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Основные вопросы: 

1. Характеристика возбудителя

2. Источник инфекции

3. Механизм, пути, факторы передачи

4. Восприимчивость 

5. Проявления эпидемического процесса

6. Эпидемиологический надзор 

7. Профилактические и противоэпидемические мероприятия 

       Лептоспироз – острое инфекционное заболевание из группы нетрансмиссивных зоонозов, вызываемое рядом морфологически сходных возбудителей из рода Leptospira.
       Ранее  принятое деление этой инфекции  на иктерогеморрагический лептоспироз (болезнь Вейля - Васильева) и безжелтушный лептоспироз (водная лихорадка) признано нерациональным.  L. ictironaemornagiae рассматривалась как возбудитель иктерогеморрагического лептоспироза,  а L. grippotyphosa и сходные серотипы – в качестве возбудителей безжелтушного лептоспироза.  Однако известно, что при лептоспирозе, вызванным L.icterohaemorragiae  могут отсутствовать желтуха и геморрагические проявления, в то же время лептоспиры других серотипов вызывают заболевания, протекающие с иктеричностью склер, кожных покровов.   Поэтому, учитывая общность эпидемиологических, патологических и клинических данных, правильнее говорить о единой нозологической форме – лептоспироза. 
       Причина развития эпидемиологического процесса при зоонозных инфекциях заключена во взаимодействии неоднородной популяции паразита и коллективе людей, различающихся по степени восприимчивости к возбудителю (В.Д. Беляков, 1980). Это положение является правомерным и для лептоспироза.
      В настоящее время собран большой фактический материал, свидетельствующий о неоднородности популяции лептоспир, в частности, по антигенной структуре. Патогенные лептоспиры на основании антигенных свойств разделяют на серологические варианты (серовары),  которые по серологическим связям объединяют в группы. К настоящему времени Международная классификация включает 220 сероваров возбудителей лептоспироза, которые объединены в 22 серогруппы. 

      В России и странах содружества от людей и животных выделяются лептоспиры 26 серологических вариантов, относящихся к 13 серологическим группам. 

      Многообразие серологических типов лептоспир ряд авторов объясняют спонтанными генетически обусловленными изменениями  антигенов структуры паразитов при приспособлении их к определенным видам животных. Имеются также данные, указывающие на изменение антигенных свойств возбудителя, вплоть до образования нового серовара при прохождении лептоспир через организм с гомологичным к ним иммунитетом. Этим обстоятельством объясняются рецидивы лептоспироза у людей и животных.   
      О гетерогенности и динамической изменчивости популяций лептоспир по признаку вирулентности свидетельствуют экспериментальные исследования отдельных авторов, показавших наличие диссоциации лептоспир, выражающейся в способности образовывать 3 вида колоний на плотных  питательных средах: дисковидные – «S», точечные – «О», хлопьевидные – «Р» формы.
      В литературе имеются  сообщения о трансформации вирулентных свойств in vivo. Выделение авирулентного варианта штамма  L. icterohaemorihagiae также свидетельствует о неоднородности популяции возбудителя по указанному признаку.

       Гетерогенность популяции людей при лептоспирозе проявляется тем, что заболевшие переносят различные по тяжести и клиническим проявлениям формы болезни, что свидетельствует о неодинаковой восприимчивости человека к патогенным лептоспирам.
      Источниками лептоспирозной инфекции являются дикие, домашние животные, синантропные грызуны, промысловые животные клеточного содержания.

      Среди животных выделяют основных (главных) и дополнительных (второстепенных) хозяев лептоспирозной инфекции.
Основные хозяева этой инфекции способны обеспечить непрерывную циркуляцию лептоспир в очаге в течение неопределенно длительного времени. Дополнительные хозяева инфекции не могут обеспечить постоянную циркуляцию возбудителя в межэпизоотический период, однако будут вовлечены в эпизоотию, протекающую среди основных носителей, увеличивают площадь, пораженную инфекцией и степень ее зараженности лептоспирозом.  
      Основными источниками инфекции являются грызуны из семейства мышеобразных и хомякообразных, среди домашних животных – крупный рогатый скот, свиньи, собаки. 

      Человек, больной лептоспирозом не являются источником инфекции, т.к. количество лептоспир в моче невелико, и они нежизнеспособны из-за кислой реакции мочи человека. 

       Переболевшие животные в большинстве случаев становятся носителями лептоспир, выделяя возбудителей с мочой в течение длительного времени. Так, мелкие млекопитающие (полевки, мыши и др.), пораженные лептоспирозом, выделяют с мочой лептоспиры около года. В моче переболевших телят и овец лептоспиры обнаруживаются около 6  месяцев. Длится  лептоспирурии у крупного рогатого скота достигает 120,  а у свиней – 700 дней.

       Лептоспиры обладают значительной устойчивостью к факторам внешней среды, особенно в условиях повышенной влажности и РН в пределах 7,2-7,4. Например, в открытых водоемов они сохраняют жизнеспособность до 30 суток, во влажной почве – до 279 дней, в щелочной моче травоядных до 3-4 суток. Среди выживания возбудителей во внешней среде вполне достаточны для непрерывной передачи инфекций от зараженных животных здоровым и поддержания эпизоотического процесса. 

       Дикие и домашние животные, синантропные грызуны – носители лептоспир могут загрязнять мочой естественные  и искусственные водоемы, почву и растительность, предметы быта, а также пищевые продукты. В организм животных и человека возбудитель проникает через поврежденную кожу и слизистые оболочки полости рта, желудочно-кишечного тракта, глаз, носа, половых органов.
В реализации механизма передачи лептоспир среди животных основная роль принадлежит водному фактору. Определенное значение в циркуляции среди них этой инфекции имеет половой контакт. Пищевой путь передачи имеет второстепенное значение. Заражение, человека происходи в большинстве случаев также через инфицированную воду. В отдельных случаях заболевания людей могут возникнуть вследствие употребления пищевых продуктов, инфицированных мочой зараженных животных, а также при контакте с зараженными животными. 
        Таким образом, наибольшее значение в распространении лептоспир имеет водный путь передачи, наименьшее – контактный и пищевой. 

       Территории, на которых циркулируют лептоспиры среди диких, домашних, промысловых животных и синантропных грызунов, следует считать лептоспирозными очагами, потенциально опасными для человека. 

       Дикие животные формируют природные очаги; домашние животные, синантропные грызуны, промысловые животные клеточного содержания обуславливают формирование антропургических очагов.

       Этиологическая структура лептоспироза в очагах инфекции на разных территориях характеризуется разнообразием  серологических вариантов, что зависит от природных и социальных условий, влияющих на распространение заболеваний. Наибольшее эпидемиологическое значение имеют лептоспиры серологических групп Роmоnа, grippotyphosa, icterohaemorrhagiae, Hebdomadis.

       Природные очаги лептоспироза имеют ландшафтную приуроченность. Они располагаются преимущественно в лесной зоне, а по долинам рек проникают в лесостепную, степную и лесотундровую зоны. В пределах своего ареала природные очаги встречаются неповсеместно, а в понижениях рельефа где приурочены, главным образом, к сырым заболоченным биотопам.

       Природные очаги чаще всего могут быть обнаружены в приозерных котлованах, по сырым пойменным лучам, зарослям тростника, по заболоченным травяным участкам лесов, по сырым вырубкам и опушкам леса.

       Основным резервуаром лептоспир в природных очагах являются различные виды мелких влаголюбивых грызунов и насекомоядных: серые полевки, полевые мыши, водяные полевки, серые крысы, домовые мыши, а также землеройки и ежи. Инфекция у этих животных чаще всего протекает в хронической форме с длительной и интенсивной лептоспирурией.   
      Существование природных очагов лептоспироза обеспечивается непрерывностью эпизоотического процесса у мышевидных грызунов. 
       С позицией саморегуляции паразитарных систем развитие эпизоотического процесса при лептоспирозе можно представить следующим образом. Эпизоотический процесс при лептоспирозе развивается с последовательной сменой фаз резервации и эпизоотического распространения через промежуточные фазы становления эпизоотического и резервационного вариантов. 
      В циркуляции лептоспир в природных очагах могут принимать участие многие другие виды млекопитающих, являющихся дополнительными хозяевами лептоспир: олени, кабаны, лисицы, енотовидные собаки, хорьки, серебристые песцы, еноты, летучие мыши и другие, а также некоторые виды птиц.

     Существует определенная взаимосвязь лептоспир некоторых сероваров с отдельными видами животных. Например, носителями лептоспир гриппо – тифоза чаще бывают полевки; лептоспир mozdoк (серогруппа Pomona)- полевые мыши; иктерогеморрагика – серые крысы.

     Заражение людей в природных очагах происходит во время с/х работ, охоты, рыбной ловли, при употреблении воды из случайных мелких водоемов для питья, умывания и др.

     В настоящее время механизация большинстве с/х работ ограничила возникновение крупных вспышек в природных очагах. Однако следует иметь в виду потенциальную эпидемиологическую зависимость. Потенциальную эпидемиологическую значимость природных очагов лептоспир, особенно при создании на их территории серригационных систем, рисоводческих хозяйств, освоении природных ресурсов. Неорганизованный отдых создает условия для инфицирования людей в очагах лептоспироза. Природные очаги могут также являться местом инфицирования с/х животных.
      Антропургические  очаги, в противоположность природным очагам, не имеют определенной ландшафтной приуроченности и могут возникать повсеместно как в сельской местности, так и в городах. 
     Основными хозяйствами инфекции в антропургических очагах являются  крупный рогатый скот, свиньи, собаки. К дополнительным источникам лептоспироза в этих очагах относятся: лошади, козы, овцы, кошки, животные клеточного пушного звероводства – серебристо-черные лисы, нутрии, песцы.
      В настоящее время важнейшее эпидемиологическое и эпизоотическое значение имеют антропургические очаги, возникающие в животноводческих хозяйствах.

       Ведущую роль в формировании  животноводческих очагов играют нарушения сан. – ветеринарных правил по уходу, кормлению и содержанию с/х животных, недостаточное выявление и лечение животных лептоспироносителей. 

      Лептоспироз у с/х животных может протекать как в острой, так и в хронической формах. Большое распространение имеют стертые и бессимптомные формы инфекции, представляющие большую эпидемиологическую опасность, т.к. животные своевременно не изолируются. Заболевания животных  в таких случаях  нередко выявляются только после возникновения заболеваний у людей.
      Эпидемиологическая структура антропургических очагов в животноводческих хозяйствах, от видов, пораженных лептоспирозом животных. 

       В хозяйствах,  где преобладают свиньи, главная роль в этиологии заболеваний человека принадлежит лептоспирозу серовара monjakov (серогруппа  Pomona), реже возбудителям  Tarassovi и Canicola, в хозяйствах с преобладанием крупного рогатого скота – сероварам, grippotyphosa, pomona, группам Heldomadis  и иногда Tarassovi. Заболевания людей, связанные с эпизоотиями мелкого рогатого скота, вызываются преимущественно лептоспирами серогруппы Pomona, grippotyphosa, Tarassovi.

Заражение людей происходит  при купании в реках, озерах, прудах и других водоемах, загрязненных выделениями с/х животных и других носителей лептоспир, при использовании воды для хозяйственно-бытовых нужд,  при убое скота, снятии кожи, разделке туш. В отдельных случаях заболевания могут возникнуть и при употреблении пищевых продуктов, инфицированных лептоспирами, например, овощей и фруктов, вымытых контаминированной лептоспирами водой, сырого мяса, молока.
        В формировании антропургических очагов большую роль играют серые крысы, являющиеся в основном (90%) носителями L. Jeterohaemorrahagiae и расселяющиеся преимущественно в городах, особенно на пищевых объектах. По данным отдельных авторов зараженность лептоспирозом крыс в городах колеблется в широких пределах, достигая иногда высоких цифр (до 30%).
Немаловажное значение в распространении лептоспироза имеют собаки, являющиеся основным резервуаром  L. Canicob. 
        Заболевания, вызываемые представителями этой группы, также встречаются главным образом в городах. Среди людей они носят обычно спорадический характер и чаще возникают в результате общения с зараженными собаками.

        В настоящее время  заражение людей лептоспирозом в значительном числе случаев связывают с антропургическими очагами. Однако начиная с 1980г. увеличивается эпидемиологическая значимость природных очагов. 
       Лептоспироз людей зарегистрирован почти во всех странах, на всех контингентах земного шара, за исключением Антарктиды, пушистых и полярных районов.  
       В России основная заболеваемость приходится на Северном Кавказе.

       В годовой динамике заболеваемости в условиях умеренного пояса наблюдаются сезонные подземы в летнее – осеннее время (июнь - сентябрь). На юге страны заболевания регулярно  регистрируются и в другие месяцы года.
       Ярко выражена сезонность (теплое время года)  при  «купальных»   вспышках лептоспироза.   Болеют при этом, как  правило, дети и подростки. В  течение  всего  года  могут  наблюдаться  заболевания  среди  работников  животноводческих  ферм,  работников  мясокомбинатов и др. 
До  середины 1970-х г.г.  лептоспироз в основном  регистрировался  среди  сельского  населения. С 1975г происходит  нарастание   удельного  веса  городского  населения в  общей  структуре  заболеваний. Увеличение  заболеваемости  городского  населения  обусловлено  отмечающимся  в  последние  годы   значительным  ростом  численности  серых крыс,  зараженность  которых  лептоспирозом, как  уже  указывалось,  может  быть  достаточно  высокой. В  определенной  мере   это обстоятельство  связано с отсутствием   сан-просветительной  работы   среди  городских   жителей, привлекаемых к  с/х   работам.
 Заболеваемость  лептоспирозом  характеризуется  неравномерностью  распределения  по  возрастным  группам. Начиная, с 1976г  уменьшается   процент  заболевших   лептоспирозом  детей,  и в настоящее  время  удельный  вес  их  составляет   около 30% от  общего   числа  случаев  инфекции. В  то  же  время  в  этой  возрастной  группе  отмечается  значительный процент  заболевших  детей,   проживающих  в  сельской  местности. На их долю   приходится  более 70% случаев.
 При  оценке  распределения   заболеваемости  по  профессиональным  группам  обращает  на  себя   внимание  высокая  заболеваемость   работников  животноводческих  ферм,  которые  заражаются  при  уходе  за  с/х  животными - лептоспироносителями.  Заражения   на  фермах  возможно  также  при приеме  пищи, курении и.т. п. Наиболее часто заражаются этой инфекцией лица, работающие  на мясокомбинатах, где преимущественно болеют работники убойного, субпродуктового, кишечного цехов. При анализе причин неблагополучия по лептоспирозу  на мясокомбинатах следует иметь в виду не только возможность непосредственного заражения персонала от убойных животных, но и инфицирование его от грызунов, собак, кони и мясокомбината.  К «группам риска» относятся такие с/х рабочие, персонал звероферм и питомников для животных, охотники, сотрудники диагностических лабораторий лептоспироза. Кроме того, риску заражения подвергаются лица, которые по роду своей деятельности соприкасаются  с синантропными грызунами или загрязненной ими средой (дератизаторы, сантехники, докеры, горнорабочие и др.).
Профилактические и противоэпидемические мероприятия проводятся  в соответствии с приказом МЗ СССР №1152 от 13 ноября 1979г. «О профилактике заболеваний людей лептоспирозом». 
В антропургических очагах (очаг сформирован в результате деятельности людей).  основные усилия сосредотачивают на оздоровлении животноводческих хозяйств, выявлении и лечении животных – лептоспироносителей, строгом соблюдении ветеринарно – санитарных правил на животноводческих и звероводческих фермах,  в питомниках для служебных собак и др., упорядочении водоснабжения животных и обезвреживания продуктов животноводства, а также соблюдении мер личной профилактики при уходе за животными, работе на мясокомбинатах и т.п.
       Выявление больные животные и  носители лептоспир должны быть изолированы и санированы, в этих хозяйствах  проводятся карантинные мероприятия: запрещается вывоз из них в благополучные хозяйства больных и переболевших животных, не допускаются перегоны и выпасы неблагополучного по лептоспирозу скота через местности, свободные от этой инфекции. В районных неблагополучных по лептоспирозу, осуществляется массовая иммунизация с/х животных. Для вакцинации используются убитая поливалентная вакцина. 

        Особое внимание уделяется охране водоемов от загрязнения их больными животными и лептоспироносителями. Не разрешается строительство животноводческих помещений, и лагерное содержание с/х животных на берегу водоемов без соблюдения соответствующих правил по охране водоемов.  На реке, например, водопои следует устраивать ниже по течению от участка берега, где население берет воду или купается. 
       С этой же целью не допускается выпас и водопой скота и сооружение животноводческих ферм вблизи мест забора из естественных и искусственных водоемов, а также спуск в эти водоемы испражнений с/х животных. За источниками централизованного водоснабжения, а также местами купания людей, водопоя скота и спуском сточных вод от животноводческих ферм устанавливают строгий санитарный контроль. 
     С целью предупреждения реализации пищевого пути передачи запрещается:         употребление мяса больных лептоспирозом с/х животных скармливание этого мяса промысловым животным, содержащимся в питомниках (лисы, песцы и др.), а также собакам, допускается только после 2-3 часового проваривания мелкими кусками.
     Проводят предубойный осмотр скота и санитарную экспертизу мяса животные в острый период болезни к убою не допускаются. Не допускается для употребления в пищу молоко от больных животных.
      Для предупреждения профессиональных заражений на неблагополучных по лептоспирозу животноводческих фермах, а также в убойных и субпродуктовых цехах  мясокомбината персонал должен работать в спецодежде: халатах, резиновых перчатках, сапогах и фартуках.
     Поврежденные кожные покровы (ссадины, раны и др.) немедленно обрабатываются 5% раствором йода.

     По окончании работы спецодежда дезинфицируется 2% раствором хлорамина, руки обеззараживаются этим же препаратом и затем моются с мылом.
      Запрещается употребление воды и курение во время работы. Для приема пищи отводится специальное помещение, имеющее умывальник, дезинфицирующее средство (2% раствор хлорамина) и закрытые бачки с питьевой водой.
      Лицам, работающим на фермах неблагополучных по лептоспирозу, в субпродуктовых и убойных цехах  мясокомбинатов, на санитарных бойнях и в системе канализационного обеспечения производится вакцинация против лептоспироза. Для иммунизации применяют инактивированную жидкую вакцину, содержащую в своем  составе антигены наиболее распространенных серологических групп:  Pomona, Grippotyphosa, Jeterohaemorrhagiae, Hebdominadis.
     Указанные контингенты прививаются в течение года. В эндемичных по лептоспирозу местах прививают, главным образом, детей, начиная с 7- летнего возраста, не позднее декады декабря. 
      Шахтеры по эпидемическим показаниям прививаются в любое время года. Водят вакцину подкожно, двукратно с интервалом 5-7 дней. Для первой прививки доза составляет 2 мл., для второй -2,5мл. Ревакцинация осуществляется через год, однократно в дозе 2 мл. 

     Для предупреждения лептоспироза серологической группы Jeterohaemorrhagiae, источником заражения при котором в основном являются серые крысы, проводят дератизационные мероприятия, включающие истребление грызунов и мероприятия по защите от них водоисточников, колодцев, емкостей для хранения воды (баки, цистерны и др.), пищевых продуктов в складских помещениях и в домашних условиях.

       Мероприятия в природных очагах сводятся к их выявлению и оздоровлению.  Природные очаги могут быть обнаружены при появлении заболеваний среди людей или среди с/х животных. В этом случае поиск таких очагов проводится в местах возможного заражения людей.
       При отсутствии заболеваний людей и животных, зараженных зверков следует искать в сырых заболоченных угодьях и прежде всего, местах, используемых населением для хозяйственных нужд (пастбища, территории, где проводятся гидротехнические и мелиоративные работы, рисосеяние, освоение новых трасс, различные поисковые работы и др.). Для этого проводятся широкие обловы местности с последующим исследованием на лептоспироз всех отловленных грызунов.

       При обнаружении зараженных зверьков выясняется интенсивность эпизоотии и размеры охваченной ею территории. Затем составляется конкретный план мероприятий по оздоровлению данного очага в зависимости от его эпидемиологической значимости. При этом предусматривается проведение гидромелиоративных и дератизационных работ в полевых условиях и дератизационных работ в полевых условия и дератизационных – в жилых помещениях, животноводческих фермах, зернохранилищах и др.
       При проведении истребительных мероприятий по ограничению численности грызунов – носителей лептоспир наиболее целесообразен химический метод, а именно применение  фосфорида цинка, яда нерастворимого в воде, что является важным в борьбе со  зверьками, обитающими в серых заболоченных местах.

      Наиболее радикальный способ оздоровления природных очагов –мелиоративные работы. При осушении болот прерывается основной – водный путь передачи инфекции. Вместе с тем, осушение ведет к уничтожению болотной растительности – основного корма влаголюбивых грызунов и постепенному уменьшению их численности, вплоть до полного исчезновения на осушаемых территориях.
      На территории природных очагов, лептоспироза не разрешается выпас и прогон с/х животных, непривитых против этой инфекции. 

      При проведении работ природных очагах лептоспироза необходимо соблюдать меры личной профилактики: использование водонепроницаемой обуви, рукавиц и комбинезонов, предупреждение образования потертостей и порезов кожи. 

      Постоянно работающие должны быть привиты против лептоспироза. Не допускается употребление для питья воды из открытых водоемов, забор из них воды  для хоз. – бытовых нужд и т.д. Обеззараживание воды проводится кипячением или хлорированием.

      При выявлении случаев заболеваний лептоспирозом среди людей больные должны быть госпитализированы.

      В  домашних очагах проводится текущая дезинфекция, как при кишечных инфекциях.
      Разобщение общавшихся с заболевшими не проводится. Всех подозрительных на заболевание лептоспирозом, а также переболевших за последний месяц лихорадочным заболеванием неясной этиологии подвергают лабораторному обследованию.
      Важную роль в диагностике лептоспироза играют серологические методы, в частности, реакция микроскопической агглютинации и лизиса (ФМА). Эта реакция может быть применена в конце I-й и II-й неделе (5-15 день болезни) и до конца заболевания для исследования  сыворотки крови  больных людей и животных на содержание в ней специфических антител. При спорадических заболеваниях обнаружение нарастания титров антител даже в невысоких разведеньях (1:10 -1:100) свидетельствует о наличии заболевания. При вспышках лептоспироза выявление антител в титрах (1:100) и выше служит доказательством заболевания лептоспирозной этиологии. 
      Лица, переболевшие лептоспирозом, подлежат диспансерному наблюдению в течение шести месяцев с обязательным клиническим обследованием окулистом, невропатологом и терапевтом, а дети – педиатром.  При этом проводят контрольные общие анализы крови и мочи, а переболевшим желтушную форму – б/х анализ крови. Кратность обследования – один раз в два месяца. Диспансерное наблюдение взрослых, переболевших лептоспирозом, осуществляют кабинеты инф. заболеваний, а детей – участковые педиатры с привлечением узких специалистов по профилю клинических проявлений. При отсутствии  КИЗов диспансерное наблюдение осуществляют участковые цеховые терапевты.
       Снятие с учета производится по истечении срока диспансерного наблюдения при полном киническом выздоровлении (нормализация лабораторных и клинических показателей). Если по истечении шести месяцев не происходит нормализации, лабораторных и клинических данных, сроки наблюдения удлиняются до полного выздоровления.

      При наличии стойких остаточных явлений, больные передаются под наблюдение специалистов по характеру клинических проявлений.
      После перенесенного заболевания формируется типоспецифический иммунитет, который сохраняется длительное время. При заражении другими серотипами лептоспир возможны повторные заболевания.

       При возникновении массовых заболеваний людей, подозрительных на лептоспир, немедленно запрещается купание и использование воды для питья и хозяйственных нужд из загрязненных водоемов. Использование воды, в последующем разрешается спустя три недели с момента устранения причин заражения воды. 
      Подозрительная на заражение лептоспирами вода употребляется только после обеззараживания.

      Если предполагается, что источником заражения людей послужили с/х и другие домашние животные, СЭС сообщает об этом ветеринарной службе, которая выясняет эпизоотологическую обстановку с обязательным выборочным лабораторным обследованием животных. В случае, если подразумевается, что инфицирование произошло  от грызунов, то организуется отлов их в подозреваемых угодьях, населенных пунктах с лабораторным обследованием выловленных зверьков.

      Эпидемиологический надзор при лептоспирозе и тенденций развития эпизоотического и эпидемиологического процессов, обеспечивающая своевременное обоснование и проведение п/э мероприятий с целью предупреждения возникновения среди людей как эпизоотических вспышек так и отдельных случаев заболеваний. 
      Эпидемиологический надзор осуществляется учреждениями п/э системы и ветеринарной службы и включает в себя  следующие этапы: 

1) ретроспективный анализ заболеваемости людей и животных; 
2) планирование и проведение на основе его результатов п/э мероприятий; 

3) оперативный анализ заболеваемости людей и животных; 

4) корректировку планов п/э работы. 

       Ретроспективный анализ позволяет выявить территории риска, время риска, группы риска, установить причины, обеспечивающие развитие эпизоотического  и эпидемиологического процессов при лептоспирозе на изучаемой территории, оценивать качество и эффективность проводившихся п/э мероприятий.  

       На основании результатов  ретроспективного анализа заболеваемости обосновывается эпидемиологический прогноз и осуществляется планирование  на следующий календарный год. Составляются проблемно-тематические и функционально-отраслевые планы, предусматривающие  координацию деятельности санитарно – эпидемиологической и ветеринарной служб и включающие проведение восьми групп мероприятий (с чем мы говорили выше).
Оперативный анализ предполагает:

1. Контроль выполнения запланированных мероприятий

2. Оценку состояния социальных и природных факторов. В частности, предусматривается  наблюдение за процессами преобразования ландшафта, которые могут решающим образом повлиять на развитие эпизоотического и эпидемиологического процессов (создание искусственных водохранилищ, ирригационных систем; гидромелиоративные работы по увлажнению засушливых территорий; освоение целинных и залежных земель, эксплуатация лесов; интенсификация  животноводства при концентрации сельскохозяйственных животных на ограниченных территориях пастбищ и освоение новых пастбищных угодий и т.д.).
3. Слежение за заболеваемостью лептоспирозом людей и животных. Оно включает оперативный обмен информацией о выявленных заболеваниях лептоспирозом между ветеринарной и сан. – эпид. службами. Ветеринарный врач в случае появления среди  с/х животных больных лептоспирозом или лептоспироносителей сообщает об этом руководителю хозяйства и главному санитарному врачу. СЭС в свою очередь передает информацию о случаях заболеваний среди людей ветеринарной службы, а при необходимости и руководителям отдельных животноводческих хозяйств. 
Районная СЭС информирует вышестоящую организацию – отдел особо опасных инфекций (ООИ) городской СЭС. Затем информация поступает в отдел профилактики чумы и других зоонозных заболеваний. ГУКИ МЗ СССР где принимаются управленческие решения (о чем говорили выше).
 4. Эпидемиологическое обследование выявленных случаев лептоспироза. Его проводят при появлении больных людей или возникновении заболеваний лептоспирозом среди с/х животных. Обследование возглавляет врач- эпидемиолог районной или областной СЭС; оно осуществляется совместно с ветеринарными специалистами. 

       При проведении эпидемиологического обследования очага заболеваний людей выясняют обстоятельства (за предшествующие 15 дней с момента появления первого заболевания: инкубационный период инфекции обычно составляет 6-14 дней, в некоторых случаях удлиняется до 20 дней), которые могли способствовать инфицированию больных: купание, использование для питья некипяченой  воды из открытых водоемой, хозяйственно – бытовые работы, связанные с употреблением воды, покос и работа  на заболоченных участках, ловля рыбы, общение с с/х и домашними животными, употребление молока от больных животных, разделка туши, наличие грызунов и возможность заражения ими продуктов питания, воды колодцев и т.д. В тех случаях, когда появлению заболевания предшествовало купание или другая форма контакта с водой открытых водоемов, устанавливают, где именно произошло заражение и как произошло инфицирование (размещение ферм, летних лагерей для с/х животных на берегу водоема, водопой животных в неустановленных местах и т.д.).
        При обследовании очага следует иметь виду эпидемиологические и эпизоотические особенности лептоспирозного заболевания, вызванного теми или иными лептоспирами.

        Результаты оперативного анализа используются для корректировки планов п/э мероприятий и проведения последующего ретроспективного анализа. 

Вопросы для самоконтроля:
1. Эпидемиология лептоспироза

2. Источник инфекции, механизм и пути передачи

3. Восприимчивость населения

4. Факторы риска возникновения лептоспироза у людей. 

5. Профилактические и противоэпидемические мероприятия 
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