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РЕЗЮМЕ

Представлен комплекс организационно-методи-
ческих мероприятий, реализуемых органами и уч-
реждениями Роспотребнадзора по Амурской
области, министерства здравоохранения Амурской
области, научных и образовательных учреждений,
направленных на обеспечение профилактики ост-
рых и хронических заболеваний респираторной си-
стемы и санитарно-эпидемиологического
благополучия населения в зонах затопления терри-
торий проживания в бассейне р. Амур в период па-
водка 2013 г. В рамках этой деятельности
подготовлена и реализуется «Программа действий
и план организационно-методических и лечебно-
профилактических мероприятий по оказанию ме-
дицинской помощи пострадавшим и профилактике
респираторной патологии среди населения Амур-
ской области в зонах паводкового затопления тер-
риторий проживания». Эта программа
предусматривает реализацию оперативных и пер-
спективных мероприятий, в т.ч.: обеспечение эпи-
демиологического мониторинга острых и
хронических респираторных заболеваний и оценку
степени влияния факторов риска внешней среды на
их возникновение и развитие в зонах экологиче-
ского неблагополучия; медико-социальную и сани-
тарно-гигиеническую оценку условий
жизнеобеспечения и среды обитания населения в
зонах паводкового затопления территорий прожи-
вания; социально-экономическую оценку ущерба
от острых и хронических респираторных заболева-
ний; обеспечение доступности и качества высоко-
квалифицированной первичной и
специализированной медицинской помощи боль-
ным пульмонологического профиля; обеспечение
профилактики острых и хронических респиратор-
ных заболеваний в зонах затопления. Подготовлена
и реализуется «Программа организации монито-
ринга и клинико-эпидемиологической оценки эф-
фективности вакцинации против пневмококковой
инфекции населения Амурской области, пострадав-
шего от паводкового наводнения 2013 года». Целью
программы является оценка клинической и соци-

ально-экономической эффективности вакцинации
против пневмококковой инфекции среди населения
Амурской области, пострадавшего от паводка 2013
г. В процессе реализации программных мероприя-
тий будет проведена клинико-эпидемиологическая
и социально-экономическая оценка эффективности
использования пневмококковой вакцины «Преве-
нар-13» для специфической профилактики пневмо-
кокковых инфекций среди детского населения
Амурской области, имеющего факторы риска их
возникновения, обусловленные неблагоприятным
влиянием экологических и социально-экономиче-
ских условий жизни в период паводкового затопле-
ния территорий проживания. Ожидается, что эти
мероприятия поднимут на новый уровень профи-
лактику внебольничных пневмоний, приведут к
снижению уровней заболеваемости и смертности
населения, а также позволят оптимизировать про-
тивоэпидемическую работу на территории Амур-
ской области.
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мококковая вакцина, программа профилактики респи-
раторных заболеваний, клинико-эпидемиологический
мониторинг эффективности иммунопрофилактики
пневмококковых инфекций.
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The complex of organizational-methodological ac-
tivities, carried out by the institutions of Russian Fed-
eral Service on Surveillance for Consumer rights
protection and human well-being in the Amur region,
the Ministry of Health Care of the Amur region, scien-
tific and education institutions dealing with the preven-
tion of acute and chronic diseases of the respiratory
system and sanitary-epidemiologic welfare of the pop-
ulation in the overflow zones in the river basin of the
Amur river during the flood in 2013, has been pre-
sented in this paper. Within this activity «the program
of actions and the plan of organizational-methodologi-
cal and medical-preventive arrangements about med-
ical aid for those who suffered from the flooding and
the prevention of the respiratory pathology among the
population of the Amur region in the overflow zones»
has been prepared and realized. This program suggests
the realization of operative and prospective arrange-
ments including the provision of epidemiologic moni-
toring of acute and chronic respiratory diseases and the
assessment of the influence of risk factors of the envi-
ronment on their development in the zones of ecological
ill-being; medical-social and sanitary-hygienic assess-
ment of life support and the population habitat in the
overflow zones of their territory; social-economic as-
sessment of the damage and loss from acute and chronic
respiratory diseases; the provision of availability and
quality of advanced and specialized medical help to the
pulmonologic patients; the prevention of acute and
chronic respiratory diseases in overflow zones. «The
program of organization of monitoring and clinical-epi-
demiologic assessment of efficacy and vaccination
against pneumococcal disease among the Amur region
population that suffered from flooding in 2013» has
been prepared and realized. The aim of the program
was to assess clinical and social-economic efficacy of
vaccination against pneumococcal infection among the
Amur region population that suffered flooding in 2013.
In the process of realization of program activities there
will be clinical-epidemiologic and social-economic as-
sessment of efficacy of the use of the pneumococcal vac-
cine «Prevenar-13» for specific prevention of
pneumococcal infections among the Amur region chil-
dren who have risk factors of their development, con-
ditioned by unfavorable influence of ecologic and
social-economic conditions of life in the period of flood-

ing of the territory. These arrangements are expected
to improve the prevention of community-acquired
pneumonias and will lead to the decrease of morbidity
and the death of the population and will also let to op-
timize epidemiology on the territory of the Amur re-
gion. 

Key words: Amur region, flooding, community-ac-
quired pneumonia, vaccination, pneumococcal vaccine, the
program of prevention of respiratory diseases, clinical-epi-
demiologic monitoring of efficacy of immunoprophylaxis
of pneumococcal infections.

Основными факторами риска развития пневмонии
являются: переохлаждение организма; респираторные
вирусные инфекции; стрессовые ситуации; алкоголи-
зация и табакокурение; хронические заболевания сер-
дечно-сосудистой и бронхолегочной системы,
нарушения обмена веществ; злокачественные ново-
образования; скученность проживания; возраст (дети
до 5 лет и взрослые старше 65 лет); состояния орга-
низма и заболевания, сопровождающиеся иммуноде-
фицитом [6, 7]. 

Наряду с этими факторами риска, значимыми для
формирования патологических состояний дыхательной
системы являются климатические условия внешней
среды. Cтатистический анализ свидетельствует о более
высоком уровне распространенности болезней органов
дыхания в целом (рис. 1), в том числе пневмонии, и
смертности от этих причин в Сибирском и Дальневос-
точном федеральных округах, отличающихся по
сравнению с другими регионами РФ особыми клима-
тическими условиями среды обитания, низкой плот-
ностью размещения населения и недостаточным
уровнем доступности первичной и специализирован-
ной медицинской помощи [1, 3, 4, 9, 10, 11].

Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости на-
селения пневмонией на территории федеральных окру-
гов РФ (на 100 тыс. населения).

Особенностью климата Дальневосточного региона
является экстремальность проявления климатических
факторов среды, обусловленных географическими и
ландшафтными особенностями территории, создаю-
щими различные температурные характеристики воз-
душных масс и, следовательно, различные типы погод
(климатологи подразделяют эту обширную террито-
рию на три климатические зоны: муссонную, суб-
арктическую и континентальную), основным
неблагоприятным фактором которого является продол-
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жительность холодного периода года. Установлено, что
низкие температуры атмосферного воздуха оказывают
неблагоприятное воздействие на функцию дыхания,
вызывая местное охлаждение трахеобронхиального де-
рева, холодовой бронхоспазм, нарушения дренажной
функции бронхов [4, 5, 8].

Особые условия риска формирования респиратор-
ной патологии на территории Дальневосточного ре-
гиона создало паводковое наводнение в бассейне р.
Амур летом 2013 г. (рис. 2). По данным ДВРЦ МЧС
России на территории Амурской области подверглось
подтоплению 22 из 28 муниципальных образований,
126 населенных пунктов, 7444 жилых дома с населе-
нием более 127460 человек, в т. ч. 10 015 детей. На за-
топленных территориях находилось более 8347

приусадебных участков, 1280 дачных участков, 298200
га сельскохозяйственных земель, 351 социально значи-
мый объект, 3 скотомогильника, 262 объекта ЖКХ, в
том числе 50 котельных, 42,6 км сетей теплоснабже-
ния, 176 скважин, 36 канализационных насосных со-
оружений. Повреждено 92 трансформаторные
подстанции, 446,07 км линий электропередач, 160 уча-
стков автомобильных дорог протяженностью 1194 км,
71 автомобильный мост. Из подтопленных населенных
пунктов было эвакуировано 16 234 человека (из них
5861 ребенок), для размещения которых было подго-
товлено 94 пункта временного размещения. Общий
экономический ущерб по предварительным данным
составил более 40 млрд рублей.

Рис. 2. Наводнение в Амурской области 2013 г. (http://www.mr7.ru/reports/54727/?item=4#photo).

Эти обстоятельства обусловливают высокую сте-
пень риска возникновения заболеваний инфекционной
природы, в том числе пневмоний, острых респиратор-
ных инфекций, особенно среди детей и лиц пожилого
возраста и необходимость организации неотложных
противоэпидемических мер и мероприятий по их про-
филактике. В этой связи руководителями и специали-
стами Министерства здравоохранения Амурской
области, Управления Роспотребнадзора по Амурской
области совместно с ФГБУ «Дальневосточный на-
учный центр физиологии и патологии дыхания» СО
РАМН принят и осуществляется комплекс лечебно-
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий, направленных на охрану здоровья населения,
попавшего в зоны паводкового затопления территорий
проживания в бассейне р. Амур в летне-осенний пе-

риод 2013 г., в том числе по профилю «пульмоноло-
гия».

В рамках этой деятельности главным государствен-
ным санитарным  врачом по Амурской области изданы
Постановления: от 18.08.2013 №8 «Об иммунизации
населения в условиях чрезвычайной ситуации по эпи-
демическим показаниям»; от 04.09.2013 №9 «О подго-
товке к сезонному подъему заболеваемости острыми
респираторными вирусными инфекциями и гриппом в
Амурской области»; от 06.09.2013 №10 «О санитарно-
противоэпидемических мероприятиях в период ликви-
дации последствий наводнения в Амурской области».
Проведено шесть внеочередных заседаний областных
санитарно-противоэпидемических комиссий при Пра-
вительстве области с рассмотрением вопросов по не-
допущению возникновения чрезвычайных ситуаций
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санитарно-эпидемиологического характера на подтоп-
ленных территориях.

Подготовлена и реализуется «Программа действий
и план организационно-методических и лечебно-про-
филактических мероприятий по оказанию медицин-
ской помощи пострадавшим и профилактике
респираторной патологии среди населения Амурской
области в зонах паводкового затопления территорий
проживания» (утверждена МЗ АО 06.09.2013 г.). Эта
программа предусматривает реализацию комплекса
как оперативных, так и перспективных мероприятий,
в том числе:

- обеспечение эпидемиологического мониторинга
острых и хронических респираторных заболеваний и
оценку степени влияния факторов риска внешней
среды на их возникновение и развитие в зонах эколо-
гического неблагополучия;

- медико-социальную и санитарно-гигиеническую
оценку условий жизнеобеспечения и среды обитания
населения в зонах паводкового затопления территорий
проживания;

- социально-экономическую оценку ущерба от ост-
рых и хронических респираторных заболеваний (бремя
болезни);

- обеспечение доступности и качества высококва-
лифицированной первичной и специализированной
медицинской помощи больным пульмонологического
профиля;

- обеспечение профилактики острых и хронических
респираторных заболеваний в зонах паводкового затоп-
ления территорий проживания.

В частности, в целях обеспечения доступности и
качества квалифицированной первичной и специали-
зированной медицинской помощи больным пульмоно-
логического профиля в клинике ФГБУ «ДНЦ ФПД»
СО РАМН была организована горячая телефонная
линия для обеспечения населения консультативной по-
мощью, созданы условия для приоритетного оказания
амбулаторно-поликлинической и стационарной по-
мощи лицам из зон, пострадавших в результате навод-
нения. 

Органами Роспотребнадзора по Амурской области
проведены широкомасштабные профилактические ме-
роприятия с использованием средств иммунопрофи-
лактики инфекционных заболеваний: иммунизация
населения против сезонного гриппа; вакцинирование
населения, имеющего факторы риска формирования
острых и хронических респираторных заболеваний с
использованием пневмококковой вакцины; осуществ-
ляется оперативный мониторинг заболеваемости ост-
рыми вирусными респираторными инфекциями,
гриппом, внебольничной пневмонией.

В целях обеспечения долгосрочного эпидемиологи-
ческого мониторинга острых и хронических респира-
торных заболеваний специалистами ФГБУ «ДНЦ
ФПД» СО РАМН совместно с органами практического
здравоохранения и Роспотребнадзора запланированы
научные клинико-эпидемиологические популяционные
исследования уровня их распространенности с оцен-
кой степени влияния неблагоприятных факторов внеш-

ней среды и формированием прогнозных моделей раз-
вития клинико-эпидемиологического процесса.

В целях обеспечения контроля над эпидемиологи-
ческой ситуацией заболеваемости населения внеболь-
ничной пневмонией Министерством здравоохранения
проводятся регулярные заседания штаба, сформиро-
вана межведомственная экспертная группа для анализа
особенностей, факторов и условий формирования эпи-
демиологической ситуации заболеваемости населения
внебольничной пневмонией в муниципальных образо-
ваниях Амурской области.

Для практических врачей и специалистов Роспо-
требнадзора Амурской области проведен комплекс на-
учно-практических и образовательных мероприятий
«Современные методы диагностики, лечения и профи-
лактики инфекций верхних и нижних дыхательных
путей», организованных Министерством здравоохра-
нения Амурской области, Управлением Роспотребнад-
зора по Амурской области, Дальневосточным научным
центром физиологии и патологии дыхания СО РАМН,
Амурской государственной медицинской академией
при поддержке Российского респираторного общества.
Для проведения данных мероприятий в г. Благове-
щенск прибыл главный внештатный эксперт-терапевт
и пульмонолог Министерства здравоохранения РФ, ди-
ректор НИИ пульмонологии ФМБА России, академик
РАМН А.Г.Чучалин.

В рамках мероприятий состоялась видеоконферен-
ция, транслировавшаяся на районы области, в рамках
которой академик А.Г.Чучалин осветил современные
достижения медицинской науки в области диагно-
стики, профилактики и лечения пневмонии и гриппа,
дал конкретные клинические рекомендации специали-
стам различного профиля. Александр Григорьевич про-
вел клинический обход в пульмонологическом
отделении Амурской областной клинической боль-
ницы, а во время посещения Ивановской центральной
районной больницы провел консультативный прием
больных с тяжелыми пневмониями. В Правительстве
Амурской области состоялся «круглый стол» по вопро-
сам совершенствования работы по профилактике, ди-
агностике и лечению респираторной патологии среди
населения Амурской области, на котором его участ-
ники обсудили и одобрили программу совместных дей-
ствий в этом направлении специалистов Управления
Роспотребнадзора по Амурской области, Мини-
стерства здравоохранения Амурской области, научных
и образовательных учреждений. Академик А.Г.Чуча-
лин высоко оценил деятельность органов управления
здравоохранением Амурской области, Роспотребнад-
зора в период борьбы с паводковой ситуацией, позво-
лившую избежать негативных последствий для
здоровья населения, в частности, проведение широко-
масштабной вакцинации, оперативного мониторинга
заболеваний острыми респираторными вирусными ин-
фекциями, гриппом, внебольничной пневмонией.

В основе системы профилактики внебольничных
пневмоний находится эпидемиологический принцип
направленности мероприятий [2, 12]:

- на источник инфекции;
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- на разрыв путей передачи инфекции;
- на восприимчивый организм.
Ведение больных с пневмонией имеет высокие эко-

номические издержки, поэтому важна и экономически
целесообразна вакцинация против пневмококковой ин-
фекции [14]. В этой связи с целью профилактики вне-
больничных пневмоний используются пневмококковая
и гриппозная вакцины.

В настоящее время в центре внимания профессио-
нального сообщества находятся проблемы обеспечения
профилактики респираторных инфекций, пневмоний,
обострения хронических заболеваний бронхолегочной
системы в зонах паводкового затопления территорий
проживания населения в бассейне р. Амур (по оценкам
экспертов Российского респираторного общества име-
ется высокий риск возникновения этих заболеваний,
особенно среди детей и лиц пожилого возраста, имею-
щих фоновые хронические заболевания).

По оценке ВОЗ, единственный эффективный спо-
соб существенно повлиять на уровень заболеваемости
пневмококковой инфекцией – это вакцинация [14]. В
этой связи подготовлена и реализуется «Программа ор-
ганизации мониторинга и клинико-эпидемиологиче-
ской оценки эффективности вакцинации против
пневмококковой инфекции населения Амурской обла-
сти, пострадавшего от паводкового наводнения 2013
года» (утверждена Министерством здравоохранения
Амурской области 06.03.2014 г.).

Для иммунопрофилактики пневмококковых инфек-
ций среди населения, имеющего факторы риска их воз-
никновения, использована пневмококковая
конъюгированная вакцина «Превенар-13». Введение
вакцины вызывает выработку антител к капсулярным
полисахаридам Streptococcus pneumoniae, обеспечивая
высокую иммуногенность и длительную эффективную
специфическую защиту от пневмококковых инфекций
(в том числе от пневмонии и инвазивных заболеваний),
вызываемых включенными в вакцину (1, 3, 4, 5, 6A, 6B,
7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F) серотипами пневмококка
[13, 14]. Одним из основных преимуществ «Превенар-
13» является способность формировать иммунную па-
мять и возможность ревакцинации без риска потери
напряженности иммунного ответа [13] (вакцина при-
меняется с 2009 года и включена в национальные ка-
лендари иммунизации более 55 стран,
зарегистрирована в РФ в 2012 г.). Опыт массовой вак-
цинации населения с использованием «Превенар-13»
в США, Канаде, Австралии, Европейских странах по-
казал высокую клиническую и экономическую эффек-
тивность вакцинопрофилактики [15].

Целью данной программы является оценка клини-
ческой и социально-экономической эффективности
вакцинации против пневмококковой инфекции среди
населения Амурской области, пострадавшего от па-
водка 2013 г.

Для достижения этой цели решаются следующие
задачи:

- организация вакцинации населения, имеющего
факторы риска возникновения пневмококковых инфек-
ций на территориях Амурской области, попавших в

зоны паводкового затопления в 2013 г., с использова-
нием пневмококковой вакцины «Превенар-13»;

- сбор анамнестических данных и клиническое об-
следование пациентов отобранных групп для выявле-
ния отклонений в состоянии их здоровья в динамике –
до и после проведения вакцинации против пневмокок-
ковой инфекции по разработанной схеме;

- обеспечение статистического и социально-гигие-
нического мониторинга пневмококковых инфекций и
факторов их риска на территории Амурской области;

- оценка клинической эффективности пневмококко-
вой вакцинации путем изучения в динамике (до и
после вакцинации) частоты и тяжести заболеваний ост-
рыми и хроническими заболеваниями верхних дыха-
тельных путей, пневмониями среди исследуемых
групп населения;

- анализ заболеваемости внебольничными пневмо-
ниями в периоды до и после вакцинации против пнев-
мококковой инфекции среди совокупного населения
Амурской области (на территориях, попавших и не по-
павших в зоны паводкового затопления);

- оценка социально-экономической эффективности
проводимых противоэпидемических мероприятий, на-
правленных на профилактику пневмококковых инфек-
ций среди населения, имеющего факторы риска их
возникновения.

Контингент обследуемых лиц, включенных в про-
грамму мониторинга и клинико-эпидемиологической
оценки эффективности вакцинации с использованием
пневмококковой вакцины «Превенар-13», представлен
детьми в возрасте от 2 до 5 лет, имеющих факторы
риска возникновения пневмококковой инфекции. Ос-
новным фактором риска, предопределившим отбор па-
циентов на вакцинацию, явился фактор
неблагоприятного воздействия на здоровье человека
ситуации, вызванной наводнением и связанным с ним
ухудшением социальных и экологических условий.
Среди биологических факторов риска важными яв-
ляются: частые респираторные инфекции и сопут-
ствующие заболевания (хронические заболевания
бронхолегочной и сердечно-сосудистой системы, са-
харный диабет, первичные иммунодефициты), а среди
социальных факторов риска – пребывание в организо-
ванных коллективах (детских садах), в специализиро-
ванных социальных учреждениях (домах ребенка) и в
особых социальных условиях (пунктах временного
пребывания пострадавшего от наводнения населения).

На основании данных методических подходов и
критериев отбора сформирован контингент лиц, под-
лежащих вакцинации с использованием пневмококко-
вой вакцины «Превенар-13» на территории Амурской
области в количестве 5 000 детей возрасте  от 2 до 5
лет.

Программа клинико-эпидемиологического монито-
ринга состоит из 5 визитов – до вакцинации, в момент
вакцинации, через 1, 2, 3 года после вакцинации и
предусматривает комплекс клинических методов об-
следования и наблюдения в динамике (2014-2017 гг.). 

В процессе реализации программных мероприятий
будет проведена клинико-эпидемиологическая и соци-
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ально-экономическая оценка эффективности исполь-
зования пневмококковой вакцины «Превенар-13» для
специфической профилактики пневмококковых инфек-
ций среди детского населения Амурской области,
имеющего факторы риска их возникновения, обуслов-
ленные неблагоприятным влиянием экологических и
социально-экономических условий жизнеобеспечения
в период паводкового затопления территорий прожи-
вания с использованием методов клинико-эпидемиоло-
гического, социально-гигиенического, экономического
и статистического анализа. 

При анализе социально-гигиенической и эпидемио-
логической эффективности вакцинопрофилактики
предполагается оценить влияние пневмококковой вак-
цинации на уровень заболеваемости внебольничными
пневмониями в целом среди совокупного населения
(дети в возрасте от 0 до 14 лет) территорий Амурской
области как попавших в зону паводкового затопления,
так и свободных от него в динамике за ряд лет.

Эти и другие мероприятия призваны совершенство-
вать профилактику внебольничных пневмоний, приве-
сти к снижению уровней заболеваемости и смертности
населения, а также оптимизировать противоэпидеми-
ческую работу с целью обеспечения общественного
здоровья на территории региона. 
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