальных, экономических, эпидемиологических и других условий, оказывающих влияние на здоровье и качество жизни населения 
	ПК-5 Способен и готов к организации и осуществлению прикладных и практических проектов и иных мероприятий по изучению и моделированию социальных, экономических, эпидемиологических и других условий, оказывающих влияние на здоровье и качество жизни населения (ПК-5);
	Знает: 

проводить с населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся инфекционных заболеваний.

Умеет: осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска.

Владеет: оценивать эффективности профилактических мероприятий.


3. Место курса в   структуре ООП   ВПО 

     Дисциплина «Принципы эпидемиологии» относится к дисциплинам базовой части цикла профессиональных дисциплин (Б3), обеспечивающих теоретическую и практическую подготовку студентов в области медицины. Изучение данной дисциплины базируется на дисциплинах «введение в общественное здравоохранение», «введение в менеджмент эдравоохранения», «гигиена окружающей среды», «статистические методы изучения здоровья и здравоохранения».
4. Карта компетенций дисциплины «Принципы эпидемиологии»
	№
	Компетенции

Темы


	ОК-2
	ПК-7
	Кол-во комп.

	1
	Предмет, структура, задачи эпидемиологии, история развития
	+
	+
	2


и профилактика. Исторический контекст. Описательная эпидемиология

	.
	+
	+
	2
	

	3
	Эпидемиологический процесс, его основные звенья .

Сущность и проявление эпидемиологического процесса, его движущие силы. 


	+
	+
	2

	4
	Инфекционный процесс, источник инфекции. Учение о механизме передачи фазы, пути механизма передачи Восприимчивость организма. Иммунитет. Плановая иммунизация в КР.
	+
	+
	2

	5
	Эпидемиологический метод и его основные приемы
	+
	+
	2

	6
	Профилактическая и противоэпидемическая работа
	+
	+
	2

	7
	Медицинская профилактическая и противоэпидемическая работа
	+
	+
	2

	8
	Санитарная охрана территории страны
	+
	+
	2

	9
	Ключевые показатели частоты заболевания
	+
	+
	2



5. Технологическая карта   дисциплины «Принципы эпидемиологии»

	Всего часов
	
	Ауд. Занятия
	Лекция
	Практ. (семин.)
	СРС
	Итоговый контроль (40б.)

	
	
	
	
	
	
	 Экзамен

	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	30
	12
	12
	30
	40

	
	Баллы
	40

	
	Итого модулей
	К1=(30+30+30+30):4=30*2=60
	К1=(30+30+30+30):4=30*2=60
	И=40б

	
	Общий балл 
	К=К1+И=60+40=100б.


6.Карта набора баллов по предмету

Оценка магистранта

· будет основана на пяти контрольных опросах (одном quiz, двух модулях и одной

· презентации) и экзамена

· Система оценки знаний магистранта на занятии:

·  предварительная (входной, отборочный, исходный контроль);

· текущий (поэтапный, промежуточный (тематический);

· итоговый (заключительный)

· В соответствии с требованиями используятся индивидуальный, групповой и фронтальный опросы.

Карта набора баллов на ТК

	ТК1
	Посещение к занятию
	Устный опрос
	Ситуационная

Задача
	Интерпретация анализа
	Quiz /PPT
	Итого

	Тема1
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	Тема2
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	Тема3
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	Тема4
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	Тема5
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	
	20
	50
	25
	25
	25
	(NT/5)=30


7. ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ПО ПРЕДМЕТУ «Принципы эпидемиологии» 

	№
	Наименование разделов и тем
	Распред.по неделям
	Аудиторные занятия
	Используемые

образовательные технологии
	Формы

контроля

	
	
	
	лек
	практ
	СРС
	
	

	1
	Предмет, структура, задачи эпидемиологии, история развития
	1
	2
	2
	3
	Видео материалы, материалы из Интернета: www. Epidemiology Online.com,

www.medline.com,

case control
	КР, СЗ, УО, РТ.

	2
	Определение и задачи эпидемиологии. Эпидемиология

и профилактика. Исторический контекст. Описательная эпидемиология
	2
	2
	2
	3

3
	Диаграммы

Презентация

Реферат

Case control


	 УО, Т



	3
	Эпидемиологический процесс, его основные звенья .

Сущность и проявление эпидемиологического процесса, его движущие силы. 


	3
	1
	2
	4
	Диаграммы

Презентация

Реферат

Case control

	Т, УО, КР, СЗ

	4
	Инфекционный процесс, источник инфекции. Учение о механизме передачи фазы, пути механизма передачи Восприимчивость организма. Иммунитет. Плановая иммунизация в КР.
	4
	1
	2
	4
	ПрезентацияПодготовить доклад (ПМ)

Видео from Epidemiology Online.com,

www.medline.com,

case control
	Р, УО, KP



	5
	Эпидемиологический метод и его основные приемы
	5
	1
	2
	4
	PBL
	Т,КР, СЗ ,КОП

	6
	Профилактическая и противоэпидемическая работа
	6
	2
	2
	4
	Составление алгоритмов помощи при неотложных состоянияхМШ,КСТ).


	Р, УО

	7
	Медицинская профилактическая и противоэпидемическая работа
	7
	2
	2
	3
	МШ,CBL
	Р, УО

	8
	Санитарная охрана территории страны
	8
	2
	2
	3
	PPT.
Составление и решение ситуационной задачи
	РСЗ, УО

	9
	Ключевые показатели частоты заболевания
	9
	2
	2
	3
	Диаграммы

Презентация

Реферат

Case control
	

	
	РК
	
	8
	
	
	
	

	
	итого:
	60
	12
	18ч
	30ч
	
	


8.Программа дисциплины

Настоящая программа написана с учетом новых требований, предъявляемых высшей школой и предназначена для магистрантовтов специальности «560100 –Общественная здравоохранения» выс​ших медицинских учебных заведений. 
Введение в предмет Учение об эпидемическом процессе. Классификация инфекционных болезней. Проявления эпидемического процесса. Социальные и природные факторы.Структура и санитарно-противоэпидемический режим инфекционных больниц. Общие принципы лечения инфекционных больных.

Эпидемиологический процесс, его основные звенья. Сущность и проявление эпидемиологического процесса, его движущие силы
Эпидемиологический надзор как информационно-аналитическая подсистема в системе управления заболеваемостью. Основы организации профилактических мероприятий. Группировка мероприятий по направленности их действия. Определение понятия “противоэпидемическая система”. Эпидемический очаг, его структура. Противоэпидемические мероприятия.Основы организации профилактических мероприятий.

Инфекционный процесс, источник инфекции.  Основные статистические методы, используемые в эпидемиологии. Цель и задачи статического метода . Эпидемиологический характер болезни: хозяин, возбудитель, окружающая среда и переносчик. Способ передачи: прямой и косвенный (обычное транспортное средство, вектор). Айсберг-концепция инфекционного заболевания (для ознакомления)

Клиническое и доклиническое (неявное) заболевание: доклиническое, субклиническое,

стойкое, латентное, носительство.

Учение о механизме передачи фазы, пути механизма передачи Восприимчивость организма. Иммунитет. Плановая иммунизация в КР. Общая характеристика группы антропонозов с фекально-оральным механизмом передачи.Бактериальные болезни: шигеллезы, сальмонеллезы, холера, эшерихиозы, острые кишечные инфекции, вызы​ваемые другими микроорганизмами.  

Эпидемиологический метод и его основные приемы. Стадии вспышки заболевания.

Эпидемическая кривая: общий источник инфекции при периодическом воздействии,

при непрерывном воздействии; точечная вспышка, распространенная вспышка. Скорость атаки, вторичная скорость атаки. Инфекционность, патогенность, вирулентность, летальность, серийный интервал, инкубационный период.

Профилактическая и противоэпидемическая работа

Санитарная охрана территории. Санитарно-гигиенических, противоэпидемических, лечебно-профилактических, экономических, технических и иных мероприятий ...

Ключевые показатели частоты заболевания Совокупная заболеваемость. Уровень заболеваемости. Точечное преобладание.  Распространенность периода.  Связь между заболеваемостью и распространенностью. Уровень стандартизации. Цели и результаты обучение по темам дисциплины.

9. Цели и результаты обучение по темам дисциплины.

После изучения дисциплины магистрант знает (ОК-2, ПК-5)- 

· Основные элементы описательной и аналитической эпидемиологии ,  определение частоты заболеваемости 

· Основные этапы расследования вспышки заболевания 

· Абсолютные и относительные величины сравнений частоты заболеваемости 

· Типы эпидемиологических исследований и меры ассоциации и причинно-следственной связи 

После изучения дисциплины магистрант умееть:(ОК-2, ПК-5)-
· Интерпретировать показатели частоты заболеваемости 

· Различать эндемический уровень заболеваемости, эпид. вспышку, эпидемию, пандемию и определять источник инфекции. 

· Используя основные типы эпид исследования определять причинно-следственные связи и меру ассоциации факторов риска заболевания.
10. Календарно-тематический план   дисциплины по видам занятий
                                                                13. 1. Лекции

	№ и название              темы 
	Лек-

ции

 №  


	               Наименование

            изучаемых вопросов
	К-

-во 

час
	Лит-ра
	Исп.

обр.зов-техн
	Нед

	1
	2
	3
	4
	5


	6
	7

	                                                                     Модуль 1
	
	

	Тема1

Предмет, структура, задачи эпидемиологии, история развития

	
	План лекции:  

1.Понятие эпидемиологии. Инфекционный процесс, основные формы инфекционного процесса.

2.Основные методы эпидемиологии.

3 Определение и типы популяции: фиксированная, динамичная

4.Три главных элемента описательной эпидемиологии: человек, место и время (Кто,

Когда, Где) 

Контрольные вопросы:

1.Расскажите нам классификацию инфекционных заболеваний? 2.Какие пути передачи инфекционных заболеваний вы знаете?

3.Интерпретируйте локализации возбудителя в организме человека и связь механизма передачи с локализацией возбудителя в организме хозяина.
	 1
	1,3,5

6, 8 
	ЛВ,МП
	1-я

	Тема 2. 

Определение и задачи эпидемиологии. Эпидемиология

и профилактика. Исторический контекст. Описательная эпидемиология
	
	План лекции:  

1. Эпидемиология как наука, ее цели и задачи.

2. Определение эпидемиологии.

3. Детерминанты и распределение

4. Исторический контекст эпидемиологии

5. Обобщите историческую эволюцию эпидемиологии.

6. Профилактическая медицина. Первичная, вторичная и третичная профилактика. 

Контрольные вопросы:

1.На чем основана классификация источника инфекции ?

2.Назовите об основных профилактических методах?
	  1
	1,2, 5
	ЛВ,МП
	1-я

	Тема 3. 
Эпидемиологический процесс, его основные звенья .

Сущность и проявление эпидемиологического процесса, его движущие силы. 


	
	План лекции:  

1.
Эпидемиологический надзор как информационно-аналитическая подсистема в системе управления заболеваемостью. 

2.
Основы организации профилактических мероприятий.

3.
Группировка мероприятий по направленности их действия. 

4.
Определение понятия “противоэпидемическая система”. 

5.
Эпидемический очаг, его структура.

6.
Противоэпидемические мероприятия.

7.
Основы организации профилактических мероприятий.

Контрольные вопросы

1.
Расскажите мероприятий, направленные на разрыв механизма передачи.

2.
Расскажите мероприятий, направление на восприимчивый коллектив.

3.
Расскажите мероприятий направленных на повышение специфического иммунитета у населения


	  1
	1,2, 5
	ЛВ,МП
	2-я

	Тема 4

Инфекционный процесс, источник инфекции. Учение о механизме передачи фазы, пути механизма передачи Восприимчивость организма. Иммунитет. Плановая иммунизация в КР.
	
	План лекции:  

1.  Понятие об инфекционной и неинфекционной эпидемиологии.

2.Экосистемный и соцэкосистемный уровень эпидемического процесса.

3.Эколого-эпидемиологическая классификации инфекционных болезней (антропонозы,

зоонозы, сапронозы).

4.Оценка профилактических и лечебных

мероприятий на основе принципов доказательной медицины. 

5.Человек, носитель, животные как источник инфекции. относится к группе особо опасных инфекций?

Контрольные вопросы

1.Расскажите вирусные болезни: ротавирусный гастроэнтерит, гастроэнтерит, энтеровирусные инфекции,  вирусный гепатит А, вирусный гепатит Е и т.д. 

2.Расскажите эколого-биологические свойства возбудителя и особенности взаи¬модействия с организмом человека, особенности возбудителя, опреде¬ляющие эпидемиологическое значение. 

3.Расскажите особенности реализации фекально-орального механизма передачи. 

4.Перечислите факторы передачи (первичные, промежуточные, конечные).

5.Расскажите водный, пи¬щевой и контактно-бытовой пути передачи, их активность при разных кишечных антропонозах в различных социально-бытовых группах населения.
	  1
	2,4, 5 
	ЛВ,МП
	2-я

	Тема 5.

Эпидемиологический метод и его основные приемы 
	
	План лекции:  

1 Эпидемиологический метод

2.  Наблюдение, обследование 3.Историческое и географическое описание 4.Сопоставление, эксперимент, 5.Статистический и логический анализ

Контрольный вопрос:

1. Перечислите факторов  определяющую возможную тяжесть патогенного события ?

2.Определите понятие  матрицы угроз ?
	2
	1,3, 4, 5
	ЛВ,МП
	3-я

	Тема 6.
Профилактическая и противоэпидемическая работа
	
	План лекции:  

1.Эпидемиологический надзор. Профилактика. Вакцинопрофилактика.

2. Профилактическая работа по звеньям эпидемического процесса

3. Использование иммунологических

методов в противоэпидемической

практике.Иммунопрофилактики- основное направление борьбы с инфекцией.

4.Профилактические мерроприятии при ЧС

5.Профилактика внутирибоьнияной инфекции

6. Эпидемиологическая оценка

биологических свойств

возбудителей: -бактериальных,вирусных инфекций и паразитарных болезней.

Контрольные вопросы:

1.Примеры ЧС.

2.Расскажите нам классификацию внутрибольничной инфекции?

3.Каковы основные принципы профилактики?
	 2
	2,3,6 
	ЛВ,МП
	4-я

	Тема 7.

Эпидемиологическая оценка

результатов микробиологических,

вирусологического и

паразитологического надзора.
	
	План лекции:  

1.Основы эпидемиологического надзора

2.Цели проведения эпидемиологического надзора

3.Мониторирование здоровья

4.Связь эпиднадзора с профилактической деятельностью

5.Осуществление эпидемиологического надзора

Сбор данных

6.Анализ данных надзора

Интерпретация эпидемиологических данных

Диссеминация эпидемиологических данных

7.Использование данных надзора в целях проведения контрольных и профилактических мероприятий

8.Оценка систем эпидемиологического надзора

Значимость

Цели и порядок работы системы

Полезность системы надзора

9.Характеристики системы надзора

Стоимость системы надзора

Контрольные вопросы:

1.Какие варианты существуютэпиднадзора?.

2Расскажите цели эпиднадзора?
	  1
	2, 4,5,6,7,8
	ЛВ,МП
	5-я

	Тема 8.

Санитарная охрана территории страны
	
	План лекции:   

 1.Содержание и задачи военной эпидемиологии.

2.Эпидемические последствия войны. 

3.Причины, способствующие распространению эпидемии в военное время. 

4.Особенности воинского коллектива, влияющие на возникновение и распространение инфекционных заболеваний в войсках и факторы благоприятствующие организации противоэпидемических мероприятий. 

5.Система противоэпидемических и профилактических мероприятий в войсках. 

6.
Противоэпидемические барьеры и их роль в предупреждении заноса и распространения инфекционных заболеваний.

Контрольные вопросы:

1.Определите и перечислите клинические проявления кори?

2. Какие варианты течения и тяжести выделяют у детей с краснухой. Критерии тяжести. Осложнения краснухи?

3.Расскажите нам о специфических осложнениях эпидемического паротита?
	 1
	1,3, 4,7,9,10
	ЛВ,МП
	5-я

	Тема 9.

Ключевые показатели частоты заболевания
	
	План лекции:  

1.Соотношение, ставка, пропорция

2.Уровень смертности от конкретных причин

3. Летальность

4. Уровень живорождения

5.Уровень неонатальной смертности

6. Скорость атаки

7. Соотношение полов

8. Соотношение рисков

9. Заболеваемость и распространенность

Контрольные вопросы:

1. Перечислите количественные оценки заболеваемостиспецифические симптомы скарлатины?

2.Расскажите нам о механизме передачи болезни?

3.Каковы возможные причины и обоснованные меры по предотвращению профессионального заражения с инфекцией?
	 2
	1,3, 4,6
	ЛВ,МП
	6-я


10.2.  Практические занятия 

	№ и название              темы 
	 Наименования изучаемых вопросов
	К-

-во 

час
	Лит-ра
	Исп.

обр.зов-техн
	Нед

	1
	2
	4
	5
	6
	7

	Тема1

Предмет, структура, задачи эпидемиологии, история развития

	
	План:  

1.Расскажите о понятии эпидемиологии и инфекционном процессе

2.Перечислите об основных методах эпидемиологии.

3 Назовите типы популяции: фиксированная, динамичная

4.Продемострируйте о трех главных элемента описательной эпидемиологии: человек, место и время (Кто,

Когда, где) 

5.Расскажите нам классификацию инфекционных заболеваний? 

6.Интерпретируйте локализации возбудителя в организме человека и связь механизма передачи с локализацией возбудителя в организме хозяина.
	 2
	1,3,5

6, 8 


	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	1-я

	Тема 2. 

Определение и задачи эпидемиологии. Эпидемиология

и профилактика. Исторический контекст. Описательная эпидемиология
	
	План:  

1.Перечислите пути передачи (искусственные и естественные).

2.Расскажите источники возбудителей и длительность заразного периода, пути выделения и передачи инфекции, контингенты повышенного риска заражения. 

3. Расскажите об исторической контекст эпидемиологии

5. Обобщите историческую эволюцию эпидемиологии.

6. Профилактическая медицина. Первичная, вторичная и третичная профилактика. 

7.На чем основана классификация источника инфекции?
	  2
	1,2,3,4
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	2-я

	Тема 3. 
Эпидемиологический процесс, его основные звенья.

Сущность и проявление эпидемиологического процесса, его движущие силы. 


	
	План:  

1.Расскажите об эпидемическом процессе. Понятия.

2.
Дайте  характеристику проявлений эпидемического процесса 

3.
 Эпидемическая заболеваемость

4.Продемонстрируйте структур эпидемического процесса: Источник инфекции (1-е звено),  Механизм передачи (2-е звено),  Восприимчивый организм (коллектив) (3-е звено)

5.
Определите  Формы болезни и  Формы носительства

6. Расскажите мероприятий, направленные на разрыв механизма передачи.
	  2
	1,2, 5
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	3-я

	Тема 4

Инфекционный процесс, источник инфекции. Учение о механизме передачи фазы, пути механизма передачи Восприимчивость организма. Иммунитет. Плановая иммунизация в КР.
	
	План:  

1.  Понятие об инфекционной и неинфекционной эпидемиологии.

2. Механизм передачи возбудителя Первая фаза (стадия)-. Выделение возбудителя из зараженного организма

3. Вторая фаза (стадия)-. Пребывание возбудителя

во внешней среде

4. Третья фаза (стадия)-Внедрение возбудителя в новый восприимчивый

Организм

5. Механизм передачи возбудителя 

· А с п и р а ц и о н н ы й  м е х а н и з м

· Ф е к а л ь н о-о р а л ь н ы й м е х а н и з м:

· Т р а н с м и с с и в н ы й м е х а н и з м

· К о н т а к т н ы й м е х а н и з м 

· В е р т и к а л ь н ы й м е х а н и з м

	  2
	2,4, 5 
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	4-я

	Тема 5.

Эпидемиологический метод и его основные приемы 
	
	План:  

1 Перечислите эпидемиологические методы

2.  Решайте проблем с применением методов наблюдение, обследование 

3. Приведите пример на историческое и географическое описание эпидемиологических ситуаций

 4.Решайте задач с присенениес методах сопоставление, эксперимента, 

5. Статистический и логический анализ

6. Перечислите факторов  определяющую возможную тяжесть патогенного события 7.Определите понятие  матрицы угроз на примере одгого инфекционнго болезни?
	3
	1,3, 4, 5
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	5-я

	Тема 6.
Профилактическая и противоэпидемическая работа
	
	План:  

1.Объясните роль лечебно-профилактической службы в проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий.  

2.Перечислите особенности эпидемиологии госпитальных инфекций в различных учреждениях: акушерский стационар, неонатологический стационар, хирургический стационар, реанимационное отделение. 

3.
Расскажите санитарно-противоэпидемический режим лечебно-профилактических учреждений различного профиля. 

4 Расскажитепрофилактических работ по звеньям эпидемического процесса

5. 
Объясните роль использовании иммунологических

методов в противоэпидемической

практике.

Иммунопрофилактики- основное направление борьбы с инфекцией.

6.Характеризуйте профилактические мерроприятии при ЧС

6. Оцените роль 
биологических свойств

возбудителей: -бактериальных,вирусных инфекций и паразитарных болезней при эпидемиологическом процессе
	 2
	2,3,6 
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	6-я

	Тема 7.

Эпидемиологическая оценка

результатов микробиологических,

вирусологического и

паразитологического надзора.
	
	План:  

1.Дайте определение понятии эпидемиологического надзора

2 Определите цели проведения эпидемиологического надзора

3.Анализируйте 

эпиднадзора с профилактической деятельностью

5.Проводите эпидемиологический надзорпо этапно

6.Интерпретируйте результаты анализа данных надзора и данных

диссеминация эпидемиологических данных

7.Составьте план проведения контрольных и профилактических мероприятий

8.Оцените систем эпидемиологического надзора

9. Опишите порядок работы системынадзора
	  2
	2, 4
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	7-я

	Тема 8.

Санитарная охрана территории страны
	
	План:   

 1.Расскажите содержание и задачи военной эпидемиологии. 

2.
Расскажите эпидемические последствия войны.

3.
Перечислите причины, способствующие распространению эпидемии в военное время. 

4.
Объясните особенности воинского коллектива, влияющие на возникновение и распространение инфекционных заболеваний в войсках и факторы благоприятствующие организации противоэпидемических мероприятий. 

5.
Расскажите системы противоэпидемических и профилактических мероприятий в войсках.

6.
Перечислите противоэпидемические барьеры и их роль в предупреждении заноса и распространения инфекционных заболеваний.

7.
Расскажите о биологической оружие и биологической войне. 

8.
Интерпретируйте организации противобактериологической защиты войск.

9.
Расскажите о бактериологическом оружии противника и способов его применения, особенности бактериологического оружия, тактика применения бакоружия.

10.
Расскажите требований, предъявляемые к бакоружию.

11.
Перечислите перечень возможных агентов бактериологического оружия. 

12.
Расскажите особенности течения искусственно вызванного эпидемического процесса. 

13.
Расскажите о бакразведке, войсковой, армейской и фронтовая сан. и  бакразведке. 

14.
Перечислите установление факта применения бакоружия и границ заражения, специфическая индикация, методы забора, транспортировки проб, идентификации возбудителей.

15.
Расскажите о обсервации, карантине, экстренной профилактике, мероприятий по бактериологической защите войск.
	 2
	1,3, 4
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	8-я

	Тема 9.

Ключевые показатели частоты заболевания
	
	План:  

1.Решайте задач с использованием соотношение, ставка, пропорция

2.Определите уровени смертности от конкретных причин

4. Уровень живорождения

5.Уровень неонатальной смертности

6.Напишите формулы определение заболеваемости, распространенности заболеваний.

7. Расскажите соотношение полов гражданам КР

8.Определите  соотношение рисковна примере конкретного заболеваний


	 2
	1,3, 4,6
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	9-я


10.3.  Самостоятельная работа студентов (СРС)

	№

п/п
	  Темы заданий
	      Задания на СРС


	К-

-во

Час
	Фор-маконт-роля
	Бал

-лы


	Лит

- ра


	Срок

сда-чи



	
	                                                       Модуль 
	
	

	1.
	Найдите терминологии ---___Болезнь 1: менее 12 случаев в год; на прошлой неделе 4 случая

____ Болезнь 2: обычно не более 6 - 8 случаев в неделю; на прошлой неделе 10 случаев

____ Болезнь 3: обычно 10 - 12 случаев за 3 месяца; на прошлой неделе 12 случаев
	Описывает характер возникновения трех заболеваний,


	3
	Конспект(прелагается в электронном виде)
	
	2,6,7,8
	

	2.
	Написать научную статью по выбранной теме
	Научная статья
	
	Опубликованная статья
	
	2,6,7
	

	3.
	Написать идею для стартапа
	Написать  концепцию стартапа 
	
	Стартап 
	
	
	

	4.
	Выполнить задания по нижеследующим темам

Понять и рассчитать ключевые показатели частоты заболеваний

1.соотношение, ставка, пропорция

2.коэффициент смертности от конкретных причин, 

3.коэффициент летальности,

4.коэффициент

живорождения, -5.коэффициент неонатальной смертности, частота нападений, 

6.соотношение

полов, коэффициент риска

7.заболеваемость и распространенность

кумулятивная заболеваемость, уровень заболеваемости, точечная распространенность,

распространенность периода

8.отношения между заболеваемостью и распространенностью
	Напишите с формулами на примере одного конкретного заболеваний в КР, и решайте задачи. Составьте алгоритм помощи .
	
	Таблица.

Формулы

Схема

Презентация

Доклад
	30
	1,2, 3,4,5
	1-нед

	4.1.
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.


	Обучающие видео:
Outbreak investigation, step by step

Outbreak investigation and control
	Составление доклад
	5
	доклад
	30
	2, 3
	3-нед

	4.3.
	Обучающие видео: 

Know how to interpret an epidemic curve
	определите состояние эпид. процесса в популяции.
	5
	презентация
	30
	2, 4, 9,10
	3-нед


11. Образовательные технологии

Интерактивные методы обучения:

1. ЛВ-лекция визуализации

2. МШ-мозговой штурм

3. АТД-активизация творческой деятельности

4. КОП-использование компьютерных обучающих программ

5. Т-тесты

6. РК-работа в команде

7. КСт-сase study
8. ПМ-поисковый метод

9. ИМ-исследовательский метод

15.  Учебно-методическое и информационное обеспечение курса.





Видео материалы, материалы из Интернета: www. Epidemiology Online.com,

www.medline.com

1. Проекционная компьютерная установка

2. Проектор для демонстрации слайд - презентаций

3. TV- для демонстрации обучающих фил

Основная литература:

1. Брико.Н.И., Эпидемиология. Учебник, в 2-х томах М. 2016г.

2. Зуева Л.П., Яфаев Р.Х. Эпидемиология. Учебник. Санкт- Петербург, 2005г.

3. Черкасский Б.Л. Руководство по общей эпидемиологии. М., Медицина,

2001г.

4, Мерцалова С.Л. Противоэпидемические мероприятия в очагах кишечных

инфекций. Учебно-методическое пособие. УлГУ, 1997г.

5. Мерцалова С.Л. Актуальные проблемы вакцинопрофилактики. Учебнометодическое пособие. УлГУ, 2000г.

4. Соколова Т.В., Мерцалова С.Л., Ибрагимова С.Х., Алпатова И.Г., Бобров

К.Р., Золотова В.Ю. ВИЧ – инфекции. Часть 1. Эпидемиология, дерматологическая симптоматика. Учебно-методическое пособие. УлГУ 2000г.

5. Мерцалова С.Л. Эпидемиологическая диагностика. Учебно-методическое

пособие. УлГУ, 2000г.

6. Мерцалова С.Л., Нафеев А,А, Карантинные инфекции. Учебно- методическое пособие. УлГУ, 2006г. 

7. A. Aschengrau, G. R. Seage III “Epidemiology in public health” 4 editions 2020. Chapter 3, p57-73

8. 1 K. Park “Preventive and social medicine”-Mumbai, India, 2015

9. J. E. Park “Community medicine”- Karachi, Pakistan, 2010

10 D. A. Grimes, K. F Schulz. Bias and causal associations in observational research. THE

LANCET, Vol 359, January 19, 2002.

11. D. A Grimes, K. F. Schulz. Descriptive studies: what they can and cannot do. THE

LANCET, Vol 359, January 12, 2002

12. D. A. Grimes, K. F Schulz.. Case-control studies: research in reverse. THE LANCET,

Vol 359, February 2, 2002

Дополнительная литература:

1. General epidemiology with the basics of evidence-based medicine. Tutorial. Brazhnikov

A.Yu., Briko N.I., Kiryanova E.V. et al. / ed. IN AND. Pokrovsky. 2nd ed., - M.:

GEOTAR-Media, 2017. - 496 p

2.R. Farmer, D. Miller “Lecture notes on Epidemiology and Public Health Medicine”-

USA, 2006.

3.Centers for Disease Control and Prevention. Interim guidance on infection control

precautions for patients with suspected severe acute respiratory syndrome (SARS) and

close contacts in households. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/sars/icclosecontacts.htm. 

5.Беляков В.Д. Эпидемический процесс. Теория и методы изучения. – Л.,1964.

6.Беляков В.Д., Жук Е.Г. Военная гигиена и эпидемиология. – М.,1988.

7.Беляков В.Д., Дегтярев А.А., Иванников Ю.Г. Качество и эффективность

противоэпидемических мероприятий. – М.,1981.

8.Бессмертный Б.С., Ткачева Н.Н. Статистические методы в эпидемиологии. – М.

Медицина,1964.

9.Профилактика внутрибольничных инфекций. Руководство для врачей /под ред .Ковалевой Е.П. и Семиной Н.А. – М.,1993.

10.Ющук Н.Д., Жогова М.А., Бушуева В.В., Колесова В.Н. Эпидемиология: тесты,

задачи и упражнения. – М.,1997.

Интернет:

1.www.google.com
2. www.emedicine.medscape.com
3. www.us.elsevierhealth.com
4. www.yandeks.com
13. Политика выставления баллов.


Магистрант может набирать баллы  по всем видам занятий.  На лекциях  и семинарах – за активность,  посещаемость  и наличие конспектов.  На  рубежном  контроле - максимум 30б:  за решение ситуационных задачи, за решение  тесты  или  письменный  ответ.  За выполнение СРМ  - баллы отдельно  по  плану. 
Оценка знаний студентов осуществляется по 100 балльной системе следующим образом:

Выставление оценок на экзаменах осуществляется на основе   принципов объективности, справедливости, всестороннего анализа качества знаний студентов, и 

	Рейтинг              (баллы)
	Оценка по буквенной системе 
	Цифровой эквивалент оценки
	Оценка по традиционной системе 

	87 – 100
	А
	4,0
	Отлично

	80 – 86
	В 
	3,33
	Хорошо

	74 – 79
	С
	3,0
	

	68 -73
	Д
	2,33
	Удовлетворительно

	61 – 67
	Е
	2,0
	

	31-60
	FX
	0
	Неудовлетворительно

	0 -  30
	F
	0
	




Оценивание - это завершающий этап учебной деятельности студента, направленный на определение успешности обучения.



Оценка по дисциплине выставляется как сумма из оценок за модули, на которые структурирована учебная дисциплина (60 баллов), и из оценок в ходе итогового контроля - экзамена (40 баллов).



Оценка за модуль определяется как сумма оценок текущей учебной деятельности и оценки рубежного модульного контроля, выражающаяся по много балльной шкале (60 баллов).

I. Оценивание модуля


Оценка за модуль определяется как сумма оценок текущей учебной деятельности (в баллах) и оценки рубежного модульного контроля (в баллах), которая выставляется при оценивании теоретических знаний и практических навыков. Максимальное количество баллов, которое студент может набрать при изучении каждого модуля, составляет 30 баллов, в том числе за текущую учебную деятельность - 20 баллов, по результатам рубежного контроля - 10 баллов.

А) Оценивание текущей учебной деятельности.


При оценивании усвоения каждой темы модуля студенту выставляются баллы за посещаемость и за сдачу контрольных работ. При этом учитываются все виды работ, предусмотренные методической разработкой для изучения темы.

Вес (цена в баллах) каждой контрольной работы в рамках одного модуля одинаковый, но может быть разным для разных модулей и определяется количеством практических занятий в модуле.



Основным отличием контрольных работ от текущих практических занятий является то, что на нем студент должен продемонстрировать умение синтезировать теоретические и практические знания, приобретенные в рамках одной контрольной работы (смыслового модуля). Во время контрольных работ рассматриваются контрольные вопросы, тесты и ситуационные задачи, предложенные в методических разработках для студентов, а также осуществляется закрепление и контроль практических навыков по темам смыслового модуля. 

Б) Рубежный контроль (коллоквиум) смысловых модулей проходит в два этапа:

1. устное собеседование.

2. письменный или компьютерный тестовый контроль;



Для тестирования предлагаются 150-200 тестов по каждой теме, из которых компьютер или преподаватель произвольно выбирает 70 тестов по 3-4 вариантам.

Устное собеседование проходит по материалам практического, лекционного и внеаудиторного курсов. Цена в баллах рубежного контроля такая же, как и цена текущего практического занятия в рамках данного модуля дисциплины. Критерии оценок за рубежный контроль выставлены в приложении.

Студентам разрешено пересдавать только неудовлетворительные оценки, положительные оценки не пересдаются.

Оценивание внеаудиторной работы студентов.
А) Оценивание самостоятельной работы студентов.


Самостоятельная работа студентов, которая предусмотрена по теме наряду с аудиторной работой, оценивается во время текущего контроля на соответствующем практическом занятии.



Уровень усвоения тем, которые выносятся лишь на самостоятельную работу, оцениваются на рубежном контроле.

Б) Оценивание индивидуальной работы (задания) студента.
ВОПРОСЫ ПО ЭПИДЕМИОЛОГИИ ДЛЯ СДАЧИ ЭКЗАМЕНА 

Общая эпидемиология

1. Эпидемиология как предмет и метод. История становления эпидемиологии как науки.

Цель и задачи эпидемиологии. Эпидемиологический подход к изучению болезней человека.

Основные направления эпидемиологии на современном этапе.

2. Учение об эпидемическом процессе. Три основных звена эпидемического процесса.

Теория о механизме передачи возбудителей инфекционных болезней. Пути и факторы передачи.

Специфика развития эпидемического процесса при различных группах инфекционных болезней

(антропонозы, зоонозы, сапронозы). Эпидемиологические категории, характеризующие

интенсивность эпидемического процесса (спорадическая заболеваемость, эпидемия, пандемия).

Понятие об экзотической и эндемической заболеваемости. Теория саморегуляции эпидемического

процесса. Теория природной очаговости.

3. Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Организация и содержание.

Противоэпидемические мероприятия, направленные на источник инфекции при антропонозах,

зоонозах. Противоэпидемические мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи.

Противоэпидемические мероприятия, направленные на восприимчивый организм.

4. Дезинфекция. Место дезинфекции в профилактике инфекционных болезней. Виды

дезинфекции. Методы и способы дезинфекции. Классификация дезинфицирующих средств.

Дезинсекция. Дератизация.

5. Стерилизация. Методы стерилизации. Роль и место стерилизации в профилактике

инфекционных заболеваний.

6. Принципы и типы эпидемиологических исследований. Описательные эпидемиологические

исследования как самостоятельный тип и обязательная составная часть большинства

исследований. Аналитические эпидемиологические исследования. Суть «когортных»

исследований и исследований «случай-контроль» (преимущества и недостатки).

Экспериментальные эпидемиологические исследования (контролируемые, неконтролируемые

исследования).

7. Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний. Правовые и этические основы

иммунопрофилактики. Национальный календарь профилактических прививок. Показания и

противопоказания к проведению вакцинации. Способы введения медицинских

иммунобиологических препаратов. Поствакцинальные реакции, осложнения. Причины их

развития, способы профилактики. Особенности иммунизации по эпидемиологическим показаниям.

Условия хранения и транспортировки иммунобиологических препаратов. Организация

прививочной работы. Оснащение и оборудование прививочного кабинета (детского и взрослого).

8. Внутрибольничные инфекции. Актуальность проблемы. Этиология внутрибольничных

инфекций. Категории источников внутрибольничных инфекций, пути и факторы передачи. Меры,

направленные на предупреждение заноса инфекции в стационар. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия при внутрибольничных инфекциях.

Частная эпидемиология

1. Эпидемиология гриппа и других ОРВИ. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

2. Эпидемиология дифтерии, скарлатины Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

3. Эпидемиология менингококковой инфекции. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

4. Эпидемиология кори, краснухи, эпидемического паротита. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

5. Эпидемиология туберкулеза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

6. Эпидемиология шигеллезов. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

7. Эпидемиология вирусного гепатита А и Е. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

8. Эпидемиология сальмонеллеза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

9. Эпидемиология брюшного тифа и паратифов. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

10. Эпидемиология ПТИ, ботулизма. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

11. Эпидемиология ротавирусной инфекции. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

12. Эпидемиология эшерихозов. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

13. Эпидемиология полиомиелита. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

14. Эпидемиология лептоспироза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

15. Эпидемиология туляремии. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

16. Эпидемиология бруцеллеза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

17. Эпидемиология сибирской язвы. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

18. Эпидемиология клещевого энцефалита. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

19. Эпидемиология клещевого сибирского тифа, боррелиоза. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

20. Эпидемиология бешенства. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

21. Эпидемиология геморрагических лихорадок (Эбола, Марбург, Ласса, Западного Нила,

денге, ГЛПС, Крым-Конго, желтая лихорадка). Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

22. Эпидемиология столбняка. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

23. Эпидемиология легионеллеза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

24. Эпидемиология псевдотуберкулеза, кишечного иерсинеоза. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

25. Эпидемиология вирусных гепатитов В, С, Д. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия. Профилактика заражения медицинских работников гемоконтактными вирусными

гепатитами.

26. Эпидемиология ВИЧ-инфекции. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия. Профилактика заражения медицинских работников ВИЧ-инфекцией.

27. Санитарная охрана территории от завоза (заноса) инфекционных заболеваний. Комплекс

мероприятий при выявлении в поликлинике больного с подозрением на карантинное заболевание.

Комплекс мероприятий при выявлении в стационаре больного с подозрением на карантинное

заболевание.

28. Эпидемиология холеры. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

29. Эпидемиология чумы. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

30. Эпидемиология малярии. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

31. Эпидемиология натуральной оспы. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

32. Эпидемиология эпидемического сыпного тифа, болезни Брилла. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

33. Биотерроризм.

34. Военная эпидемиология.

35. Эпидемиология и профилактика контактных гельминтозов (энтеробиоз, гименолепидоз)

Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

36. Эпидемиология биогельминтозов (трихинеллез, тениоз, тениаринхоз). Профилактические и

противоэпидемические мероприятия. Эпидемиология описторхоза. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

37. Эпидемиология геогельминтозов (аскаридоз, трихоцефалез). Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.
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6. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ
формирование у магистрантов научных представлений теоретическим основам эпидемиологии, усвоение методов эпидемиологической диагностики, знаний эпидемиологической диагностики инфекционных и неинфекционных заболеваний, принципов профилактики инфекционных заболеваний, усвоение средств, используемых для профилактики инфекционных заболеваний, как в мирное время, так и военное время, и понимания значения клинической эпидемиологии как основы доказательной медицины

Задачи дисциплины:

•
формулировать и объяснять общие законы и категории эпидемиологии, биолого-экологическую характеристику инфекционных болезней, их эпидемиологию. Использование знаний и понимания на практике: - осуществлять прогнозирование заболеваемости и алгоритм необходимых профилактических и противоэпидемических мероприятии при наиболее распространенных нозологических формах инфекционных заболеваний.

•
формирование широко образованных и квалифицированных медицинских профессионалов владеющих навыками  профессионального  оценивать и интерпретировать результаты обследования эпидемического очага, объяснять наблюдаемые факты и явления, их причинно-следственные взаимоотношения и оценивать эффективность и качество профилактических и противоэпидемических мероприятий при ликвидации эпидемического очага, и   способных предлагать    механизмы решения  проблем в этих сферах, необходимых для приобретение профессиональной подготовки и развитие последующей практической деятельности врача.

    В результате освоения дисциплины магистрант должен: 

Знать: 

· современные тенденции и проблемы медицинской эпидемиологии и другими отраслями медицины;
· способы обобщения, анализа, восприятия информации в сфере эпидемиологии и другими отраслями медицины;

·  основные закономерности и тенденции развития эпидемического процесса;

· знать ключевые понятия эпидемиологии и способы их использования при решении микробиологических и профессиональных задач ;

· основные современные исследования и методов в профилактике инфекционных болезней;

· теоретические основы информатики в медицинских эпидемиологических системах, использование информационных компьютерных систем и периодических изданий.

· Решение клинических проблемно-ситуационных задач; самостоятельная подготовка устных реферативных докладов по программным вопросам с последующим их обсуждением.

           Уметь:

· выявлять основные факторы и тенденции  развития  эпидемиологии;

· критически оценивать различные теоретические подходы, существующие в области эпидемиологии; 

·  применять теоретические знания для анализа текущих проблем эпидемиологии;

· определять источники инфекции и механизм передачи инфекционных болезней;

· классифицировать инфекционных болезней оценивать проявления эпидемического процесса;

· проведение первичного эпидемиологического обследования очагов инфекционных (паразитарных) болезней;

·  заполнения экстренного извещения на инфекционное заболевание; 

·  определять предвестников и предпосылок при инфекционных заболеваниях;

·  составлять алгоритмов профилактических и противоэпидемических мероприятий в ЛПУ различного профиля;

· работать с оригинальными научными медицинскими текстами, адекватно интерпретировать медицинские тексты различной доктринальной направленности;  

·  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет и учебным порталом для профессиональной деятельности;
· собирать, перерабатывать и обобщать информацию в сфере медицинской и применять основные теоретико-методологические подходы;

          Владеть:

· культурой врачебного мышления в сфере эпидемиологии, представлением о текущих эпидемических реалиях и вызовах глобализации;

· способами эпидемиологического взаимодействия в общественной медицине, характерной наличием существенных эпидемиологических и общемедицинских различий;

· навыками научных исследований   и анализа эпидемиологических проблем и процессов, связанных с эпидемиологией и другими отраслями медицины;

· основными теоретико-методологическими подходами при подходе к эпидемиологии и другими отраслями медицины в сфере микробиологического прогнозирования.

8. ПРЕРЕКВИЗИТЫ КУРСА
Предмет принципы эпидемиологии как учебная дисциплина базируется на изучении магистрант
тами вирусология, иммунология, фармакология, общая и частная эпидемиология и интег​рируется с этими дисциплинами. 

9. ПОСТРЕКВИЗИТЫ КУРСА

   
Эпидемиологические исследования 

10.Технологическая карта дисциплины

	Всего часов
	
	Ауд. Занятия
	Лекция
	Практ. (семин.)
	СРС
	Итоговый контроль (40б.)

	
	
	
	
	
	
	 Экзамен

	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	30
	12
	12
	30
	40

	
	Баллы
	40

	
	Итого модулей
	К1=(30+30+30+30):4=30*2=60
	К1=(30+30+30+30):4=30*2=60
	И=40б

	
	Общий балл 
	К=К1+И=60+40=100б.


11.Карта набора баллов на модуль

Оценка магистранта

· будет основана на пяти контрольных опросах (одном quiz, двух модулях и одной

· презентации) и экзамена

· Система оценки знаний магистранта на занятии:

·  предварительная (входной, отборочный, исходный контроль);

· текущий (поэтапный, промежуточный (тематический);

· итоговый (заключительный)

· В соответствии с требованиями используятся индивидуальный, групповой и фронтальный опросы.

Карта набора баллов на ТК

	ТК1
	Посещение к занятию
	Устный опрос
	Ситуационная

Задача
	Интерпретация анализа
	Quiz /PPT
	Итого

	Тема1
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	Тема2
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	Тема3
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	Тема4
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	Тема5
	5
	10
	5
	5
	5
	30

	
	20
	50
	25
	25
	25
	(NT/5)=30


12. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Настоящая программа написана с учетом новых требований, предъявляемых высшей школой и предназначена для магистрантовтов специальности «560100 –Общественная здравоохранения» выс​ших медицинских учебных заведений. 
Введение в предмет Учение об эпидемическом процессе. Классификация инфекционных болезней. Проявления эпидемического процесса. Социальные и природные факторы.Структура и санитарно-противоэпидемический режим инфекционных больниц. Общие принципы лечения инфекционных больных.

Эпидемиологический процесс, его основные звенья. Сущность и проявление эпидемиологического процесса, его движущие силы
Эпидемиологический надзор как информационно-аналитическая подсистема в системе управления заболеваемостью. Основы организации профилактических мероприятий. Группировка мероприятий по направленности их действия. Определение понятия “противоэпидемическая система”. Эпидемический очаг, его структура. Противоэпидемические мероприятия.Основы организации профилактических мероприятий.

Инфекционный процесс, источник инфекции.  Основные статистические методы, используемые в эпидемиологии. Цель и задачи статического метода . Эпидемиологический характер болезни: хозяин, возбудитель, окружающая среда и переносчик. Способ передачи: прямой и косвенный (обычное транспортное средство, вектор). Айсберг-концепция инфекционного заболевания (для ознакомления)

Клиническое и доклиническое (неявное) заболевание: доклиническое, субклиническое,

стойкое, латентное, носительство.

Учение о механизме передачи фазы, пути механизма передачи Восприимчивость организма. Иммунитет. Плановая иммунизация в КР. Общая характеристика группы антропонозов с фекально-оральным механизмом передачи.Бактериальные болезни: шигеллезы, сальмонеллезы, холера, эшерихиозы, острые кишечные инфекции, вызы​ваемые другими микроорганизмами.  

Эпидемиологический метод и его основные приемы. Стадии вспышки заболевания.

Эпидемическая кривая: общий источник инфекции при периодическом воздействии,

при непрерывном воздействии; точечная вспышка, распространенная вспышка. Скорость атаки, вторичная скорость атаки. Инфекционность, патогенность, вирулентность, летальность, серийный интервал, инкубационный период.

Профилактическая и противоэпидемическая работа

Санитарная охрана территории. Санитарно-гигиенических, противоэпидемических, лечебно-профилактических, экономических, технических и иных мероприятий ...

Ключевые показатели частоты заболевания Совокупная заболеваемость. Уровень заболеваемости. Точечное преобладание.  Распространенность периода.  Связь между заболеваемостью и распространенностью. Уровень стандартизации. Цели и результаты обучение по темам дисциплины.

10. Календарно-тематический план   дисциплины по видам занятий
                                                                13. 1. Лекции

	№ и название              темы 
	Лек-

ции

 №  


	               Наименование

            изучаемых вопросов
	К-

-во 

час
	Лит-ра
	Исп.

обр.зов-техн
	Нед

	1
	2
	3
	4
	5


	6
	7

	                                                                     Модуль 1
	
	

	Тема1

Предмет, структура, задачи эпидемиологии, история развития

	
	План лекции:  

1.Понятие эпидемиологии. Инфекционный процесс, основные формы инфекционного процесса.

2.Основные методы эпидемиологии.

3 Определение и типы популяции: фиксированная, динамичная

4.Три главных элемента описательной эпидемиологии: человек, место и время (Кто,

Когда, Где) 

Контрольные вопросы:

1.Расскажите нам классификацию инфекционных заболеваний? 2.Какие пути передачи инфекционных заболеваний вы знаете?

3.Интерпретируйте локализации возбудителя в организме человека и связь механизма передачи с локализацией возбудителя в организме хозяина.
	 1
	1,3,5

6, 8 
	ЛВ,МП
	1-я

	Тема 2. 

Определение и задачи эпидемиологии. Эпидемиология

и профилактика. Исторический контекст. Описательная эпидемиология
	
	План лекции:  

1. Эпидемиология как наука, ее цели и задачи.

2. Определение эпидемиологии.

3. Детерминанты и распределение

4. Исторический контекст эпидемиологии

5. Обобщите историческую эволюцию эпидемиологии.

6. Профилактическая медицина. Первичная, вторичная и третичная профилактика. 

Контрольные вопросы:

1.На чем основана классификация источника инфекции ?

2.Назовите об основных профилактических методах?
	  1
	1,2, 5
	ЛВ,МП
	1-я

	Тема 3. 
Эпидемиологический процесс, его основные звенья .

Сущность и проявление эпидемиологического процесса, его движущие силы. 


	
	План лекции:  

1.
Эпидемиологический надзор как информационно-аналитическая подсистема в системе управления заболеваемостью. 

2.
Основы организации профилактических мероприятий.

3.
Группировка мероприятий по направленности их действия. 

4.
Определение понятия “противоэпидемическая система”. 

5.
Эпидемический очаг, его структура.

6.
Противоэпидемические мероприятия.

7.
Основы организации профилактических мероприятий.

Контрольные вопросы

1.
Расскажите мероприятий, направленные на разрыв механизма передачи.

2.
Расскажите мероприятий, направление на восприимчивый коллектив.

3.
Расскажите мероприятий направленных на повышение специфического иммунитета у населения


	  1
	1,2, 5
	ЛВ,МП
	2-я

	Тема 4

Инфекционный процесс, источник инфекции. Учение о механизме передачи фазы, пути механизма передачи Восприимчивость организма. Иммунитет. Плановая иммунизация в КР.
	
	План лекции:  

1.  Понятие об инфекционной и неинфекционной эпидемиологии.

2.Экосистемный и соцэкосистемный уровень эпидемического процесса.

3.Эколого-эпидемиологическая классификации инфекционных болезней (антропонозы,

зоонозы, сапронозы).

4.Оценка профилактических и лечебных

мероприятий на основе принципов доказательной медицины. 

5.Человек, носитель, животные как источник инфекции. относится к группе особо опасных инфекций?

Контрольные вопросы

1.Расскажите вирусные болезни: ротавирусный гастроэнтерит, гастроэнтерит, энтеровирусные инфекции,  вирусный гепатит А, вирусный гепатит Е и т.д. 

2.Расскажите эколого-биологические свойства возбудителя и особенности взаи¬модействия с организмом человека, особенности возбудителя, опреде¬ляющие эпидемиологическое значение. 

3.Расскажите особенности реализации фекально-орального механизма передачи. 

4.Перечислите факторы передачи (первичные, промежуточные, конечные).

5.Расскажите водный, пи¬щевой и контактно-бытовой пути передачи, их активность при разных кишечных антропонозах в различных социально-бытовых группах населения.
	  1
	2,4, 5 
	ЛВ,МП
	2-я

	Тема 5.

Эпидемиологический метод и его основные приемы 
	
	План лекции:  

1 Эпидемиологический метод

2.  Наблюдение, обследование 3.Историческое и географическое описание 4.Сопоставление, эксперимент, 5.Статистический и логический анализ

Контрольный вопрос:

1. Перечислите факторов  определяющую возможную тяжесть патогенного события ?

2.Определите понятие  матрицы угроз ?
	2
	1,3, 4, 5
	ЛВ,МП
	3-я

	Тема 6.
Профилактическая и противоэпидемическая работа
	
	План лекции:  

1.Эпидемиологический надзор. Профилактика. Вакцинопрофилактика.

2. Профилактическая работа по звеньям эпидемического процесса

3. Использование иммунологических

методов в противоэпидемической

практике.Иммунопрофилактики- основное направление борьбы с инфекцией.

4.Профилактические мерроприятии при ЧС

5.Профилактика внутирибоьнияной инфекции

6. Эпидемиологическая оценка

биологических свойств

возбудителей: -бактериальных,вирусных инфекций и паразитарных болезней.

Контрольные вопросы:

1.Примеры ЧС.

2.Расскажите нам классификацию внутрибольничной инфекции?

3.Каковы основные принципы профилактики?
	 2
	2,3,6 
	ЛВ,МП
	4-я

	Тема 7.

Эпидемиологический надзор за инфекциями с разными механизмами передачи возбудителя, гельминтозами и иммунопрофилактикой.
	
	План лекции:  

1.Основы эпидемиологического надзора

2.Цели проведения эпидемиологического надзора

3.Мониторирование здоровья

4.Связь эпиднадзора с профилактической деятельностью

5.Осуществление эпидемиологического надзора

Сбор данных

6.Анализ данных надзора

Интерпретация эпидемиологических данных

Диссеминация эпидемиологических данных

7.Использование данных надзора в целях проведения контрольных и профилактических мероприятий

8.Оценка систем эпидемиологического надзора

Значимость

Цели и порядок работы системы

Полезность системы надзора

9.Характеристики системы надзора

Стоимость системы надзора

Контрольные вопросы:

1.Какие варианты существуютэпиднадзора?.

2Расскажите цели эпиднадзора?
	  1
	2, 4,5,6,7,8
	ЛВ,МП
	5-я

	Тема 8.

Санитарная охрана территории страны
	
	План лекции:   

 1.Содержание и задачи военной эпидемиологии.

2.Эпидемические последствия войны. 

3.Причины, способствующие распространению эпидемии в военное время. 

4.Особенности воинского коллектива, влияющие на возникновение и распространение инфекционных заболеваний в войсках и факторы благоприятствующие организации противоэпидемических мероприятий. 

5.Система противоэпидемических и профилактических мероприятий в войсках. 

6.
Противоэпидемические барьеры и их роль в предупреждении заноса и распространения инфекционных заболеваний.

Контрольные вопросы:

1.Определите и перечислите клинические проявления кори?

2. Какие варианты течения и тяжести выделяют у детей с краснухой. Критерии тяжести. Осложнения краснухи?

3.Расскажите нам о специфических осложнениях эпидемического паротита?
	 1
	1,3, 4,7,9,10
	ЛВ,МП
	5-я

	Тема 9.

Ключевые показатели частоты заболевания
	
	План лекции:  

1.Соотношение, ставка, пропорция

2.Уровень смертности от конкретных причин

3. Летальность

4. Уровень живорождения

5.Уровень неонатальной смертности

6. Скорость атаки

7. Соотношение полов

8. Соотношение рисков

9. Заболеваемость и распространенность

Контрольные вопросы:

2. Перечислите количественные оценки заболеваемостиспецифические симптомы скарлатины?

2.Расскажите нам о механизме передачи болезни?

3.Каковы возможные причины и обоснованные меры по предотвращению профессионального заражения с инфекцией?
	 2
	1,3, 4,6
	ЛВ,МП
	6-я


10.2.  Практические занятия 

	№ и название              темы 
	 Наименования изучаемых вопросов
	К-

-во 

час
	Лит-ра
	Исп.

обр.зов-техн
	Нед

	1
	2
	4
	5
	6
	7

	Тема1

Предмет, структура, задачи эпидемиологии, история развития

	
	План:  

1.Расскажите о понятии эпидемиологии и инфекционном процессе

2.Перечислите об основных методах эпидемиологии.

3 Назовите типы популяции: фиксированная, динамичная

4.Продемострируйте о трех главных элемента описательной эпидемиологии: человек, место и время (Кто,

Когда, где) 

5.Расскажите нам классификацию инфекционных заболеваний? 

6.Интерпретируйте локализации возбудителя в организме человека и связь механизма передачи с локализацией возбудителя в организме хозяина.
	 2
	1,3,5

6, 8 


	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	1-я

	Тема 2. 

Определение и задачи эпидемиологии. Эпидемиология

и профилактика. Исторический контекст. Описательная эпидемиология
	
	План:  

1.Перечислите пути передачи (искусственные и естественные).

2.Расскажите источники возбудителей и длительность заразного периода, пути выделения и передачи инфекции, контингенты повышенного риска заражения. 

3. Расскажите об исторической контекст эпидемиологии

5. Обобщите историческую эволюцию эпидемиологии.

6. Профилактическая медицина. Первичная, вторичная и третичная профилактика. 

7.На чем основана классификация источника инфекции?
	  2
	1,2,3,4
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	2-я

	Тема 3. 
Эпидемиологический процесс, его основные звенья.

Организация

и проведение

противоэпидемически

х мероприятий.
	
	План:  

1.Расскажите об эпидемическом процессе. Понятия.

2.
Дайте  характеристику проявлений эпидемического процесса 

3.
 Эпидемическая заболеваемость

4.Продемонстрируйте структур эпидемического процесса: Источник инфекции (1-е звено),  Механизм передачи (2-е звено),  Восприимчивый организм (коллектив) (3-е звено)

5.
Определите  Формы болезни и  Формы носительства

6. Расскажите мероприятий, направленные на разрыв механизма передачи.
	  2
	1,2, 5
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	3-я

	Тема 4

Эпидемиология инфекционных болезней с различными механизмами передачи.
	
	План:  

1.  Понятие об инфекционной и неинфекционной эпидемиологии.

2. Механизм передачи возбудителя Первая фаза (стадия)-. Выделение возбудителя из зараженного организма

3. Вторая фаза (стадия)-. Пребывание возбудителя

во внешней среде

4. Третья фаза (стадия)-Внедрение возбудителя в новый восприимчивый

Организм

5. а)  Кишечные

инфекции.

 Б) Инфекции

дыхательных путей.

В). Кровяные

инфекции. 

Г)Инфекции

наружных покровов

Д) Зоонозы,

сапронозы,

гельминтозы..
	  2
	2,4, 5 
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	4-я

	Тема 5.

Эпидемиологический метод и его основные приемы 
	
	План:  

1 Перечислите эпидемиологические методы

2.  Решайте проблем с применением методов наблюдение, обследование 

3. Приведите пример на историческое и географическое описание эпидемиологических ситуаций

 4.Решайте задач с присенениес методах сопоставление, эксперимента, 

5. Статистический и логический анализ

6. Перечислите факторов  определяющую возможную тяжесть патогенного события 7.Определите понятие  матрицы угроз на примере одгого инфекционнго болезни?
	3
	1,3, 4, 5
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	5-я

	Тема 6.
Профилактическая и противоэпидемическая работа
	
	План:  

1.Объясните роль лечебно-профилактической службы в проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий.  

2.Перечислите особенности эпидемиологии госпитальных инфекций в различных учреждениях: акушерский стационар, неонатологический стационар, хирургический стационар, реанимационное отделение. 

3.
Расскажите санитарно-противоэпидемический режим лечебно-профилактических учреждений различного профиля. 

4 Расскажитепрофилактических работ по звеньям эпидемического процесса

5. 
Объясните роль использовании иммунологических

методов в противоэпидемической

практике.

Иммунопрофилактики- основное направление борьбы с инфекцией.

6.Характеризуйте профилактические мерроприятии при ЧС

6. Оцените роль 
биологических свойств

возбудителей: -бактериальных,вирусных инфекций и паразитарных болезней при эпидемиологическом процессе
	 2
	2,3,6 
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	6-я

	Тема 7.

Эпидемиологический надзор за инфекциями с разными механизмами передачи возбудителя, гельминтозами и иммунопрофилактикой

	
	План:  

1.Дайте определение понятии эпидемиологического надзора

2 Определите цели проведения эпидемиологического надзора

3.Анализируйте 

эпиднадзора с профилактической деятельностью

5.Проводите эпидемиологический надзорпо этапно

6.Интерпретируйте результаты анализа данных надзора и данных

диссеминация эпидемиологических данных

7.Составьте план проведения контрольных и профилактических мероприятий

8.Оцените систем эпидемиологического надзора

9. Опишите порядок работы системынадзора
	  2
	2, 4
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	7-я

	Тема 8.

Санитарная охрана территории страны
	
	План:   

 1.Расскажите содержание и задачи военной эпидемиологии. 

2.
Расскажите эпидемические последствия войны.

3.
Перечислите причины, способствующие распространению эпидемии в военное время. 

4.
Объясните особенности воинского коллектива, влияющие на возникновение и распространение инфекционных заболеваний в войсках и факторы благоприятствующие организации противоэпидемических мероприятий. 

5.
Расскажите системы противоэпидемических и профилактических мероприятий в войсках.

6.
Перечислите противоэпидемические барьеры и их роль в предупреждении заноса и распространения инфекционных заболеваний.

7.
Расскажите о биологической оружие и биологической войне. 

8.
Интерпретируйте организации противобактериологической защиты войск.

9.
Расскажите о бактериологическом оружии противника и способов его применения, особенности бактериологического оружия, тактика применения бакоружия.

10.
Расскажите требований, предъявляемые к бакоружию.

11.
Перечислите перечень возможных агентов бактериологического оружия. 

12.
Расскажите особенности течения искусственно вызванного эпидемического процесса. 

13.
Расскажите о бакразведке, войсковой, армейской и фронтовая сан. и  бакразведке. 

14.
Перечислите установление факта применения бакоружия и границ заражения, специфическая индикация, методы забора, транспортировки проб, идентификации возбудителей.

15.
Расскажите о обсервации, карантине, экстренной профилактике, мероприятий по бактериологической защите войск.
	 2
	1,3, 4
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	8-я

	Тема 9.

Ключевые показатели частоты заболевания
	
	План:  

1.Решайте задач с использованием соотношение, ставка, пропорция

2.Определите уровени смертности от конкретных причин

4. Уровень живорождения

5.Уровень неонатальной смертности

6.Напишите формулы определение заболеваемости, распространенности заболеваний.

7. Расскажите соотношение полов гражданам КР

8.Определите  соотношение рисковна примере конкретного заболеваний


	 2
	1,3, 4,6
	МШ, Т, РК, ПМ

КОП, ИМ
	9-я


10.3.  Самостоятельная работа студентов (СРС)

	№

п/п
	  Темы заданий
	      Задания на СРС


	К-

-во

Час
	Фор-маконт-роля
	Бал

-лы


	Лит

- ра


	Срок

сда-чи



	
	                                                       Модуль 
	
	

	1.
	Найдите терминологии ---___Болезнь 1: менее 12 случаев в год; на прошлой неделе 4 случая

____ Болезнь 2: обычно не более 6 - 8 случаев в неделю; на прошлой неделе 10 случаев

____ Болезнь 3: обычно 10 - 12 случаев за 3 месяца; на прошлой неделе 12 случаев
	Описывает характер возникновения трех заболеваний,


	3
	Конспект(прелагается в электронном виде)
	
	2,6,7,8
	

	2.
	Написать научную статью по выбранной теме
	Научная статья
	
	Опубликованная статья
	
	2,6,7
	

	3.
	Написать идею для стартапа
	Написать  концепцию стартапа 
	
	Стартап 
	
	
	

	4.
	Выполнить задания по нижеследующим темам

Понять и рассчитать ключевые показатели частоты заболеваний

1.соотношение, ставка, пропорция

2.коэффициент смертности от конкретных причин, 

3.коэффициент летальности,

4.коэффициент

живорождения, -5.коэффициент неонатальной смертности, частота нападений, 

6.соотношение

полов, коэффициент риска

7.заболеваемость и распространенность

кумулятивная заболеваемость, уровень заболеваемости, точечная распространенность,

распространенность периода

8.отношения между заболеваемостью и распространенностью
	Напишите с формулами на примере одного конкретного заболеваний в КР, и решайте задачи. Составьте алгоритм помощи .
	
	Таблица.

Формулы

Схема

Презентация

Доклад
	30
	1,2, 3,4,5
	1-нед

	4.1.
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.


	Обучающие видео:
Outbreak investigation, step by step

Outbreak investigation and control
	Составление доклад
	5
	доклад
	30
	2, 3
	3-нед

	4.3.
	Обучающие видео: 

Know how to interpret an epidemic curve
	определите состояние эпид. процесса в популяции.
	5
	презентация
	30
	2, 4, 9,10
	3-нед


11. Образовательные технологии

Интерактивные методы обучения:

10. ЛВ-лекция визуализации

11. МШ-мозговой штурм

12. АТД-активизация творческой деятельности

13. КОП-использование компьютерных обучающих программ

14. Т-тесты

15. РК-работа в команде

16. КСт-сase study
17. ПМ-поисковый метод

18. ИМ-исследовательский метод

15.  Учебно-методическое и информационное обеспечение курса.





Видео материалы, материалы из Интернета: www. Epidemiology Online.com,

www.medline.com

1. Проекционная компьютерная установка

2. Проектор для демонстрации слайд - презентаций

3. TV- для демонстрации обучающих фил

Основная литература:

1. Брико.Н.И., Эпидемиология. Учебник, в 2-х томах М. 2016г.

2. Зуева Л.П., Яфаев Р.Х. Эпидемиология. Учебник. Санкт- Петербург, 2005г.

3. Черкасский Б.Л. Руководство по общей эпидемиологии. М., Медицина,

2001г.

4, Мерцалова С.Л. Противоэпидемические мероприятия в очагах кишечных

инфекций. Учебно-методическое пособие. УлГУ, 1997г.

5. Мерцалова С.Л. Актуальные проблемы вакцинопрофилактики. Учебнометодическое пособие. УлГУ, 2000г.

4. Соколова Т.В., Мерцалова С.Л., Ибрагимова С.Х., Алпатова И.Г., Бобров

К.Р., Золотова В.Ю. ВИЧ – инфекции. Часть 1. Эпидемиология, дерматологическая симптоматика. Учебно-методическое пособие. УлГУ 2000г.

5. Мерцалова С.Л. Эпидемиологическая диагностика. Учебно-методическое

пособие. УлГУ, 2000г.

6. Мерцалова С.Л., Нафеев А,А, Карантинные инфекции. Учебно- методическое пособие. УлГУ, 2006г. 

7. A. Aschengrau, G. R. Seage III “Epidemiology in public health” 4 editions 2020. Chapter 3, p57-73

8. 1 K. Park “Preventive and social medicine”-Mumbai, India, 2015

9. J. E. Park “Community medicine”- Karachi, Pakistan, 2010

10 D. A. Grimes, K. F Schulz. Bias and causal associations in observational research. THE

LANCET, Vol 359, January 19, 2002.

11. D. A Grimes, K. F. Schulz. Descriptive studies: what they can and cannot do. THE

LANCET, Vol 359, January 12, 2002

12. D. A. Grimes, K. F Schulz.. Case-control studies: research in reverse. THE LANCET,

Vol 359, February 2, 2002

Дополнительная литература:

1. General epidemiology with the basics of evidence-based medicine. Tutorial. Brazhnikov

A.Yu., Briko N.I., Kiryanova E.V. et al. / ed. IN AND. Pokrovsky. 2nd ed., - M.:

GEOTAR-Media, 2017. - 496 p

2.R. Farmer, D. Miller “Lecture notes on Epidemiology and Public Health Medicine”-

USA, 2006.

3.Centers for Disease Control and Prevention. Interim guidance on infection control

precautions for patients with suspected severe acute respiratory syndrome (SARS) and

close contacts in households. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/sars/icclosecontacts.htm. 

5.Беляков В.Д. Эпидемический процесс. Теория и методы изучения. – Л.,1964.

6.Беляков В.Д., Жук Е.Г. Военная гигиена и эпидемиология. – М.,1988.

7.Беляков В.Д., Дегтярев А.А., Иванников Ю.Г. Качество и эффективность

противоэпидемических мероприятий. – М.,1981.

8.Бессмертный Б.С., Ткачева Н.Н. Статистические методы в эпидемиологии. – М.

Медицина,1964.

9.Профилактика внутрибольничных инфекций. Руководство для врачей /под ред .Ковалевой Е.П. и Семиной Н.А. – М.,1993.

10.Ющук Н.Д., Жогова М.А., Бушуева В.В., Колесова В.Н. Эпидемиология: тесты,

задачи и упражнения. – М.,1997.

Интернет:

1.www.google.com
2. www.emedicine.medscape.com
3. www.us.elsevierhealth.com
4. www.yandeks.com
Примечание: МП-мультимедийная презентация, ЛВ-лекция- визуализация, РИ-ролевая игра, КОП-компьютерная обучающая программа

13. Политика выставления баллов.


Магистрант может набирать баллы  по всем видам занятий.  На лекциях  и семинарах – за активность,  посещаемость  и наличие конспектов.  На  рубежном  контроле - максимум 30б:  за решение ситуационных задачи, за решение  тесты  или  письменный  ответ.  За выполнение СРМ  - баллы отдельно  по  плану. 
Оценка знаний студентов осуществляется по 100 балльной системе следующим образом:

Выставление оценок на экзаменах осуществляется на основе   принципов объективности, справедливости, всестороннего анализа качества знаний студентов, и 

	Рейтинг              (баллы)
	Оценка по буквенной системе 
	Цифровой эквивалент оценки
	Оценка по традиционной системе 

	87 – 100
	А
	4,0
	Отлично

	80 – 86
	В 
	3,33
	Хорошо

	74 – 79
	С
	3,0
	

	68 -73
	Д
	2,33
	Удовлетворительно

	61 – 67
	Е
	2,0
	

	31-60
	FX
	0
	Неудовлетворительно

	0 -  30
	F
	0
	




Оценивание - это завершающий этап учебной деятельности студента, направленный на определение успешности обучения.



Оценка по дисциплине выставляется как сумма из оценок за модули, на которые структурирована учебная дисциплина (60 баллов), и из оценок в ходе итогового контроля - экзамена (40 баллов).



Оценка за модуль определяется как сумма оценок текущей учебной деятельности и оценки рубежного модульного контроля, выражающаяся по много балльной шкале (60 баллов)
ВОПРОСЫ ПО ЭПИДЕМИОЛОГИИ ДЛЯ СДАЧИ ЭКЗАМЕНА 

Общая эпидемиология

1. Эпидемиология как предмет и метод. История становления эпидемиологии как науки.

Цель и задачи эпидемиологии. Эпидемиологический подход к изучению болезней человека.

Основные направления эпидемиологии на современном этапе.

2. Учение об эпидемическом процессе. Три основных звена эпидемического процесса.

Теория о механизме передачи возбудителей инфекционных болезней. Пути и факторы передачи.

Специфика развития эпидемического процесса при различных группах инфекционных болезней

(антропонозы, зоонозы, сапронозы). Эпидемиологические категории, характеризующие

интенсивность эпидемического процесса (спорадическая заболеваемость, эпидемия, пандемия).

Понятие об экзотической и эндемической заболеваемости. Теория саморегуляции эпидемического

процесса. Теория природной очаговости.

3. Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Организация и содержание.

Противоэпидемические мероприятия, направленные на источник инфекции при антропонозах,

зоонозах. Противоэпидемические мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи.

Противоэпидемические мероприятия, направленные на восприимчивый организм.

4. Дезинфекция. Место дезинфекции в профилактике инфекционных болезней. Виды

дезинфекции. Методы и способы дезинфекции. Классификация дезинфицирующих средств.

Дезинсекция. Дератизация.

5. Стерилизация. Методы стерилизации. Роль и место стерилизации в профилактике

инфекционных заболеваний.

6. Принципы и типы эпидемиологических исследований. Описательные эпидемиологические

исследования как самостоятельный тип и обязательная составная часть большинства

исследований. Аналитические эпидемиологические исследования. Суть «когортных»

исследований и исследований «случай-контроль» (преимущества и недостатки).

Экспериментальные эпидемиологические исследования (контролируемые, неконтролируемые

исследования).

7. Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний. Правовые и этические основы

иммунопрофилактики. Национальный календарь профилактических прививок. Показания и

противопоказания к проведению вакцинации. Способы введения медицинских

иммунобиологических препаратов. Поствакцинальные реакции, осложнения. Причины их

развития, способы профилактики. Особенности иммунизации по эпидемиологическим показаниям.

Условия хранения и транспортировки иммунобиологических препаратов. Организация

прививочной работы. Оснащение и оборудование прививочного кабинета (детского и взрослого).

8. Внутрибольничные инфекции. Актуальность проблемы. Этиология внутрибольничных

инфекций. Категории источников внутрибольничных инфекций, пути и факторы передачи. Меры,

направленные на предупреждение заноса инфекции в стационар. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия при внутрибольничных инфекциях.

Частная эпидемиология

1. Эпидемиология гриппа и других ОРВИ. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

2. Эпидемиология дифтерии, скарлатины Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

3. Эпидемиология менингококковой инфекции. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

4. Эпидемиология кори, краснухи, эпидемического паротита. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

5. Эпидемиология туберкулеза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

6. Эпидемиология шигеллезов. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

7. Эпидемиология вирусного гепатита А и Е. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

8. Эпидемиология сальмонеллеза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

9. Эпидемиология брюшного тифа и паратифов. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

10. Эпидемиология ПТИ, ботулизма. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

11. Эпидемиология ротавирусной инфекции. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

12. Эпидемиология эшерихозов. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

13. Эпидемиология полиомиелита. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

14. Эпидемиология лептоспироза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

15. Эпидемиология туляремии. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

16. Эпидемиология бруцеллеза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

17. Эпидемиология сибирской язвы. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

18. Эпидемиология клещевого энцефалита. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

19. Эпидемиология клещевого сибирского тифа, боррелиоза. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

20. Эпидемиология бешенства. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

21. Эпидемиология геморрагических лихорадок (Эбола, Марбург, Ласса, Западного Нила,

денге, ГЛПС, Крым-Конго, желтая лихорадка). Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

22. Эпидемиология столбняка. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

23. Эпидемиология легионеллеза. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

24. Эпидемиология псевдотуберкулеза, кишечного иерсинеоза. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

25. Эпидемиология вирусных гепатитов В, С, Д. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия. Профилактика заражения медицинских работников гемоконтактными вирусными

гепатитами.

26. Эпидемиология ВИЧ-инфекции. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия. Профилактика заражения медицинских работников ВИЧ-инфекцией.

27. Санитарная охрана территории от завоза (заноса) инфекционных заболеваний. Комплекс

мероприятий при выявлении в поликлинике больного с подозрением на карантинное заболевание.

Комплекс мероприятий при выявлении в стационаре больного с подозрением на карантинное

заболевание.

28. Эпидемиология холеры. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

29. Эпидемиология чумы. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

30. Эпидемиология малярии. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

31. Эпидемиология натуральной оспы. Профилактические и противоэпидемические

мероприятия.

32. Эпидемиология эпидемического сыпного тифа, болезни Брилла. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

33. Биотерроризм.

34. Военная эпидемиология.

35. Эпидемиология и профилактика контактных гельминтозов (энтеробиоз, гименолепидоз)

Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

36. Эпидемиология биогельминтозов (трихинеллез, тениоз, тениаринхоз). Профилактические и

противоэпидемические мероприятия. Эпидемиология описторхоза. Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.

37. Эпидемиология геогельминтозов (аскаридоз, трихоцефалез). Профилактические и

противоэпидемические мероприятия.
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Практическое занятие № 1

Тема: Предмет, структура, задачи эпидемиологии, история развития.

Целью обучения магистранта является овладение теоретическими и методическими основами профилактики наиболее распространенных инфекционных и неинфекционных заболеваний.

План:  

1.Расскажите о понятии эпидемиологии и инфекционном процессе

2.Перечислите об основных методах эпидемиологии.

3 Назовите типы популяции: фиксированная, динамичная

4.Продемострируйте о трех главных элемента описательной эпидемиологии: человек, место и время (Кто, когда, где) 

5.Расскажите нам классификацию инфекционных заболеваний? 

6.Интерпретируйте локализации возбудителя в организме человека и связь механизма передачи с локализацией возбудителя в организме хозяина.


Использованные образовательные технологии: МШ, Т, РК, ПМ КОП, ИМ Форма проведения: Обсуждение и анализ ответов;                                    Оборудование: мультимедийная установка, раздаточный материал, плакаты, образовательные технологии.                                                                           Межпредметные контакты: менеджмент, маркетинг, экономика организации
Литература: 1,3,5 6, 8 

Хронометраж практического занятия

	№
	Элементы занятий
	Время

	1
	Собеседование по теме занятия или тестовый контроль
	10

	2
	Пояснение преподавателя цели и задаче занятий
	5

	3
	Знакомство с планами тем, отвечать на контрольные вопросы (демонстрация преподавателем)
	40

	4
	Самостоятельная аудиторная работа по решению ситуационных задач и тестовых вопросов(КОП)
	30

	5
	Обсуждение и контроль общих итогов освоения темы занятия
	5

	Общее время освоения темы
	90


Разделами общей эпидемиологии являются: предмет и метод эпидемио­логии, учение об эпидемическом процессе, эпидемиологический надзор (с эпиданализом и эпиддиагностикой), научные и организационные принципы борь­бы и профилактики инфекционных (паразитарных) болезней.

Частная эпидемиология - это система знаний об особенностях возник­новения развития и угасания эпидемического процесса отдельных нозологиче­ских форм инфекционных (паразитарных) болезней, конкретных формах, сред­ствах и методах профилактики и борьбы с каждой из них.

Основная цель эпидемиологии как познавательной деятельности - опи­сание заболеваемости, выявление причин распространения болезней, разработ­ка и оценка эффективности мер по их снижению.

Основной предмет эпидемиологии - заболеваемость населения. Её можно представить как одно из объективных массовых явлений, отражающих влияние неблагоприятных внешних факторов на население.

Изучение общей заболеваемости предусматривает учет и анализ распро­страненности всех заболеваний (острых и хронических) среди населения под­надзорной территории в целом и отдельных нозологических форм в определен­ных группах населения за конкретный временной период. Показатели общей заболеваемости являются обязательным элементом полноценной характеристи­ки здоровья на популяционном уровне.

Выделяют две разновидности общей заболеваемости:

1. заболеваемость (впервые выявленные и зарегистрированные заболе­вания, Incidence);

2. распространенность (болезненность - заболевания как ранее из­вестные, так и вновь выявленные, Prevalence).

Основой учета и анализа общей заболеваемости является международная классификация болезней, травм и причин смерти действующего пересмот­ра. Источником этих данных является учетная и отчетная медицинская доку­ментация (статистический талон для регистрации уточненного диагноза, карта выбывшего из стационара, лист уточненных диагнозов в амбулаторной карте и т.д.). При изучении причинно-следственных связей между факторами среды обитания и заболеваемостью населения основную роль играют данные о случа­ях заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни (первичная забо­леваемость).

Результаты углубленного анализа общей заболеваемости служат для ха­рактеристики уровня, структуры, динамики и пространственной распростра­ненности встречающихся среди населения поднадзорной территории нозологи­ческих форм, а также их особенностей и закономерностей в связи с влиянием факторов среды обитания.

К показателям, применяемым при анализе инфекционной заболеваемости, относят:

показатели интенсивности эпидемического процесса: заболеваемость, смертность (от всех инфекционных заболеваний или отдельной инфекционной нозологической формы), инфицированность (число инфицированных лиц на 100, 1000, 10000 или 100000 обследованных), пораженность (число выявленных больных на 100, 1000, 10000 или 100000 обследованных лиц), болезненность (число больных с активными формами болезни, состоящими на учете на конец года на 10000, 100000 и т.д. населения).

Феномен «айсберга» в эпидемиологии - множество бессимптомных форм инфекции в группах населения, где наблюдается или наблюдалось небольшое число заболевших. Изменившиеся технологические возможности позволили выявлять и диагностировать легкие формы болезни, бактерионосительство, ранее не доступные для распознания, а следовательно, и не регистрируемые.

Проявления эпидемического процесса неодинаковы по своим количест­венным параметрам. Различают спорадическую заболеваемость (единичные, как бы не связанные между собой случаи болезни) и эпидемическую (группо­вую) заболеваемость. Количественных критериев для отнесения конкретного уровня заболеваемости к определенным понятиям не существует. В известной степени это зависит от вида инфекционной болезни, ее распространенности.

Различают эндемические (эндемичные) и экзотические болезни. Эндемические инфекционные болезни (эндемия) - постоянно существующие на дан­ной территории в силу ряда природных, бытовых или социальных условий. Для таких болезней термин "эпидемическая заболеваемость" употребляют при пре­вышении определенного уровня — ординара (усредненного уровня многолет­ней заболеваемости).

Экзотические инфекционные болезни - это болезни, не свойственные данной территории. Они могут быть следствием завоза возбудителя инфициро­ванными людьми или животными, с пищевыми продуктами или различными изделиями. При появлении экзотических болезней даже небольшое число боль­ных дает основание для употребления термина "вспышка" или "эпидемия", на­пример при холере.

Показатели структуры эпидемического процесса по нозологическим формам, по группам населения, по тяжести течения, по клиническим вариантам и т.д.

Показатели динамики эпидемического процесса.

В многолетней динамике эпидемического процесса выделяют подъемы и спады заболеваемости (периодичность, цикличность) и неравномерное рас­пределение числа случаев в течение года (сезонность).

Показатели пространственной распространенности - территориальная неоднородность, очаговость.

Причина болезни — событие, условие, свойство или комбинация этих факторов, играющих важную роль в возникновении той или иной патологии. Причина логически предшествует заболеванию. Причину расценивают как «достаточную», если она неизбежно вызывает или инициирует болезнь, и как «необходимую», если при её отсутствии развитие болезни невозможно. Доста­точная причина редко бывает единичным фактором, она часто объединяет не­сколько компонентов. Например, курение — один из компонентов достаточной причины развития рака лёгких. Само по себе курение не считают достаточной причиной для возникновения этой болезни (некоторые люди, курившие на про­тяжении 50 лет, раком лёгких не страдают), для этого необходимы и другие факторы, по большей части остающиеся неизвестными. Однако прекращение курения приводит к снижению доли этой патологии в популяции, даже если другие компоненты причины остаются без изменений.

Каждая достаточная причина в качестве компонента включает необходи­мую причину. Например, при расшифровке вспышки пищевой токсикоинфекции (ПТИ) было установлено, что употребление двух блюд могло привести к возникновению сальмонеллёзного гастроэнтерита. В данном случае необходи­мая причина — присутствие бактерий в обоих блюдах или в одном из них. При­чинным следует считать только тот фактор, без которого болезнь не может возникнуть ни при каких обстоятельствах. При отсутствии патогенных микро­организмов соответствующие болезни не могут развиться, даже при особо бла­гоприятных условиях для заражения и готовности организма к развитию пато­логического процесса.

Болезни неинфекционного генеза обычно бывают вызваны разнообраз­ными по своей природе причинами (химическими, физическими, психогенны­ми, генетическими и др.), и в то же время один-единственный фактор, например курение, может стать непосредственной причиной многих болезней. Эффект от двух или более одновременно действующих причин часто бывает большим, чем это можно было бы ожидать при суммировании эффектов от каждой причины в отдельности. Это явление, называемое взаимодействием, можно проиллюст­рировать на примере курящих лиц, контактировавших с асбестовой пылью. Риск развития рака лёгких в этой группе гораздо выше, чем в том случае, когда просто суммируются риск, связанный только с курением, и риск, появляющий­ся только от вдыхания асбестовой пыли.

Термин «фактор риска» обычно используют для обозначения факторов, ассоциирующихся с риском развития болезни, но недостаточных для того, что­бы вызвать её. Некоторые факторы риска (например, курение) ассоциируются с несколькими болезнями, а некоторые заболевания (например, ишемическая бо­лезнь сердца) — с несколькими факторами риска. С помощью эпидемиологиче­ских исследований можно дать количественную оценку относительного значе­ния каждого фактора в возникновении той или иной болезни, а также оценить эффективность проводимых профилактических программ по устранению каж­дого из этих факторов. Кроме того, эпидемиологический подход наиболее эф­фективен в установлении причинно-следственных отношений возникновения массовых неинфекционных заболеваний и открывает возможности для поиска средств предупреждения и нейтрализации воздействия на здоровье населения негативных факторов внешней среды.

Основоположником учения об эпидемическом процессе является Громашевский Л.В. (1887-1979), впервые детально разработавший теорию общей эпидемиологии, понятие об источнике инфекции и движущих силах эпидемии.

Эпидемический процесс - процесс взаимодействия возбудителя-паразита и организма человека на популяционном уровне, проявляющийся при опреде​ленных социальных и природных условиях единичными или множественными заболеваниями, а также бессимптомными формами инфекции. (Беляков В.Д., Яфаев Р.Х., 1989 г.)

Инфекционный процесс - взаимодействие возбудителя и восприимчиво​го организма (человека или животного), проявляющееся болезнью или носи-тельством возбудителя инфекции.

Взаимодействие популяций паразитов и людей, объединенных общей территорией, бытовыми, природными и другими условиями существования, со​ставляет паразитарную систему, биологическую основу эпидемического про​цесса.

Отмечается территориальная неравномерность распределения инфекци​онных заболеваний. Территорию распространения инфекционных заболеваний называют нозоареалом. По особенностям территориального распространения выделяют глобальный и региональный типы нозоареалов.

Эпидемический процесс является сложным социально-биологическим яв​лением. Биологическую основу его составляет взаимодействие трех составных звеньев ("триада Громашевского"): источника возбудителя инфекции, меха​низма передачи возбудителя и восприимчивого организма (коллектива).

Первой необходимой предпосылкой развития эпидемического процесса является наличие источника инфекции.

Источник инфекции в эпидемиологии инфекционных болезней — это живой зараженный организм, который является естественной средой для суще​ствования возбудителя, где он размножается, накапливается и выделяется во внешнюю среду.

Болезни, при которых люди являются источником инфекции, называют антропонозами. Состояние зараженности может иметь неодинаковые клиниче​ские проявления, а потенциальный источник возбудителя инфекции по-разному опасен в различные периоды инфекционного процесса. Так уже в конце инку​бационного периода больные вирусным гепатитом А чрезвычайно опасны как источники инфекции, при кори заразительность выражена в последний день инкубации и в продромальном периоде. При большинстве инфекционных бо​лезней наибольшая опасность заражения существует от больных в разгаре бо​лезни. Особенностью этого периода является наличие ряда патофизиологиче​ских механизмов, способствующих интенсивному выделению возбудителя в окружающую среду: кашель, насморк, рвота, понос и др. При некоторых болез​нях заразительность сохраняется и в стадии реконвалесценции, например при брюшном тифе и паратифах.

Носители возбудителя инфекции — практически здоровые люди, что определяет их особую эпидемиологическую опасность для окру​жающих. Эпидемиологическая значимость носителей зависит от длительности и массивности выделение возбудителя. Бактерионосительство может сохра​няться после перенесенной болезни (реконвалесцентное носительство). В зави​симости от длительности оно называется острым (до 3 мес. после брюшного тифа и паратифов) или хроническим (от 3 мес. до нескольких десятков лет). Носительство возможно у лиц, ранее при​витых от инфекционных болезней или переболевших ими, г. е. имеющих спе​цифический иммунитет — здоровое носительство (например, дифтерия, кок​люш и др.). Наименьшую опасность как источник инфекции представляют транзиторные носители, у которых возбудитель находится в организме очень короткий срок.

Болезни, при которых источником инфекции являются животные, назы​вают зоонозами. Источниками инфекции могут быть как больные животные, так и носители возбудителя. Распространение болезней среди животных — эпизоотический процесс, он может носить характер как спорадической забо​леваемости, так и эпизоотии. Заболеваемость животных, свойственная данной местности, называется энзоотической или энзоотией.

Эпидемиологическую опасность для людей представляет большой круг животных: дикие - при бешенстве (волки, лисицы, енотовидные собаки, хорьки и др.), туляремии (зайцы, ондатры, водяные крысы и др.), Сельскохозяйствен​ные - при бруцеллезе (коровы, козы и др.), орнитозе (птицы), домашние - при токсоплазмозе (кошки) и т. д. Человек, заразившись от животного, может стать источником инфекции для других восприимчивых людей. Эта группа инфекци​онных (паразитарных) болезней обозначена как необлигагные зоонозы (зооан-тропонозы), например сальмонеллез, иерсиниоз, кампилобакгериоз. В ряде слу​чаев заразное начало от человека, заболевшего зоонозной инфекцией, другим людям не передается, такие инфекционные (паразитарные) болезни называют облигатными зоонозами, например бруцеллез, ящур, клещевой энцефалит, леп-тоспироз, туляремия и др.

Инфекционные (паразитарные) болезни, возбудители которых являются свободноживущими в окружающей среде, называют сапронозами. Типичный представитель сапронозов — легионеллез. Естественная среда для легионелл — теплые водоемы, они накапливаются в амебах и водорослях, резервуарах для воды, влаге кондиционеров и др. В современных условиях значение сапроноз-ных инфекционных (паразитарных) болезней возрастает, так как в процессе ур​банизации человеком искусственно созданы техногенно-экологические ниши, в которых нередко создаются весьма благоприятные условия для существования микроорганизмов, занесенных из естественных экосистем.

Возбудитель инфекционных болезней может существовать только при непрерывном размножении, при перемещении и смене сред обитания. При этом, с точки зрения экологии возбудителя и эпидемиологии заболевания, сре​ды неравнозначны. Наибольшее значение имеет та среда обитания, без которой возбудитель не может существовать как биологический вид. Это специфиче​ская, главная среда обитания или резервуар. Таким образом, созокупность биотических (организм человека или животного) и абиотических (вода, почва) объ​ектов, являющихся естественной средой обитания возбудителя и обеспечиваю​щих его существование в природе, называют резервуаром возбудителя ин​фекции.
Вторая необходимая предпосылка для возникновения и поддержания не​прерывности эпидемического процесса — механизм передачи. Учение о меха​низме передачи возбудителя инфекционной болезни было разработано Л. В. Громашевским в 40-е годы XX столетия. Механизм передачи включает после​довательную смену трех фаз. Выработанное возбудителем свойство выделяться из организма зараженного хозяина и переход его в другой (восприимчивый) ор​ганизм необходимы для сохранения возбудителя как биологического вида.

Механизм передачи возбудителя — это эволюционно сложившийся за​кономерный способ перемещения возбудителя от источника инфекции в вос​приимчивый организм человека или животного.

Локализация возбудителя в организме хозяина и специфика проявлений инфекционного процесса определили наличие нескольких типов механизма пе​редачи возбудителя от источника инфекции к восприимчивым лицам. Каждый из них реализуется благодаря конкретным путям, которые включают разнооб​разные факторы передачи, непосредственно участвующие в переносе возбуди​теля.

Аспирационный механизм передачи реализуется двумя путями: воз​душно-капельным - при нестойких во внешней среде микроорганизмах (таких, как менингококк, вирус кори, краснухи, гриппа и др.) и воздушно-пылевым -при устойчивых, сохраняющих жизнеспособность длительный срок, например микобактерии туберкулеза. Возбудители, выделяясь в окружающую среду при кашле, чиханье, иногда разговоре и дыхании, быстро проникают в дыхательные пути лиц, окружающих источник инфекции.

Фекально-оральный механизм передачи является единым для кишеч​ных инфекций, возбудители которых находятся в пищеварительном тракте лю​дей. Значительная доля заражений приходится на инфицированную воду, в ко​торой купаются, моют посуду и пьют.

Пищевые продукты, зараженные грязными руками или водой, по-разному выполняют функцию факторов передачи. Одни из них (молоко, мясной бульон или фарш) могут оказаться хорошей средой для размножения и накопления микроорганизмов, что определяет вспышечную заболеваемость и тяжелые формы болезни. В других случаях (на овощах, хлебе) микроорганизмы лишь сохраняют жизнеспособность.

При плохой санитарной обработке, когда испражнения больных доступны мухам, они могут стать механическими переносчиками возбудителя. При низ​кой санитарной культуре населения в сочетании с плохими санитарно-бытовыми условиями возможен контактно-бытовой (бытовой) путь передачи возбудителя с помощью таких предметов, как игрушки, полотенца, посуда и др. Таким образом, при фекально-оральном механизме по конечному фактору вы​деляют три пути передачи возбудителя - водный, пищевой, бытовой.
Трансмиссивный механизм передачи реализуется с помощью кровососущих переносчиков (членистоногих) при болезнях, возбудители которых на​ходятся в кровяном русле.

Заражение восприимчивых лиц возможно только с помощью переносчи​ков - вшей, блох, комаров, москитов, клещей и др., в организме которых проис​ходят размножение, накопление или половой цикл развития возбудителя. В процессе эволюции инфекционных болезней сформировались определенные взаимоотношения возбудителя и переносчика, определенный тип выделения их из организма переносчика: риккетсии — при дефекации вши, чумные бактерии — при срыгивании блохи и др. Неодинаковая активность переносчиков в раз​ные сезоны года влияет на уровень заражаемости и заболеваемости людей кро​вяными инфекциями.

Контактный механизм передачи возможен при непосредственном со​прикосновении с поверхностью кожи, слизистых оболочек зараженного и вос​приимчивого организмов, сопровождающемся внедрением возбудителя - пря​мой контакт (венерические болезни, микозы) или посредством предметов, контаминированных возбудителем - непрямой контакт.

Вертикальный механизм передачи (при внутриутробном заражении плода) осуществляется при таких болезнях, как токсоплазмоз, краснуха, ВИЧ-инфекция и др.

Перечисленные выше варианты механизмов передачи возбудителя ин​фекционных (паразитарных) болезней отнесены к естественным, так как сфор​мировались соответственно локализации возбудителя и инфекционного про​цесса в организме. Однако возможен и искусственный (артифициальный) механизм передачи. Он может быть реализован при проведении медицинских манипуляций, сопровождаемых нарушением целостности кожных покровов и слизистых оболочек.

С учётом необходимости непременного перемещения паразита из одной особи хозяина в другую сформировалось всего 4 специфические системы, в ко​торых каждой локализации возбудителя соответствует свой механизм передачи (и наоборот, соответственно).

Восприимчивый организм (коллектив). Восприимчивость - видовое свойство организма человека или животного отвечать инфекционным процес​сом на внедрение возбудителя. Это свойство является необходимым условием для поддержания эпидемического процесса. Состояние восприимчивости зави​сит от большого числа факторов, определяющих как состояние макроорганиз​ма, так и вирулентность и дозу возбудителя.

Восприимчивость к антропонозным и зооантропонозным болезням.
В естественных условиях возбудители антропонозов живут только в ор​ганизме человека; в экспериментальных условиях некоторые из них могут быть инокулированы (введены, привиты) лабораторным животным в эмбрионы или культуры тканей животных (например, вирусы полиомиелита, паротита, кори, оспы и др.). Однако эти биологические субстраты, не будучи естественными местами обитания паразитов-возбудителей, не являются источниками инфек​ции, хотя заражение человека от них возможно, например, в результате нару​шения техники безопасности при работе в лаборатории.

Естественная восприимчивость — наследуемое биологическое свойст​во организма человека. Сущность естественной восприимчивости проявляется в форме закономерных первичных и вторичных патологических и иммунологи​ческих состояний и реакций, обусловленных специфическим патогенным дей​ствием паразита и физиологической реактивностью заражённого организма, а также видовыми свойствами, присущими человеку. Примерами естественной восприимчивости и невосприимчивости может служить восприимчивость чело​века к брюшному тифу, холере, кори, гриппу. Значительная часть паразитов — возбудителей заразных болезней — адаптирована к обитанию в естественных условиях только в организме животных, и человек к этим возбудителям генети​чески (как вид) не восприимчив. Попадая в его организм, они не могут вызвать инфекцию (например, возбудители чумы крупного рогатого скота, чумы сви​ней, дизентерии телят и др.). Следовательно, эти возбудители и вызываемые ими болезни животных не представляют эпидемиологической значимости.

Показатель восприимчивости. Человеку присуща всеобщая восприим​чивость к возбудителям антропонозов. Однако в прошлом одни болезни охва​тывали разные группы населения (корь, натуральная оспа, малярия) поголовно, в то время как другие — частично. Восприимчивость принято выражать конта​гиозным индексом — численным выражением готовности к заболеванию при первичном инфицировании каким-либо определённым возбудителем. Контаги​озный индекс показывает степень вероятности заболевания человека после га​рантированного заражения. При высоком контагиозном индексе индивидуаль​ная предрасположенность не может оказывать существенного влияния на забо​леваемость, при низком индексе заболеваемость больше зависит от предраспо​ложенности человека к заболеванию. Контагиозный индекс выражают десятич​ной дробью или в процентах. Например, при брюшном тифе контагиозный ин​декс составляет 40% (т.е. может заболеть около 40 человек из 100 инфициро​ванных), дифтерии — 15-20 %, скарлатине — 35 - 40 %, при полиомиелите -0,001-0,03%.

Существенный вклад в изучение проявлений эпидемического процесса внесли В. Д. Беляков и Б. Л. Черкасский.

В.Д. Беляков выделил четыре положения саморегуляции паразитарных систем:
1. Генетическая и фенотипическая гетерогенность популяций паразита и хозяина по признакам отношения друг к другу.

2. Взаимообусловленная изменчивость биологических свойств взаимо​действующих популяций.

3. Фазовая самоперестройка популяций паразита, определяющая нерав​номерность развития эпидемического процесса.

4. Регулирующая роль социальных и природных условий в фазовых преобразованиях эпидемического процесса.

В соответсгвии с теорией саморегуляции движущей силой функциониро​вания паразитарной системы является взаимообусловленная изменчивость био​логических свойств популяций паразита и хозяина.

Черкасским Б.Л. (1984 г.) была сформулирована социально-экологическая концепция, с позиций системного подхода вскрывающая ие​рархическую структуру системы эпидемического процесса и выявляющая функциональные взаимосвязи между явлениями, свойственными разным уровням его структуры. Согласно этой концепции, эпидемический процесс представляет собой сложную многоуровневую целостную систему, обеспечи​вающую существование, воспроизведение и распространение паразитических видов микроорганизмов в человеческом обществе.

В структуре собственно эпидемического процесса были выделены 2 уровня — соцэкосистемный (высший) и экосистемный (низший). Экоси-стемный уровень — это эпидемиологическая экосистема, т. е. паразитарная система (взаимодействие популяций паразита и его биологических хозяев) в сочетании с окружающей ее природной экологической средой.

В структуре эпидемического процесса высшим является соцэкосистем​ный уровень, в состав которого эпидемиологическая экосистема входит в каче​стве внутренней подсистемы. Второй внутренней подсистемой здесь является социальная организация человеческого общества. При этом социальная подсис​тема служит регулятором процессов в экосистеме. Эта регуляция может быть косвенной, т. е. стихийной (естественные демографические процессы, миграция населения, урбанизация и др.) или целенаправленной (иммунопрофилактика, массовая дератизация и т.д.)

Таким образом, возможность возникновения и распространения заболе​ваемости среди населения зависит от 3-х факторов: биологического, природно​го и социального.

Биологический фактор - это эволюционно сложившийся характер популяционных взаимоотношений биологических видов - паразита и хозяина.

Природный фактор - это климатические и ландшафтные условия, кото​рые способствуют или препятствуют развитию эпидемического процесса.

Социальный фактор - различные формы общения людей, препятст​вующие или способствующие проявлению паразитизма.

Эпидемический очаг — место пребывания источника инфекции с окру​жающей территорией, в пределах которой в конкретной обстановке возможна передача возбудителя и распространение инфекционной болезни.

В конце 30-х годов Е.Н. Павловский сформулировал учение о природной очаговости болезней. На различных территориях в процессе эволюции сфор​мировались сообщества животных и растений, в состав которых вошли и пара​зитические виды микроорганизмов. Биологическое сообщество (биоценоз) — саморегулирующаяся биологическая система, представляющая собой совокуп​ность взаимодействующих популяций живых организмов постоянного видово​го состава, населяющих определенный биотоп. Такие биоценозы обеспечивают постоянную циркуляцию возбудителей среди диких млекопитающих и птиц и в сочетании с биотопом составляют природный очаг болезней. Природный очаг - участок земной поверхности, в пределах которого циркуляция возбудителя инфекции осуществляется неопределенно долгий срок без заноса извне.

Инфекции с природной очаговостью имеют:

· природные резервуары возбудителей среди диких животных (преимущественно среди грызунов) и птиц (эпизоотии);

· распространение при посредстве кровососущих членистоногих;

· сезонность, обусловленную биологическими циклами животных-хра​нителей инфекции в природе или переносчиков;

· связь с определенной территорией;

· связь заболеваний людей с определенными географическими ландшафтами.

Антропургический очаг — это очаг зоонозной болезни, возникающий в результате природопреобразующей деятельности человека или существующий в преобразованной человеком среде. Промежуточным вариантом очага является природно-антропургический.
Контрольные вопросы по теме

1. Эпидемиология - это наука, изучающая:

а) инфекционный процесс

б) возбудителей инфекционных заболеваний

в) закономерности эпидемического процесса

г) популяцию человека в целом

2. Основным предметом эпидемиологии является:

а) популяция человека

б) здоровье населения

в) заболеваемость инфекционными болезнями

г) заболеваемость любыми болезнями

3. Термин "спорадическая заболеваемость" означает заболевания: а) единичные

б) групповые

в) массовые

г) характерные для данной местности

4. Термин "эпидемическая заболеваемость" означает заболевания:

а) единичные

б) выше усредненного уровня многолетней заболеваемости (ординара)

в) не характерные для данной местности

г) характерные для данной местности

5. Эндемические инфекционные болезни - это:

а) болезни, несвойственные данной местности

б) болезни, постоянно существующие на данной территории

в) вирусные болезни, распространяемые членистоногими

г) массовые заболевания

6. Эндемической считают заболеваемость, которая:

а) не превышает 1:100 000 населения в год

б) превышает уровень, обычный для данной местности

в) достоверно превышает среднемноголетний уровень на данной территории

г) нехарактерна для данной территории

7. Экзотические инфекции - это инфекционные:

а) болезни, несвойственные данной местности

б) болезни, постоянно существующие на данной территории

в) вирусные болезни, распространяемые членистоногими

г) болезни, передающиеся контактным путем

8. Периодичность динамики годовых показателей заболеваемости ха­рактерна для:

а) всех инфекционных болезней

б) всех неинфекционных болезней

в) всех болезней, независимо от их происхождения

г) большинства инфекционных болезней
 9.Первое звено эпидемического процесса:

а) восприимчивый организм

б) механизм передачи

в) источник инфекции

г) путь передачи

10. Заболевание, при котором источником является только человек:
 а) зоонозное

б) антропонозное

в) сапронозное

г) зооантропонозное

11. Заболевания, возбудители которых являются свободно-живущими в ок​ружающей среде:

а) зооантропонозные

б) зоонозные

в) антропонозные

г) сапронозные

12. Заболевание, при котором источником инфекции являются животные и человек:

а)зооантропонозное

б)зоонозное

в) антропонозное

г) сапронозное

13. Эпидемический процесс состоит из:

а) трех различных возбудителей

б) трех взаимосвязанных звеньев

в) передач заболеваний от одного к другому

г) путей передачи

14. На какое звено эпидемического процесса преимущественно влияют природные факторы:

а) источник инфекции

б) пути и факторы передачи возбудителя

в) восприимчивость населения

г) источник инфекции и восприимчивость населения

15. Второе звено эпидемического процесса:

а) источник инфекции

б) восприимчивый организм

в) механизм передачи

г) возбудитель инфекции

16. Наибольшую опасность представляют больные с формами заболева​ния:

а) типичными

б) тяжелыми

в) манифестными

г) легкими атипичными

17. Какой фактор передачи возбудителя кишечных инфекций имеет наи​большее эпидемиологическое значение:

а) детские игрушки

б) молоко

в) фрукты

г) дверные ручки

18.Контактно-бытовой путь передачи возбудителей характеризуется:

а) возникновением заболеваний по цепочке

б) минимальным инкубационным периодом

в) преимущественным заболеванием взрослых лиц

г) связью с водоисточником.

Практическое занятие № 2

Тема: Эпидемиология и профилактика. Исторический контекст. Описательная эпидемиология 

Целью 

· изучить разнообразие инфекционных заболеваний, выявить источники передачи возбудителей, применять знания для сохранения собственного здоровья и здоровья окружающих. 

· формулировка гипотезы о причинах и закономерностях распространения явления. Описать заболеваемость – дать характеристику ее распределения во времени, в социально-возрастных группах населения и по территории, то есть «выявить специфические признаки заболеваемости
План:  

1. Перечислите пути передачи (искусственные и естественные).

2.Расскажите источники возбудителей и длительность заразного периода, пути выделения и передачи инфекции, контингенты повышенного риска заражения. 

3. Расскажите об исторической контекст эпидемиологии

5. Обобщите историческую эволюцию эпидемиологии.

6. Профилактическая медицина. Первичная, вторичная и третичная профилактика. 

7.На чем основана классификация источника инфекции?


Использованные образовательные технологии: МШ, Т, РК, ПМ КОП, ИМ Форма проведения: Обсуждение и анализ ответов;                                    Оборудование: мультимедийная установка, раздаточный материал, плакаты, образовательные технологии.                                                                           Межпредметные контакты: менеджмент, маркетинг, экономика организации
Литература: 1,3,5 6, 8 

Хронометраж практического занятия

	№
	Элементы занятий
	Время

	1
	Собеседование по теме занятия или тестовый контроль
	10

	2
	Пояснение преподавателя цели и задаче занятий
	5

	3
	Знакомство с планами тем, отвечать на контрольные вопросы (демонстрация преподавателем)
	40

	4
	Самостоятельная аудиторная работа по решению ситуационных задач и тестовых вопросов(КОП)
	30

	5
	Обсуждение и контроль общих итогов освоения темы занятия
	5

	Общее время освоения темы
	90


 Инфекционные заболевания — это группа заболеваний, вызываемых проникновением в организм патогенных (болезнетворных) микроорганизмов Для того, чтобы патогенный микроб вызвал инфекционное заболевание, он должен обладать вирулетностью , то есть способностью преодолевать сопротивляемость организма и проявлять токсическое действие.
- Какие виды иммунитета вы знаете? (врожденный, приобретенный)
- Что входит в иммунную систему?
К центральным органам иммунной системы относятся костный мозг и вилочковая железа, к периферическим - селезёнка, лимфатические узлы и другие скопления лимфоидной ткани.
Иммунитетом называют способность человека бороться с инфекционными заболеваниями. К инфекционным заболеваниям относят болезни, причиной возникновения которых являются различные микроорганизмы,грибы, вирусы, паразитические черви, насекомые. 
   Одной из особенностей инфекционных заболеваний является наличие инкубационного периода, то есть периода от времени заражения до появления первых признаков. Длительность этого периода зависит от способа заражения и вида возбудителя и может длиться от нескольких часов до нескольких лет (последнее бывает редко). Место проникновения микроорганизмов в организм называют входными воротами инфекции. Для каждого вида заболевания имеются свои входные ворота. (рот, кожа и т. д.)
  На сегодняшний день медикам известны около 1200 различных инфекций, в той или иной мере опасных, поскольку не все они изучены до конца и не от всех из них существует средство спасения. Есть такие инфекционные заболевания, причины возникновения которых не совсем ясны, а лечение осложнено тем, что лекарства от болезни еще не были созданы.
Пути передачи инфекции. 
   Издавна было замечено, что многие болезни человека встречаются лишь в определенных частях земного шара: например, желтая лихорадка - в странах Южной Америки и Африки, холера - чаще всего в Индии И в условиях бывшего СССР многие болезни имели достаточно четкий региональный характер. Так, Уфа была «узнаваема» по холециститам, в Тагиле и Таганроге чаще встречались заболевания верхних дыхательных путей; в крупных городах больше отмечается желудочно-кишечных заболеваний; в портовых городах - венерических и т. д.  Не только города, но и целые регионы бывшего Союза были «узнаваемы» по характерным заболеваниям. На Крайнем Севере распространены авитаминозы; Дальний Восток опасен клещевым энцефалитом; на Украине и в Белоруссии повышенная заболеваемость бронхиальной астмой; в Дагестане наиболее часто фиксировались железодефицитные анемии.
 Инфекционые болезни делятся на четыре группы в зависимости от места локализации инфекции, грибка, вируса или паразита:

- кишечные инфекции
- инфекции кожных покровов и слизистых оболочек
- инфекции дыхательных путей
- инфекции крови.
Возбудитель кишечных инфекций (дизентерия, холера, брюшной тиф, инфекционные гепатиты, ботулизм) выделяется во внешнюю среду с фекалиями, рвотными массами. В организмы здоровых людей возбудитель кишечных инфекций попадает с зараженной водой и пищей, с немытыми руками или при помощи мух.

Возбудитель инфекций дыхательных путей (коклюш, дифтерия, корь, ОРВИ ) выделяется во внешнюю среду при кашле, при отхождении мокроты, при чихании и просто с выдыхаемым  воздухом.
Возбудитель инфекций крови (лейшманиоз, флеботомная лихорадка, малярия, энцефалит (клещевой и комариный), чума, лихорадка, тиф) обитает в крови членистоногих. Здоровый человек заражается при укусах членистоногих: клещей, комаров, слепней, блох, вшей, мух, мошек и мокрец.

Возбудитель инфекций кожных покровов и слизистых оболочек (венерические заболевания, сибирская язва, рожа, чесотка, трахома) проникает в организм здорового человека через ранения и другие повреждения кожи. А также через слизистые оболочки. Здоровый человек заражается данными инфекциями при половых контактах с больными людьми, при бытовых контактах (использование полотенец и постельных принадлежностей, белья), при ослюнении и укусах зараженных животных, при ссадинах и царапинах, и попадании на поврежденные участки кожи зараженной почвы. 
IV Обобщение и систематизация новых знаний, умений и навыков.
 1.Заполните таблицу:
	№
	Заболевание
	Механизм передачи
	Возбудитель

	1
	энцефалит
	Укус клеща
	

	2
	ОРВИ
	Воздушно - капельный
	вирус

	3
	СПИД
	Через кровь
	ВИч

	4
	Туберкулез
	Воздушно - капельный
	Палочка Коха

	5
	Гонорея
	половой
	гонококки

	6
	Лямблиоз
	Фекально-оральный 
	лямблии

	7
	Чесотка
	контактный
	Чесоточный клещ

	8
	Бешенство
	Укус животного
	вирус

	9
	Язва желудка
	Через пищу
	Хеликобактер Пилори


2. Составьте список профилактических мер, которые помогут сохранить здоровье.
1. Соблюдение правил личной гигиены
2. Укрепление иммунитета( прием  витаминов, физическая активность, отказ от вредных привычек, правильное питание)
3. Проветривание и влажная уборка помещений
4. Вакцинация.  (Вакцинация - метод создания активного иммунитета против инфекционных болезней путём введения в организм человека специальных препаратов из ослабленных живых или убитых микроорганизмов — вакцин.)
5. Избегать контактов с больным человеком.
6. Использование обеззараживающих веществ и препаратов
7.  Правильная обработка пищи
 Эпимидея -прогрессирующее во времени и пространстве распространение инфекционного заболевания среди людей, значительно превышающее обычно регистрируемый на данной территории уровень заболеваемости, и способное стать источником чрезвычайной ситуации. В обиходе универсальным эпидемиологическим порогом считается заболевание 5% жителей территории.
 Просмотр видеофрагментов.
VI. Подведение итогов. Рефлексия.
Сражение с возбудителями инфекции все еще продолжается и единственная инфекционная болезнь, успешно ликвидированная в мире, – это натуральная оспа.
Уничтожение других болезней, таких как, столбняк, корь, коклюш, дифтерия и полиомиелит, для которых эффективная иммунизация является вполне допустимой в мировом масштабе, достигнуто сегодня более чем на 90%.
Высокая иммиграция населения из стран “третьего мира” привела в промышленно развитых государствах к резкому увеличению числа лиц, страдающих инфекционными болезнями.
В то время как человечеству удалось научиться управлять старыми эпидемиями, появились новые. Необходимо отметить наличие продолжающейся эпидемии инфекции вируса иммунодефицита человека (HIV), которая сопровождается разрушительными последствиями не только в Африке и Азии, но и в Европе и Северной Америке.
Несмотря на улучшение условий жизни в экономически развитых странах, широко распространенную практику прививок и наличие эффективных антибиотиков, инфекционные болезни занимают еще значительное место в структуре заболеваемости и смертности человека и уступают первые места лишь болезням сердечно—сосудистой системы и злокачественным онкологическим заболеваниям. Большинство смертных случаев среди детей — это инфекционные болезни органов дыхания, кишечника, вызванные вирусами и бактериями.
-  Что нового узнали? Чему научились? Что понравилось?
- Выставление оценок.
Существует множество природных, биологических, социальных факто​ров, на фоне которых развивается и распространяется патология. Для познания закономерностей развития какой-либо патологии, эпидемического процесса проводят эпидемиологические исследования. Формирование методов эпиде​миологических исследований происходило при изучении проявлений эпидеми​ческого процесса инфекционных болезней. По мере развития эпидемиологиче​ской науки в структуру эпидемиологических исследований вошли как описа​тельно-оценочные (дескриптивные) методические приемы, так и аналитиче​ские, экспериментальные с возможностью математического моделирования.

Успехи, достигнутые в борьбе с инфекционными болезнями, были бы не столь впечатляющими, если бы не был разработан эпидемиологический метод, который является методологической основой эпидемиологии.

Эпидемиологический метод - это совокупность методических приемов, которая предназначена для изучения причин возникновения и распространения любых патологических состояний и состояний здоровья в популяции людей. Метод позволяет оценить структуру заболеваемости по группам населения и нозологическим формам, по территории и во времени, вскрыть конкретные элементы социальных и природных условий, определяющих причинно-следственные связи в развитии и проявлении заболеваемости.

Эпидемиологический метод включает как специфические, свойственные только эпидемиологии, способы исследования (например, эпидемиологическое обследование эпидемического очага, эпидемиологический эксперимент), так и разработанные и применяемые в других отраслях знаний методические приемы (например, данные по иммуноструктуре населения, энтомологические, эпизо-отологические, историко-географические, статистические и др.), привлекаемые для эпидемиологических целей и в связи с этим приобретающие специ​фическую направленность.

В настоящее время эпидемиологический метод широко используют не только для анализа проявлений эпидемического процесса инфекционных бо​лезней, но и для:

· оценки состояния здоровья населения в целом и отдельных его групп в данное время на определенной территории с выделением превалирующей соци​ально значимой патологии;

· оценки распространенности массовых заболеваний неинфекционной природы (например, сердечно-сосудистые, онкологические, психические, эн​докринные и др.);

• выявления факторов окружающей среды, представляющих наиболь​шую опасность для здоровья населения и для возникновения массовых заболе​ваний неинфекционной природы;

• оценки эффективности управленческих решений в целях их коррекции;

• разработки прогноза состояния здоровья населения с учетом постоянно меняющихся условий среды обитания.

Составляющими компонентами эпидемиологического метода являются эпидемиологический анализ и синтез рассматриваемых данных. Таким образом, эпидемиологический метод включает различные методические подходы, прие​мы и способы.

Совокупность методических приемов, позаимствованных из статистики, социологии, географии, клинической медицины, социальной гигиены, микро​биологии, иммунологии и других смежных наук, способствует более углублен​ному изучению проявлений эпидемического процесса. Такое методическое за​имствование широко используется в медицине, что способствует прогрессу развития не только эпидемиологии, отражая характерные черты и этапы совре​менных научных исследований. При этом происходит процесс сложного взаи​модействия: с одной стороны, использование нового метода позволяет более углубленно познать какое-либо ранее неизвестное или плохо изученное явление (предмет исследования), а с другой — сами методы в процессе развития знаний об этом предмете видоизменяются и специализируются. Аналогичное явление происходит и с методами эпидемиологических исследований, сформированны​ми в процессе их длительного взаимодействия с предметом исследования, что привело к формированию целой системы взаимосвязанных приемов и способов, направленных на познание эпидемиологических закономерностей эпидемиче​ского процесса.

Метод эпидемиологического анализа - специфическая совокупность приемов, изучающих закономерности появления множества событий (заболе​ваний, смертей и др.), позволяющих установить причины возникновения и рас​пространения патологических состояний любой природы в популяции людей. Эпидемиологический анализ проводится поэтапно:

I. Сбор эпидемиологических данных.

II. Описательный этап.

III. Аналитический этап.

Результатом анализа является формулировка эпидемиологического диаг​ноза о причинах возникновения и распространения патологических состояний.

Использование эпидемиологического метода, в основе которого лежат те или иные варианты эпидемиологических исследований, позволяет выявлять конкретные условия и механизмы развития болезней в конкретной обстановке, т. е. проводить эпидемиологическую диагностику.

Алгоритм эпидемиологической диагностики (В.Д. Беляков, 1989)

I, Оценка проявлений эпидемического процесса:

· по территории;

· среди различных групп населения;

· во времени.

II. Выявление условий жизни людей, факторов социальной и природной среды, которые определяют проявления эпидемического процесса.

III. Проверка сформулированных гипотез, расшифровка причинно- следственных связей, приводящих к заболеваемости.

IV. Ближайший и/или отдаленный прогноз заболеваемости, оценка досто​верности гипотез о факторах риска.

Если клиническая диагностика — это распознавание болезни и состояния больного, то эпидемиологическая диагностика — это распознавание заболевае​мости и состояния здоровья населения. Постановка эпидемиологического диаг​ноза позволяет определить адекватный объем профилактических, проти​воэпидемических мероприятий в сложившейся эпидемиологической ситуации.

Важной задачей учреждений здравоохранения по эпидемиологической диагностике является упорядочение регистрации, учета и разработка единых критериев в диагностике заболеваний (любых патологических состояний). Наи​лучшим вариантом решения этого вопроса является применение стандартного определения случая.

Эпидемиологическое определение случая - набор стандартных критериев для решения вопроса о наличии или отсутствии у данного индивидуума опре​деленного заболевания/состояния.

Стандартное эпидемиологическое определение случая обеспечивает еди​нообразную диагностику каждого случая и позволяет убедиться, что различия, выявленные при сравнении количества случаев в различных группах населения, связаны не с различиями в способах диагностики заболеваний, а с действием иных причин, действительно представляющих интерес для эпидемиолога.

Основной задачей эпидемиологических исследований является изуче​ние частоты возникновения различных заболеваний.

Для решения задач по изучению распространенности заболеваний прово​дят эпидемиологические исследования, которые можно разделить на три груп​пы: наблюдательные (дескриптивные, обсервационные исследования), экспе​риментальные, предусматривающие вмешательство в изучаемый процесс, и ма​тематическое моделирование.

1. Описательно-оценочные (дескриптивные) исследования:

а) эпидемиологическое обследование очага;
б) скрининг;
в) статистическое наблюдение (корреляционно- регрессионный анализ и др.).
2. Аналитические исследования:

а) исследование типа «случай — контроль»;
б) когортное исследование.
II. Эпидемиологический эксперимент.

1. Клинические испытания.
2. Полевые испытания.
3. Испытания в коммунальных условиях.
Ш. Математическое моделирование.
1. Описательная модель.
2. Вероятностная модель.
Показатели частоты заболеваний определяют и вычисляют различным образом, они могут характеризовать либо общее число существующих, либо появление новых случаев болезни. Показатели распространенности (prevalence) демонстрируют, какая доля населения страдает данным заболеванием в опреде​ленный момент времени. Показатели заболеваемости (incidence), напротив, от​ражают частоту возникновения новых случаев болезни в течение какого-либо периода времени.

Решающим условием успеха эпидемиологического обследования являют​ся методичность и систематичность, построенные на логическом переходе от общего к частному.

Метод эпидемиологического наблюдения и обследования возник в давние времена, когда врач для изучения больного и эпидемий не имел ничего, кроме возможности наблюдать и анализировать собираемые при этом данные. Однако по мере развития медицинской науки происходило обогащение, со​вершенствование и дифференцирование приемов эпидемиологического обсле​дования и наблюдения.

Эпидемиологическое наблюдение не предусматривает вмешательства в естественный ход событий и включает описательно-оценочные и аналитиче​ские исследования, причем нередко их применяют в комплексе. Эти эпидемио​логические исследования — лишь первая ступень в изучении, например, харак​тера эпидемиологической ситуации на определенной территории, среди от​дельных возрастных групп населения с учетом временного фактора.

Описательные эпидемиологические исследования
Основными компонентами описательного исследования являются скри​нинг - одномоментное (поперечное) обследование всего или части (континген​та, коллектива) населения, эпидемиологическое обследование эпидемическо​го очага и статистическое наблюдение.
Скрининг - массовое обследование лиц, не считающих себя больными; проводится для выявления скрыто протекающих заболеваний или других со​стояний (факторов риска будущих заболеваний). Скрининговые исследования обычно выполняют с использованием недорогостоящих, простых в исполнении и неинвазивных диагностических тестов, которые должны быть достаточно чувствительными и специфичными, чтобы можно было разделить обследуемых на группы имеющих и не имеющих заболевание.

Типы скрининга

I. Массовый - охватывает все население.

II. Целенаправленный - проводится в отдельных группах насе​ления, подверженных воздействию определенного фактора риска.

III. Многопрофильный, многостадийный - предусматривает од​номоментное использование различных, скрининговых тестов.

IV. Поисковый («оппортунистический») - распространяется на пациентов, обратившихся за медицинской помощью.

Скрининг обычно не является диагностической процедурой, и после него требуется проведение соответствующих обследований и лечения.

Поперечные (одномоментные) скрининговые исследования оценивают пораженность какой-либо болезнью, часто их называют исследованиями на пораженность, т. е. определяют число случаев болезни в группе населения в опре​деленный период времени.

Эпидемиологическое обследование (эпидобследование) - способ изу​чения эпидемического очага, используемый для установления причин и усло​вий его возникновения, выявления источника возбудителя инфекции, путей и факторов его передачи, а также лиц, подвергшихся риску заражения.

Эпидемический очаг - место пребывания источника инфекции с окру​жающей его территорией в тех пределах, в которых возбудитель способен пе​редаваться от источника инфекции к людям, находящимся в общении с ними.

Под статистическим наблюдением в эпидемиологии понимают научно организованный сбор (по единой программе) и обработку данных, например, о проявлениях эпидемического процесса конкретной инфекционной болезни. Этот метод используют в эпидемиологии для количественного изучения ин​фекционной заболеваемости, деятельности лечебно-профилактических учреж​дений, а также для оценки эффективности проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий. Статистический метод применяют всегда в сочетании с другими методами, он часто носит вспомогательный характер, т. е. служит для обработки материалов, полученных в результате эпидемиологи​ческих исследований. Так как многие факторы (детерминанты) эпидемического процесса часто не поддаются строгому учету и контролю и имеют иногда слу​чайный характер, использование приемов математической статистики при об​работке и интерпретации результатов исследований позволяет извлечь макси​мум информации и оценить степень ее достоверности.

Статистическая обработка собранного материала позволяет сделать ряд выводов, которые отчасти в суммарной, отчасти в дифференцированной форме по отдельным группам явлений позволяют судить о развитии эпидемического процесса по территории, среди разных групп населения и во времени. Ста​тистические материалы обычно даются в числовых (абсолютных или относи​тельных) выражениях и могут быть демонстративны, представлены в виде циф​ровых таблиц, всевозможных сводок, а также графических изображений, диа​грамм, картограмм и т. д. Первичным материалом для статистического изуче​ния эпидемического процесса служит материал учета и обследования каждого отдельного случая заболевания.

Организация эпидемиологического исследования предполагает со​ставления программы, плана исследования и его содержания, определение объ​екта и единицы исследования, объема и сроков проведения, сил и средств, оформления в виде соответствующих документов и доведения до сведения ис​полнителей.

Существуют различные способы проведения исследования. Способы ор​ганизации называют структурами исследования (или дизайном исследования).

Эпидемиологическое исследование проводится поэтапно:

· Формулирование цели.

· Организацию исследования.

· Сбор и анализ собранной информации.

· Заключение и выводы по результатам исследования.

Крайне ответственные моменты - сбор и группировка необходимой ин​формации, оценка ее достоверности и полноты, а также их проверка. Для обес​печения возможности анализа собранных материалов их группируют и сводят в таблицы, представляют в различном графическом отображении. Группировка дает возможность показать структуру совокупности, выделить основные типы и формы явления и выявить взаимосвязь между ними. Группировку можно про​водить по качественным (типологическим, атрибутивным) или количественным признакам. Включение сгруппированных данных в таблицы называют стати​стической сводкой. Графические изображения помогают наглядно представить статистические показатели, выявить тенденцию развития, характер соотноше​ний, особенности пространственного распределения явлений. Собранную и сгруппированную ипформацию анализируют с использованием арсенала стати​стических и логических приемов, а также методов машинной обработки.

Результатом эпидемического исследования является формулировка эпи​демиологического диагноза о причине возникновения и распространения пато​логических состояний. Заключения и выводы должны быть научно обоснован​ными и вытекать из проведенных исследований. На данном этапе подтвержда​ют или исключают выдвинутые гипотезы, строят прогнозы, оценивают эффек​тивность программ профилактики.

Основные принципы проведения медико-биологических научных иссле​дований изложены в Конституции, Основах законодательства по охране здоро​вья граждан, во Всеобщей Декларации Прав человека, Хельсинкской Деклара​ции Всемирной Медицинской ассоциации, Правилах проведения качественных клинических исследований (ICN GCP), других медицинских актах.

Согласие на участие в исследовании должно быть не только свободным и добровольным, но и иметь информационную основу. Информированное согла​сие - это документированное добровольное согласие пациента на участие в ис​следовании, данное в письменной форме при условии, что ему предоставлена необходимая информация об исследовании и правах субъекта. Участвующим в исследовании гарантируют соблюдение их прав на личную тайну и конфиден​циальность.

3.2. ОПИСАТЕЛЬНЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СТАТИСТИКА

Особенностью описательной эпидемиологии является изучение данных о распространенности болезней и особенностях заболевших людей без вмеша​тельства в происходящие события и без проверки гипотез о причинах заболева​ний. Помимо собственно болезней, эпидемиология изучает их последствия (смертность, инвалидность и т.д.) и исходы воздействия, которые не являются болезнями (прекращение курения, употребления наркотиков и т.д.).

Описательное исследование призвано дать характеристику эпидемиоло​гической ситуации (распространенности той или иной болезни) среди наблю​даемого населения и в определенных его группах в конкретных условиях места и времени. Оно часто становится первой ступенью эпидемического исследова​ния. Основными компонентами описательного исследования являются скри​нинг, эпидемиологическое обследование эпидемического очага и статистиче​ское наблюдение.

Эпидемиологическое обследование — способ изучения эпидемического очага, используемый для установления причин и условий его возникновения, выявления источника возбудителя инфекции, путей и факторов его передачи, а также лиц, подвергшихся риску заражения.

Начинать эпидемиологическое обследование нужно сразу после выявле​ния инфекционного больного, и сделать это должен медицинский работник, по​ставивший диагноз или установивший инфекционную природу заболевания. Учетным медицинским документом является «Экстренное извещение об ин​фекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, не​обычной реакции на прививку», форма № 058/у; оно составляется медработни​ком, выявившим при любых обстоятельствах инфекционное заболевание или отравление, а также при изменении диагноза; посылается в ЦГСЭН не позднее 12 часов с момента обнаружения больного.

Цели и задачи эпидемиологического обследования очага:

· установление источника инфекции;

· установление сроков, причин и условий возникновения очага;

· выявление путей и факторов передачи возбудителя инфекции;

· определение границ очага;

· разработка прогноза развития очага;

■ разработка плана противоэпидемических мероприятий. Организатором и лицом, в первую очередь ответственным за проведение

эпидемиологического обследования, а затем, при необходимости, и наблюде​ния, является врач-эпидемиолог. В проведении обследования принимают уча​стие: участковый медицинский персонал, работники инфекционных больниц, бактериологи, вирусологи, гигиенисты и др. Однако, во всех случаях ведущая роль принадлежит эпидемиологу.

ДОБАВИТЬ СХЕМУ
Учетным медицинским документом является «Карта эпидемиологиче​ского обследования очага инфекционного заболевания» (форма №357/у). В настоящее время утверждено несколько типов карт эпидемиологического об​следования (для кишечных инфекций, воздушно-капельных, трансмиссивных заболеваний и зоонозов), и заполнение их является совершенно обязательным элементом обследования. Карты содержат ряд вопросов, на которые нужно дать исчерпывающие ответы. Система этих вопросов построена таким образом, что в результате заполнения карты создается полное описание эпидемического оча​га и проделанной работы. Хорошо заполненные карты обследования представ​ляют собой весьма ценные материалы для научного анализа при проведении любого эпидемиологического исследования.

Сбор данных является чрезвычайно важным этапом эпидемиологической диагностики. Данные - это сведения, полученные, в ходе исследования. Они могут быть представлены в цифровой, словесной или графической форме, т.е. это исходные, необработанные сведения. Качество данных является залогом успеха любого эпидемиологического исследования. Ошибки, допущенные на этом этапе, практически невозможно устранить.

Исходя из цели эпидемиологической диагностики, основными данными, которые необходимо собирать, являются:

• Исходы, как результат благоприятных или неблагоприятных воз​действий на определенную популяцию людей.

· Воздействующие факторы, которые включают данные о состоя​ниях окружающей среды, социально-бытовых факторах, вредных привычках и т.п.

· Данные о составе и численности изучаемых популяций.
Сбор данных требует много времени и усилий. Различают три варианта сбора эпидемиологических данных:

· в первом - информацию собирают врачи или другие специалисты попутно с выполнением ими своих основных обязанностей. Руководители уч​реждений обеспечивают подчиненных руководствами по учету, формами от​четности и контролируют регулярность и правильность предоставления отчет​ной информации;

· второй вариант - сбор информации в ходе специальных периодиче​ских обследований населения (диспансеризация, скрининг);

· третий вариант эпидемиологического обследования - создание ре​гистра отдельной группы граждан. Регистр - база данных о лицах, выделенных по определенному признаку (работников предприятий, больных с одной нозо​логией и т.д.). Анализ этих данных позволяет уточнить сведения о заболевае​мости и исходах болезней.

Документальные источники данных делят на первичные и вторичные:

· Первичными источниками называют истории болезни, протоколы лабораторных и инструментальных исследований людей, животных и окру​жающей среды; данные, полученные путем опроса (анкетирования) и медицин​ского осмотра.

· Вторичными источниками являются отчетные данные или сводные таблицы, составленные по первичным документам (материалы государственной статистики, публикации различных регистров заболеваемости, демографиче​ские данные).

Вторичные источники информации привлекательны, поскольку в них ин​формация уже собрана по первичным источникам, и ее легче включить в ана​лиз. Недостатками вторичных источников являются их неполнота, накопление случайных ошибок, внесение составителями умышленных ошибок.

Исследователь, который пользуется только данными официальной реги​страции заболеваний, наблюдает только вершину айсберга (см. схему 1). Уве​домления (регистрация) не представляются на некоторые случаи заболеваний, не всегда лабораторный тест дает положительный результат у заболевшего, не у всех больных удается взять материал для анализа, не все больные обращаются за помощью и не у всех больных развивается болезнь при контакте с больным или с фактором внешней среды.

Цели описательного этапа исследования:

· формирование гипотез о факторах риска;

· определение общих проблем медицины и профилактики;

· определение проблем медицины и профилактики по отдельным нозологическим формам.

Задачами этого этапа являются описание интенсивности, динамики, пространственной характеристики и структуры заболеваемости/патологических состояний и выявление времени, групп и территорий повышенного риска заболеваемости.
Особенностью описательной эпидемиологии является изучение данных о распространенности болезней и особенностях заболевших людей без вмеша​тельства в происходящие события и без проверки гипотез о причинах заболева​ний. Помимо собственно болезней, эпидемиология изучает их последствия (смертность, инвалидность и т.д.) и исходы воздействия, которые не являются болезнями (прекращение курения, употребления наркотиков и т.д.).

Описание совокупности больных с изучаемой болезнью или описание бо​лезней, встречающихся в популяции, является простейшим видом описательно​го исследования. Систематическое наблюдение за состоянием здоровья населе​ния, тщательная регистрация заболеваний позволяют не только численно оце​нить происходящие изменения, но и своевременно выявлять повышение забо​леваемости и даже новые болезни.

К описательным приемам исследования относятся:
о Прием наблюдения.

о Клинические приемы.

о Приемы лабораторных и инструментальных исследований.

о Приемы изучения пространственного распределения заболеваний.

о Прием распределения больных по времени.

о Прием распределения больных по различных группам.

о Приемы формальной логики.

о Приемы статистики (критерий - Стьюдента (t), Хи-квадрат (χ2), кри​терий Фишера, коэффициент корреляции, коэффициент регрессии).

Только на основании исследований распространенности болезни в попу​ляции можно получить представление о потребности населения в медицинской помощи. В связи с тем, что меры, проводимые на основании описательного этапа, могут быть неэффективными, возникает необходимость сделать предпо​ложения (высказать гипотезы) о причинах сложившейся ситуации, то есть о причинно-следственных связях между возникшей заболеваемостью (следствие) и тем конкретным фактором, который привел к такой заболеваемости. Гипоте​за, таким образом, означает попытку мысленно проникнуть в суть недостаточно понятного еще явления.

Учитывая, что в популяционных исследованиях достоверные данные можно получить только при сравнительных испытаниях, в практику введены логические приемы, с помощью которых формируются гипотезы:

о Прием различия.

о Прием сходства.

о Прием сопутствующих изменений.

о Прием аналогии.

о Прием остатков.

Формирование гипотез основывается на первоначальной профессиональ​ной оценке имеющегося материала.

Уже на этапе сводки и группировки статистических данных вычисляются промежуточные итоги в виде абсолютных величин. Абсолютные величины могут быть простыми, которые всегда представляются в именованных единицах измерения (см, кг, дни), или сложными, которые выражаются произведениями единиц различной размерности (человеко-часы или условные единицы). Коли​чество случаев заболевания, выраженное в абсолютных цифрах, может дать первое общее представление о значимости проблем (например: в 1993 году в городе N зарегистрировано 12 случаев наркомании, а в 2003 - 1200 случаев), а также определить кратковременные тенденции (прежде всего, при расшифров​ке вспышек). Абсолютные цифры можно использовать на тех территориях или в тех коллективах, где численность популяции за определенный период време​ни остается неизменной.

Однако, как правило, для оценки заболеваемости необходимо использо​вать относительные частотные показатели. Относительной величиной назы​вается отношение двух чисел, выражающих меру каких-либо явлений. Смысл получения относительных величин - нахождение общей меры, приведение к общему знаменателю. Это унифицирует характеристику распространения раз​личных заболеваний, то есть позволяет сравнивать, сопоставлять события, из​меняющиеся во времени и пространстве, а также в различных группах населе​ния.

Среди относительных величин наибольшее практическое значение име​ют: интенсивные показатели, экстенсивные показатели, показатели соот​ношения, показатели наглядности, показатели относительной интенсивно​сти.
Интенсивные коэффициенты показывают интенсивность развития (час​тоту, уровень, распространенность) явления в своей среде. Эти коэффициенты отвечают на вопрос, как часто явление встречается в известной среде.

Экстенсивные коэффициенты отражают структуру, распределение. Они характеризуют отношение части статистической совокупности к целой сово​купности (долю, удельный вес, часть от целого) и выражаются только в про​центах к итогу.

Коэффициенты наглядности - используются для облегчения сравнения и повышения наглядности. Не изменяя по существу отношений между числами, они дают более отчетливое представление о характере изменения явления во времени. Выражаются коэффициенты наглядности в процентах, которые вы​числяют от исходного уровня, принимаемого за 100%. Поскольку эти коэффи​циенты являются неименованными величинами, их можно использовать для сравнения числовых рядов, которые состоят из разнородных величин, а также рядов из абсолютных и относительных чисел.

Среди статистических показателей здоровья населения особое место за​нимает информация о заболеваемости. Группа статистических показателей по обращаемости представлена следующими вариантами:

- собственно заболеваемость (первичная заболеваемость, инцидент​ность) - частота нигде ранее не зарегистрированных и впервые в данном году выявленных заболеваний среди населения, обратившегося за медицинской по​мощью;

· болезненность (накопленная заболеваемость, превалентность, рас​пространенность, болезненность, пораженность) - это частота всех имею​щихся среди населения заболеваний, как впервые выявленных, так и зарегист​рированных в предыдущие годы, по поводу которых больной вновь обратился за помощью в этом году;

· обращаемость за медицинской помощью - число больных, впервые в году обратившихся за помощью по данному заболеванию. При этом хронические заболевания могут быть зарегистрированы в году только один раз, а ост​рые - при каждом новом их возникновении;

· заболеваемость по данным обращаемости в поликлинику;
· госпитализированная заболеваемость;
· заболеваемость по данным медицинских осмотров;
· заболеваемость по данным о причинах смерти и многие другие.
Среди интенсивных показателей наиболее важными являются инцидент​ность и превалентность. Инцидентность применяется для обозначения часто​ты заболевания и других явлений (исходов), которые изучает эпидемиология (инвалидности, летальности, инфицированности и т.п.).

Показатель инцидентности представляет собой результат измерения час​тоты возникновения случаев заболевания в популяции риска, т.е. среди лиц, у которых существует вероятность возникновения данного заболевания. Для это​го используются два основных показателя: кумулятивная инцидентность (КИ) и плотность инцидентности (ПИ).

КИ рассчитывается как отношение количества случаев заболевания (п), возникших за определенный период времени (Т), к численности популяции риска (N) в тот же период времени.

KИ=n/NT(*10n)
Множитель 10n служит для того, чтобы получающийся показатель не имел слишком много нулей после запятой. При расчете КИ нужно учитывать продолжительность временного интервала, в котором возникают учитываемые случаи. Поскольку КИ рассчитывается обычно за одну единицу времени, зна​чение Т принято опускать.

В случаях точечного (моментного) воздействия факторов риска показа​тель КИ является вполне удовлетворительной мерой частоты заболеваемости. Однако в случае, когда вероятность заболевания связывают со сроками пребы​вания в месте риска, или она зависит от продолжительности действия факторов риска, используют показатель плотности инцидентности.

Плотность инцидентности (ПИ) измеряет частоту возникновения новых случаев заболевания (п), возникших за определенный период времени, с учетом суммарного времени воздействия факторов риска, добавленного всеми членами популяции риска (рТ).

ПИ=п/рТ(х10п)
Каждый член популяции риска, у которого заболевание не возникло, до​бавляет в знаменатель все время, в течение которого он находился под действи​ем фактора, способного вызвать данное заболевание.

В отличие от показателей инцидентности, которые отражают частоту возникновения заболеваний (исходов), показатель превалентности использу​ется для количественного описания состояния заболеваемости. Этот показатель учитывает все заболевания, которые имеются в данном периоде времени, т.е. описывает уровень распространенности болезни. Превалентность (П) определя​ется как отношение числа всех существующих в определенный момент времени случаев заболевания (Р) к численности популяции риска в этот же момент вре​мени (N).

П=Р/N(*10n)
Динамика - это распределение абсолютных чисел или частотных показа​телей (интенсивности) во времени. Динамический ряд - ряд однородных стати​стических величин, показывающий изменение какого-либо явления во времени.

Анализ динамических рядов может строиться на относительных величи​нах, получаемых на этапе сводки и группировки первичного материала стати​стического исследования.

Описание динамики заболеваемости (иных исходов) позволяет оценить изменения в ситуации за определенный период времени, высказать предполо​жения о возможных причинах изменений и прогнозировать развитие ситуации в будущем. При этом динамика рассматривается как отражение воздействия причинных факторов, меняющихся с течением времени.

При изучении динамики процесса развития заболеваемости (примени​тельно к инфекционной заболеваемости - эпидемического процесса) можно, как правило, вычленить несколько основных составляющих:

1. Однонаправленные изменения. Речь при этом идет об оценке наиболее общих закономерностей динамики процесса (рост, снижение, стабилизация).

2. Периодические подъемы заболеваемости, возникающие в определенное время (через определенные временные интервалы). Периодические подъемы заболеваемости в отдельные годы с определенной ритмичностью часто назы​вают цикличностью. Стабильное (повторяющееся из года в год) повышение за​болеваемости в определенные месяцы года именуют сезонностью.

3. Случайные колебания, то есть подъемы заболеваемости, возникающие в любое время, вне ритмических колебаний, появляющиеся неожиданно. Этот вид подъемов именуют вспышками.

Традиционно принято выделять многолетнюю динамику (распределение частоты изучаемых исходов по годам) и помесячную (внутригодовую) дина​мику.
Существует множество приемов анализа динамики (анализ временных рядов). Однако более сложной задачей является интерпретация выявленных особенностей динамики процесса.

Идея постоянного слежения за возможными изменениями эпидемической ситуации лежит в основе оперативного эпидемиологического анализа. Речь идёт о повседневной, еженедельной, ежемесячной регистрации заболеваемости её анализе с учётом структуры (степени вовлечения в эпидемический процесс различных групп населения), территориального распределения заболеваний, а также динамики во времени. Выбор способа измерения времени диктуется про​должительностью действия предполагаемых причинных факторов и частотой возникновения соответствующих исходов. Динамика улавливается в основном при оценке недельного и месячного показателей. Впрочем, при острых, чаще всего пищевых, вспышках большое значение имеет ежедневная и даже почасо​вая динамика.

Для оценки изменений заболеваемости необходимо иметь представление об обычных показателях, характерных для данного времени и территории, т.е. следует располагать сведениями об ординаре (для оперативного анализа рас​считывается дневной, недельный, иногда месячный ординар). Расчёт ординара предложил В.Д. Беляков. Ординарная заболеваемость - это сложившийся уровень заболеваемости под действием достаточно стабильных социальных, природных и биологических факторов. Для определения ординара рассчитыва​ется среднеарифметическое (X) значение инцидентности за несколько (5-8) лет или месяцев (в зависимости от поставленной цели: расчёт многолетнего или внутригодового ординара), а затем вычисляется стандартное (среднеквадратич​ное) отклонение (σ).

Описание структуры заболеваемости и выявление групп риска Структура - это распределение частотных показателей (интенсивности) среди различных групп населения.

В одну группу включаются лица, имеющие однотипные или более или менее сходные показатели либо по биологическим, либо социальным, либо природным факторам. Существует стандартная шкала структурной дифферен​циации, основанная на накопленном опыте противоэпидемической работы, ко​торая обязательна на всех территориях - без этого невозможно сравнение раз​личных популяций страны. Наряду с учетом конкретных особенностей населе​ния возможно разделение на какие-то специфичные для данной популяции группы, которые отражают их частичные особенности.

В системе работы противоэпидемических учреждений, когда характери​зуется заболеваемость какими-то инфекционными заболеваниями, чаще ис​пользуется следующая группировка:

о По возрасту.

о Разделение детей по показателю посещения детских оздоровительных

учреждений, о Разделение детей домашнего воспитания и детей, находящихся в домах ребенка, в интернатах.

о Разделение по месту жительства (город/село).

о Разделение по полу.

о Разделение пострадавших по этиологии (если одно и то же заболевание вызывается разными видами возбудителя).

о Распределение заболеваний по клиническим вариантам, тяжести клини​ческого течения.

В последнее время большое значение имеет дифференциация населения, особенно детского, по степени соблюдения прививочного календаря.

Как правило, структура пострадавших от тех или иных заболеваний дает​ся в интенсивных показателях, что позволяет сравнить заболеваемость различ​ных групп населения. Однако структура заболеваемости может быть представ​лена и в экстенсивных показателях, которые характеризуют распределение це​лого на составные части и выражаются, как правило, в процентах или дробями.

Экстенсивные показатели используются также для определения доли раз​личных групп среди всех заболевших. Точно так же вычисляют удельный вес или распределение по источникам инфекции, тяжести заболевания, детским уч​реждениям, лабораторному подтверждению и т. д. Экстенсивные показатели могут быть представлены в таблицах, но чаще в диаграммах.

Эпидемиология является основой для развития программ, влияющих на здоровье и благосостояние людей. Опираясь на данные различных исследова​ний и будучи методологией научного анализа, эпидемиология является естест​венным средством обобщения результатов исследований и выхода их в практи​ку.

В реализации профилактических вмешательств существуют два принци​пиально разных подхода: профилактика в группах высокого риска и во всей популяции. Профилактика в группах риска интуитивно представляется более правильным подходом, поскольку вмешательство применяется только в отно​шении лиц, у которых выявлен значительно повышенный риск в ходе скринин​га. Таким образом, сужается круг лиц, подвергающихся воздействию, им можно уделить больше внимания, достигая выполнения ими профилактических реко​мендаций, снижается стоимость программы, уменьшается число побочных эф​фектов, которые существуют для любого вмешательства. При индивидуальной профилактике в группе повышенного риска снижение риска (разность между вероятностью заболевания без вмешательства и с вмешательством) обычно очень значительно.

Противоположностью является популяционная профилактика, когда объ​ектом вмешательства становится вся популяция, независимо от риска для от​дельного субъекта. При популяционном вмешательстве снижение риска для от​дельного человека незначительно, а суммарная стоимость вмешательства вели​ка.

Пространственная характеристика
Пространственная характеристика - это распределение частотных показа​телей (интенсивности) по территории. Население распределено по территории неравномерно, территории существенно отличатся по природным и социаль​ным характеристикам, и проявления заболеваемости могут отличаться среди жителей разных мест. Основная цель пространственной характеристики есть установление факторов риска, имеющихся в определенных местах.

Оценка распределения заболеваний по различным территориям позволя​ет анализировать процессы возникновения и распространения заболеваний, ус​танавливать влияние различных природных или социальных условий на забо​леваемость населения, а также прогнозировать будущую ситуацию.

Первый этап пространственного исследования - это описание распростра​нения заболеваний по территориям, включая количественную характеристику. Второй этап — анализ ситуации с установлением факторов риска.

Пространственная характеристика распространения заболеваний необхо​дима не только при специальных исследованиях, но и в повседневной работе эпидемиолога любого уровня, поскольку она позволяет оценить особенности ситуации на различных территориях.

Речь идет о постоянной дифференциации территории с учетом домини​рующей профессиональной деятельности населения (город - село), что позво​ляет планировать и проводить мероприятия как стратегического, так и тактиче​ского характера. Разделение территорий, прежде всего, ориентируется на раз​личиях в уровнях заболеваемости и ее структуры, но, кроме того, оно учитыва​ет особенности природных (климат, ландшафт), экологических и социальных факторов. При этом пространственная дифференциация обязательно строится на основе установленных внутренних административных границ, поскольку вся система регистрации и учета заболеваний построена по административному принципу. Пространственная оценка может и должна строиться на достоверных данных и на единой системе регистрации и учета.

Различают два основных способа изображения пространственной харак​теристики заболеваемости на картах: картограммы и картодиаграммы. Кар​тограмма - это схематическая географическая карта, на которой данные нано​сятся штриховкой различной густоты, окраской определенной степени насы​щенности (фоновая картограмма) или точками (точечная картограмма). Фоно​вые картограммы используют для анализа относительных показателей, точеч​ные - для абсолютных показателей.

Возможности компьютерной техники позволяют по-новому подойти к изучению эпидемиолого-географических аспектов. Современные географиче​ские информационные системы представляют возможность изучать, например, изменение эпидемической ситуации во времени, оперативно анализировать эпидемиологические данные и даже прогнозировать ситуации.

На картодиаграммах в качестве изобразительных знаков используются различные диаграммные фигуры, что дает возможность отобразить более слож​ные данные. Картографический метод пространственной характеристики забо​леваемости за счет своей наглядности позволяет быстрее заметить различия в заболеваемости разных групп населения.

Возможности компьютерной техники позволяют по-новому подойти к изучению зпидемиолого-географических аспектов. Современные географиче​ские информационные системы предоставляют возможность изучать, напри​мер, изменение эпидемической ситуации во времени, оперативно анализиро​вать эпидемиологические данные и даже прогнозировать ситуации.

Практическое занятие № 3

Тема: Эпидемиологический процесс, его основные звенья. Сущность и проявление эпидемиологического процесса, его движущие силы. 

Цель 
· Ознакомиться с основами становления эпидемиологии как науки, учения о эпидемическом процессе в комплексе противоэпидемических мероприятий при инфекционных заболеваниях, в т.ч при ЧС. 

· Научиться обнаруживать причины и условия, то есть биологические, естественные и социальные факторы, которые определяют характер проявлений эпидемического процесса инфекционных болезней, в т.ч. в конкретных условиях . 

· Усвоить комплекс профилактических мероприятий, которые будут позволять эффективно предотвращать возникновение, распространение инфекционных заболеваний среди населения, в т.ч. при изменении или осложнении социальных условий: массовые мероприятия или ЧС.

· Определять профилактические и противоэпидемические мероприятия и направления проведения противоэпидемической работы относительно локализации и ликвидации эпидемических очагов.

 План:  

1 Расскажите об эпидемическом процессе. Понятия.

2.Дайте характеристику проявлений эпидемического процесса 

3. Эпидемическая заболеваемость

4.Продемонстрируйте структур эпидемического процесса: Источник инфекции (1-е звено), Механизм передачи (2-е звено), Восприимчивый организм (коллектив) (3-е звено)

5.Определите Формы болезни и Формы носительства

6. Расскажите мероприятий, направленные на разрыв механизма передачи.


Использованные образовательные технологии: МШ, Т, РК, ПМ КОП, ИМ Форма проведения: Обсуждение и анализ ответов;                                    Оборудование: мультимедийная установка, раздаточный материал, плакаты, образовательные технологии.                                                                           Межпредметные контакты: менеджмент, маркетинг, экономика организации
Литература: 1,2,5 

Хронометраж практического занятия

Процесс распространения инфекционных заболеваний называется эпидемический процесс. Такое название произошло от слова «эпидемия» (эпи – над, демос – народ, то есть, процессы, протекающие над народом, не зависимо от его участия). На протяжении тысячелетий люди боялись непонятных, быстро распространяющихся заразных заболеваний, поражающих огромные массы населения. Они считали, что человек не может повлиять на распространение этих заболеваний, пока не поняли закономерности эпидемического процесса и не научились сами влиять на эти процессы. 

Впервые ввел понятие и разработал учение об эпидемическом процессе Л.В. Громашевский (середина 20 века). Его расширил И.И. Елкин. В последующие годы это учение получило дальнейшее развитие. 

Эпидемический процесс — это непрерывная цепь последовательно возникающих и взаимосвязанных инфекционных состояний (больные, носители), проявляющаяся в виде эпидемических очагов с одним или несколькими больными и носителями. В полной мере это определение применимо к антропонозам, т.е. болезням, при которых резервуаром и источником инфекции является человек. При зоонозах и сапронозах эпидемический процесс имеет не цепной, а веерообразный характер. 

Эпидемический процесс состоит из трех звеньев:

 1. источник инфекции, 

2. механизм передачи инфекции, 

3. восприимчивый организм. 

Источник инфекции. Первое звено эпидемического процесса – это источник инфекции. Источник инфекции — это объект, в котором в естественных условиях размножаются, накапливаются и выделяются во внешнюю среду возбудители. Наибольшее значение имеет среда обитания, без которой возбудитель не может существовать как биологический вид. Ее называют специфической, или главной, средой обитания. Для многих болезней таким объектом является организм человека или животного.

 По характеру источников инфекции выделяют антропонозы и зоонозы. В последние годы выделена группа сапронозов — болезней, возбудителями которых являются свободно живущие в окружающей среде микроорганизмы. Если инфекционный процесс происходит в человеческом организме, возбудитель приспособился размножаться в организме человека и циркулировать только среди людей, то такие инфекционные заболевания называются антропонозами (от антропос – человек). Не было бы людей – не было бы и антропонозов – дизентерии, брюшного тифа, коклюша, малярии, чесотки и т.д. Если возбудитель приспособился циркулировать среди животных и поддерживается в природе за счет них, а человек попадает в эту цепочку случайно, то такие инфекционные заболевания людей называются зоонозами (от зоо – животное). Обычно человек заражается зоонозами от животных, то есть источником инфекции является животное. Зоонозы от человека к человеку, как правило, не передаются. В настоящее время выделяют еще общие заболевания для животных и человека – антропозоонозы, например: туберкулез, дифиллоботриоз, трихофития и др. Источником инфекции этих заболеваний (антропонозов, зоонозов и антропозоонозов) может быть человек или животное в стадии болезни (больной), выздоровления (реконвалесцент) или носительства (носитель). Для накопления возбудителя нужен организм. Больной опасен тем, что выделяет в окружающую среду большое количество возбудителя. Но манифестный (ярко выраженный) больной обычно заметен проявлениями симптомов болезни: внешний вид, поза, поведе- ние и т.д. И человек инстинктивно воздерживается от какого-либо контакта с ним. В этом плане гораздо опаснее больной стертой формой болезни, реконвалесцент, выделяющий возбудителя, или носитель – эти источники инфекции не заметны, проявления болезни у них выражены слабо или отсутствуют вообще, но они выделяют возбудителей инфекционных заболеваний. Представьте себе хирурга или кондитера – носителей золотистого стафилококка… Последние годы происходит быстрый научный и технический прогресс, изменение экосферы и биосистемы. Происходит приспособление микроорганизмов к меняющейся среде. За последние 60 лет зарегистрировано более 200 новых инфекций, происходит пересмотр эпидемиологии новых и давно известных инфекционных заболеваний. В классификации инфекционных заболеваний появились сапронозы. Они стоят «особняком» в классификации инфекционных заболеваний, так как их источником инфекции и резервуаром в природе являются объекты окружающей среды. 
Сапронозы (от греч. сапрос - гнилой, нозос - болезнь) - инфекционные заболевания людей и животных, резервуаром возбудителей которых служит внешняя среда. Для накопления возбудителя организм не нужен, они накапливаются (размножаются) на объектах окружающей среды. Возбудители типичных сапронозов - естественные обитатели почв или водоемов либо они заселяют растения и различные органические субстраты. Их взаимодействие с теплокровными организмами обычно неспецифично, так как теплокровное животное - это биологический тупик для возбудителя, дальнейшая передача которого от особи к особи отсутствует. Источниками инфекции обычно выступают конкретные субстраты внешней среды - почва, вода и другие объекты. В группе сапронозов различают: - почвенные сапронозы (клостридиозы, сибирская язва, листериоз, актиномикоз, гистоплазмоз, бластомикоз, кокцидиоидомикоз и др.); - водные сапронозы (легионеллезы, холера Эль-Тор, НАГ-инфекция, мелиоидоз и др.); - зоофильные сапронозы или сапрозоонозы (лептоспирозы, псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз, синегнойная инфекция и др.); - фитофильные или сапрофитонозные сапронозы (эрвиниозы, листериозы, псевдомонозы). Экологическая изменчивость таких микроорганизмов определяет их способность переходить из окружающей среды, где они ведут сапрофитный образ жизни, в организм теплокровных, где они проявляют свои паразитические свойства, и снова возвращаться к сапрофитному образу жизни при попадании в окружающую среду. Для ряда сапронозов характерно распространение в так называемых техногенных очагах. 
В последние годы указанному придают все большее значение; зарегистрировано множество случаев внутрибольничного заражения пациентов, связанного с сапронозами (легионеллез, газовая гангрена, синегнойная инфекция и др.). Синегнойная палочка интенсивно размножается во влажной среде: - жидких лекарственных формах; - влажной ветоши; - щетках для мытья рук; - раковинах; - дыхательной аппаратуре. Госпитальные полирезистентные к антибиотикам штаммы размножаются в дезинфицирующих средствах при несколько заниженных концентрациях активного вещества, устойчивы к высушиванию, действию УФО. Заражение пациентов происходит как воздушным (через аппараты ИВЛ, кондиционеры и др.), так и контактным путем от человека. Кроме того, попадание возбудителя в организм человека возможно через инфицированную аппаратуру, медицинский инструментарий, медикаменты, пищу и др. Различная локализация возбудителей сапронозов определяет разнообразие путей заражения человека (алиментарный, аспирационный, контактный, трансфузионный) и многообразие клинических форм болезни (от выраженно тяжелых форм до здорового носительства). К числу важнейших особенностей экологии, например, легионелл, следует отнести их способность к образованию биопленок в совокупности с другими микроорганизмами, а также паразитирование в течение определенной части жизненного цикла в организме простейших (амебы и инфузории). Колонизируя соединительные узлы, резиновые прокладки резервуаров для воды, бактерии интенсивно размножаются в них. Легионеллы накапливаются в результате длительного хранения воды в судовых танках, образования биопленок на внутренней поверхности пластиковых и резино- вых трубок систем водоснабжения и водоотведения современных стоматологических установок. Уже давно установлено активное размножение легионелл в системе горячего водоснабжения города в условиях длительного застоя воды при плановом отключении. Возбудитель может проникать в организм человека, находясь внутри клеток различных простейших (амеб и др.), а также при проведении медицинских манипуляций и хирургических вмешательств у лиц со сниженным иммунитетом. Эпидемически безопасные в естественных местах обитания многие микроорганизмы в техногенных очагах инфекции становятся опасными для жизни человека. Возбудители инфекционных заболеваний не ограничены только группой истинно патогенных микроорганизмов. Есть основание полагать, что в инфекционной патологии XXI века ведущие позиции займут сапрофиты, повсеместно распространенные в природе микроорганизмы — обитатели почвы, воды и наземных экологических систем. Мероприятия, предупреждающие возникновение инфекционных заболеваний в обычной жизни, называются профилактическими мероприятиями. 
Какие профилактические мероприятия направлены на первое звено эпидемического процесса? 
( Это выявление возможного источника инфекции (диспансеризация переболевших, обследование групп риска, так называемых, декретированных групп, выявление носительства среди домашних и диких животных). 
( Это отлов бродячих кошек и собак, регулирование популяции диких животных (отстрел волков, лисиц). 
( Это уничтожение грызунов (дератизация), являющихся источниками инфекции многих природноочаговых заболеваний и поддерживающих циркуляцию возбудителей в этих очагах в природе. 
( Это информация о природных очагах. 
( При сапронозах это еще и профилактическая обработка (см. далее раздел дезинфекция) объектов внешней среды: почвы (вспашка пляжей), объектов водоснабжения (цистерны, танки), канализации, отопления, вентиляции (воздуховоды, кондиционеры), столовые, бани, медицин- ские учреждения, медицинское оборудование (профилактика внутрибольничного заражения) и т.д. При выявлении источника инфекции появляется очаг инфекционного заболевания. Границы очага определяются возможностью передать инфекцию. При заболевании пенсионера, не выходящего за пределы квартиры, очагом будет только квартира. Если инфекционное заболевание выявлено у воспитателя детского сада, преподавателя, повара, международного деятеля – границы очага соответственно расширяются. Эпидемическим очагом называется место пребывания источника инфекции с окружающими его здоровыми людьми и территория, в пределах которой источник инфекции способен заразить окружающих. Мероприятия, направленные на ограничение и ликвидацию очага, называются противоэпидемическими мероприятиями. 
Какие противоэпидемические мероприятия направлены на первое звено эпидемического процесса? 
( Это изоляция источника инфекции. 
( Уточнение диагноза. 
( Лечение, если необходимо – госпитализация. 
( Наблюдение за выздоравливающим – реконвалесцентом. 
( При сапронозах – дезинфекция объектов внешней среды очага, которые были или могли быть источником инфекции. 
Механизм передачи инфекции. 

Второе звено эпидемического процесса – это механизм передачи инфекции. Механизм передачи возбудителя инфекции — способ перемещения возбудителя инфекционной или паразитарной болезни из зараженного ор- ганизма в восприимчивый. Включает последовательную смену трех фаз (стадий): выведение возбудителя из организма источника (больного или носителя) в окружающую среду; пребывание возбудителя в биологических и небиологических объектах окружающей среды; внедрение (введение) возбудителя в восприимчивый организм.
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Механизм передачи инфекции – способ перехода возбудителя из зараженного организма в

незараженный.

В зависимости от расположения очага инфекции различают эндогенный путь, связан с проникновением инфекционного агента в повреждённые ткани из имеющегося очага в организме и экзогенный путь, связанс внешним источником.

Пути внутренней инфекции:

• гематогенный — по кровеносным сосудам с током крови;

• лимфогенный — по лимфатическим капиллярам;

• контактный — непосредственное проникновение из окружающих тканей.

Пути внешней инфекции:

• контактный — попадание инфекционного агента в организм через предметы ухода, изделия

медицинского назначения;

• аэрозольный — попадание микрофлоры в организм воздушно-капельным и воздушнопылевым путём;

• фекально-оральный — попадание микрофлоры в организм через воду, пищу, руки;

• артифициальный (искусственный, или медицинский) — разновидность контактного пути,

осуществляется через руки медперсонала, инструменты, перчатки, перевязочный материал.

Механизм передачи инфекции - сложный процесс, состоящий из трех фаз, следующих одна за

другой.


Если прервать механизм пути передачи инфекции, то распространение инфекции прекратится, эпидемического процесса не будет. Чтобы прервать пути передачи инфекции проводят дезинфекционные мероприятия.

Дезинфекция (дез – уничтожение, инфекцио – зараза, т.е. обеззараживание) направлена на прерывание механизмов путей передачи инфекции, то есть – на второе звено эпидемического процесса. (Исключение: дезинфекция при сапронозах направлена на источник инфекции, т.к. он находится на объектах окружающей среды; дератизация – уничтожение грызунов - также направлена на источник инфекции).

Дезинфекция, или обеззараживание, — процесс уничтожения в окружающей среде или удаления из нее возбудителей инфекционных болезней (бактерий, вирусов, риккетсий, токсинов, простейших, грибов) и их переносчиков — насекомых, клещей (дезинсекция), а также грызунов (дератизация). Понятие «дезинфекция» включает дезинсекцию и дератизацию.

Цель дезинфекции — уничтожение только патогенных и условнопатогенных микроорганизмов на объектах внешней среды, служащих факторами передачи инфекции. Этим она отличается от стерилизации, при которой уничтожаются все микроорганизмы и их споры. При дезинсекции и дератизации ставится задача не ликвидировать все виды переносчиков и источников возбудителей инфекционных болезней, а снизить их численность на объектах, имеющих эпидемиологическое значение.

Дезинфекция состоит из трех разделов.

1. Собственно дезинфекция – уничтожение микроорганизмов (вирусы, риккетсии, бактерии, простейшие, грибы).

2. Дезинсекция – уничтожение насекомых (вши, блохи, клещи, мухи,

комары, слепни, саранча, тараканы, скорпионы, тарантулы и т.д.).

3. Дератизация – уничтожение грызунов (мыши, бурундуки, крысы, суслики т.д.).

Восприимчивый организм. 

Третье звено эпидемического процесса – восприимчивый организм. Если организм не восприимчив к инфекции, то распространение инфекции – эпидемического процесса - не будет. Как же сделать организм не восприимчивым к инфекционным заболеваниям? Необходимо создать условия для обеспечения в организме напряженного иммунитета. Мероприятия по повышению невосприимчивости населения сводятся как к общеукрепляющим мерам, повышающим неспецифическую резистентность (сопротивляемость) организма, так и к созданию специфического иммунитета проведением профилактических прививок. Неспецифическая резистентность - это общая невосприимчивость организма к большинству инфекционных заболеваний. «Никакая зараза его не берет» - говорят про такого человека. Неспецифическая резистентность зависит от наследственности, условий и образа жизни и работы, наличия или отсутствия вредных привычек, режима дня и режима питания, имеющихся и перенесенных заболеваний, приема медикаментов и многого другого.

Раздаточные материалы

1.Заполняйте таблицу

	методы 
	Дезинфекция 
	Дезинсекция 
	Дератизация

	Механический
	
	
	

	Физический
	
	
	

	Химический
	
	
	

	Биологический
	
	
	


Ответы

Дезинфекция Дезинсекция Дератизация Механический спец. одежда (марлевая повязка, респиратор, фартук, перчатки, очки, экран, косынка, бахилы, сапоги, противочумный костюм), фильтры, протирание, проветривание, вентиляция, канализация, удаление отходов мухобойка, липучка, москитная, оконная сетка, сачок, спец.одежда, обувь мышеловка, клей, герметичность погребов

Физический замораживание, термическая, камерная обработка, сухо-жаровой шкаф, автоклав, сжигание, стирка с кипячением, ультразвук, УФО, радиация утюжка, камерная обработка, сжигание, кипячение, ультразвук ультразвук, радиация

Химический дезинфекционные средства, моющие средства, озон репелленты или отпугивающие вещества, яды яды с приманками 

Биологический бактериофаги птицы, пауки, насекомыехищники, паразиты хищные птицы, змеи, ежи, лисы, волки, собаки, кошки

2.Составьте план мероприятия, направленные на 3-е звено эпидемического процесса.
Мероприятия, направленные на 3-е звено эпидемического процесса

 профилактические:

- здоровый образ жизни,

- иммуномодуляторы,

- профилактические прививки;

 противоэпидемические:

- профилактическое лечение,

- иммуноглобулинопрофилактика,

- иммуностимуляторы,

- интерфероногены,

- наблюдение за контактными.

3. Тетовые вопросы(Kahoot)
 1. ДЕЗИНФЕКЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ УНИЧТОЖЕНИЕ

А) возбудителей инфекционных болезней на объектах внешней среды

Б) клещей в природных очагах инфекции

В) насекомых в жилых помещениях

Г) синантропных грызунов на сельскохозяйственных объектах

2. НЕОБХОДИМОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) устойчивостью возбудителя во внешней среде

Б) инвазивностью возбудителя

В) вирулентностью возбудителя

Г) полирезистентностью возбудителя

3. ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ДЕЗИНФЕКЦИЮ ПРОВОДЯТ В

А) помещениях железнодорожного вокзала

Б) квартире хронического носителя брюшнотифозных бактерий

В) детском саду при вспышке шигеллеза

Г) квартире больного дифтерией после его госпитализации

4. ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ДЕЗИНФЕКЦИЮ ПРОВОДЯТ

А) при возможности распространения инфекционных болезней независимо от выявления

инфекционных больных

Б) при наличии источника возбудителя инфекции в детском организованном коллективе

В) при наличии источника возбудителя инфекции в медицинской организации

Г) после госпитализации, выписки, выздоровления или смерти источника возбудителя

инфекции

5.ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ

А) воды в плавательных бассейнах

Б) в квартире, где находится больной дизентерией

В) мокроты больного туберкулезом

Г) помещения и оборудования в приемном отделении инфекционного стационара

6.  ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ

А) в местах массового скопления людей

Б) в квартире, где находится больной дизентерией

В) медицинского инструментария

Г) помещения и оборудования в приемном отделении инфекционного стационара

7.  ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ДЕЗИНФЕКЦИИ ПОКАЗАНО В

А) казарме, в которой предстоит разместить воинскую часть

Б) общежитии, из которого госпитализирован больной дизентерией

В) терапевтическом отделении, из которого больной брюшным тифом переведен в

инфекционную больницу

Г) детском саду, где выявлен больной вирусным гепатитом А

8.ТЕКУЩУЮ ДЕЗИНФЕКЦИЮ В КВАРТИРЕ БОЛЬНОГО ШИГЕЛЛЕЗОМ ПРОВОДЯТ

А) члены семьи больного

Б) лечащие врачи

В) участковые медицинские сестры

Г) работники дезинфекционной службы

9.  ВЫБОР ОБЪЕКТОВ ПРОВЕДЕНИЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) спецификой механизма передачи возбудителя инфекции

Б) вирулентностью возбудителя инфекции

В) устойчивостью возбудителя инфекции во внешней среде

Г) эпидемиологической значимостью инфекционной болезни

10.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНУЮ ДЕЗИНФЕКЦИЮ ПРОВОДЯТ

А) после госпитализации, выписки, выздоровления или смерти источника возбудителя

инфекции

Б) при возможности распространения инфекционных болезней, независимо от выявления

инфекционных больных

В) при наличии источника возбудителя инфекции дома

Г) при наличии источника возбудителя инфекции в медицинской организации

11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ В ОЧАГАХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРОВОДИТСЯ ПОСЛЕ

А) удаления источника возбудителя инфекции из эпидемического очага

Б) завершения выделения больным возбудителя инфекции

В) постановки заключительного диагноза

Г) этиологической расшифровки заболевания

12. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПОКАЗАНА В КВАРТИРЕ ПОСЛЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОГО

А) дифтерией

Б) эпидемическим паротитом

В) корью

Г) столбняком

13. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПОКАЗАНА В КВАРТИРЕ ПОСЛЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНОГО

А) шигеллезом

Б) коклюшем

В) менингококковой инфекцией

Г) краснухой

14. В ПАРОФОРМАЛИНОВОЙ КАМЕРЕ ОДНИМ ИЗ ДЕЙСТВУЮЩИХ АГЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) температура 49-59 ºС

Б) нашатырный спирт

В) температура 100 ºС и выше

Г) паровоздушная смесь

15. В ПАРОВОЙ КАМЕРЕ ОДНИМ ИЗ ДЕЙСТВУЮЩИХ АГЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) насыщенный водяной пар

Б) ненасыщенный водяной пар

В) нашатырный спирт

Г) температура (49-59 ºС)

16.КАМЕРНУЮ ОБРАБОТКУ ВЕЩЕЙ ПРОВОДЯТ В ОЧАГЕ

А) туберкулеза

Б) шигеллеза

В) менингококковой инфекции

Г) дизентерии

17. КАМЕРНУЮ ОБРАБОТКУ ВЕЩЕЙ ПРОВОДЯТ В ОЧАГЕ

А) брюшного тифа

Б) сальмонеллеза

В) гриппа

Г) скарлатины

18. К МЕХАНИЧЕСКОМУ МЕТОДУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСЯТ

А) влажную уборку

Б) кварцевание

В) обжигание

Г) кипячение

19. К ФИЗИЧЕСКОМУ МЕТОДУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСЯТ

А) воздействие на микроорганизмы ультразвуком

Б) воздействие на микроорганизмы дезинфицирующими средствами

В) проветривание помещения

Г) влажную уборку

20. К ФИЗИЧЕСКОМУ МЕТОДУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСЯТ ПРИМЕНЕНИЕ

А) паровых камер

Б) окислителей

В) хлорактивных соединений

Г) фенолов

21БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ДЕЗИНФЕКЦИИ В ОТДЕЛЕНИИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ПРОВОДЯТ НА ОБНАРУЖЕНИЕ В СМЫВАХ

А) кишечной палочки

Б) золотистого стафилококка

В) микобактерий туберкулеза

Г) иерсиний

22.  БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ДЕЗИНФЕКЦИИ В ОТДЕЛЕНИИ ИНФЕКЦИЙ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРОВОДЯТ НА ОБНАРУЖЕНИЕ В СМЫВАХ

А) золотистого стафилококка

Б) стрептококка

В) кишечной палочки

Г) синегнойной палочки

23. НЕ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ В КВАРТИРНЫХ ОЧАГАХ

А) фенол

Б) хлорамин

В) поверхностно-активные вещества

Г) перекись водорода

24.  К ГРУППЕ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ, РЕКОМЕНДОВАННОЙ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ ПОВЕРХНОСТЕЙ, ОТНОСЯТ

А) четвертично-аммонийные соединения

Б) альдегиды

В) фенолы

Г) кислоты

25.  МЕДИЦИНСКИЕ ИЗДЕЛИЯ МНОГОКРАТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПОДЛЕЖАТ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНО

А) дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации, последующему хранению в

условиях, исключающих вторичную контаминацию микроорганизмами

Б) стерилизации, дезинфекции, последующему хранению в условиях, исключающих

вторичную контаминацию микроорганизмами

В) дезинфекции, последующему хранению в условиях исключающих вторичную

контаминацию микроорганизмами

Г) предстерилизационной очистке, стерилизации, последующему хранению в условиях,

исключающих вторичную контаминацию микроорганизмами

26.  СРОК ХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНЫХ ИЗДЕЛИЙ В АСЕПТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ БЕЗ УПАКОВКИ СОСТАВЛЯЕТ

А) 6 часов

Б) 3 суток

В) 20 суток

Г) 10 часов

27.  СТЕРИЛИЗАЦИЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ УНИЧТОЖЕНИЕ

А) всех микроорганизмов во всех формах на/в обрабатываемых объектах

Б) всех возбудителей инфекционных болезней в окружающей среде

В) только вегетативных форм микроорганизмов на/в обрабатываемых объектах

Г) только патогенных микроорганизмов на/в обрабатываемых объектах

28. ИСПОЛЬЗОВАННЫЙ ОДНОРАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ СЛЕДУЕТ

А) дезинфицировать и затем удалить как медицинские отходы

Б) удалить вместе с бытовым мусором

В) прокипятить и отправить в мусорный контейнер

Г) обработать в автоклаве, затем выбросить с бытовым мусором

29.  ДЛЯ ПРОМЫШЛЕННОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ПРИМЕНЯЮТ

А) установки с радиоактивным источником излучения

Б) воздушные стерилизаторы

В) гласперленовые стерилизаторы

Г) растворы химических веществ

30.  ДЕЗИНФЕКЦИЯ НИЗКОГО УРОВНЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ УНИЧТОЖЕНИЕ

А) большинства бактерий, некоторых вирусов и грибов, кроме бактериальных спор и

микобактерий туберкулеза

Б) всех форм микроорганизмов, в том числе микобактерий туберкулеза, грибов и

большинства вирусов, за исключением спор

В) всех микроорганизмов, за исключением некоторых бактериальных спор

Г) всех микроорганизмов во всех формах на/в обрабатываемых объектах
Практическое занятие № 4

Тема: Эпидемиология инфекционных болезней с различными механизмами передачи.
Целью 

· Расширить кругозор знаний о разнообразии форм жизни

· Рассмотреть понятия инфекции, инфекционного процесса, инфекционной болезни

· Ознакомиться с формами инфекционного процесса
План:  

· Понятие об инфекционной и неинфекционной эпидемиологии.

· Механизм передачи возбудителя Первая фаза (стадия)-. Выделение возбудителя из зараженного организма

· Вторая фаза (стадия) Пребывание возбудителя во внешней среде

· Третья фаза (стадия)-Внедрение возбудителя в новый восприимчивый 

· А) Кишечные инфекции.  Б) Инфекции дыхательных путей.

· В) Кровяные инфекции.  Г) Инфекции наружных покровов Д) Зоонозы, сапронозы, гельминтозы.

Использованные образовательные технологии: МШ, Т, РК, ПМ КОП, ИМ Форма проведения: Обсуждение и анализ ответов;                                    Оборудование: мультимедийная установка, раздаточный материал, плакаты, образовательные технологии.                                                                           Межпредметные контакты: менеджмент, маркетинг, экономика организации
Литература: 1,2,3
Хронометраж практического занятия

	№
	Элементы занятий
	Время

	1
	 Организационный момент 
	 5 минут

	2
	Контроль знаний магистрантов (опрос)
	30 минут

	3
	Самостоятельная работа студентов (составление кроссвордов с использованием ключевого понятия, решение ситуационных задач по теме
	40

	4
	  Закрепление изученного материала  
	30

	5
	Контроль знаний магистрантов           
	5

	6
	Подведение итогов занятия
	10

	Общее время освоения темы
	90


Антропонозы

 Общая характеристика антропонозов. Определение понятия. Группировка антропонозов в зависимости от реализации основного механизма передачи возбудителей инфекции. Особенности развития и проявления эпидемического процесса при антропонозах с различным механизмом передачи. Значимость и характеристика профилактических и противоэпидемических мероприятий. Возможности управления эпидемическим процессом. Перспективы снижения и ликвидации отдельных болезней. Особенности в проведении эпидемиологического надзора.  Болезни с фекально-оральным механизмом передачи. Бактериальные болезни: шигеллезы, сальмонеллезы, холера, эшерихиозы, острые кишечные инфекции, вызываемые другими микроорганизмами (Citrobacter, Enterobakter, Hafhia, Serratia, Proteus, Edwardsiella, Erwinia, Morganella, Prowidencia, Klebsiella и т.д.). Вирусные болезни: ротавирусный гастроэнтерит, гастроэнтерит, вызываемый вирусом Норволк, энтеровирусные инфекции, полиомиелит, вирусный гепатит А, вирусный гепатит Е и т.д.

 Эколого-биологические свойства возбудителя и особенности взаимодействия с организмом человека. Особенности возбудителя, определяющие эпидемиологическое значение. Особенности реализации фекально-орального механизма передачи. Факторы передачи (первичные, промежуточные, конечные). Водный, пищевой и контактно-бытовой пути передачи, их активность при разных кишечных антропонозах в различных социально-бытовых группах населения. Характеристика вспышек с различными путями передачи возбудителя инфекции.

 Степень восприимчивости (индекс контагиозности). Наличие (отсутствие) постинфекционного иммунитета, его направленность, напряженность, продолжительность.

 Мероприятия, направленные на источник инфекции, их потенциальная и реальная эффективность при различных инфекциях. Эпидемиологическая значимость различных методов выявления источников инфекции (клинических, лабораторных, эпидемиологических) при вирусных и бактериальных инфекционных заболеваниях. Значение санитарно-гигиенических мероприятий для профилактики различных инфекционных заболеваний с фекально-оральным механизмом передачи. Степень управляемости различных заболеваний санитарно-гигиеническими мероприятиями. Значение иммунопрофилактики для профилактики полиомиелита. Показания к проведению иммунопрофилактики при брюшном тифе. Перспективы иммунопрофилактики при вирусном гепатите А. Роль иммуноглобулинопрофилактики и профилактики с использованием дибазола вирусного гепатита А. Показания к проведению фагопрофилактики при брюшном тифе и шигеллезах. Мероприятия в эпидемических очагах. Эпидемиологический надзор и его особенности при различных инфекционных заболеваниях с фекально-оральным механизмом передачи в зависимости от степени их управляемости.  Болезни с аэрозольным механизмом передачи. Общая характеристика группы. Бактериальные болезни: дифтерия, коклюш и паракоклюш, стрептококковая инфекция, менингококковая инфекция, инфекция гемофилус инфлюэнца, туберкулез. Вирусные болезни: грипп и ОРВИ, корь, эпидемический паротит, ветряная оспа, краснуха, герпетическая инфекция, инфекционный мононуклеоз, цитомегаловирусная инфекция. Эколого-биологические свойства возбудителей и особенности взаимодействия с организмом человека. Эпидемиологическое значение гетерогенности и изменчивости возбудителей (грипп и ОРВИ, стрептококковая инфекция, герпетическая инфекция, менингококковая инфекция, дифтерия, инфекция гемофилус инфлюэнца и др.).

 Особенности аэрозольного механизма передачи в различные стадии инфекционного процесса. Своеобразие эпидемиологии болезней с передачей возбудителей при участии разных фаз аэрозоля. Возможность реализации бытового и алиментарного путей передачи при ряде инфекций дыхательных путей (стрептококковая инфекция, дифтерия, туберкулез, инфекционный

мононуклеоз и др.). Вертикальная передача возбудителя (краснуха, цитомегаловирусная инфекция, герпетическая инфекция и др.).  Восприимчивость населения и характеристика постинфекционного иммунитета. Многообразие клинических форм болезни, первичные формы и персистенция возбудителя (краснуха, корь, герпетическая инфекция, цитомегаловирусная инфекция), генерализованные и хронические формы болезни (стрептококковая и менингококковая инфекции, туберкулез и др.). Зависимость заболеваемости от социально-экономических условий жизни населения (туберкулез и др.). Возможные причины нестабильности эпидемической ситуации. Проявления эпидемического процесса в допрививочный период и в настоящее время. Вакцинопрофилактика - решающее мероприятие в профилактике кори, дифтерии, коклюше, эпидемическом паротите и др. Роль неспецифической профилактики, иммуномодуляторы.

Своевременные и полноценные лечебно-диагностические мероприятия - основа профилактики стрептококковой и др. инфекции.  Особенности эпидемиологического надзора при управляемых средствами иммунопрофилактики и неуправляемых болезнях с аэрозольным механизмом передачи. Значение оценки охвата прививками и качества иммунопрофилактики при управляемых инфекциях.

 
Болезни с контактным механизмом передачи. Общая характеристика группы. Бактериальные болезни, передающиеся половым путем (ЗППП): сифилис, гонорея, хламидиозы. Вирусные болезни: ВИЧ-инфекция (СПИД), генитальный герпес. Грибковые заболевания: дерматомикозы, урогенитальный кандидоз. Болезни, передающиеся простейшими: трихомонадный уретрит. Паразитарные болезни: чесотка. Степень восприимчивости. Характер иммунитета при различных ЗППП (возможность возникновения реинфекции и суперинфекции). Зависимость от генетических особенностей организма человека и дозы возбудителя. Роль больных и бактерионосителей как источников инфекции. Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность источников инфекции ЗППП (социально-экономические условия, уровень и качество медицинского обслуживания, уровень санитарной грамотности населения и др.).  Пути передачи (естественный: половой, во время родов; искусственный - парентеральный), их значение. Особенности передачи сифилиса, гонореи, ВИЧ-инфекции, хламидиозов, дерматомикозов, чесотки. Причины роста заболеваемости ЗППП. Роль социальных факторов. Особенности распределения заболеваемости ЗППП среди различных социальных групп населения. Территориальное распределение заболеваемости ЗППП. Возрастная структура заболеваемости.  

Роль профилактических мероприятий по предотвращению ЗППП (пропаганда безопаснойполовой жизни, санитарное просвещение населения, усиление контроля за стерилизацией медицинского инструментария, обследование групп риска). Вакцинопрофилактика. Документы, регламентирующие содержание и проведение мероприятий в эпидемических очагах ЗППП. Особенности эпидемиологического надзора за ЗППП.

 Болезни с трансмиссивным механизмом передачи. 

Общая характеристика группы (сыпной эпидемический тиф, болезнь Брилля, возвратный эпидемический тиф).  Источники возбудителей инфекции. Формы проявления инфекционного процесса, основные периоды болезни (их продолжительность, заразность).  Механизм, пути и факторы передачи. Биологические особенности вшей, эпидемиологическое значение платяных, головных вшей в реализации трансмиссивного механизма передачи сыпного тифа, болезни Брилля, возвратного эпидемического тифа.  Восприимчивость людей и характеристика постинфекционного иммунитета.  Особенности распределения заболеваемости. Сравнительные особенности возрастной заболеваемости и иммунологической структуры населения в районах распространения эпидемического сыпного тифа и болезни Брилля. Группы повышенного риска заражения. Влияние социальных условий на заболеваемость.  Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Мероприятия, направленные на источник инфекции, значение серологических методов диагностики для раннего выявления

больных и дифференциальной диагностики первичного и рецидивного сыпного тифа. Борьба с педикулезом - основа профилактики заболеваемости. Мероприятия, направленные на восприимчивость людей: показания к иммунопрофилактике. Документы, регламентирующие содержание и проведение мероприятий в эпидемических очагах, особенности эпидемиологического надзора при сыпном эпидемическом и возвратном эпидемическом тифах.

Зоонозы

Общая характеристика зоонозов. Бактериальные: бруцеллез, чума, туляремия, кампилобактериоз, лептоспироз, сальмонеллез, сибирская язва. Вирусные: геморрагические лихорадки. Бешенство. Риккетсиозы. Хламидиозы. Боррелиозы. Определение понятий зоонозы, зооантропонозы, антропонозы, их характеристика. Распространенность. Место в инфекционной патологии. Принципы классификации, их критика. Пластичность, полиадаптивность, полипатогенность и политропность возбудителей. Множественность резервуаров и источников инфекции среди животных. Многообразие клинических форм болезни у человека. Понятие: человек – биологический тупик зоонозов. Особенности передачи зоонозов среди животных. Многообразие путей заражения человека. Трансмиссивные зоонозы (облигатные и факультативные). Эпидемиологическое значение различных членистоногих (насекомых и клещей). Понятие арбовирусные инфекции. Нетрансмиссивные зоонозы. Эпизоотический и межэпизоотический периоды.

Механизмы непрерывности существования эпизоотического процесса. Понятие "природно-очаговые болезни". Зависимость проявлений эпидемического процесса от особенностей эпизоотического процесса (зависимый эпидемический процесс). Особенности распределения заболеваемости среди различных групп населения. Понятие нозоареал зоонозной инфекции. Современные особенности зоонозов: возникновение антропургических очагов; образование новых природных очагов; изменение биоценотической структуры очагов (изменение экологии возбудителя) сельской приуроченности; увеличение удельного веса бытовых заражений и др.  Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Эпидемиологический (эпизоотологический) надзор. Роль отделов особо опасных инфекций центров санитарноэпидемиологического надзора и противочумных учреждений в борьбе с зоонозами.

  Сапронозы

Общая характеристика группы. Определение. Социально-экономическая значимость. Учение о сапронозах как развитие теории природной очаговости Е.Н.Павловского. Современные представления о внешней среде как о существующем вне зависимости от человека резервуаре отдельных видов микроорганизмов. Столбняк, псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз, листериоз, легионеллез, мелиоидоз - основные нозологические формы сапронозов. Влияние социально-экономических факторов на эпидемический процесс сапронозов в современных условиях. Техногенная очаговость инфекционных болезней применительно к сапронозам. Особенности формирования в современных урбо- и агроценозах.  Механизмы сохранения возбудителей сапронозов во внешней среде. Почвы и водоемыосновные естественные среды обитания возбудителей сапронозов. Возможность заражения возбудителями сапронозов естественных обитателей водной среды - гидробионтов и передачи по трофическим цепям в сообществах. Понятие психрофильности микроорганизмов и его эпидемиологическое значение.

 Профилактические мероприятия.
 Неукоснительное соблюдение правил эксплуатации и санитарно-противоэпидемического режима на объектах, значимых в эпидемиологическом отношении.  Оценка управляемости сапронозов: способ и степень управления. Особенности эпидемиологического надзора.

 Паразитарные болезни

Общая характеристика паразитарных болезней. Определение понятия. Группировка паразитарных болезней в зависимости от систематической принадлежности возбудителя: протозоозы, гельминтозы. Их место в эпидемиологической классификации инфекционных болезней.Распространенность. Социально-экономическая значимость. Роль отечественных ученых в разработке научных основ ликвидации паразитарных болезней.

 Таксономическое положение возбудителей паразитарных болезней. Классы, роды, виды. Моно- или полиэтиологичность. Эпидемиологическое значение штаммовых различий паразитических простейших по вирулентности и антигенным свойствам (амебиаз, токсоплазмоз, малярия и др.). Особенности размножения и жизненные циклы простейших. Принадлежность гельминтов к классам трематод, цестод, нематод. Биологические особенности гельминтов, имеющие эпидемиологическое значение: стадийность развития, разнообразие требований к условиям среды на разных стадиях своего развития, невозможность для большинства гельминтов осуществлять полный цикл своего развития в одном хозяине, неспособность накапливаться в организме без дополнительного заражения, значительная продолжительность жизни, адаптированность гельминтов к хозяину.

 Степень восприимчивости к паразитарным болезням. Факторы ее определяющие (генетические особенности, возраст, полноценность питания и т.д.). Иммунитет как фактор саморегуляции эпидемического процесса паразитозов. Кратковременность его при большинстве инвзий. Влияние паразитозов на клиническое течение инфекционных и неинфекционных болезней.

СПИД-ассоциируемые паразитозы.

 Источники инвазии - человек, домашние и дикие животные. Значение различных источников возбудителя в развитии эпидемического процесса паразитозов. Формы проявления инвазии у человека: острая, хроническая, носительство. Их эпидемиологическое значение. Многообразие клинических проявлений при паразитозах. Факторы, обуславливающие тяжесть течения инвазии. Продолжительность периода заразности источника инвазии.

 Типы механизмов передачи. Пути и факторы передачи. Пути заражения человека. Эпидемиологическая классификация паразитозов: контагиозные, гео- и биопаразитозы; пероральные и перкутанные паразитозы; антропонозы и зоонозы.

 Условия, определяющие распространение паразитозов. Особенности распределения заболеваемости по территории, во времени, группам населения. Типы очагов. Роль природных и социальных факторов в формировании очагов.

Мероприятия, направленные на источник инвазии; роль лечебно-диагностических мероприятий. Мероприятия, направленные на механизм передачи; значение санитарнопаразитологических исследований. Мероприятия, направленные на восприимчивый организм; химиопрофилактика (малярия, амебиаз и др.)

 Потенциальная и реальная эффективность проводимых мероприятий. Система мероприятий по предупреждению клинических и эпидемиологических последствий завоза паразитарных болезней.

 Роль лечебно-профилактических учреждений в проведении мероприятий по борьбе с паразитозами. Документы, регламентирующие содержание и проведение мероприятий в эпидемических очагах. Особенности организации и проведения эпидемиологического надзора при паразитарных заболеваниях.
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Тесты
	Инфекционная болезнь, это взаимодействие:

а) микроорганизма, макроорганизма;

б) микроорганизма, макроорганизма, внешней  

    среды;

в) макроорганизма, внешней среды.




	Транзиторное носительство, это:

а) острое реконвалесцентное;

б) хроническое;

в) «здоровое»;

г) пожизненное.


	По каким критериям инфекционные болезни относят к особо опасным:

а) этиологический, эпидемиологический;

б) эпидемиологический, клинический;

в) иммунологический, клинический;

г) клинический, диагностический.


	Какие критерии характеризуют инфекционного больного:

а) патогенетический, лечебный, диагностический,

    профилактический;

б) этиологический, эпидемиологический, клинический,

    иммунологический;

в) инфекционный, комплексный, индивидуальный,

   своевременный.


	Патогенность, это потенциальная способность микроорганизмов вызывать:

а) эпидемический процесс;

б) инфекционный процесс;

в) воспалительный процесс;

г) онкологический процесс.


	В чем суть этиологического критерия:

а) инфекционный больной может быть источником  

   инфекции;

б) причиной инфекционной болезни является

    конкретный возбудитель;

в) на конкретный возбудитель в организме происходит иммунный ответ.


	В чем суть эпидемиологического критерия:

а) причиной инфекционной болезни является

   конкретный возбудитель;

б) инфекционный  больной  может  быть   источником  

   инфекции;

в) на конкретный возбудитель в организме происходит    

   иммунный ответ.




	Ворота инфекции, это:

а) место внедрения возбудителя;

б) место выделения возбудителя;

в) место локализации возбудителя.


	Инкубационный период, это:

а) период продрома;

б) период реконвалесценции;

в) период разгара болезни;

г) начальный, скрытый период.


	Продромальный период, это:

а) период начальных проявлений болезни;

б) период реконвалесценции;

в) период разгара болезни;

г) период инкубации.



Ответы
1. Б
2. В
3. Б
4. Б
5. Б
6. Б
7. Б
8. А
9. Г
10. А
Практическое занятие № 5

Тема: Эпидемиологический метод и его основные приемы

Целью 

· Расширить кругозор знаний о разнообразии форм жизни

· Рассмотреть понятия инфекции, инфекционного процесса, инфекционной болезни

· Ознакомиться с формами инфекционного процесса
План:  

· Перечислите эпидемиологические методы

· Решайте проблем с применением методов наблюдение, обследование 

· Приведите пример на историческое и географическое описание эпидемиологических ситуаций

· Решайте задач с применение с методах сопоставление, эксперимента, 

· Статистический и логический анализ

· Перечислите факторов определяющую возможную тяжесть патогенного события 

· Определите понятие матрицы угроз на примере одгого инфекционнго болезни?

Использованные образовательные технологии: МШ, Т, РК, ПМ КОП, ИМ Форма проведения: Обсуждение и анализ ответов;                                    Оборудование: мультимедийная установка, раздаточный материал, плакаты, образовательные технологии.                                                                           Межпредметные контакты: менеджмент, маркетинг, экономика организации
Литература: 1,2,3

Хронометраж практического занятия

	№
	Элементы занятий
	Время

	1
	 Организационный момент 
	 5 минут

	2
	Контроль знаний магистрантов (опрос)
	30 минут

	3
	Самостоятельная работа студентов (составление кроссвордов с использованием ключевого понятия, решение ситуационных задач по теме
	40

	4
	  Закрепление изученного материала  
	30

	5
	Контроль знаний магистрантов           
	5

	6
	Подведение итогов занятия
	10

	Общее время освоения темы
	90


Существует множество природных, биологических, социальных факто​ров, на фоне которых развивается и распространяется патология. Для познания закономерностей развития какой-либо патологии, эпидемического процесса проводят эпидемиологические исследования. Формирование методов эпиде​миологических исследований происходило при изучении проявлений эпидеми​ческого процесса инфекционных болезней. По мере развития эпидемиологиче​ской науки в структуру эпидемиологических исследований вошли как описа​тельно-оценочные (дескриптивные) методические приемы, так и аналитиче​ские, экспериментальные с возможностью математического моделирования.

Успехи, достигнутые в борьбе с инфекционными болезнями, были бы не столь впечатляющими, если бы не был разработан эпидемиологический метод, который является методологической основой эпидемиологии.

Эпидемиологический метод - это совокупность методических приемов, которая предназначена для изучения причин возникновения и распространения любых патологических состояний и состояний здоровья в популяции людей. Метод позволяет оценить структуру заболеваемости по группам населения и нозологическим формам, по территории и во времени, вскрыть конкретные элементы социальных и природных условий, определяющих причинно-следственные связи в развитии и проявлении заболеваемости.

Эпидемиологический метод включает как специфические, свойственные только эпидемиологии, способы исследования (например, эпидемиологическое обследование эпидемического очага, эпидемиологический эксперимент), так и разработанные и применяемые в других отраслях знаний методические приемы (например, данные по иммуноструктуре населения, энтомологические, эпизо-отологические, историко-географические, статистические и др.), привлекаемые для эпидемиологических целей и в связи с этим приобретающие специ​фическую направленность.

В настоящее время эпидемиологический метод широко используют не только для анализа проявлений эпидемического процесса инфекционных бо​лезней, но и для:

· оценки состояния здоровья населения в целом и отдельных его групп в данное время на определенной территории с выделением превалирующей соци​ально значимой патологии;

· оценки распространенности массовых заболеваний неинфекционной природы (например, сердечно-сосудистые, онкологические, психические, эн​докринные и др.);

• выявления факторов окружающей среды, представляющих наиболь​шую опасность для здоровья населения и для возникновения массовых заболе​ваний неинфекционной природы;

• оценки эффективности управленческих решений в целях их коррекции;

• разработки прогноза состояния здоровья населения с учетом постоянно меняющихся условий среды обитания.

Составляющими компонентами эпидемиологического метода являются эпидемиологический анализ и синтез рассматриваемых данных. Таким образом, эпидемиологический метод включает различные методические подходы, прие​мы и способы.

Совокупность методических приемов, позаимствованных из статистики, социологии, географии, клинической медицины, социальной гигиены, микро​биологии, иммунологии и других смежных наук, способствует более углублен​ному изучению проявлений эпидемического процесса. Такое методическое за​имствование широко используется в медицине, что способствует прогрессу развития не только эпидемиологии, отражая характерные черты и этапы совре​менных научных исследований. При этом происходит процесс сложного взаи​модействия: с одной стороны, использование нового метода позволяет более углубленно познать какое-либо ранее неизвестное или плохо изученное явление (предмет исследования), а с другой — сами методы в процессе развития знаний об этом предмете видоизменяются и специализируются. Аналогичное явление происходит и с методами эпидемиологических исследований, сформированны​ми в процессе их длительного взаимодействия с предметом исследования, что привело к формированию целой системы взаимосвязанных приемов и способов, направленных на познание эпидемиологических закономерностей эпидемиче​ского процесса.

Метод эпидемиологического анализа - специфическая совокупность приемов, изучающих закономерности появления множества событий (заболе​ваний, смертей и др.), позволяющих установить причины возникновения и рас​пространения патологических состояний любой природы в популяции людей. Эпидемиологический анализ проводится поэтапно:

I. Сбор эпидемиологических данных.

II. Описательный этап.

III. Аналитический этап.

Результатом анализа является формулировка эпидемиологического диаг​ноза о причинах возникновения и распространения патологических состояний.

Использование эпидемиологического метода, в основе которого лежат те или иные варианты эпидемиологических исследований, позволяет выявлять конкретные условия и механизмы развития болезней в конкретной обстановке, т. е. проводить эпидемиологическую диагностику.

Алгоритм эпидемиологической диагностики (В.Д. Беляков, 1989)

I, Оценка проявлений эпидемического процесса:

· по территории;

· среди различных групп населения;

· во времени.

II. Выявление условий жизни людей, факторов социальной и природной среды, которые определяют проявления эпидемического процесса.

III. Проверка сформулированных гипотез, расшифровка причинно- следственных связей, приводящих к заболеваемости.

IV. Ближайший и/или отдаленный прогноз заболеваемости, оценка досто​верности гипотез о факторах риска.

Если клиническая диагностика — это распознавание болезни и состояния больного, то эпидемиологическая диагностика — это распознавание заболевае​мости и состояния здоровья населения. Постановка эпидемиологического диаг​ноза позволяет определить адекватный объем профилактических, проти​воэпидемических мероприятий в сложившейся эпидемиологической ситуации.

Важной задачей учреждений здравоохранения по эпидемиологической диагностике является упорядочение регистрации, учета и разработка единых критериев в диагностике заболеваний (любых патологических состояний). Наи​лучшим вариантом решения этого вопроса является применение стандартного определения случая.

Эпидемиологическое определение случая - набор стандартных критериев для решения вопроса о наличии или отсутствии у данного индивидуума опре​деленного заболевания/состояния.

Стандартное эпидемиологическое определение случая обеспечивает еди​нообразную диагностику каждого случая и позволяет убедиться, что различия, выявленные при сравнении количества случаев в различных группах населения, связаны не с различиями в способах диагностики заболеваний, а с действием иных причин, действительно представляющих интерес для эпидемиолога.

Основной задачей эпидемиологических исследований является изуче​ние частоты возникновения различных заболеваний.

Для решения задач по изучению распространенности заболеваний прово​дят эпидемиологические исследования, которые можно разделить на три груп​пы: наблюдательные (дескриптивные, обсервационные исследования), экспе​риментальные, предусматривающие вмешательство в изучаемый процесс, и ма​тематическое моделирование.

Типы эпидемиологических исследований I. Эпидемиологическое наблюдение.
1. Описательно-оценочные (дескриптивные) исследования:

а) эпидемиологическое обследование очага;
б) скрининг;
в) статистическое наблюдение (корреляционно- регрессионный анализ и др.).
2. Аналитические исследования:

а) исследование типа «случай — контроль»;
б) когортное исследование.
II. Эпидемиологический эксперимент.

1. Клинические испытания.
2. Полевые испытания.
3. Испытания в коммунальных условиях.
Ш. Математическое моделирование.
1. Описательная модель.
2. Вероятностная модель.
Показатели частоты заболеваний определяют и вычисляют различным образом, они могут характеризовать либо общее число существующих, либо появление новых случаев болезни. Показатели распространенности (prevalence) демонстрируют, какая доля населения страдает данным заболеванием в опреде​ленный момент времени. Показатели заболеваемости (incidence), напротив, от​ражают частоту возникновения новых случаев болезни в течение какого-либо периода времени.

Решающим условием успеха эпидемиологического обследования являют​ся методичность и систематичность, построенные на логическом переходе от общего к частному.

Метод эпидемиологического наблюдения и обследования возник в давние времена, когда врач для изучения больного и эпидемий не имел ничего, кроме возможности наблюдать и анализировать собираемые при этом данные. Однако по мере развития медицинской науки происходило обогащение, со​вершенствование и дифференцирование приемов эпидемиологического обсле​дования и наблюдения.

Эпидемиологическое наблюдение не предусматривает вмешательства в естественный ход событий и включает описательно-оценочные и аналитиче​ские исследования, причем нередко их применяют в комплексе. Эти эпидемио​логические исследования — лишь первая ступень в изучении, например, харак​тера эпидемиологической ситуации на определенной территории, среди от​дельных возрастных групп населения с учетом временного фактора.

Описательные эпидемиологические исследования
Основными компонентами описательного исследования являются скри​нинг - одномоментное (поперечное) обследование всего или части (континген​та, коллектива) населения, эпидемиологическое обследование эпидемическо​го очага и статистическое наблюдение.
Скрининг - массовое обследование лиц, не считающих себя больными; проводится для выявления скрыто протекающих заболеваний или других со​стояний (факторов риска будущих заболеваний). Скрининговые исследования обычно выполняют с использованием недорогостоящих, простых в исполнении и неинвазивных диагностических тестов, которые должны быть достаточно чувствительными и специфичными, чтобы можно было разделить обследуемых на группы имеющих и не имеющих заболевание.

Типы скрининга

I. Массовый - охватывает все население.

II. Целенаправленный - проводится в отдельных группах насе​ления, подверженных воздействию определенного фактора риска.

III. Многопрофильный, многостадийный - предусматривает од​номоментное использование различных, скрининговых тестов.

IV. Поисковый («оппортунистический») - распространяется на пациентов, обратившихся за медицинской помощью.

Скрининг обычно не является диагностической процедурой, и после него требуется проведение соответствующих обследований и лечения.

Поперечные (одномоментные) скрининговые исследования оценивают пораженность какой-либо болезнью, часто их называют исследованиями на пораженность, т. е. определяют число случаев болезни в группе населения в опре​деленный период времени.

Эпидемиологическое обследование (эпидобследование) - способ изу​чения эпидемического очага, используемый для установления причин и усло​вий его возникновения, выявления источника возбудителя инфекции, путей и факторов его передачи, а также лиц, подвергшихся риску заражения.

Эпидемический очаг - место пребывания источника инфекции с окру​жающей его территорией в тех пределах, в которых возбудитель способен пе​редаваться от источника инфекции к людям, находящимся в общении с ними.

Под статистическим наблюдением в эпидемиологии понимают научно организованный сбор (по единой программе) и обработку данных, например, о проявлениях эпидемического процесса конкретной инфекционной болезни. Этот метод используют в эпидемиологии для количественного изучения ин​фекционной заболеваемости, деятельности лечебно-профилактических учреж​дений, а также для оценки эффективности проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий. Статистический метод применяют всегда в сочетании с другими методами, он часто носит вспомогательный характер, т. е. служит для обработки материалов, полученных в результате эпидемиологи​ческих исследований. Так как многие факторы (детерминанты) эпидемического процесса часто не поддаются строгому учету и контролю и имеют иногда слу​чайный характер, использование приемов математической статистики при об​работке и интерпретации результатов исследований позволяет извлечь макси​мум информации и оценить степень ее достоверности.

Статистическая обработка собранного материала позволяет сделать ряд выводов, которые отчасти в суммарной, отчасти в дифференцированной форме по отдельным группам явлений позволяют судить о развитии эпидемического процесса по территории, среди разных групп населения и во времени. Ста​тистические материалы обычно даются в числовых (абсолютных или относи​тельных) выражениях и могут быть демонстративны, представлены в виде циф​ровых таблиц, всевозможных сводок, а также графических изображений, диа​грамм, картограмм и т. д. Первичным материалом для статистического изуче​ния эпидемического процесса служит материал учета и обследования каждого отдельного случая заболевания.

Организация эпидемиологического исследования предполагает со​ставления программы, плана исследования и его содержания, определение объ​екта и единицы исследования, объема и сроков проведения, сил и средств, оформления в виде соответствующих документов и доведения до сведения ис​полнителей.

Существуют различные способы проведения исследования. Способы ор​ганизации называют структурами исследования (или дизайном исследования).

Эпидемиологическое исследование проводится поэтапно:

· Формулирование цели.

· Организацию исследования.

· Сбор и анализ собранной информации.

· Заключение и выводы по результатам исследования.

Крайне ответственные моменты - сбор и группировка необходимой ин​формации, оценка ее достоверности и полноты, а также их проверка. Для обес​печения возможности анализа собранных материалов их группируют и сводят в таблицы, представляют в различном графическом отображении. Группировка дает возможность показать структуру совокупности, выделить основные типы и формы явления и выявить взаимосвязь между ними. Группировку можно про​водить по качественным (типологическим, атрибутивным) или количественным признакам. Включение сгруппированных данных в таблицы называют стати​стической сводкой. Графические изображения помогают наглядно представить статистические показатели, выявить тенденцию развития, характер соотноше​ний, особенности пространственного распределения явлений. Собранную и сгруппированную ипформацию анализируют с использованием арсенала стати​стических и логических приемов, а также методов машинной обработки.

Результатом эпидемического исследования является формулировка эпи​демиологического диагноза о причине возникновения и распространения пато​логических состояний. Заключения и выводы должны быть научно обоснован​ными и вытекать из проведенных исследований. На данном этапе подтвержда​ют или исключают выдвинутые гипотезы, строят прогнозы, оценивают эффек​тивность программ профилактики.

Основные принципы проведения медико-биологических научных иссле​дований изложены в Конституции, Основах законодательства по охране здоро​вья граждан, во Всеобщей Декларации Прав человека, Хельсинкской Деклара​ции Всемирной Медицинской ассоциации, Правилах проведения качественных клинических исследований (ICN GCP), других медицинских актах.

Согласие на участие в исследовании должно быть не только свободным и добровольным, но и иметь информационную основу. Информированное согла​сие - это документированное добровольное согласие пациента на участие в ис​следовании, данное в письменной форме при условии, что ему предоставлена необходимая информация об исследовании и правах субъекта. Участвующим в исследовании гарантируют соблюдение их прав на личную тайну и конфиден​циальность.

ОПИСАТЕЛЬНЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СТАТИСТИКА

Особенностью описательной эпидемиологии является изучение данных о распространенности болезней и особенностях заболевших людей без вмеша​тельства в происходящие события и без проверки гипотез о причинах заболева​ний. Помимо собственно болезней, эпидемиология изучает их последствия (смертность, инвалидность и т.д.) и исходы воздействия, которые не являются болезнями (прекращение курения, употребления наркотиков и т.д.).

Описательное исследование призвано дать характеристику эпидемиоло​гической ситуации (распространенности той или иной болезни) среди наблю​даемого населения и в определенных его группах в конкретных условиях места и времени. Оно часто становится первой ступенью эпидемического исследова​ния. Основными компонентами описательного исследования являются скри​нинг, эпидемиологическое обследование эпидемического очага и статистиче​ское наблюдение.

Эпидемиологическое обследование — способ изучения эпидемического очага, используемый для установления причин и условий его возникновения, выявления источника возбудителя инфекции, путей и факторов его передачи, а также лиц, подвергшихся риску заражения.

Начинать эпидемиологическое обследование нужно сразу после выявле​ния инфекционного больного, и сделать это должен медицинский работник, по​ставивший диагноз или установивший инфекционную природу заболевания. Учетным медицинским документом является «Экстренное извещение об ин​фекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, не​обычной реакции на прививку», форма № 058/у; оно составляется медработни​ком, выявившим при любых обстоятельствах инфекционное заболевание или отравление, а также при изменении диагноза; посылается в ЦГСЭН не позднее 12 часов с момента обнаружения больного.

Цели и задачи эпидемиологического обследования очага:

· установление источника инфекции;

· установление сроков, причин и условий возникновения очага;

· выявление путей и факторов передачи возбудителя инфекции;

· определение границ очага;

· разработка прогноза развития очага;

■ разработка плана противоэпидемических мероприятий. Организатором и лицом, в первую очередь ответственным за проведение

эпидемиологического обследования, а затем, при необходимости, и наблюде​ния, является врач-эпидемиолог. В проведении обследования принимают уча​стие: участковый медицинский персонал, работники инфекционных больниц, бактериологи, вирусологи, гигиенисты и др. Однако, во всех случаях ведущая роль принадлежит эпидемиологу.
К описательным приемам исследования относятся:
о Прием наблюдения.

о Клинические приемы.

о Приемы лабораторных и инструментальных исследований.

о Приемы изучения пространственного распределения заболеваний.

о Прием распределения больных по времени.

о Прием распределения больных по различных группам.

о Приемы формальной логики.

о Приемы статистики (критерий - Стьюдента (t), Хи-квадрат (χ2), кри​терий Фишера, коэффициент корреляции, коэффициент регрессии).

Только на основании исследований распространенности болезни в попу​ляции можно получить представление о потребности населения в медицинской помощи. В связи с тем, что меры, проводимые на основании описательного этапа, могут быть неэффективными, возникает необходимость сделать предпо​ложения (высказать гипотезы) о причинах сложившейся ситуации, то есть о причинно-следственных связях между возникшей заболеваемостью (следствие) и тем конкретным фактором, который привел к такой заболеваемости. Гипоте​за, таким образом, означает попытку мысленно проникнуть в суть недостаточно понятного еще явления.

Учитывая, что в популяционных исследованиях достоверные данные можно получить только при сравнительных испытаниях, в практику введены логические приемы, с помощью которых формируются гипотезы:

о Прием различия.

о Прием сходства.

о Прием сопутствующих изменений.

о Прием аналогии.

о Прием остатков.

1.Особенности эпидемического процесса при любой инфекции определяются:

   а) периодичностью и цикличностью;

   б) неравномерностью в течение всего года, цикличностью и периодичностью;

   в) сезонным подъемом заболеваемости.

2. Из перечисленных категорий источников инфекции наибольшее эпидемиологическое значение имеют:

   а) больные с острой манифестной формой болезни;

   б) больные со стертыми формами болезни и перенесшие бессимптомную инфекцию;

   в) транзиторные носители.

3. К зоонозным инфекционным заболеваниям относят:

   а) заразные болезни, которыми болеют только животные;

   б) все инфекционные болезни животных, в числе которых есть такие, к которым восприимчивы люди;

   в) заразные болезни диких животных.

4. Из перечисленных групп болезней к природно-очаговым относятся:

   а) болезни, при которых основным источником инфекции

   б) являются сельскохозяйственные животные;

   в) болезни, при которых источником инфекции являются синантропные грызуны;

   г) болезни, при которых источниками инфекции являются дикие животные и субстраты внешней среды.

5. К сапронозам относят болезни, при которых источником инфекции являются:

   а) люди- больные и носители заразного начала;

   б) субстраты и элементы внешней среды;

   в) дикие животные.

6. Из перечисленных путей передачи возбудителей болезней к естественным не относятся:

   а) водный путь;

   б) пищевой путь;

   в) парентеральный путь.

7. Наибольшую целенаправленность в борьбе с инфекциями обеспечивает классификация болезней, построенная на основе:

   а) этиологического принципа;

   б) клинических признаков;

   в) эколого-этиологического принципа.

8. Наиболее полно современному представлению о системе санитарно-эпидемиологического надзора отвечает следующее определение: санэпиднадзор - это:

   а) слежение за динамикой заболеваемости;

   б) система мероприятий по предупреждению инфекционной и

   в) паразитарной заболеваемости;

   г) динамическая оценка предпосылок, состояния и тенденций развития эпидемического процесса на конкретной территории, обеспечивающая своевременное обоснование и целенаправленное проведение мероприятий, с целью предупреждения и снижения заболеваемости.

9. Опрос больного в ходе эпидемиологического обследования очага наибольшую ценность представляют:

   а) определения симптомов болезни;

   б) определения этиологии болезни;

   в) установления места и времени заражения.

10. Тип эпидемического процесса при конкретной кишечной инфекции формируется в зависимости от:

   а) сезона года;

   б) социального состава населения;

   в) действовавших путей и факторов передачи.

11. Ретроспективный анализ - это

   а) изучение заболеваемости населения за возможно длительный отрезок времени;

   б) один из видов диагностической деятельности специалиста эпидемиологического отдела;

   в) один из видов эпидемиологической диагностики, необходимый для выявления закономерностей, устойчивых причин и условий развития эпидемического процесса, разработки долгосрочных планов профилактических мероприятий и прогнозирования заболеваемости.

12. Целью ретроспективного эпидемиологического анализа следует считать:

   а) выявление источника инфекции;

   б) оценку качества мероприятий;

   в) выявление постоянно и периодически действующих причин и условий развития эпидемического процесса на конкретной территории в целях разработки долгосрочных планов борьбы с инфекциями.

13. Одной из важнейших и первых задач ретроспективного эпидемиологического анализа является:

   а) разработка плана оперативных мероприятий;

   б) всестороннее изучение многолетних проявлений эпидемического процесса;

14. Наиболее полно оценить эффективность проводимых ранее мероприятий можно только в процессе изучения структуры заболеваемости;

   а) ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости;

   б) оперативного эпидемиологического анализа заболеваемости.

15. Результаты ретроспективного эпидемиологического анализа являются основой для:

   а) ликвидации эпидемических очагов;

   б) разработки плана оперативных мероприятий;

   в) выбора стратегических мероприятий по борьбе с инфекциями.

16. Достоверный диагноз острой кишечной инфекции может быть поставлен:

   а) при наличии клинических проявлений;

   б) при наличии клинических и серологических данных;

   в) при наличии клинических, серологических данных и выделении возбудителя.

17. С целью бактериологической диагностики заболевания холерой для посева используется:

   а) дуоденальное содержимое;

   б) фекалии;

   в) фекалии и рвотные массы.

18. Система эпид. надзора за холерой предусматривает:

   а) выявление и бактериологическое обследование больных ОКИ;

   б) иммунизация населения против холеры;

   в) исследование воды открытых водоемов и обследование тяжелых больных ОКИ на холеру.

19. Наиболее значимые источники инфекции при холере:

   а) больные тяжелой формой холеры;

   б) больные субклинической формой холеры;

   в) больные в продромальном периоде холеры.

20. Ведущими мероприятиями в профилактике острых кишечных инфекций являются:

   а) раннее выявление и изоляция источников инфекции;

   б) эффективный санитарный надзор за путями и факторами передачи;

   в) проведение заключительной и текущей дезинфекции.

21. Наиболее угрожаемые контингенты при ротавирусной инфекции:

   а) взрослые;

   б) дети раннего возраста и пожилые лица;

   в) учащиеся школ и дети, посещающие ДДУ.

22. Ведущим путем массового заражения вирусным гепатитом А на эндемичной территории является:

   а) водный;

   б) контактно-бытовой;

   в) воздушно-капельный.

23. Ведущими противоэпидемическими мероприятиями в ДДУ при ВГА являются:

   а) выявление и изоляция из коллектива больных с безжелтушными формами заболевания;

   б) проведение общесанитарных мероприятий и дезинфекции;

   в) медицинское наблюдение за контактными;

   г) введение иммуноглобулина по показаниям.

24. Укажите наиболее выраженную группу риска по ВГС и ВГВ:

   а) наркоманы внутривенного введения наркотиков;

   б) реципиенты крови и ее продуктов;

   в) доноры и медицинские работники.

25. В структуре причин возникновения случаев ВГВ и ВГС в настоящее время являются ведущими:

   а) медицинские инвазионные манипуляции;

   б) бытовой контакт в семье с НвSАg - носителем;

   в) внутривенное введение наркотических средств.

26. Основными источниками инфекции при дифтерии являются:

   а) больной,

   б) реконвалесцент;

   в) бактерионосители.

27. Основные элементы эпидемического надзора за дифтерией:

   а) слежение за циркуляцией возбудителя и за иммунизацией;

   б) раннее выявление больных;

   в) слежение за иммуноструктурой, анализ и оценка эффективности профилактических мероприятий.

28. Ведущую роль в поддержании эпидемического процесса при менингококковой инфекции играют:

   а) больные генерализованными формами;

   б) больные назофарингитами и носители;

   в) больные генерализованными формами и носители.

29. Пожизненный иммунитет сохраняется после перенесения:

   а) кори, эпидемического паротита, ВГА;

   б) дифтерии, кори, коклюша, ВГА;

   в) кори, ВГА, коклюша, эпидемического паротита.

30. Ведущими противоэпидемическими мероприятиями в очаге менингококковой инфекции являются:

   а) осмотр и выявление больных с патологией носоглотки;

   б) осмотр ЛОР-врачом, изоляция из организованного детского коллектива и санация носителей и лабораторный контроль;

   в) лабораторное обследование и санация контактных.

Практическое занятие № 6
Тема: Профилактическая и противоэпидемическая работа.
Цель 
· Ознакомиться с основами методами профилактических и противоэпидемических мероприятий

·  Научиться обнаруживать причины и условия, то есть биологические, естественные и социальные факторы, которые определяют характер проявлений эпидемического процесса инфекционных болезней, в т.ч. в конкретных условиях . 

· Усвоить комплекс профилактических мероприятий, которые будут позволять эффективно предотвращать возникновение, распространение инфекционных заболеваний среди населения, в т.ч. при изменении или осложнении социальных условий: массовые мероприятия или ЧС.

· Определять профилактические и противоэпидемические мероприятия и направления проведения противоэпидемической работы относительно локализации и ликвидации эпидемических очагов.

 План:  

1.Объясните роль лечебно-профилактической службы в проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий.  

2.Перечислите особенности эпидемиологии госпитальных инфекций в различных учреждениях: акушерский стационар, неонатологический стационар, хирургический стационар, реанимационное отделение. 

3.
Расскажите санитарно-противоэпидемический режим лечебно-профилактических учреждений различного профиля. 

4 Расскажитепрофилактических работ по звеньям эпидемического процесса

5. 
Объясните роль использовании иммунологических методов в противоэпидемической практике. Иммунопрофилактики- основное направление борьбы с инфекцией.

6.Характеризуйте профилактические мерроприятии при ЧС

6. Оцените роль биологических свойств возбудителей: -бактериальных,вирусных инфекций и паразитарных болезней при эпидемиологическом процессе
Использованные образовательные технологии: МШ, Т, РК, ПМ КОП, ИМ Форма проведения: Обсуждение и анализ ответов;                                    Оборудование: мультимедийная установка, раздаточный материал, плакаты, образовательные технологии.                                                                           Межпредметные контакты: менеджмент, маркетинг, экономика организации
Литература: 1,2,5 

Хронометраж практического занятия

Профилактическая и противоэпидемическая работа

Санитарно-противоэпидемическим режимом называется комплекс организационных, санитарно-профилактических и противоэпидемиологических мероприятий, целью проведения которых является предотвращение возникновения и распространения внутрибольничной инфекции.Факторами эпидемиологического процесса являются: источник инфекции, механизм передачи возбудителя и восприимчивость населения. Устранение одного из факторов неизбежно приводит к прекращению эпидемического процесса и, следовательно, исключает возможность существования инфекционной болезни. Поэтому профилактические и противоэпидемические мероприятия могут быть эффективными в том случае, если они направлены на обезвреживание (нейтрализацию) источника инфекции, перерыв путей передачи возбудителя и повышение невосприимчивости населения

Звенья эпидемического процесса
Источник инфекции (больной человек) Противоэпидемические мероприятия Выявление, диагностика, изоляция, лечение, диспансерное наблюдение за реконвалесцентами

Механизм передачи Противоэпидемические мероприятия Санитарно-гигиенические и дезинфекционно-дезинсекционные мероприятия

Восприимчивый организм Противоэпидемические мероприятия Иммунопрофилактика, экстренная профилактика
Профилактические и противоэпидемические мероприятия»- важный раздел эпидемиологии инфекционных болезней. В практической эпидемиологии соблюдают принцип комплексности (одновременное воздействие на три звена эпидемического процесса) в проведении противоэпидемических мероприятий. Однако в любом комплексе мер профилактики и борьбы с той или иной заразной болезнью не все меры имеют одинаковое значение: одни из них являются ведущими, другие – второстепенными. Выделение главных мероприятий зависит прежде всего от эпидемиологии конкретных нозологических форм.

При антропонозных инфекциях человек – единственный резервуар возбудителя в природе. Здесь комплекс мер направлен на все три звена эпидемического процесса. Группа антропонозных инфекций с аэрозольным механизмом передачи характеризуется, как правило, обилием источников инфекции, высокой активностью механизма передачи, формированием длительного иммунитета после перенесенного заболевания. Ведущим мероприятием для этой группы инфекций признана иммунопрофилактика.

Эпидемический процесс при кишечных антропонозах в значительной степени связан с факторами внешней среды, множеством невыявленных источников инфекции, а также типоспецифическим иммунитетом. Для этой группы следует признать главным санитарно-гигиенические мероприятия.

Дезинсекция является ведущим мероприятием при антропонозах с трансмиссивным механизмом передачи.

При зоонозах основным резервуаром возбудителя служат животные. Они обеспечивают существование возбудителя как биологического вида и вызывают «случайное» заражение человека, как правило, без эпидемических последствий. Это обстоятельство ограничивает роль мероприятий, направленных на третье звено эпидемического процесса, поскольку человек чаще всего становится «биологическим тупиком» для возбудителей зоонозных инфекций. Борьба с зоонозами, при которых источником инфекции для человека становятся сельскохозяйственные животные, зависит прежде всего от санитарно-ветеринарных мероприятий и вакцинопрофилактики профессиональных групп риска. Дератизация становится главным мероприятием в борьбе с инфекциями, возбудители которых сохраняются у грызунов.

Внешняя среда служит практически единственной или основной средой обитания возбудителей типичных сапронозных инфекций. Основой профилактики этих инфекций становятся санитарно-гигиенические мероприятия, так как «цепной» передачи возбудителя от одного хозяина другому не существует.

Знание эпидемиологии отдельных групп и нозологических форм инфекционных болезней позволяет только в общих чертах определить главное направление противоэпидемической деятельности. Конкретизация ведущих мероприятий зависит от особенностей эпидемической ситуации, а также от эффективности и доступности специальных средств.

При выявлении эпидемического очага проводят мероприятия по его нейтрализации. «Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку» (форма №058) является учетно-оперативным медицинским документом и заполняется медицинским работником при установлении первичного диагноза инфекционного заболевания или подозрении на него. При изменении диагноза заболевания лечебное учреждение, изменившее диагноз, обязано направить новое экстренное извещение на этого больного.

Эпидемические очаги разделяют на локальные и распространённые, с единичным или множественными случаями заболевания, заносного или местного происхождения, острого или затяжного течения, с веерообразной, цепной или смешанной передачей возбудителя. Кроме того, выделяют типы очагов по ведущим условиям заражения и основным путям передачи возбудителя. Например, заражение кишечными инфекциями может произойти на промышленном предприятии (промышленный тип), в процессе сельскохозяйственной деятельности (сельскохозяйственный тип), в бытовых условиях (квартирный тип), а ведущим путем передачи при каждом типе может быть водный, пищевой, контактно-бытовой.

Целью эпидемиологического обследования очага является разработка мер по его ликвидации на основе эпидемиологического диагноза.

Задачи эпидемиологического обследования: установление источника инфекции; определение границ очага; разработка прогноза развития очага; установление сроков, причин, условий возникновения очага, выявление путей и факторов передачи возбудителя инфекции; разработка плана противоэпидемических мероприятий.

Алгоритм противоэпидемической работы в очаге.
Мероприятия в отношении источника инфекции.
1. Зараженные люди.
1.1.Выявление.

1.1.1.Активное:

- медицинское наблюдение и лабораторное обследование лиц, контактировавших с больным;

- подворные (поквартирные) обходы;

- медицинские осмотры и лабораторное обследование декретированных групп населения при поступлении на работу и во время периодических медицинских осмотров;

- медицинские осмотры и лабораторное обследование декретированных групп населения по эпидемическим показаниям.

1.1.2.Пассивное – по обращаемости в ЛПУ.

1.2.Выяснение эпидемиологического анамнеза.

1.3.Клиническая и лабораторная диагностика.

1.4. Сообщение в учреждение санитарной службы и поликлинику.

1.5.Изоляция дома или госпитализация. Показания к госпитализации:

1.5.1.Клинические ( тяжесть течения болезни).

1.5.2. Эпидемиологические:

- профессия больного;

- принадлежность к организованным коллективам;

- профессия лиц, контактировавших с источником инфекции;

- наличие восприимчивых лиц, контактировавших с источником инфекции;

- санитарно-бытовые условия проживания;

- возвращение больного из эндемичного района.
Раздаточные материалы:(Напишите)
1.Мероприятия, направленные на источник инфекции при коронавирусной инфекции.

2. Мероприятия, направленные на механизм и пути передачи при ВИЧ-инфекции.

3.Мероприятия, направленные на лиц, восприимчивых к ОРВИ

4.Группы эпидемических очагов, критерии оценки социальной значимости очага,

5.Алгоритм противоэпидемической (профилактической) работы в очагах туберкулеза.
Практическое занятие № 7
Тема: Эпидемиологический надзор за инфекциями с разными механизмами передачи возбудителя, гельминтозами и иммунопрофилактикой
Цель 
· Ознакомиться с основами методами профилактических и противоэпидемических мероприятий

·  Научиться обнаруживать причины и условия, то есть биологические, естественные и социальные факторы, которые определяют характер проявлений эпидемического процесса инфекционных болезней, в т.ч. в конкретных условиях . 

· Усвоить комплекс профилактических мероприятий, которые будут позволять эффективно предотвращать возникновение, распространение инфекционных заболеваний среди населения, в т.ч. при изменении или осложнении социальных условий: массовые мероприятия или ЧС.

· Определять профилактические и противоэпидемические мероприятия и направления проведения противоэпидемической работы относительно локализации и ликвидации эпидемических очагов.

 План:  

· Дайте определение понятии эпидемиологического надзора

· Определите цели проведения эпидемиологического надзора

· Анализируйте эпиднадзора с профилактической деятельностью

· Проводите эпидемиологический надзор поэтапно

· Интерпретируйте результаты анализа данных надзора и данных диссеминация эпидемиологических данных

· Составьте план проведения контрольных и профилактических мероприятий

· Оцените систем эпидемиологического надзора

· Опишите порядок работы системы надзора
Использованные образовательные технологии: МШ, Т, РК, ПМ КОП, ИМ Форма проведения: Обсуждение и анализ ответов;                                   Оборудование: мультимедийная установка, раздаточный материал, плакаты, образовательные технологии.                                                                           Межпредметные контакты: менеджмент, маркетинг, экономика организации
Литература: 1,2,5 

Хронометраж практического занятия

Эпидемиологический надзор - это система постоянного динамического контроля и многоаспектного слежения за эпидемиологическим процессом конкретной инфекционной болезни на определенной территории за определенный период времени в целях повышения эффективности профилактических мероприятий.

Санитарно- эпидемиологический надзор: 

          •  проводить санитарно- противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных на профилактику инфекционных и паразитарных заболеваний;

          • организует проведение мероприятий по устранению причин и условий возникновения и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний;

          • за условиями работы с биологическими веществами, биологическими и микробиологическими организмами и их токсинами, в том числе с возбудителями инфекционных заболеваний; 

          • осуществляет в установленном порядке проверку деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и граждан по выполнению требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно- эпидемического благополучия населения;

          • за санитарно- эпидемиологическим состоянием лечебно-профилактических, фармацевтических, дезинфекционных и социальных учреждений;

          • проводит анализ инфекционной и паразитарной заболеваемости, практики применения законодательства Российской Федерации в данной области.

          • подготавливает информацию для органов исполнительной власти Воронежской области, органов местного самоуправления, а также населения о возникновении инфекционных заболеваний, проводимых санитарно- противоэпидемических (профилактических) мероприятиях;

          • организует и осуществляет санитарно-карантинный контроль в пункте пропуска через Государственную границу Российской Федерации в Воронежской области в целях предупреждения завоза и распространения карантинных и других инфекционных заболеваний, а также потенциально опасных для населения товаров и грузов;

          • организует и проводит мероприятия по санитарной охране территории Воронежской области от заноса и распространения инфекционных заболеваний, представляющих опасность для населения, а также от ввоза на территорию Кыргызской Республике в пункте пропуска товаров, химических, биологических и радиоактивных веществ, отходов и иных грузов, представляющих опасность для человека.
Вакцинация, рекомендуемая для медицинских работников, против кори (плановая) по схеме

1) двукратно с интервалом 2 недели;

2) двукратно с интервалом не менее 3 месяцев;
3) однократно;

4) трёхкратно.

3. Вакцинация, рекомендуемая для медицинских работников, против кори (экстренная) по схеме

1) в течение 10 дней с момента выявления первого больного в очаге;

2) в течение первых 72 ч с момента выявления боль​ного;
3) до 14 дней с момента выявления первого больного в очаге;

4) до 7 дней с момента выявления первого больного в очаге.
4. Вакцинация, рекомендуемая для медицинских работников, против краснухи (плановая) по схеме

1) двукратно с интервалом не менее 3 месяцев;

2) однократно;
3) трёхкратно;

4) четырёхкратно.

5. Вакцинация, рекомендуемая для медицинских работников, против краснухи (экстренная) по схеме

1) в течение 10 дней с момента выявления первого больного в очаге;
2) в течение 15 мин после контакта;

3) в течение 30 дней с момента выявления первого больного в очаге;

4) в течение 72 ч после контакта.
6. Ведущие нозологические формы ИСМП для эпидемиологического наблюдения в ЛПУ

1) инфекция в области хирургического вмешательства (ИОХВ);
2) инфекция верхних дыхательных путей (ИВДП);

3) инфекция кожных покровов;

4) инфекция кровотока (ИКР);
5) инфекция мочевого тракта (ИМТ);
6) инфекция нижних дыхательных путей (ИНДП).
7. Возможными категориями источников инфекции в госпитальных усло​виях являются

1) больные ГСИ, внешняя среда, носители условно-патогенных микроорганизмов из числа персонала и пациентов;
2) носители условно-патогенных микроорганизмов из числа боль​ных, посетители, руки персонала;

3) носители условно-патогенных микроорганизмов из числа посе​тителей, персонала, пациентов;

4) посетители, медработники, лекарственные растворы;

5) реконвалесценты, вирусоносители, посетители.

8. Выберите мероприятия, направленные на источник инфекции при антропонозах

1) активное выявление заболевших и госпитализация больных;
2) дезинфекция нательного и постельного белья;

3) исследование объектов окружающей среды на контаминированность возбудителями инфекции;

4) проведение истребительных мероприятий, направленных на сокращение численности грызунов.

9. Главной средой обитания и размножения граммотрицательной группы условно-патогенных микроорганизмов (клебсиелла, протей, синегнойная палочка и др.) являются

1) влажная поверхность;
2) воздушная среда;

3) порошкообразные лекарственные препараты;

4) сухая поверхность (столы, кушетки).

10. Звенья эпидемического процесса – это

1) вода, воздух, почва, пища, предметы быта и производства, живые переносчики;

2) возбудители неинфекционных болезней;

3) восприимчивый организм;
4) источник возбудителя инфекции;
5) механизм передачи возбудителя.
11. Интенсивный показатель заболеваемости рассчитывается на

1) 10 000;

2) 100;
3) 100 000;

4) 1000.
12. Интенсивный показатель заболеваемости рассчитывается на

1) 1000 пациентов за 5 лет;

2) 1000 пациентов за год;
3) 1000 пациентов за месяц.
13. Инфекционный контроль – это

1) система постоянного эпидемиологического наблюдения внутри ЛПУ с эпидемиологическим анализом результатов этого наблюдения и проведение на основе эпидемиологической диагностики целенаправленных мероприятий для повышения качества медицинской помощи;
2) соблюдение мер предосторожности при утилизации остатков биологического материала;

3) соблюдение техники безопасности и меры по охране здоровья персонала и па​циентов при проведении манипуляций.

14. К инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи относят инфекционные заболевания, возникающие

1) у медицинских работников в результате длительного общения с пациентами в условиях внутрибольничной среды;
2) у медицинских работников, зарегистрированные как профессиональные заболевания;
3) у пациентов в результате их пребывания в стационаре;
4) у пациентов в результате посещения поликлиники;
5) у пациентов в сроки, не превышающие минимальный инкубационный период с момента поступления в медицинское учреждение.

15. К инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи, относят инфекционные заболевания, возникающие

1) у медицинских работников в результате длительного общения с пациентами в условиях внутрибольничной среды;
2) у медицинских работников, зарегистрированные как профессиональные заболевания;
3) у пациентов в результате их пребывания в стационаре;
4) у пациентов в результате посещения поликлиники;
5) у пациентов в сроки, не превышающие минимальный инкубационный период с момента поступления в медицинское учреждение.

16. К специфическим признакам госпитального штамма относят

1) высокую вирулентность;
2) способность роста на различных питательных средах;

3) устойчивость к антибиотикам и дезсредствам;
4) фагочувствительность.

17. Конечная цель эпидемиологического анализа — установить

1) время риска;

2) группу риска;

3) территорию риска;

4) факторы риска;
5) цикличность эпидемического процесса.

18. Лечебно-профилактические учреждения проводят следующие противоэпидемические мероприятия

1) выявление бактерионосителей;
2) захоронение радиоактивных отходов;

3) лечение инфекционных больных;
4) отлов безнадзорных животных;

5) плановая вакцинация.
19. Медицинские перчатки, загрязненные кровью пациента, следует

1) использовать далее после обработки тампоном, смоченным дезинфектантом;

2) немедленно вымыть в проточной воде, снять и затем погрузить в раствор дезинфектанта;

3) немедленно протереть тампоном, смоченным дезинфектантом, затем промыть в проточной воде, руки обработать антисептиком;
4) немедленно снять перчатки.

20. Медицинские работники, осуществляющие прививки, должны быть вакцинированы в плановом порядке с учетом анамнеза от

1) кори, вирусного гепатита А, дизентерии;

2) кори, вирусного гепатита В, дифтерии, гриппа;
3) кори, краснухи, пневмококковой инфекции;

4) кори, папилломавирусной инфекции, гриппа;

5) кори, эпидемического паротита, полиомиелита.

21. Медицинский персонал не рассматривает, как потенциально опасный источник заражения, больного

1) ВИЧ-инфицированного;

2) вирусным гепатитом;

3) ревматизмом;
4) туберкулезом.

22. Меры профилактики воздушно-капельной инфекции

1) влажная уборка, УФО;
2) изоляция лиц с ОРВИ;
3) инфракрасное воздействие;

4) масочный режим.
23. Наиболее высокий риск возникновения ИСМП у пациентов

1) на поликлинических приемах;

2) терапевтических отделений;

3) урологических отделений;
4) физиотерапевтических отделений.

Практическое занятие № 8
Тема: Санитарная охрана территории страны 
Цель 
· Ознакомиться с основами методами профилактических и противоэпидемических мероприятий

·  Научиться обнаруживать причины и условия, то есть биологические, естественные и социальные факторы, которые определяют характер проявлений эпидемического процесса инфекционных болезней, в т.ч. в конкретных условиях. 

· Усвоить комплекс профилактических мероприятий, которые будут позволять эффективно предотвращать возникновение, распространение инфекционных заболеваний среди населения, в т.ч. при изменении или осложнении социальных условий: массовые мероприятия или ЧС.

· Определять профилактические и противоэпидемические мероприятия и направления проведения противоэпидемической работы относительно локализации и ликвидации эпидемических очагов.

 План:  

· Содержание и задачи военной эпидемиологии.

· Эпидемические последствия войны. 

· Причины, способствующие распространению эпидемии в военное время. 

· Особенности воинского коллектива, влияющие на возникновение и распространение инфекционных заболеваний в войсках и факторы благоприятствующие организации противоэпидемических мероприятий. 

· Система противоэпидемических и профилактических мероприятий в войсках. 

· Противоэпидемические барьеры и их роль в предупреждении заноса и распространения инфекционных заболеваний.
Использованные образовательные технологии: МШ, Т, РК, ПМ КОП, ИМ Форма проведения: Обсуждение и анализ ответов;                                   Оборудование: мультимедийная установка, раздаточный материал, плакаты, образовательные технологии.                                                                           Межпредметные контакты: менеджмент, маркетинг, экономика организации
Литература: 1,2,5 

Хронометраж практического занятия

Санитарная охрана территории - составная часть общегосударственной системы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Кыргызской Республики, состоящая из комплекса организационных, санитарно-гигиенических, противоэпидемических, лечебно-профилактических, экономических, технических и иных мероприятий.
Особенности организации санитарной охраны территории в различных государствах мира

Необходимым условием функционирования глобальной системы СОТ является наличие в странах-участниках ВОЗ национальных правил, ориентированных на Международные медико-санитарные правила и учитывающих специфические особенности собственных территорий. При этом перечень мероприятий медицинского карантина в разных странах имеет свои отличия. Так, Америка, Канада, некоторые страны Западной Европы к эпидемически неблагополучным территориям относят страны, где зарегистрированы случаи легочной чумы, контагиозных вирусных геморрагических лихорадок. При прибытии из таких стран медицинские карантинные инспекторы уточняют находились ли прибывшие в страну лица в условиях реального риска заражения, выясняют их адресные данные и выдают сигнальные карточки с напоминанием: «Если в последующие дни вы почувствуете себя плохо, немедленно обратитесь к врачу, скажите ему, что в стране, откуда вы прибыли, зарегистрированы случаи заболевания, вызовите врача на дом, не обращайтесь в поликлинику, не пользуйтесь общественным транспортом». В Италии, Великобритании сигнальные карты заполняются и на лиц, прибывших из неблагополучных по холере стран. В Японии сигнальная карта заполняется в 3-х экземплярах: для прибывшего в качестве напоминания, для местного врача и для санитарно-карантинного пункта («на контроль»). Если в течение срока наблюдения инфекционного заболевания не возникло, местный врач возвращает карточку на СКП, если возникло - СКП получает об этом извещение, являющееся основанием для розыска общавшихся с больным лиц. Таким образом, обеспечивается обратная связь, что делает систему более четкой и оперативной. Свои особенности имеет система пограничного медицинского карантина в Австралии, что связано с островным положением, близостью с неблагополучными по целому ряду инфекционных заболеваний регионами Юго-Восточной Азии. Салон самолета, прибывшего из-за рубежа, сразу после приземления, до выхода пассажиров, обрабатывается инсектицидами (с целью профилактики завоза в страну переносчиков желтой лихорадки). Пассажиры, прибывшие в страну, получают желтую карточку -предупреждение, которую рекомендуется предъявлять врачу при проявлении любого заболевания. Врач, в свою очередь, заподозрив карантинную инфекцию, обязан немедленно сообщить об этом в директорат здравоохранения штата. Обязательному сообщению в директорат подлежат случаи заболевания холерой, чумой, желтой лихорадкой, а также лихорадками Ласса, Эбола, Марбург и малярией.
 Мероприятия по санитарной охране территории Кыргызской Республики
1. Все мероприятия по профилактике и борьбе с болезнями неясной этиологии организует Министерство здравоохранения Кыргызской Республики, территориальные ООЗ, ЦПЗиГСЭН, областные объединенные и территориальные больницы, ведомственные медицинские службы в соответствии с территориальными комплексными планами на каждой административной территории области, города, района.

В комплексных планах определяются задачи, стоящие перед всеми службами, принимающими участие в проведении профилактических и противоэпидемических мероприятиях в отношении болезней.

2. Каждая ООЗ независимо от ведомственной принадлежности должна быть постоянно и полностью готова к участию в проведении первичных мероприятий по локализации и ликвидации очага болезней. Противоэпидемическая готовность обеспечивается в соответствии с планом проведения первичных противоэпидемических мероприятий, составляемым в каждой ООЗ, с учетом задач комплексного плана территориальных организаций.

3. Противоэпидемическая готовность ООЗ предусматривает их материально-техническое оснащение, систему эпидемиологической информации, разработанные функциональные обязанности и специальную подготовку персонала, организацию мероприятий по раннему выявлению больных, локализацию и ликвидацию очага болезни. Готовность стационара включает также выделение, перепрофилирование и паспортизацию помещений для развертывания госпиталя, изолятора (при единичных и массовых заболеваниях), обсерватора, лаборатории; выделение консультантов, транспорта, оснащение палаты интенсивной терапии для лечения больных.

4. Во всех ООЗ проводится систематическая теоретическая и практическая подготовка медицинских работников по эпидемиологии, клинике, диагностике, профилактике и лечению болезней, проведению противоэпидемических мероприятий.

5. Подготовка носит дифференцированный характер с учетом специальности и функциональных обязанностей при работе в очаге и осуществляется по программам, утвержденным Министерствам здравоохранения Кыргызской Республики.

6. Все предприятия, учреждения, организация немедицинского профиля, привлекаемые к проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий в соответствии с комплексным планом, организуют специальную подготовку персонала, осуществляемую медицинскими работниками.

7. Территориальные ООЗ и ведомственные организации проводят среди населения санитарно-просветительную работу по профилактике болезней.

8. Территориальные и ведомственные ООЗ в установленном порядке обязаны информировать Министерство здравоохранения Кыргызской Республики:

- о выявлении больных (подозрительных) с болезнями;

- о выявлении носителя возбудителя болезней;

- об изоляции иностранных граждан;

- о выделении культур возбудителей болезней.

9. На всей территории республики обеспечивается активное выявление больных (подозрительных) болезнями, при обращении за медицинской помощью на всех этапах ее оказания, а также путем сбора информации через обслуживающий персонал организации, выделенного для размещения лиц, прибывающих из-за рубежа.

10. За лицами, прибывающими в Кыргызскую Республику из неблагополучных стран по инфекционным заболеваниям, медицинское наблюдение в качестве профилактической меры не проводится и может устанавливаться в исключительных случаях по указанию Министерства здравоохранения Кыргызской Республики.

11. О лицах, подлежащих медицинскому наблюдению, территориальные ЦПЗиГСЭН направляют информацию в соответствующие ООЗ, а также контролируют своевременность и качество проведенных противоэпидемических мероприятий.

12. Лица, подлежащие медицинскому наблюдению, могут быть вызваны в ООЗ по месту постоянного или временного проживания. От них можно потребовать, в случае необходимости, письменное сообщение о маршруте своего следования, адрес постоянного или временного места жительства в течение инкубационного периода конкретного заболевания; в случае, если адрес неизвестен - название командировавшей или принимающей организации.

13. Лица, находящиеся под медицинским наблюдением, не изолируются и не ограничиваются в свободе передвижения.

14. Очагами болезней могут быть объявлены отдельные дома, населенные пункты и их части, где выявлены больные с указанными заболеваниями.

15. Карантин на очаг болезней налагается решением ЧППК по представлению территориальными ЦПЗиГСЭН.

Решение о наложении карантина на административную территорию согласовывается с Министерством здравоохранения Кыргызской Республики.

16. Организация противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции осуществляется ЧППК.

17. Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции включают:

- активное выявление больных (подозрительных) и лиц, соприкасавшихся с ними, территориальными ООЗ и ведомственными медицинскими службами;

- госпитализацию и лечение больных по показаниям, изоляцию контактных лиц, медицинское наблюдение, профилактическое лечение и обследование лиц, находящихся в очаге инфекции и выезжающих за его пределы (в обсерваторах), дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию - территориальными ЦПЗиГСЭН, ООЗ и ведомственными медицинскими службами;

- введение, в исключительных случаях, ограничений (карантин) въезда и выезда населения за пределы очага инфекции - ЧППК по согласованию с Министерством здравоохранения Кыргызской Республики;

- организацию, по показаниям, обсервации лиц, выезжающих за пределы карантинной зоны (определение очередности, направление на обсервацию, питание обсервированных, обеспечение выезда за пределы очага), - ЧППК;

- предъявление санитарных требований к грузам, багажу, товарам и почтовым отправлениям учреждениями Министерства транспорта и дорог Кыргызской Республики и ведомствами, осуществляющими междугородние перевозки;

- обеспечение условий производства, реализации и транспортировки за пределы очага пищевых продуктов и сырья, исключающих возможность распространения инфекции;

- обеспечение населения доброкачественной питьевой водой и обеззараживание сточных вод предприятиями, учреждениями и организациями министерств и ведомств, местными государственными администрациями;

- соблюдение санитарно-гигиенических норм и правил, противоэпидемического режима учреждениями, предприятиями, организациями независимо от ведомственной подчиненности, а также отдельными гражданами.

18. Охрану объектов в очаге инфекции, основных транспортных магистралей, при наложении карантина, наружное оцепление границ карантинной зоны осуществляется Министерством внутренних дел Кыргызской Республики, Министерством чрезвычайных ситуаций Кыргызской Республики и в особых случаях - Вооруженными Силами Кыргызской Республики.

19. Организация временных санитарно-контрольных и контрольно-пропускных пунктов на всех транспортных магистралях, идущих из карантинной зоны, - местными организациями общественного здравоохранения совместно с уполномоченным государственным органами в области транспорта и дорог, внутренних дел.

20. Противоэпидемические мероприятия проводятся до полной ликвидации очага. Снятие карантина осуществляется решениями республиканской и/или территориальной ЧППК по представлению информации уполномоченного государственного органа в сфере здравоохранения.

 Лечебно-профилактические учреждения обязаны:

 1.Обеспечить противоэпидемическую готовность (материально-техническое оснащение, систему эпидемиологической информации, разработку функциональных обязанностей и т.д.) к организации мероприятий по раннему выявлению больных, локализации и ликвидации эпидемического очага Болезней. 

2. Осуществлять теоретическую и практическую подготовку медицинских работников по эпидемиологии, диагностике, клинике, лечению и профилактике Болезней, а также проведению первичных противоэпидемических мероприятий по программам, утверждаемым Минздравом Республики Кыргызстан. 

3. Подготовка носит дифференцированный характер с учетом специальности и функциональных обязанностей при работе в очаге Болезни. 

4.Планировать выделение, перепрофилирование и паспортизацию помещений для развертывания госпиталя, изолятора (при единичных и массовых заболеваниях), обсерватора, лаборатории, выделение консультантов, специализированного транспорта, оснащение палаты интенсивной терапии. 

5. Осуществлять активное выявление больных с симптомами Болезней на всех этапах оказания медицинской помощи населению.  Организовывать транспортировку специализированным автотранспортом, госпитализацию, клинико-эпидемиологическое и лабораторное обследование и лечение каждого случая Болезни.  Вести учет, осуществлять изоляцию, обследование и экстренную профилактику лиц, контактировавших с больными. Осуществлять в период действия (ликвидации) очага инфекции провизорную госпитализацию всех больных с сигнальными признаками Болезней и медицинское наблюдение за контактировавшими с ними лицами в течении всего инкубационного периода. 

6. Проводить экстренную специфическую профилактику среди населения по эпидемиологическим показаниям. 55.9. Производить вскрытие умерших от острых инфекционных заболеваний невыясненной этиологии, подозрительных на наличие Болезней, а также во всех случаях скоропостижной смерти лиц, не обращавшихся за медицинской помощью, с целью установления патологоанатомического диагноза и забора соответствующего материала для лабораторного исследования. Вскрытие таких трупов, взятие от них материала и его транспортировку в специализированные лаборатории производят с соблюдением соответствующих требований действующих нормативных документов Минздрава Кыргызстан.

7. Вскрытие умерших от контагиозных вирусных геморрагических лихорадок (далее КВГЛ), забор материала для лабораторного исследования не производится в связи с большим риском заражения. Вскрытие таких трупов допускается лишь в исключительных случаях по согласованию с Минздравом Республики Кыргызстан ЦГЭ при выявлении больного иди подозреваемого на заболевание любой из Болезней, обеспечивают:  Эпидемиологическое обследование очагов с целью выявления источника инфекции, выяснения путей и факторов, способствовавших распространению инфекции в данных конкретных условиях, выявление лиц, контактировавших с больными.
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