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Внедрение интернет-модуля «Оперативно-текущий анализ заболеваемости по острым респираторным и 

вирусным инфекциям» на служебном портале Управления Роспотребнадзора по Омской области значительно 
повысило оперативность получения данных для последующего принятия управленческих решений, направлен-
ных на профилактику и снижение заболеваемости, проведения целенаправленных противоэпидемических меро-
приятий; повысило порог чувствительности оперативного надзора за заболеваемостью острыми респираторными 
вирусными инфекциями; позволило оптимизировать кадровый состав в подразделениях ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Омской области».  
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The introduction of the online module "Operative-current analysis of the incidence of acute respiratory viral infec-

tions" on the service portal of the Office of Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing in the Omsk region has significantly increased the efficiency of obtaining data for making decisions used for 
preventing and reducing morbidity, carrying out targeted anti-epidemic measures; increased the threshold of sensitivity of 
operational surveillance for the incidence of acute respiratory viral infections; allowed to optimize the staff in the units of 
the FBIH "Center for Hygiene and Epidemiology in Omsk Region". 
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Введение 
Систематический эпидемиологический 

и вирусологический мониторинг заболеваемо-
сти населения гриппом и ОРВИ — одна из за-
дач, стоящих перед ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Омской области» как в пери-
од эпидемического подъема заболеваемости, 
так и в межэпидемический период. С этой  
целью силами Центра гигиены и эпидемиоло-
гии в Омской области и под методическим 
руководством Управления Роспотребнадзора 

по Омской области разработан программный 
модуль «Оперативно-текущий анализ заболе-
ваемости по острым респираторным вирусным 
инфекциям» и интергрирован в работу про-
граммного средства «Служебный интернет-
портал Управления Роспотребнадзора по  
Омской области», который размещен на про-
граммно-аппаратном оборудовании Федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Ом-
ской области. В данном программном средстве 
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реализовано разграничение прав доступа, что 
позволяет пользователям вносить и анализи-
ровать данные в зависимости от назначенных 
им прав. 

Цель исследования ‒ описание возмож-
ностей программного модуля «Оперативно-
текущий анализ заболеваемости по острым 
респираторным вирусным инфекциям» и 
оценка эффективности его использования при 
сборе данных по заболеваемости острыми ре-
спираторными заболеваниями от медицинских 
организаций Омской области, проведении 
оперативного и ретроспективного эпидемио-
логического анализа и передаче сводной ин-
формации в Управление Роспотребнадзора по 
Омской области. 

 

Методы и материалы  
Анализ проводился на основании опыта 

применения программного модуля «Оператив-
но-текущий анализ заболеваемости по острым 
респираторным вирусным инфекциям» в прак-
тической деятельности отдела обеспечения 
эпидемиологического надзора Центра гигиены 
и эпидемиологии в Омской области. 

До внедрения в работу интернет-
модуля информация о заболеваемости остры-
ми респираторными вирусными инфекциями 
среди населения собиралась по телефону из 
медицинских организаций города и сельских 
районов Омской области первоначально на 
бумажные носители, а впоследствии в элек-
тронные таблицы. Далее свод по телефону 
передавался в Управление Роспотребнадзора 
по Омской области. 

 

Результаты и обсуждение 
Внедрение модуля «Оперативно-текущий 

анализ заболеваемости по острым респиратор-
ным вирусным инфекциям» в работу с 2013 г. 
позволило оперативно анализировать меропри-
ятия, проводимые в эпидемическом сезоне в 
ежедневном режиме. Благодаря архиву данных 
о заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями с 2007 г., аналитические функции 
модуля позволили проводить и ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ. 

В настоящее время данный модуль ис-
пользуют ежедневно в своей работе специали-
сты медицинских организаций, Центра гигие-
ны и эпидемиологии в Омской области» и его 
филиалов, Управления Роспотребнадзора по 
Омской области и территориальных отделов, 
специалисты образовательных учреждений, 

подведомственных министерству образования 
Омской области, департаменту образования 
Администрации города Омска.  

Аналитические возможности интернет-
модуля позволяют формировать отчеты о забо-
леваемости острыми респираторными заболе-
ваниями с расчетом показателей по возрастам, 
административным территориям и медицин-
ским организациям, сравнивая при этом данные 
с показателями заболеваемости к прошлым 
неделям, годам и эпидемическим порогам.  

Другие структурные части «Оператив-
но-текущего анализа по острым респиратор-
ным заболеваниям» отражают недели, в  
которые было превышение уровня эпидеми-
ческого порога заболеваемости острыми  
респираторными заболеваниями по контин-
гентам и административным территориям, 
позволяют рассчитать индексы эффективно-
сти иммунизации декретированных контин-
гентов против гриппа.  

Логическая связка с разделом «При-
вивки» предоставляет возможность провести 
контроль проведения профилактических при-
вивок, полноты охвата декретируемого насе-
ления, а также качества планирования профи-
лактических прививок.  

Используя «Ежедневный отчет по  
вакцинации декретированных контингентов 
против гриппа», медицинские организации 
Омской области оперативно предоставляют 
сведения о вакцинации декретированных кон-
тингентов против гриппа за прошедший день. 
Аналитический комплекс способен кумулиро-
вать сведения и представлять отчеты о выпол-
нении плана профилактических прививок  
против гриппа на текущий сезон по админи-
стративным территориям и учреждениям. 

Оперативная информация о результатах 
лабораторных исследований на грипп и ОРВИ 
отражает циркуляцию вирусов гриппозной и 
негриппозной этиологии понедельно в течение 
всего года. 

На сегодняшний день блок аналитиче-
ских данных модуля представлен отчетами, с 
помощью которых проводится разносторон-
ний мониторинг заболеваемости населения 
ОРВИ и гриппом:  

1. Ежедневные отчеты о заболеваемости 
населения острыми респираторными инфекци-
ями по индикаторным возрастным группам, 
госпитализация, в том числе привитых против 
гриппа по административным территориям, 
медицинским организациям;  
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2. Еженедельные отчеты о заболеваемо-
сти острыми респираторными инфекциями по 
возрастам и административным территориям, 
медицинским организациям, с анализом пока-
зателей заболеваемости к прошлым неделям, 
годам и эпидемическим порогам; 

3. Отчет о количестве лиц, охваченных 
неспецифической профилактикой против 
гриппа по медицинским организациям и адми-
нистративным территориям; 

4. Индексы эффективности иммуниза-
ции против гриппа; 

5. Превышение уровня эпидемического 
порога заболеваемости населения острыми ре-
спираторными инфекциями в период подъема 
заболеваемости по контингентам и администра-
тивным территориям (отображение недель, в 
которых зарегистрировано превышение); 

6. Районирование территории по уровню 
заболеваемости на основе применения ГИС-
системы Яндекс.Карты; 

7. Отчет и анализ по федеральной стати-
стической форме № 3 «Сведения о заболева-
ниях гриппом и другими острыми респиратор-
ными заболеваниями»; 

8. Эпидемические пороги (корректиру-
ются в соответствии с методикой расчета, 
письмом Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия населения от 18.01.2010 г. № 01/304-10-32 
«О методике расчета эпидпорогов заболеваемо-
сти гриппом и ОРВИ по субъекту Российской 
Федерации); 

9. Лабораторный мониторинг по мето-
дам исследования и графическое отображение 
результатов; 

10. Ежедневная информация о посещае-
мости детей по группам и классам образова-
тельного учреждения в период эпидемическо-
го сезона ОРВИ и гриппа; 

11. Анализ заболеваемости населения 
внебольничной пневмонией. 

Интеграция программного средства с 
географической информационной системой 
Яндекс.Карты позволяет осуществлять карто-
графирование заболеваемости населения Ом-
ской области с отображением административ-
ных территорий по возрастным индикаторным 
группам, отношением к пороговым значениям.  

Полученные сведения из всех участвую-
щих организаций поступают напрямую в 
Управление Роспотребнадзора по Омской обла-
сти, что позволяет специалистам использовать 
уже проанализированную информацию для 
формирования заключительных выводов и 
принятия решения. Благодаря базе данных воз-
можен анализ работы за любой период време-
ни, что способствует повышению эффективно-
сти и оптимизации труда.  

 

Выводы 
Разработка и использование интернет-

технологий позволяет обеспечить повышение 
оперативности передачи данных на всех эта-
пах и уровнях исполнительской иерархии;  
автоматизировать оперативный и ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ по боль-
шому массиву данных; оперативно проводить 
эпидемиологический анализ с целью прогно-
зирования эпидемического процесса ОРВИ и 
гриппа для оптимизации профилактических 
мероприятий.  
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Проведен серомониторинг на бруцеллез среди работников мясопромышленного предприятия в 
2016 г. Было исследовано 128 образцов сывороток крови. Анализ полученных данных показал, что в 
группе людей, имевших в анамнезе вакцинацию от бруцеллеза более одного года, антитела к бруцел-
лам определялись в РХ ‒ у 52,1 %; в РР – 42,3 %. Среди лиц, у которых не было вакцинации, антитела 
в РХ выявлялись у 21,0 %; в РР – у 12,3 %. При этом в ИФА были получены различные комбинации 
антител в обеих группах, что требует дифференциации поствакцинальных антител и инфекционного 
процесса. Помимо эпидемиологических и клинических данных требуется разработка новых методов 
диагностики, способных диагностировать бруцеллез. 

Ключевые слова: бруцеллез, серологический мониторинг, поствакцинальный иммунитет. 

SEROMONITORING BEHIND THE FACES OF PROFESSIONAL 

RISK GROUP ON THE BRUCELLOSIS 
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Held seromonitoring for brucellosis among workers of the enterprise lesopromyshlennogo in 2016, 
Was investigated in 128 serum samples. Analysis of the data showed that in the group of people who had a 
history of vaccination against brucellosis over 1 year, antibodies to Brucella were determined in RKH ‒ 
52.1 %; RR – 42.3 %. Among those who have not had vaccination antibodies were detected in PX 21.0 %; RR – 

© А.Х. Нурпейсова, Г.В. Берёзкина, С.В. Штрек, С.Ю. Зеликман, Н.А. Кузьменко, 2017 


	Редколлегия номера
	
	ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ  БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ




