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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы исследования. Микробное загрязнение питьевой воды иотсутствие условий для соблюдения санитарно-гигиенических норм ежегодно приводят кгибели около полумиллиона человек в мире от острых кишечных инфекций (ОКИ) (ВОЗ,2023). Водный путь передачи кишечных инфекций способствует активизацииэпидемического процесса и может приводить как к возникновению крупных вспышекинфекционных заболеваний, так и к поддержанию стабильно высокой заболеваемостиОКИ среди населения (Бутакова Л.В. и др., 2022; Шмыр И.С. и др., 2022; Черепанова, Е.А.и др., 2018; �l*h�n v�n L.
. �t �l., 2014).Для многих регионов Российской Федерации эпидемиологическая безопасностьпитьевого водоснабжения сохраняет свою актуальность (Алексеева А.В. и др., 2024;Егорова Н.А. и др., 2025; Рахманин Ю.А. и др., 2023; Зайцева Н.В. и др., 2022; МихайловаР.И., 2021; Тулакин, А.В. и др., 2021). В период с 2006 по 2024 годы Архангельская областьвходила в перечень субъектов страны с низким качеством воды централизованноговодоснабжения и высоким уровнем заболеваемости ОКИ. Удельный вес нестандартныхпроб питьевой воды из распределительной сети, не соответствующих гигиеническимнормативам по микробиологическим показателям, достигал 18%, а уровеньзаболеваемости ОКИ в регионе на 20% был выше, чем в среднем по стране. При этомисследований, позволяющих выделить группы и территории риска по заболеваемостиОКИ на территории Архангельской области, не проводилось. В условиях неравномерностиразвития инфраструктуры водоснабжения в северных регионах (Чупин В.Р, 2023; МайзельИ.В., 2020) существует необходимость проведения гигиенической оценки качествапитьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения ианализа заболеваемости населения ОКИ.Влияние микробного загрязнения питьевой воды на заболеваемость кишечнымиинфекциями не всегда возможно установить. Причинно-следственная связь междуимеющимся микробиологическим загрязнением питьевой воды, потребляемойнаселением, и последующим ростом заболеваемости инфекциями с вероятным воднымпутем передачи возбудителя иногда не выявляется (�rüss-Ustün, �., 2019; Gr�ndj��n D.,2015). В ряде случаев вспышки ОКИ, связанные с аварийными ситуациями наводопроводах, происходили при соответствии питьевой воды показателям качества ибезопасности, так как индикаторным микроорганизмам необходимо время для роста иразмножения (�hm�d W., 2020, �shb-lt N.J., 2015). Выявленные противоречиясвидетельствуют о необходимости применения дополнительных способов анализабезопасности питьевой воды. Требуется оценка степени эпидемической опасностихозяйственно-питьевого водоснабжения и вероятности возникновения ОКИ приупотреблении загрязненной питьевой воды.По данным официальной статистики Роспотребнадзора Архангельская областьотносится к группе субъектов Российской Федерации с высоким уровнем микробногориска, рассчитанного интегральным методом в соответствии с методикой, изложенной вМР 2.1.10.0031–11 «Комплексная оценка риска возникновения бактериальных кишечныхинфекций, передаваемых водным путем». Однако полученный результат в целом пообласти не позволяет учитывать роль отдельных факторов, имеющих непосредственноеотношение к водному пути передачи возбудителя, таких как условия хозяйственно-бытового водоснабжения и коммунального благоустройства населенных мест,заболеваемость населения инфекциями, передающимися через воду, циркуляциювозбудителей в питьевой воде. Это затрудняет принятие конкретных управленческихрешений, направленных на снижение микробного риска на территории региона. Порезультатам некоторых исследований показана эффективность метода оценки степениэпидемической опасности условий водопользования (Москвина Э.А., 2019; Янович Е.Г.,2019). Оценка степени эпидемической опасности, связанной с питьевым водоснабжением,должна проводиться отдельно для каждого муниципального образования с учетом
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численности населения, подверженного неблагоприятному воздействию, что указывает напервоочередную потребность такой оценки в городах, население которых обеспечиваетсяводой из систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения. При этомнеобходимо учитывать вклад каждого фактора, связанного с условиями водопользования,в общую степень эпидемической опасности.Кроме того, комплексная оценка степени эпидемической опасности была разработанадля выявления риска возникновения бактериальных ОКИ и не всегда способна установитьвероятность возникновения инфекций иной этиологии. Одним из перспективныхнаправлений в этой области исследований является количественная оценка микробногориска, основанная на расчете вероятности возникновения ОКИ различной этиологии приупотреблении загрязненной питьевой воды (4�s$i-*int- E. �t �l., 2021; K�u**in�n �. �t �l.,2019; �n�st�s-*-ul-u �. �t �l., 2018; ��tt�rs-n S.|. �t �l., 2016; Загайнова А.В., 2013).Отечественная система социально-гигиенического мониторинга и эпидемиологическогонадзора за инфекционными болезнями позволяет выйти за рамки описательного анализакачества питьевой воды или заболеваемости и перейти к прогнозированию эпидемическихугроз, что является ключевым шагом к управлению гигиеническими рисками (ЗайцеваН.В. 2019; Новикова Ю.А., 2019;). Несмотря на доступность данных, дополнительнымвопросом остается отсутствие программного обеспечения, позволяющего оперативнопроизвести расчеты вероятности возникновения ОКИ, облегчая проведение исследования.Перечисленные нерешенные вопросы определяют необходимость настоящегоисследования по оценке опасности микробиологического загрязнения хозяйственно-питьевого водоснабжения в городах Архангельской области с использованием комплексаметодов, включающих анализ заболеваемости кишечными инфекциями с водным путемпередачи возбудителя, анализ качества питьевой воды, потребляемой населениемтерриторий с различной заболеваемостью ОКИ, оценку степени эпидемической опасностивозникновения ОКИ, передаваемых водным путем, в зависимости от санитарно-гигиенических условий водопользования и расчет вероятности возникновения ОКИразличной этиологии при употреблении загрязненной питьевой воды.Степень разработанности темы исследования. Во многих исследованиях описанокачество питьевого водоснабжения по микробиологическим и санитарно-химическимпоказателям (Соснина С.А. и др., 2021 Костарев В.Г. и др., 2020; Колесник П.А. и др., 2020;Джамалов Р.Г., 2019; Кляцкая И.О. и др. 2019; Акатьева Т.Г., 2016; Недачин А.Е. и др.,2015; Челнокова Н.В. и др., 2007; Соловьев М.Ю. и др., 2010). Выявлены зависимостимежду качеством питьевой воды и заболеваемостью населения ОКИ (Бутакова Л.В., 2020;РахманинЮ.А. и др. 2018, 2015; Сергеева Е.С., 2014; Наркайтис Л.И., 2010; Семенова Т.А.и др., 2010). В научной литературе большое количество работ посвященоэпидемиологическому анализу заболеваемости ОКИ с вероятным водным факторомпередачи возбудителя (Кузин А.А. и др., 2021; Сергевнин В. И., 2020, 2013, 2008; СмирноваС.С. и др., 2020; Глушкевич В.А. и др., 2014; Шайхиева Г.М. и др., 2014; Кудрявцев В.В.и др., 2014, 2013; Кузовникова Е.Ж., 2014; Солодовников Ю.П., 2007). Имеются работы пооценке риска здоровью населения, обусловленного воздействием химических веществ,загрязняющих питьевую воду (Клейн С.В. и др. 2020; Ковшов А.А. и др. 2019; ЛитвиноваА.А., и др., 2019; Алешня В.В. и др., 2016; Опарин А.Е. и др., 2013; Петров Е.Ю. и др. 2013).Количественный расчет вероятности возникновения ОКИ, связанной с питьевойводой, описывается в единичных отечественных научных публикациях (Алешня В.В.,2019), в то время как в зарубежной литературе данный метод получил широкоераспространение (�shb-lt N.J., 2023; ��tt�rs-n S.|., 2022; 4�s$i-*int- E., 2020; Zh-u �.,2020).Недостаточно полно представлены комплексные исследования, включающие в себя иоценку качества питьевой воды, и эпидемиологический анализ инфекций, связанных снеудовлетворительным качеством питьевого водоснабжения. Имеется необходимость вотечественном программном обеспечении для расчета вероятности развития ОКИ,связанных с качеством воды водопроводной сети.
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Цель исследования: гигиеническая оценка микробиологического загрязненияпитьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения ивероятности возникновения острых кишечных инфекций, связанных с водным путемпередачи, в городах Архангельской области.Задачи исследования:1) Провести сравнительный анализ заболеваемости острыми кишечнымиинфекциями с водным путем передачи возбудителей среди населения городовАрхангельской области.2) Провести оценку качества питьевой воды сети централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения по нормируемым санитарно-микробиологическим показателямв городах Архангельской области с разной интенсивностью эпидемического процессаострых кишечных инфекций.3) Оценить степень эпидемической опасности возникновения острых кишечныхинфекций, связанных с санитарно-гигиеническими условиями централизованногохозяйственно-питьевого водоснабжения в городах Архангельской области.4) Оценить вероятность возникновения острых кишечных инфекций,ассоциированных с централизованным хозяйственно-питьевым водоснабжением, срединаселения городов Архангельской области.5) Разработать программу для оперативной оценки вероятности развития острыхкишечных инфекций, связанной с качеством воды водопроводной сети, для организациикомплекса санитарно-гигиенических и профилактических мероприятий.Научная новизна исследования.Впервые установлено, что заболеваемость ОКИ вирусной этиологии среди населенияимеет статистически значимые различия между городами Архангельской области взависимости от качества питьевой воды в сетях централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения. В городах с низким качеством питьевой воды помикробиологическим показателям заболеваемость ОКИ вирусной этиологии средисовокупного населения в 1,8 – 3,1 раз выше относительно Северодвинска, где качествопитьевой воды является безопасным в эпидемическом отношении, при этом скоростьразвития эпидемического процесса ОКИ вирусной этиологии среди совокупного населенияэтих городов в 1,3 раза опережает динамику заболеваемости вирусными ОКИ вСеверодвинске. Полученный результат свидетельствует о возможном влияния водногофактора в распространении вирусных ОКИ в городах региона.Оценка степени эпидемической опасности питьевого водоснабжения в городахАрхангельской области выявила существенные отличия в степени микробного риска,связанного с употреблением питьевой воды, от регионального уровня. Установлено, чтоосновной вклад в степень эпидемической опасности возникновения ОКИ с водным путемпередачи в городах Архангельской области вносят условия централизованногохозяйственно-питьевого водоснабжения, тогда как качество воды водоисточников иусловия рекреационного водопользования оказывают значительно меньшее влияние.Полученные данные подтверждают необходимость усиления санитарно-гигиеническихмероприятий по улучшению качества питьевой воды водопроводной сети.Адаптирован и впервые применен количественный метод расчета вероятностивозникновения ОКИ, связанной с низким качеством питьевой воды, в городахАрхангельской области. Высокая вероятность возникновения ротавирусной иноровирусной инфекций, обусловленная низким качеством питьевой воды, установлена вАрхангельске, Новодвинске и Коряжме (�inf = 0,68 – 1,00) и средняя вероятность развитияэнтеровирусной инфекции выявлена в Архангельске и Коряжме (�inf = 0,25 – 0,40).Разработан и внедрен в практическое применение онлайн-калькулятор для расчетавероятности развития ОКИ, связанных с качеством воды водопроводной сети.Разработанное программное обеспечение позволяет использовать для расчета вероятностиОКИ данные социально-гигиенического мониторинга за качеством питьевого
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водоснабжения, данные анализа заболеваемости ОКИ и дополняет существующий методоценки эпидемической опасности возникновения ОКИ с водным путем передачи.Теоретическая значимость исследования. Результаты исследования дополняютимеющиеся теоретические представления о влиянии микробного загрязнения питьевойводы и условий хозяйственно-питьевого водоснабжения на вероятность возникновениявирусных ОКИ с водным фактором передачи. Раскрыты преимущества комплексногоподхода, включающего оценку степени эпидемической опасности условийводопользования и количественную оценку вероятности возникновения ОКИ, связаннуюс питьевым водоснабжением, что совершенствует существующие методы оценки рискавозникновения ОКИ.Практическая значимость исследования. Сформулированы практическиепредложения по снижению степени эпидемической опасности и вероятностивозникновения кишечных инфекций, связанных с условиями питьевого водоснабжения вгородах Архангельской области. По результатам исследования разработан программныйпродукт для расчета вероятности возникновения ОКИ, связанной с качеством питьевойводы водопроводной сети.Рекомендации по проведению мероприятий, направленных на снижение вероятностивозникновения ОКИ, имеющих водный путь передачи, используются в практическойдеятельности Управления Роспотребнадзора по Архангельской области, вобразовательном процессе ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России иФГАОУ Первый МГМУ им. И.М. Сеченова.Внедрение результатов исследования. Материалы диссертации используются вучебном процессе на курсах повышения квалификации и профессиональнойпереподготовки по циклам «Эпидемиология», «Общая гигиена» для врачей-эпидемиологови санитарных врачей медицинских организаций, врачей и специалистов органов иучреждений Роспотребнадзора, при разработке рабочих программ по дисциплинам«Эпидемиология», «Общая гигиена» в ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) МинздраваРоссии (акт внедрения от 26.04.2018 г.). Результаты исследования внедрены в учебныйпроцесс на кафедре общей гигиены ФГАОУ Первый МГМУ им. И.М. Сеченова приизучении дисциплины «Общая гигиена» для студентов по направлению подготовки«Медико-профилактическое дело» (акт внедрения от 15.05.2024 г.).Разработанные рекомендации используются Управлением Роспотребнадзора поАрхангельской области при проведении расследований причин и условий возникновениямассовых инфекционных заболеваний с целью принятия комплекса мер по ликвидациивозникающих вспышек инфекционных болезней, при осуществлении надзора зациркуляцией вирусов в объектах окружающей среды, при проведении мониторинга зауровнем спорадической заболеваемости ОКИ в Архангельской области (акт внедрения от08.06.2021 г.).Материалы диссертации использованы для разработки программы ЭВМ «Онлайнкалькулятор для количественной оценки микробного риска» (свидетельство огосударственной регистрации № 20236111367 от 19.01.2023 г.) и применяются в работелаборатории диагностики и профилактики инфекционных заболеваний ФБУН МНИИЭМим. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора (акт внедрения от 21.03.2024 г.)По материалам исследования создана база данных «Показатели качества питьевойводы в городах Архангельской области» (свидетельство о государственной регистрациибазы данных № 2025620475 от 28.01.2025 г.).Методология и методы исследования. Исследование проведено в пяти городахАрхангельской области: Архангельске, Новодвинске, Северодвинске, Коряжме и Котласе.Проанализированы качество централизованного хозяйственно-питьевого водоснабженияи заболеваемость ОКИ с вероятным водным путем передачи возбудителя среди городскогонаселения. Выполнена оценка эпидемической опасности и вероятности возникновенияинфекционных заболеваний, связанных с питьевым водоснабжением для населения визучаемых городах.
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Методы исследования:1) Эпидемиологический метод: описательное экологическое исследованиевспышечной (групповой) и спорадической (фоновой) инфекционной заболеваемостинаселения в городах Архангельской области, связанной с загрязнением воды системхозяйственно-питьевого водоснабжения.2) Гигиенический метод для оценки показателей качества воды хозяйственно-питьевого водоснабжения, в том числе воды источников водоснабжения, питьевой водыпосле водоподготовки и в водопроводной сети.3) Методы оценки степени эпидемической опасности и вероятности возникновенияОКИ, связанных с водным путем передачи возбудителей.4) Статистический анализ данных.Основные положения, выносимые на защиту:1) Качество питьевой воды по микробиологическим показателям и эффективностьводоподготовки определяют различия в интенсивности эпидемического процесса ОКИ свероятным водным путем передачи возбудителей в городах Архангельской области.2) Эпидемическая опасность возникновения кишечных инфекций в городахАрхангельской области обусловлена интенсивностью микробного загрязнения водыцентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, а также показателямиводообеспечения населения, в том числе количеством дней нерегулярной подачи воды врезультате аварий.3) Установленная связь между потреблением воды из централизованных системводоснабжения и заболеваемостью рота-, норо- и энтеровирусной инфекциями срединаселения городов Архангельской области (Архангельск, Новодвинск, Коряжма)подтверждает фактическую эпидемиологическую ситуацию по заболеваемостикишечными инфекциями вирусной этиологии в этих городах.4) Разработанный онлайн-калькулятор является инструментом для расчетавероятности возникновения ОКИ, связанной с качеством питьевой воды, и дополняетрезультаты санитарно-гигиенического обследования систем водоснабженияколичественными данными для управления риском здоровью населения.Степень достоверности и апробация результатов исследования. Результатыдиссертационного исследования доложены и обсуждены на Всероссийских научно-практических конференциях молодых ученых и специалистов Роспотребнадзора«Современные проблемы эпидемиологии, микробиологии и гигиены» (г. НижнийНовгород, 2023; г. Уфа, 2019; г. Иркутск, 2017; п. Лужки, Московская область, 2016; г.Санкт-Петербург, 2015); Итоговой научной сессии Северного государственногомедицинского университета (г. Архангельск, 2022, 2017, 2016, 2015); VI Всероссийскойнаучно-практической конференции молодых ученых и специалистов с международнымучастием «Окружающая среда и здоровье. Гигиена и экология урбанизированныхтерриторий» (г. Москва, 2016); III Международном молодежном медицинском форуме«Медицина будущего – Арктике» (г. Архангельск, 2016), IV Национальном конгрессе смеждународным участием по экологии человека, гигиене и медицине окружающей среды«Сысинские чтения – 2024» (г. Москва, 2024).Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО СГМУ (г.Архангельск) Минздрава России (протокол №06/11-15 от 25.11.2015).Личный вклад автора заключается в работе на всех этапах ее проведения: выполненподбор и анализ научной литературы по теме диссертации, сформулированы цель и задачиисследования, определены и спланированы методы исследования, созданы, обработаны ипроанализированы базы данных, содержащие информацию о показателях качествапитьевой воды, воды водоисточников и заболеваемости населения ОКИ, проведеноанкетирование населения, выполнена оценка степени эпидемической опасности ивероятности возникновения ОКИ, связанных с питьевым водоснабжением,сформулированы выводы и разработаны практические рекомендации. Статистический
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анализ данных и интерпретация результатов исследования полностью проведены авторомработы.Публикации. По материалам исследования опубликовано 23 научные работы, из них6 статей в научных журналах, рекомендованных ВАК и 2 статьи в научных изданиях,индексируемых в международной базе данных S$-*us.Структура и объем диссертации Диссертация изложена на 232 страницах и состоитиз введения, шести глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, спискасокращений, списка литературы и четырех приложений. Работа по тексту иллюстрирована43 таблицами и 13 рисунками, приложения содержат дополнительно 14 таблиц и 6рисунков. Список литературы включает 156 отечественных и 70 иностранных источников.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫВо введении раскрыта актуальность и степень разработанности темы диссертации,определена цель исследования и сформулированы задачи для ее достижения. Обозначенанаучная новизна, теоретическая и практическая значимость диссертационной работы,кратко отражена методология и методы исследования. Сформулированы положения,выносимые на защиту, перечислены научно-практические мероприятия, где былипредставлены результаты настоящего исследования, обозначен личный вклад автора вработу и резюмирована структура диссертации.Первая глава диссертации содержит результаты анализа отечественной и зарубежнойлитературы, отражающие научно-практическую проблему, решение которой и определяетактуальность настоящего исследования.Показано, что в структуре возбудителей ОКИ большое распространение приобретаюткишечные вирусы, устойчивые к дезинфектантам, способные длительно сохранятьжизнеспособность в питьевой воде и инфекционность в холодном климате. При этомцентрализованное водоснабжение урбанизированных территорий способствуетинтенсификации эпидемического процесса ОКИ в случаях возникновения аварийныхситуаций при водоподготовке или в распределительной сети, так как одновременноприводит к заражению всего населения, обеспеченного централизованнымводоснабжением. Установить причинно-следственную связь между микробнымзагрязнением питьевой воды водопроводной сети и последующим ростомводнообусловленных ОКИ не всегда представляется возможным в связи с тем, что методысанитарно-микробиологического контроля, основанные на обнаружении индикаторныхмикроорганизмах, требуют времени для роста этих микроорганизмов. Несвоевременнаягигиеническая оценка микробного загрязнения питьевой воды или ее отсутствие приводитк позднему обнаружению водных вспышек ОКИ и последующему росту фоновойзаболеваемости ОКИ. Для решения возникшей научно-практической задачи используютсяальтернативные методы исследования: оценка степени эпидемической опасностипитьевого водоснабжения населённых мест и прогнозирование вероятности возникновенияОКИ при загрязнении питьевой воды, подаваемой населению.Установлено, что при оценке микробиологической безопасности питьевой водынеобходимо учитывать факторы, имеющие непосредственное отношение к водному путипередачи возбудителей ОКИ, такие как условия хозяйственно-бытового водоснабжения икоммунального благоустройства населенных мест, качество воды в рекреационныхводоемах и водоисточниках. Именно эти факторы, наряду с показателями,характеризующими качество питьевой воды, положены в основу принятых в Россииметодов оценки степени эпидемической опасности возникновения ОКИ, связанной скачеством питьевой воды.Кроме того, в первой главе представлены результаты многочисленных зарубежныхисследований, основанных на расчете вероятности возникновения воднообусловленныхОКИ с помощью метода оценки количественного микробного риска Qu�ntit�tiv� 4i$r-bi�l|isk �ss�ssm�nt (Q4|�). Именно этот метод применяется для установления опасностимикробиологического загрязнения питьевой воды и обоснования эффективных санитарно-
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гигиенических и противоэпидемических мероприятий с целью предотвращения таковойопасности. В зарубежных исследованиях производится оценка эффективности разныхметодов водоочистки, выбора водоисточника для целей питьевого водоснабжения,надежность канализационно-очистных сооружений, оценивается вероятность развитияОКИ при употреблении загрязненной питьевой воды.Во второй главе описаны материалы, используемые в диссертации, и представленыметоды исследования.Выполнен анализ заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии, ОКИустановленной вирусной этиологии, ОКИ установленной бактериальной этиологии,дизентерии, сальмонеллеза, ротавирусной инфекции, норовирусной инфекции,энтеровирусной инфекции, лямблиоза в 9 возрастных группах населения (совокупноенаселение, взрослое население, дети до 17 лет включительно, дети до 14 лет, дети 15–17лет, дети 7–14 лет, дети 3–6 лет, дети 1–2 лет, дети до 1 года) по пяти городамАрхангельской области (Архангельск, Новодвинск, Северодвинск, Котлас и Коряжма) за2006 – 2019 годы. Проанализированы данные об очагах групповой заболеваемостинаселения ОКИ за 2000 – 2019 годы (Таблица1).
Таблица 1 – Материалы и объем исследованияНазвание информации Название документа,базы данных Периоднаблюде-ния, годы

Объеминформа-цииГрупповая заболеваемость ОКИ Акты эпидемиологическихрасследований очаговинфекционной(паразитарной) болезни,Форма отраслевогостатистического наблюдения№ 23 «Сведения о вспышкахинфекционных заболеваний»

2000–2019 164 акта

19 форм

Спорадическая заболеваемостьОКИ по 9 группам (совокупноенаселение, взрослое население,дети до 17 лет, дети до 14 лет,дети 15–17 лет, дети 7–14 лет,дети 3–6 лет, дети 1–2 лет, детидо 1 года)

Программное средство«Анализ популяционнойзаболеваемости» (ПС АПЗ),формы федеральногостатистического наблюдения№ 1 и 2 «Сведения обинфекционных ипаразитарных заболеваниях»

2006 –2019 840 форм

Качество воды водоисточниковпо 12 показателям: ОМЧ, ОКБ,ТКБ, колифаги, мутность,цветность, окраска, железо,содержание растворенногокислорода, БПК5 и ХПК,взвешенные вещества и водыцентрализованного питьевоговодоснабжения по 9 показателям:ОМЧ, ОКБ, ТКБ, колифаги,мутность, цветность,окисляемость, алюминий, железо

Протоколы лабораторногоисследования питьевой воды(точка водозабора, 2 подъеми сеть) в рамкахосуществления социально-гигиенического мониторинга

2006 –2019 6552протоко-лов
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Продолжение таблицы 1

Название информации Название документа,базы данных Периоднаблюде-ния,годы

Объеминформа-ции
Обнаружение ДНК/РНКвозбудителей ОКИ вируснойприроды

Отчет вирусологическойлаборатории порезультатам исследованиясточных вод и питьевойводы (распределительнаясеть)

2011–2019 108отчетов

Особенности потребленияпитьевой воды и субъективнаяоценка качества питьевой водыжителей городов с низким ивысоким микробиологическимкачеством питьевой воды

Анкеты 2018,2024 562 ед.

Анализ многолетней динамики заболеваемости ОКИ проведен с помощью цепныхпоказателей среднего абсолютного прироста, среднего темпа роста, среднего темпаприроста и коэффициента опережения, внутригодовой динамики – с помощью индексовсезонности.Выполнена гигиеническая оценка качества воды поверхностных водоисточников,воды после проведенной водоподготовки и в распределительной сети системцентрализованного питьевого водоснабжения в 5 городах Архангельской области(Архангельске, Северодвинске, Новодвинске, Котласе и Коряжме). Проанализированыпоказатели качества питьевой воды, полученные в рамках социально-гигиеническогомониторинга за период с 2006 по 2019 годы по 17 мониторируемым створам в 2 точкахотбора (2 подъем и сеть) и по 5 мониторируемым створам поверхностных водоисточников.Данные по качеству питьевой воды предоставлены ФБУЗ «Центр гигиены иэпидемиологии в Архангельской области и Ненецком автономном округе» (Таблица 1).Качество воды водоисточников оценивалось по содержанию общих колиформныхбактерий (ОКБ), термотолерантных колиформных бактерий (ТКБ), колифагов, патогенныхэнтеробактерий, в том числе рода S�lm-n�ll�, окраске, содержанию железа, содержаниюрастворенного кислорода, БПК-5 и ХПК. Качество воды водопроводной сети оценивалосьпо значению общего микробного числа (ОМЧ), ОКБ, ТКБ, колифагов, маркеров вирусногозагрязнения, мутности, цветности, окисляемости, алюминия, железа.Оценка степени эпидемической опасности, связанной с водоснабжением, проводиласьбалльным методом по результатам анализа качества питьевой воды водопроводной сети иводы водоисточников изучаемых городов за 2006 – 2019 годы в соответствии с методикойкомплексной оценки риска возникновения бактериальных кишечных инфекций,передаваемых водным путем (МР 2.1.10.0031-11). Выполнена оценка эпидемическойопасности, связанная с условиями централизованного хозяйственно-питьевоговодоснабжения (12 параметров); оценка эпидемической опасности, связанная систочниками централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения (6 параметров);оценка опасности, связанная с рекреационным водопользованием (4 параметра); оценкаопасности, связанная с условиями коммунального благоустройства (5 параметров). Вкладкаждого из условий водоснабжения в общую степень эпидемической опасности выполненс помощью расчета удельного веса баллов по каждому фактору в общей сумме баллов.Степень эпидемической опасности, обусловленная качеством питьевого водоснабжения,оценивалась в соответствии со шкалой: низкая степень (менее 25 баллов), средняя степень(26 – 171 балл) и высокая степень (172 – 299 баллов).
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Расчет вероятности возникновения ОКИ, связанной с централизованным питьевымводоснабжением, проводился в четыре этапа в соответствии с методикой оценкиколичественного микробиологического риска, утвержденной ВОЗ и адаптированной длянастоящего исследования: идентификация опасности; оценка экспозиции; оценказависимости «доза – ответ»; характеристика вероятности. Расчет вероятности проводилсядля городов за каждый год с 2006 по 2019 годы. Идентификация опасности выполнена порезультатам анализа спорадической инфекционной заболеваемости и качества питьевойводы водопроводной сети изучаемых городов. Расчет дозы и вероятности возникновенияОКИ вирусной этиологии проводился с использованием онлайн калькулятора дляколичественной оценки микробиологического риска (свидетельство о регистрациипрограммы для ЭВМ 2023611367 от 19.01.2023). Для оценки степени рассчитанногозначения вероятности �inf использовались диапазоны: низкая (0 ≤ �inf < 0,2), средняя (0 ≤�inf < 0,4), высокая (0,4 ≤ �inf ≤ 1).Для описания содержания исследуемых показателей в воде использованы удельныйвес нестандартных проб, медиана (Ме), 90-й процентиль (Р90). Описание количественныхданных, полученных в результате анкетирования, выполнено с помощью медианы (Ме) ипроцентилей (Р25-Р75), для описания качественных данных применялись относительныечастоты (%). Расчет доверительного интервала для долей проведен с использованиемметода Вальда.Определение типа распределения количественных данных проведено сиспользованием критерия Шапиро-Уилка. Статистическая значимость различий междусредними значениями заболеваемости в пяти городах определена с помощьюоднофакторного дисперсионного анализа для независимых групп (�N�V�), привыполнении попарных апостериорных сравнений между группами применялась поправкаБонферрони.При проведении сравнительного анализа распределения показателей качества водыводоисточника и питьевой воды на 2 подъеме и в сети между территориями использовалсякритерий Краскела-Уоллиса. За критический уровень статистической значимостипринималось значение р<0,05. Статистический анализ данных выполнен с использованиемпрограммного обеспечения So�o� 18.0.В главах 3 – 6 представлены результаты собственных исследований.Третья глава посвящена эпидемиологическому анализу заболеваемости ОКИ воднойэтиологии. На территории Архангельской области за период с 2006 по 2019 годы средисовокупного населения зарегистрировано 109342 случая ОКИ различной этиологии, изних 74,9% установлено среди населения, проживающего в городах Архангельске,Новодвинске, Северодвинске, Котласе и Коряжме. Крупные водные вспышки ОКИнаблюдались в Архангельске и Новодвинске с числом пострадавших от 40 до 133 в однойвспышке, и были связаны с употреблением питьевой воды из городских системцентрализованного водоснабжения.Среди зарегистрированных случаев ОКИ у совокупного населения в исследуемыхгородах этиология установлена в 39,0% случаев. Среди ОКИ установленной этиологиипреобладают вирусные кишечные инфекции (53,5%). В структуре ОКИ вирусныхинфекций на первом месте стоит ротавирусная инфекция (86,5%), на втором –норовирусная инфекция (8,1%), на третьем – энтеровирусная инфекция (5,4%). Среди ОКИбактериальной этиологии наиболее распространен сальмонеллез (82,1%).В возрастной структуре детского населения наибольшая доля случаев ОКИ вирусной,бактериальной и неустановленной этиологии приходится на неорганизованных детей 1–2лет (47,7%, 27,8% и 27,9% соответственно) и организованных детей 3–6 лет (25,3%, 19,2%и 30,1% соответственно). Удельный вес детей школьного возраста 7–14 лет, заболевшихОКИ бактериальной этиологии, составил 20,4%, ОКИ вирусной этиологии – 7,8%,неустановленной этиологии – 24,6%.Среди совокупного населения Архангельска, Новодвинска, Котласа и Коряжмычастота заболеваемости ОКИ вирусной этиологии в 1,8 – 3,1 раза (р<0,001) и ротавирусной
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инфекции в 1,3 – 2,8 раза (р<0,001) превышала уровень заболеваемости населенияСеверодвинска (Таблица 2). В Архангельске и Новодвинске заболеваемость взрослогонаселения вирусными ОКИ и ротавирусной инфекцией была выше, чем в Северодвинскев 3,5 – 4,8 раза (р = 0,001 – 0,016) и в 6,2 – 7,5 раза (р<0,001) соответственно. Среди детскогонаселения самые высокие показатели заболеваемости ОКИ вирусной этиологии иротавирусной инфекцией регистрировались в Котласе и Новодвинске и превышалиуровень заболеваемости в Северодвинске 2,3 – 2,8 раза (р<0,001– 0,025) и 2,0 – 2,4 раза(р<0,001) соответственно. Уровни заболеваемости норовирусной инфекцией средисовокупного населения Архангельска и Коряжмы в 1,5 – 2,3 раза выше по сравнению саналогичным показателем в Северодвинске, однако выявленные различия не являлисьстатистически значимыми (р>0,05). Заболеваемость взрослого населения даннойнозологией в Архангельске была в 2,9 раза выше, чем в Северодвинске (р = 0,006). Уровнизаболеваемости норовирусным гастроэнтеритом среди детского населения не имелистатистически значимых различий между городами (р>0,05). Заболеваемостьэнтеровирусной инфекцией среди совокупного населения Архангельска и Новодвинскапревышала уровень заболеваемости в Северодвинске в 15,5 – 20,8 раз (р <0,001). Уровнизаболеваемости энтеровирусной инфекцией среди взрослого населения Архангельска иНоводвинска в 1,8 – 4,2 раза выше по сравнению с аналогичным показателем вСеверодвинске (р<0,001). Статистическая значимость выявленных различий в показателяхзаболеваемости энтеровирусной инфекцией среди детей при попарном сравненииустановлена для Архангельска и Новодвинска, где частота заболеваемости превышалааналогичный показатель в Северодвинске в 25,0 – 35,4 раза (р=0,001 – 0,020).Сравнительный анализ заболеваемости бактериальными кишечными инфекциямисреди совокупного населения показал, что в Новодвинске и Коряжме случаи заболеванийв 1,2 – 1,4 раза регистрируются чаще по сравнению с Северодвинском (р = 0,001). Дети до17 лет в этих городах в 1,5 – 1,7 раза чаще переносят ОКИ бактериальной этиологииотносительно детского населения Северодвинска (р = 0,003). Уровень заболеваемостисовокупного населения сальмонеллезом и бактериальной дизентерией в Архангельске,Новодвинске и Котласе выше, чем в Северодвинске в 1,1 – 1,9 раза (р = 0,002 – 0,018).
Таблица 2. Среднемноголетняя частота заболеваемости ОКИ среди населения в городахАрхангельской области за 2006 – 2019 годы (среднее, на 100 000 населениясоответствующей возрастной группы)Возрастныегруппы Северо-двинск Архангельск Новодвинск Котлас Коряжма р

ОКИ установленной вирусной этиологииВсе население 109,0 191,9 285,2* 340,4* 202,3 <0,001Взрослые 9,4 45,0* 32,7* 17,4 15,6 <0,001Дети 552,8 851,9 1261,5* 1561,1* 930,3 <0,001ОКИ установленной бактериальной этиологииВсе население 69,5 70,8 96,1 26,5 79,9 0,001Взрослые 44,9 41,5 42,2 8,6 30,8 <0,001Дети 178,9 202,1 304,8 94,0 271,2 0,003
Ротавирусная инфекцияВсе население 97,2 149,6 224,3* 268,2* 130,4 <0,001Взрослые 3,6 27,0* 22,4* 14,7 9,9 <0,001Дети 513,5 698,7 1009,2 1248,0* 602,7 <0,001Норовирусная инфекцияВсе население 14,8 21,9 15,7 0,7 33,6 0,514Взрослые 4,7 13,6 4,3 0,0 2,6 0,006Дети 59,7 59,2 59,9 3,5 154,5 0,503
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Продолжение таблицы 2
Возрастныегруппы Северо-двинск Архангельск Новодвинск Котлас Коряжма р

Энтеровирусная инфекцияВсе население 0,8 16,6* 12,4* 0,5 0,5 <0,001Взрослые 0,5 2,1* 0,9 0,0 0,0 <0,001Дети 2,3 81,4* 56,9* 2,4 2,7 <0,001СальмонеллезВсе население 37,1 42,3 71,5* 53,0 42,2 0,002Взрослые 22,5 28,0 37,1 22,7 21,9 0,033
Дети 102,1 106,1 205,3* 170,2 122,0 0,004

ДизентерияВсе население 6,3 11,9 9,5 10,5 1,4 0,018
Взрослые 4,3 8,3 5,5 4,3 0,5 0,003Дети 15,0 28,3 25,0 34,6 5,7 0,099Примечания1 – р – достигнутый уровень статистической значимости между городами по �N�V�;2 – * – достигнутый уровень статистической значимости в сравнении сСеверодвинском по поправке Бонферрони (р < 0,05).

Выявлены различия в направлении изменений динамических рядов многолетнейзаболеваемости ОКИ за 2006 – 2019 годы на изучаемых территориях. Среди детскогонаселения в Архангельске, Новодвинске, Котласе и Коряжме наблюдался рост уровнейзаболеваемости ОКИ вирусной этиологии (Тприроста = 0,5% – 39,2%), ротавируснойинфекцией (Тприроста = 3,2% – 28,4%), норовирусной инфекцией (Тприроста = 8,2% – 34,4%),в Северодвинске отмечалось снижение заболеваемости среди детского населения поданным группам инфекций (Тубыли = -11,6% до -7,9%). У детей во всех городах установленоснижение уровней заболеваемости ОКИ бактериальной этиологии, однако вСеверодвинске скорость снижения была в 1,3 раза (Тубыли = -30,8%) выше по сравнению сдругими городами (Тубыли = -9,1% до -12,4%).Анализ внутригодовой динамки показал, что зимне-весенняя сезонность характернадля ОКИ неустановленной этиологии, вирусных кишечных инфекций и ротавируснойинфекции как среди взрослого, так и среди детского населения в Архангельске,Новодвинске, Котласе и Коряжме. Начало сезонного подъема ОКИ вирусной этиологии иротавирусной инфекции среди детского и взрослого населения наблюдается в январе изавершается к маю, когда значения среднемесячных показателей в 1,1 – 3,3 раза выше, чемсреднегодовой уровень. Наиболее выраженный подъем сезонной заболеваемостинаблюдался с февраля по апрель, индекс сезонности в этот период был более 150%.Сезонный подъем заболеваемости норовирусной инфекцией среди детского населенияотмечался с ноября по апрель, когда значения среднемесячных показателей в 1,1 – 4,0 разапревышали среднегодовой уровень. Для взрослого населения в Северодвинскевыраженной сезонности заболеваемости вирусными ОКИ, норовирусной и ротавируснойинфекциями не прослеживалось.Начало подъема заболеваемости ОКИ неустановленной, установленной вируснойэтиологии, ротавирусной и норовирусной инфекциями в зимние месяцы исключаетвлияние периода формирования детских образовательных коллективов и превалированияконтактно-бытового пути. Фактором, способным длительно поддерживать эпидемическийпроцесс и циркуляцию возбудителей в популяции для кишечных инфекций, являетсяпитьевая вода, что подтверждается сохранением высоких показателей заболеваемостиОКИ вирусной этиологии, в том числе ротавирусной и норовирусной инфекциями, напротяжении пяти месяцев с января по май. Для ОКИ бактериальной этиологии средидетского населения характерно два периода подъема, когда с сентября по январь и в апреле
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уровень заболеваемости в 1,1 – 1,2 раза превышал среднемноголетнюю частоту.Заболеваемость взрослого населения бактериальными ОКИ не имела выраженнойсезонности.Четвертая глава содержит результаты анализа качества питьевой воды на разныхэтапах водоподготовки и субъективную оценку качества питьевой воды водопроводнойсети городским населением. В Архангельске и Новодвинске в качестве источникацентрализованного водоснабжения используется вода реки Северная Двина, в Коряжме иКотласе – ее притоки (реки Вычегда и Лименда соответственно). Для питьевоговодоснабжения населения Северодвинска водозабор осуществляется из реки Солзы,которая не входит в состав бассейна реки Северной Двины.Самое низкое качество питьевой воды водоисточников по микробиологическимпоказателям отмечалось в месте водозабора для водоочистных сооружений Архангельска,самое высокое качество - в Северодвинске (� = 145,0 – 191,7; *<0,05; df = 4). Удельныйвес нестандартных проб в Архангельске по трем показателям микробного загрязнения(ОКБ, ТКБ, колифаги) колебался от 8,1% до 55,0%, в Коряжме – от 0,6% до 27,3%, вКотласе – от 1,1% до 12,6%, в Новодвинске ОКБ и ТКБ обнаруживались в 1,3 – 7,5 % проб.В Северодвинске доля нестандартных проб отмечалась только по ОКБ и составляла 0,6%Качество питьевой воды всех исследуемых городских водопроводов ухудшается приее транспортировке по распределительной сети. Удельный вес нестандартных проб в сетипревышал аналогичный показатель на 2 подъеме в 8,6 раза для параметра ОМЧ вАрхангельске, в 2,4 – 4,6 раза для ТКБ и ОКБ в Архангельске, Новодвинске и Котласе. ВКоряжме и Новодвинске удельный вес нестандартных проб в водопроводной сети посодержанию колифагов возрастал в 1,3 раза относительно 2 подъема. В Северодвинскекачество водоподготовки по микробиологическим показателям оценивалось какудовлетворительное: на 2 подъеме не регистрировалось отклонений микробиологическихпоказателей (ОМЧ, ОКБ, колифагов) от гигиенического норматива, а при транспортировкепо водопроводной сети превышение нормируемого значения по содержанию ОКБ и ТКБне превышало 0,5% проб, колифаги не обнаруживались после водоподготовки и в сети. Вдругих исследуемых городах доля нестандартных проб воды по содержанию ОКБ, ТКБ иколифагов колебалась от 0,4 до 15% (Таблица 3).
Таблица 3. Качество питьевой воды по микробиологическим показателям вводопроводной сети в городах Архангельской области за 2006 – 2019 годыГород Количество проб %НСТ Р90 �m(QОМЧ, КОЕ/1 мл (гигиенический норматив – не >50 КОЕ в 1 мл) *� =260,6; df = 4, *<0,05Архангельск 1243 4,3 6 300Северодвинск 380 0,0 0 3Новодвинск 254 0,4 2 84Котлас 248 0,4 1 210Коряжма 167 0,0 0 0ОКБ, НВЧ/100 мл (гигиенический норматив – 0 НВЧ/100 мл) *� = 177,5; df = 4, *<0,05Архангельск 1243 15,0 0,9 240Северодвинск 381 0,5 0 0,7Новодвинск 252 1,2 0 110Котлас 248 2,4 0 108Коряжма 167 2,4 0 180ТБК, НВЧ/100 мл (гигиенический норматив – 0 НВЧ/100 мл) *� = 128,3; df = 4, *<0,05Архангельск 1242 11,0 0,4 240Северодвинск 381 0,3 0 0,4Новодвинск 252 1,2 0 9Котлас 248 2,4 0 108Коряжма 167 1,2 0 180
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Продолжение таблицы 3
Город Количество проб %НСТ Р90 �m(QКолифаги, БОЕ/100 мл(гигиенический норматив – 0 БОЕ/100 мл) *� = 50,51; df = 4, *<0,05Архангельск 996 5,4 0 16Северодвинск 378 0,0 0 0Новодвинск 193 1,6 0 9Котлас 216 0,0 0 0Коряжма 164 5,5 0 16Примечания1 –%НСТ – удельный вес нестандартных проб;2 – � – значение критерия Краскела-Уоллиса.

Отличительной особенностью системы водоподготовки на водоочистныхсооружениях Северодвинска является использование жидкого хлора для обеззараживанияи дополнительной обработки воды, в то время как при водоподготовке питьевой воды наВОС в городах бассейна реки Северной Дивны используется гипохлорит натрия.В Архангельске и Новодвинске необходимость вирусологических исследованийпитьевой воды водопроводной сети возникала чаще, чем в Северодвинске, в связи собнаружением колифагов, ростом показателей спорадической заболеваемости ОКИ ирегистрацией случаев групповой заболеваемости ОКИ. Вирусный пейзаж возбудителейОКИ, обнаруживаемых в питьевой воде Архангельска, представлен ротавирусами,аденовирусами группы F и норовирусами, в отдельные годы в водопроводной водеобнаруживались энтеровирусы (Рисунок 1).В Новодвинске установлена циркуляция рота- и норовирусов в питьевой водеводопроводной сети. Энтеровирусы в питьевой воде Новодвинска обнаруживались вединичных случаях. В питьевой воде водопроводной сети Северодвинска чаще всегообнаруживались рота- и норовирусы, энтеровирусы не обнаруживались.

Рисунок 1. Обнаружение вирусов в питьевой воде водопроводной сети(количество лет циркуляции) в Архангельске и Новодвинске за 2011 – 2019 годы
Субъективная оценка качества питьевой воды показала, что 79,4% проанкетированныхиз Архангельска и 74,8% из Северодвинска оценивают качество питьевой воды какнеудовлетворительное. Наибольшее беспокойство вызывает привкус и запах. В связи сэтим респонденты предпочитают использовать дополнительные методы очистки воды(фильтрация, отстаивание) и бутилированную воду. Тем не менее 30% опрошенных изАрхангельска ежедневно используют водопроводную воду без дополнительной очистки,в Северодвинске 61,3% респондентов доверяют качеству водопроводной воды и ежедневноиспользуют воду без доочистки. По мнению большинства респондентов (65,8% вАрхангельске и 72,3% в Северодвинске) потребление питьевой воды
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неудовлетворительного качества может оказывать неблагоприятное влияние на состояниездоровья.Пятая глава отражает результаты оценки степени эпидемической опасности,связанной с санитарно-гигиеническими условиями централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения (Таблица 4).
Таблица 4. Оценка влияния санитарно-гигиенических условий на степень эпидемическойопасности возникновения кишечных инфекций в городах Архангельской области за 2006– 2019 годы

Санитарно-гигиеническийфактор
Архангельск Северодвинск Новодвинск Котлас Коряжма
баллы % отОСБ баллы % отОСБ баллы % отОСБ баллы % отОСБ баллы% отОСБИсточникицентрализованноговодоснабжения(поверхностный)
16 13 2 6 5 10 5 9 5 14

Централизованноеводоснабжение 68 55 18 53 30 61 38 64 16 46
Зоны рекреации 33 27 8 24 8 16 8 15 8 23
Коммунальноеблагоустройствонаселенных мест 6 5 6 17 6 13 6 12 6 17
Оценочная шкалабаллов 123 34 49 65 35
Вычет баллов* -32 -32 -32 -32 -32
Степеньэпидемическойопасности

91 2 17 33 3
средняя низкая низкая средняя низкая

Примечания1 – * – в связи с отсутствием данных о нецентрализованном водоснабжении от итоговойоценки вычтены 32 балла в каждом из городов;2 – ОСБ – общая сумма баллов
Методом комплексной оценки влияния санитарно-гигиенических условий на степеньэпидемической опасности возникновения кишечных инфекций установлено, что Котлас иАрхангельск относятся к территориям со средним уровнем эпидемической опасностивозникновения кишечных инфекций, где значение комплексного показателя составило 33и 91 балл соответственно.Наибольший вклад в степень эпидемической опасности возникновения ОКИ срединаселения городов вносят условия хозяйственно-питьевого централизованноговодоснабжения (от 46 до 64%). Дополнительный вклад в степень эпидемической опасностивносит загрязнение зон рекреационного водопользования (15 – 27%) и поверхностныхисточников водоснабжения (9 – 14%).Шестая глава посвящена оценке вероятности возникновения ОКИ, связанных спитьевым водоснабжением, в городах Архангельской области. Установлена высокаявероятность возникновения ротавирусной и норовирусной инфекций для населенияАрхангельска, Новодвинска и Коряжмы (�inf = 0,68 – 1,00) при потреблении питьевой водыиз городских водопроводов в отдельные годы наблюдения (Таблица 5).В Архангельске, Котласе и Новодвинске установлена средняя вероятностьвозникновения норовирусной инфекции (�inf = 0,33 – 0,66), в Архангельске и Коряжме –средняя вероятность возникновения энтеровирусной инфекции, связанная с
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централизованным питьевым водоснабжением (�inf = 0,25 – 0,40). В Северодвинскевероятность развития ОКИ вирусной этиологии не рассчитывалась в связи с тем, что в водеводопроводной сети города за анализируемый период колифаги не обнаруживались.
Таблица 5. Вероятность возникновения ОКИ, связанная с употреблением питьевой водыводопроводной сети в городах Архангельской области за 2006 – 2019 годыНозология Вероятностьзаражения Вероятностьвозникновениязаболевания

Уровеньвероятности
Архангельск (d-s� = 1,67 – 4,77)

Ротавирусная инфекция 0,33 – 0,47 0,33 – 1,00 средняя и высокая
Норовирусная инфекция 0,36 – 0,46 0,36 – 1,00 средняя и высокая
Энтеровирусная инфекция 0,02 0,31 – 0,40 средняя

Коряжма (d-s� = 4,41 – 10,74)
Ротавирусная инфекция 0,46 – 0,56 0,71 – 1,00 высокая
Норовирусная инфекция 0,43 – 0,48 0,68 – 1,00 высокая
Энтеровирусная инфекция 0,04 0,25 средняя

Новодвинск (d-s� = 1,67 – 4,77)
Ротавирусная инфекция 0,33 – 0,47 0,33 – 0,99 средняя и высокая
Норовирусная инфекция 0,36 – 0,46 0,36 – 0,91 средняя и высокая

Котлас (d-s� = 2,39)
Ротавирусная инфекция 0,38 0,38 средняя
Норовирусная инфекция 0,40 0,40 средняя
В заключении представлен обобщающий анализ полученных результатов,подтверждающий эффективность комплексного подхода к изучению водного фактора впередаче ОКИ вирусной этиологии. Полученные результаты и разработанный онлайн-калькулятор позволяют использовать для расчета вероятности ОКИ данные социально-гигиенического мониторинга за качеством питьевого водоснабжения и анализазаболеваемости ОКИ, дополняя существующий метод оценки эпидемической опасностивозникновения ОКИ с водным путем передачи. Результаты исследования обосновываютприменение комплекса противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятийпо снижению заболеваемости ОКИ и загрязнению питьевой воды системцентрализованного водоснабжения, представленного в практических рекомендацияхдиссертационного исследования.

ВЫВОДЫ
1) Установлены территориальные различия в проявлении эпидемического процессавирусных ОКИ среди населения в городах Архангельской области. В Архангельске,Новодвинске, Коряжме и Котласе выявлен более высокий уровень заболеваемостинаселения и выраженный зимне-весенний подъем продолжительностью до 5 месяцев посравнению с Северодвинском, где уровень заболеваемости в 1,8–3,1 раза ниже (р <0,001)и отсутствует выраженная сезонность.2) Основной причиной низкого качества питьевой воды по микробиологическимпоказателям в городах Архангельской области является неудовлетворительное состояниеводопроводных сетей (износ на 70 – 84%), что повышает в 1,3–8,6 раза долю нестандартныхпроб по микробиологическим показателям в распределительной сети Архангельска (4,3 –15,0%), Новодвинска (0,4 – 1,6%), Котласа (0,4 – 2,4%) и Коряжмы (1,2 – 5,5%) по
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сравнению с качеством воды до ее поступления в распределительную сеть, вСеверодвинске удельный вес нестандартных проб по микробиологическим показателям враспределительной сети не превышал 0,5%.3) Различия в качестве питьевой воды распределительной сети помикробиологическим показателями между Северодвинском и другими городами(�=50,5–260,6; df=4; *<0,05) обусловлены применяемой технологией водоподготовки.Использование на водоочистной станции Северодвинска газообразного и жидкого хлораобеспечивает более стабильное и эффективное подавление микробного загрязнения вразводящей сети по сравнению с применением гипохлорита натрия в Архангельске,Новодвинске, Коряжме и Котласе.4) Оценка эпидемической опасности возникновения ОКИ позволила установить, чтоусловия хозяйственно-питьевого водоснабжения на 55 – 64% обуславливают среднююстепень эпидемической опасности возникновения кишечных инфекций в Архангельске иКотласе, в меньшей степени на уровень эпидемической опасности влияют условиярекреационного водопользования (15 – 27%) и качество воды поверхностноговодоисточника (9 – 13%).5) При оценке вероятности возникновения ОКИ в городах Архангельской областиустановлено, что употребление питьевой воды разводящих сетей не соответствующейгигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, способствуетвозникновению высокой вероятности ротавирусной и норовирусной инфекций длянаселения Архангельска, Новодвинска и Коряжмы (�inf = 0,68 – 1,00), средней вероятностивозникновения норовирусной инфекции для населения Архангельска, Новодвинска иКотласа (�inf = 0,33 – 0,66) и энтеровирусной инфекции для населения Архангельска иКоряжмы (�inf= 0,25 – 0,40).6) Разработанный онлайн-калькулятор позволяет производить расчет вероятностивозникновения ОКИ по результатам лабораторных исследований питьевой воды намикробиологические показатели и дополняет метод оценки эпидемической опасностивозникновения ОКИ, передаваемых водным путем, для обоснования управленческихрешений, направленных на снижение загрязнения питьевой воды и заболеваемостинаселения ОКИ.Таким образом, в диссертационной работе была решена научно-практическая задачапо обеспечению деятельности органов государственного санитарно-эпидемиологическогонадзора, научных и образовательных организаций инструментом, позволяющим проводитьоценку вероятности возникновения ОКИ, связанных с водным путем передачи, наосновании результатов гигиенической оценки качества питьевой воды помикробиологическим показателям и анализа заболеваемости ОКИ с вероятным воднымпутем передачи возбудителя для обоснования противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Рекомендуемые мероприятия, направленные на совершенствование системыэпидемиологического надзора за ОКИ с возможным водным путем передачивозбудителя:Управлению Роспотребнадзора по Архангельской области и ФБУЗ «Центр гигиеныи эпидемиологии в Архангельской области и Ненецком автономном округе»:1. С целью выявления влияния водного фактора на спорадическую заболеваемостьнаселения городов и предотвращения водных вспышек ОКИ рекомендуется осуществлятьмониторинг заболеваемости ОКИ в разрезе городских округов используя техническиевозможности Единой информационно-аналитической системы Роспотребнадзора.2. В связи с необходимостью изучения влияния циркулирующих штаммовзаболеваемости ОКИ в Архангельской области рекомендуется организовать проведениегенотипирования выявленных возбудителей ОКИ из клинического материала заболевших
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и из объектов окружающей среды на базе Референс-центра по мониторингу возбудителейкишечных инфекций (РЦКИ).3. В связи с отсутствием эпидемической настороженности в отношении выявленияэнтеровирусной инфекции при повсеместном распространении энтеровирусной инфекциина территории Российской Федерации и СЗФО рекомендуется рассмотреть возможностьразработки региональных планов по надзору за энтеровирусной инфекцией на территорииКотласа и Коряжмы, включающих расширение лабораторного обследования заболевшихи проведение вирусологического мониторинга сточных вод с целью изучения вирусногопейзажа.

Рекомендуемые мероприятия, направленные на снижение заболеваемости ОКИв городах:Министерству здравоохранения Архангельской области и медицинскимиорганизациям области:1. Рассмотреть возможность расширения перечня лиц, подлежащих вакцинациипротив ротавирусной инфекции, в соответствии с региональным календаремпрофилактических прививок по эпидемическим показаниям, включив в этот перечень всехдетей первого года жизни (от 6 недель до 3 месяцев в соответствии с инструкциями кмедицинским иммунобиологическим препаратам).2. ГБУЗ АО «Архангельский областной центр общественного здоровья имедицинской профилактики» совместно с медицинскими организациями областирекомендуется организовать распространение информационных материалов попрофилактике инфекционных заболеваний, связанных с употреблением некипяченойводопроводной воды, среди населения Архангельской области.Рекомендуемые мероприятия, направленные на снижение загрязнения питьевойводы и воды водоисточников в городах:1. В связи с наличием объектов без установленного собственника, осуществляющихсброс стоков в русло реки Северной Дивны, органам местного самоуправлениямуниципальных округов и районов области рекомендуется определить хозяйственнуюпринадлежность таких объектов, отнеся их к муниципальным округам области, на которыхтакие объекты расположены.2. В связи с отсутствием единой системы информирования хозяйствующихсубъектов о возникновении аварийных ситуаций в системах питьевого водоснабженияГАУ «Управление информационно-коммуникационных технологий Архангельскойобласти» рекомендуется рассмотреть возможность разработки программного продукта дляоповещения с целью принятия незамедлительных решений по режиму работы объектовсоциальной инфраструктуры при аварийных ситуациях.3. В преддверии весеннего сезонного подъема заболеваемости ОКИ предприятиямжилищно-коммунального назначения, осуществляющим водоподготовку питьевой воды,рекомендуется осуществлять дополнительное обеззараживания питьевой воды впредпаводковый период.4. В связи с ухудшением качества питьевой воды на этапе транспортировки поводопроводной сети предприятиям жилищно-коммунального назначения,осуществляющим поставку воды по водопроводным сетям и отведению канализационныхстоков рекомендуется проведение мероприятий по модернизации водоразводящей иканализационной сети: замене труб на трубы из коррозионо устойчивых материалов,текущий и плановый ремонт водоразводящих и канализационных сетей.Рекомендуемые мероприятия, направленные на совершенствование системымониторинга качества питьевой воды в городах:ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Архангельской области и Ненецкомавтономном округе» и Управлению Роспотребнадзора по Архангельской области:1. В случае возникновения эпидемического подъема заболеваемости ОКИ и в зимне-весенний период рекомендуется организовать проведение еженедельного внепланового
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вирусологического мониторинга за питьевой водой городской водопроводной сети ссоставлением плана лабораторных исследований, определив равномерное распределениемониторинговых точек во всех городских округах, включая социально значимые объекты,предприятия общественного питания и производства пищевой продукции.2. В связи с отсутствием данных о загрязнении воды водоисточников хозяйственно-бытовыми сточными водами рекомендуется включить в систему социально-гигиенического мониторинга наблюдение за качеством сточных вод, сбрасываемых вокружающую среду после очистки на городских канализационно-очистных сооружениях.3. В связи с интенсификацией эпидемического процесса ОКИ вирусной этиологиипредлагается расширить количество точек для проведения вирусологическогомониторинга фекально-бытовых сточных вод, включив точки на канализационно-очистных сооружениях в Новодвинске, Котласе и Коряжме.4. В связи с ростом заболеваемости ОКИ вирусной природы расширить переченьмониторируемых показателей в питьевой воде, включив в программу мониторингавирусологические исследования питьевой воды на предмет обнаружения рота-, норо- иэнтеровирусов, вне зависимости от наличия или отсутствия микробиологическихпоказателей.5. С целью совершенствования надзорной деятельности и в рамках организациипрофилактических мероприятий рекомендуется проводить ежегодную оценку рискавозникновения кишечных инфекций, передаваемых водным путем, в разреземуниципальных и городских округов Архангельской области.Предприятиям жилищно-коммунального назначения, осуществляющимводоподготовку питьевой воды и поставку воды по водопроводным сетям, предприятиям,осуществляющим сбор, очистку и отведение сточных вод:1. С целью улучшения контроля качества питьевой воды, подаваемой населению,рекомендуется расширить количество мониторинговых точек для оценки качества водыводопроводной сети, включая в программу производственного контроля точки на объектахобразования и социального обслуживания населения, медицинские организации, крупныепредприятия общественного питания и производства пищевой продукции.2. Предприятиям водоочистки рекомендуется внедрить ежегодную оценку микробногориска, связанного с источниками и условиями централизованного хозяйственно-питьевоговодоснабжения.3. Организация системы диспетчеризации, замена стальных и чугунных труб наполимерные, установка датчиков протока и давления на основных магистральныхразвязках позволит снизить потери воды, сократить объемы водопотребления, снизитьнагрузку на водопроводные станции, повысив качество их работы.

ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ
С учетом результатов проведенного исследования дальнейшая научная работа можетбыть направлена на гигиеническую оценку микробиологической безопасности системцентрализованного и нецентрализованного водоснабжения в других районахАрхангельской области; обоснование применения вирусологического мониторингапитьевой воды водопроводной сети в городах Архангельской области вне зависимости отпревышения гигиенического норматива по микробиологическим показателям.Результаты исследования свидетельствуют о целесообразности расширения анализаусловий питьевого водоснабжения в городах Архангельской области с учетом влиянияклиматических факторов и оценки состояния городских канализационных сетей, чтопозволит выявить дополнительные причины сезонного подъема заболеваемости ОКИсреди городского населения.В перспективе дополнительные результаты и разработанные на их основерекомендации могут быть направлены на совершенствование системы санитарно-эпидемиологического надзора за качеством и безопасностью питьевой воды в условияхсеверного региона.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

БОЕ – бляшкообразующие единицы
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ГОСТ – государственный стандарт
НВЧ – наиболее вероятное число
ОКБ – общие колиформные бактерии, обобщенные колиформные бактерии
ОКИ – острые кишечные инфекции
ОМЧ – общее микробное число
ОСБ – общая сумма баллов
ПДК – предельно допустимая концентрация
РЦКИ – Референс-центра по мониторингу возбудителей кишечных инфекций
СЗФО – Северо-западный федеральный округ
ТКБ – термотолерантные колиформные бактерии
ФБУЗ – федеральное бюджетное учреждение здравоохранения
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