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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ.

Цель дисциплины — овладение базисными теоретическими знаниями и практическими умениями по выявлению причин возникновения и распространения патологических состояний среди населения и обоснованию, с использованием принципов доказательной медицины, решений по проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий, необходимых при осуществлении будущей профессиональной деятельности в учреждениях Роспотребнадзора и лечебно–профилактических учреждениях.

Задачами дисциплины являются:
— обучение студентов ориентированию в базовых теоретических положениях эпидемиологии, применять их с учетом современных особенностей заболеваний населения, в том числе в ЛПУ;
— развитие у студентов способности устанавливать причинно–следственные связи и выявлять факторы риска;
— обучение студентов самостоятельно приобретать с помощью информационных технологий и использовать в практической деятельности новые знания и умения, в том числе данные доказательной медицины;
— обучение способности принимать решения в ситуациях риска;
— развитие способности самостоятельно оценить результаты своей деятельности;

— привитие навыков самостоятельной работы, в том числе в сфере проведения научных исследований.

— обучение студентов организовывать профилактические и противоэпидемические мероприятия по результатам эпидемиологической диагностики.

— подготовка выпускников к практическому выполнению функциональных обязанностей в специальных формированиях здравоохранения и учреждениях медицинской службы гражданской обороныи службы медицины катастроф.
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП.

Дисциплина «Эпидемиология » изучается в седьмом, восьмом, девятом, десятом, одиннадцатом и двенадцатом семестрах, относится к циклу профессиональных дисциплин Федерального образовательного стандарта высшего профессионального медицинского образования по специальности «Медико–профилактическое дело».

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются:
— в цикле гуманитарных, социальных и экономических дисциплин:
Философия. Понятие причины и причинности заболеваний; приемы формальной логики и биоэтики.
Биоэтика. Этические основы проведения исследований по оценке эффективности профилактических и лечебных вмешательств.
Психология и педагогика. Особенности коммуникативной, интерактивной и перцептивной сторон общения. Способы и приемы психической саморегуляции для предупреждения стрессов в деятельности эпидемиолога. Технология эффективного установления контактов. Приемы влияния на психику человека. Психологические особенности проведения деловых бесед, переговоров, совещаний. Основные способы предупреждения и разрешения конфликтов. Деонтология профессионального общения с администрацией ЛПУ, законодательной и исполнительной властью, органами правосудия, населением.
Экономика. Социально–экономический анализ. Расчет экономического ущерба от заболеваний. Методы расчета экономической эффективности при организации профилактических мероприятий. Основные принципы экономической деятельности медицинских учреждений, в том числе бюджетирования, ориентированного на конечный результат.
Правоведение. Основы государственной гражданской службы России. Административные правонарушения, посягающие на здоровье населения. Производство по делу административных правонарушений. Основные нормативные документы в деятельности эпидемиолога.
Латинский язык. Понятия терминов: эпидемия, эндемия, пандемия, эпизоотия, эпифитотия, эпидемиология, эпидемиологический, эпидемический, нозокомиальный, ятрогенный, артифициальный ятрогения, инфекция, дезинфекция, дезинсекция, дератизация.
Иностранный язык. Приобретение навыков общения, изучение специализированных статей, публикаций на иностранном языке
— в цикле математических, естественно–научных, медико–биологических дисциплин: 

Физика. Характеристика и свойства пара, процесс его образования, воздействие температуры на микроорганизмы; свойства УФ лучей; оценка результатов, полученных с использованием физических приборов.

Математика. Описательная статистика. (Абсолютные, относительные показатели, среднее значение величин (среднее арифметическое, мода, медиана)), понятие о выборке, разброс значений в общей популяции и выборке; расчет относительных показателей и средних значений. Параметрическая (однофакторный и многофакторный дисперсионный анализ, критерий Стьюдента, методы множественных сравнений, коэффициент корреляции Пирсона) и непараметрическая статистика (таблицы сопряженности, сравнение долей, критерии Манна–Уитни, Уилкоксона, Крускала–Уоллеса, Фридмана, методы непараметрического множественного сравнения). Доверительные интервалы. Чувствительность критерия. Корреляционно–регрессионный анализ. Оценка риска. Анализ выживаемости. Методы графического изображения. Основные понятия о прогнозировании.
Медицинская информатика. Выборочные исследования, типы данных медицинских исследований, доверительный интервал, внутренняя и внешняя валидность результатов, принципы оценки причинно–следственных связей, корреляционные и регрессионные исследования, дисперсионный анализ, сравнение средних, критерий «р», «Хи–квадрат». Расчет и оценка указанных показателей. Современные компьютерные технологии в решении задач медицины и здравоохранения. Методические подходы к формализации и структуризации различных типов медицинских данных, используемых для формирования решений в противоэпидемической практике. Принципы автоматизации управления учреждениями здравоохранения с использованием современных компьютерных технологий, текстовая и графическая обработка документов с использованием стандартных программных средств. Электронные таблицы и принципы их использования.
Биология, экология. Паразитизм, паразитарная система. Взаимодействие в системе паразит–хозяин. Представление об основных паразитах человека (простейшие, гельминты, членистоногие), их циклах развития; современные теории о происхождении жизни и происхождении человека; оценка результатов экспериментальной генетики (генная инженерия, искусственное оплодотворение, трансплантация органов, клонирование); представление о медико–генетическом консультировании. Основы молекулярной биологии, основные представления о биосфере и экологии человека, хронобиология.
Химия. Основные загрязнители биосферы, имеющие значение в развитии экологически обусловленных заболеваний; неорганические вещества, применяемые в качестве дезинфектантов, стерилянтов, адъювантов вакцин, их свойства и механизмы действия.
Органическая химия. Основные классы химических соединений, применяемых в качестве антимикробных средств, адъювантов вакцин, их свойства и механизм биологического действия. Основные токсиканты, имеющие значение в развитии экологозависимых и аллергических заболеваний, их свойства и механизмы действия, определение остатков крови, моющих средств и жиров на различных объектах. Навыки безопасной работы с химическими соединениями.
Биохимия. Соединения, являющиеся биологическими маркерами различных инфекционных, паразитарных и неинфекционных заболеваний, применяемых при массовом скрининге социально значимых заболеваний. Основные принципы генной и белковой инженерии, лежащие в основе создания вакцин. Молекулярно–генетический мониторинг состояния здоровья населения и окружающей среды.
Микробиология, вирусология, иммунология. Принципы классификации микроорганизмов, происхождение и путь их эволюции. Факторы патогенности бактерий и особенности их генетического контроля, микробиологические основы химиотерапии инфекционных и паразитарных заболеваний; механизмы возникновения и распространения лекарственной устойчивости у бактерий; основные биологические механизмы самозащиты генома клетки. Основные свойства вирусов и особенности противовирусного иммунитета. Систематика и свойства грибов. Основы клинической микробиологии и иммунологии. Навыки оценки результатов микробиологических исследований, в том числе ранних и экспресс–методов. Иммунитет. Иммунологическая память, иммунологическая толерантность. Механизмы и виды иммунного ответа на введение вакцин. Индивидуальный и популяционный (коллективный) иммунитет. Иммунологические препараты, их виды. Принципы конструирования.
Патологическая физиология. Понятия «болезнь» и «здоровье». Патогенез конкретных заболеваний. Инфекционная и поствакцинальная аллергия, особенности иммунного ответа, его виды.
Фармакология. Принципы рациональной антибиотикотерапии и антибиотикопрофилактики.

— в цикле профессиональных дисциплин: 
Общественное здоровье и организация здравоохранения. Организация и структура государственной медицинской службы в РФ, в том числе Федеральной службы по защите прав потребителей и благополучия населения. Взаимодействие и разграничение функций между отделами Управления Роспотребнадзора и центрами гигиены и эпидемиологии. Организация деятельности по обеспечению санэпидблагополучия. Программно–целевое, проблемно–тематическое и функционально–отраслевое планирование. Значение отдельных показателей, отличие интенсивных показателей от экстенсивных.

Экстремальная медицина (мобилизационная подготовка здравоохранения, медицинское обеспечение мероприятий по защите населения, токсикология и медицинская защита, военная гигиена, экстремальная медицина). Уметь использовать полученные знания для проведения противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных ситуациях.

Клинические дисциплины. Выявление инфекционных осложнений при различных патологических состояниях, оформление документации на каждый случай; факторы риска при конкретных патологических состояниях; классификация хирургических ран и ран области хирургического вмешательства, оценка по шкале ASA. Принципы асептики и антисептики (гигиеническая и хирургическая обработка рук, способы обработки операционного поля и др.). Стандартные меры предосторожности. Эпидемиологически безопасные алгоритмы проведения различных манипуляций.

Гигиенические» дисциплины. Гигиеническая характеристика различных факторов среды обитания, механизмы воздействия на организм и формы их проявления. Система социально–гигиенического мониторинга и методология расчета потенциальных рисков.

3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ.

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетенций:

а) Общекультурных (ОК):
способностью к научному анализу социально-значимых проблем и процессов, политических событий и тенденций, пониманию движущих сил и закономерностей исторического процесса, способностью к восприятию и адекватной интерпретации общественно значимой социологической информации, использованию социологических знаний в профессиональной и общественной деятельности (ОК-1);

владением письменной и устной речью на государственном языке Российской Федерации, знанием одного иностранного языка как средства делового общения, умением вести дискуссии и полемики, способностью и готовностью к подготовке и редактированию текстов профессионального и социально значимого содержания (ОК-2);

способностью и готовностью к деятельности и общению в публичной и частной жизни, к социальному взаимодействию с обществом, общностью, коллективом, семьей, друзьями, партнерами, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности, социальной мобильности (ОК-3);

способностью и готовностью к деятельности в различных сферах общественной жизни с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдению правил врачебной этики, законов и нормативных правовых актов по работе с конфиденциальной информацией (ОК-4);

владением культурой мышления, способностью к критическому восприятию информации, логическому анализу и синтезу (ОК-7);

готовностью к самостоятельной, индивидуальной работе, способностью к самосовершенствованию, саморегулированию, самореализации (ОК-8).

б) Профессиональных (ПК):

общепрофессиональные:

готовностью к работе в команде, к ответственному участию в политической жизни, способностью к кооперации с коллегами, умением анализировать значимые политические события, в том числе в области здравоохранения, владением политической культурой, владением способами разрешения конфликтов, умением организовать работу исполнителей, находить и принимать управленческие решения при различных мнениях, принимать ответственные решения в рамках своей профессиональной компетенции (ПК-1);

способностью в условиях развития науки и изменяющейся социальной практики к переоценке накопленного опыта, анализу своих возможностей, приобретению новых знаний, использованию различных форм обучения, информационно-образовательных технологий (ПК-3);

владением основами делопроизводства с использованием и анализом учетно-отчетной документации (ПК-4);

владением компьютерной техникой, медико-технической аппаратурой, готовностью к работе с информацией, полученной из различных источников, к применению современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-5);

в профилактической деятельности:

способностью и готовностью к изучению и оценке факторов среды обитания человека и реакции организма на их воздействия, к интерпретации результатов гигиенических исследований, пониманию стратегии новых методов и технологий, внедряемых в гигиеническую науку и санитарную практику, к оценке реакции организма на воздействие факторов среды обитания человека (ПК-6);

способностью и готовностью к использованию современных методов оценки и коррекции естественных природных, социальных и других условий жизни, к осуществлению санитарно-противоэпидемических (профилактических)  мероприятий по предупреждению инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, а также к осуществлению противоэпидемической защиты населения (ПК-7);

способностью и готовностью к организации и проведению санитарно-эпидемиологического надзора за инфекционными и неинфекционными заболеваниями (ПК-8); 

способностью и готовностью к разработке, организации и выполнению комплекса лечебно-профилактических мероприятий, направленных на повышение уровня здоровья и снижения заболеваемости различных контингентов населения и отдельных пациентов (ПК-10); 

способностью и готовностью к анализу санитарно-эпидемиологических последствий катастроф и чрезвычайных ситуаций (ПК-11);

в диагностической деятельности:

способностью и готовностью к выявлению причинно-следственных связей в системе «факторы среды обитания человека – здоровье населения»  (ПК-15);

способностью и готовностью к формулировке, оценке и проверке гипотез, объясняющих причину, условия и механизм возникновения заболеваний, их распространения (ПК-16);

в лечебной деятельности:

способностью и готовностью к оказанию первой врачебной помощи при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, а также в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения (ПК-21); 

в психолого-педагогической деятельности, гигиеническом воспитании:

способностью и готовностью к применению гигиенической терминологии, основных понятий и определений, используемых в профилактической медицине  (ПК-22);

способностью и готовностью к проведению санитарно-просветительской работы с населением по вопросам профилактической медицины, к работе с учебной, научной, нормативной и справочной литературой, проведению поиска информации для решения профессиональных задач (ПК-23);

способностью и готовностью к планированию и проведению гигиенического обучения детей, подростков, их родителей и персонала учреждений для детей и подростков (ПК-24);

способностью и готовностью к реализации этических и деонтологических аспектов врачебной деятельности в общении с коллегами, другим медицинским персоналом, пациентами и их родственниками (ПК-25);


способностью и готовностью к обучению медицинского персонала правилам общения и к взаимодействию с населением, коллективом и  партнерами (ПК-26);

способностью и готовностью к обучению населения правилам медицинского поведения, к проведению гигиенических процедур, формированию навыков здорового образа жизни (ПК-27);

в организационно-управленческой деятельности:

способностью и готовностью к принятию управленческих решений, направленных на сохранение здоровья населения в связи с неблагоприятным воздействием факторов среды обитания человека (ПК-28);

способностью и готовностью к проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, защите населения в очагах особо опасных инфекций, при стихийных бедствиях и различных чрезвычайных ситуациях (ПК-29);

способностью и готовностью к анализу результатов собственной деятельности и деятельности органов, осуществляющих функции по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей и потребительского рынка, учреждений, осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения государственного санитарно-эпидемиологического надзора в Российской Федерации, иных учреждений здравоохранения с учетом требований официальных законодательных, нормативных и правовых документов        (ПК-30);

способностью и готовностью к разработке, рекомендациям к использованию и оценке эффективности профилактических стратегий, отдельно или в сотрудничестве с другими специалистами для обеспечения эффективного контроля (ПК-31);

в научно-исследовательской деятельности:

способностью и готовностью к интерпретации результатов гигиенических исследований, к пониманию стратегии новых методов и технологий, внедряемых в гигиеническую науку и санитарную практику    (ПК-33);

способностью и готовностью к оценке (описанию и измерению) распределения заболеваемости по категориям, а в отношении отдельных болезней по территории, группам населения и во времени (ПК-34);

способностью и готовностью к формулировке, оценке и проверке гипотез, объясняющих причину, условия и механизм возникновения заболеваний и их распространения (ПК-35);

способностью и готовностью к научно-обоснованному применению современных методик сбора и обработки информации о состоянии здоровья населения, деятельности различных типов медицинских учреждений и их подразделений, анализу информации в целях разработки научно-обоснованных   мер   по   улучшению   и   сохранению  здоровья  населения (ПК-36).

В результате изучения дисциплины студент должен:

Знать:

· предметные области эпидемиологии, дезинфектологии и паразитологии;
· основы организации и проведения эпидемиологических исследований (описательно-оценочные, аналитические, экспериментальные), их предназначение и особенности организации, источники ошибок в эпидемиологических исследованиях и способы их устранения. Правовые и этические аспекты эпидемиологических исследований;
· принципы организации профилактических и противоэпидемических мероприятий  на основе данных доказательной медицины;
· особенности эпидемиологии важнейших инфекционных, паразитарных и неинфекционных заболеваний и меры борьбы с ними;
· теоретические, методические и организационные основы эпидемиологического надзора за отдельными группами и нозологическими формами инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней;
· нормативно-правовые основы деятельности врача эпидемиолога;
· основы делопроизводства в рамках профессиональной деятельности.

Уметь:

· собирать, статистически и логически обрабатывать информацию с целью оценки состояния здоровья и заболеваемости населения и факторов, их определяющих;
· проводить оценку эпидемиологической, социальной и экономической значимости болезней;
· организовывать эпидемиологические исследования;
· проводить ретроспективную оценку интенсивности, динамики, структуры, территориального распределения заболеваемости, (смертности, инвалидизированности) с целью выявления приоритетных направлений профилактической и противоэпидемической деятельности медицины, формирования гипотез о факторах риска;
· проводить оценку сформулированных гипотез на основе принципов доказательной медицины;
· проводить оперативную оценку эпидемиологической обстановки и  эпидемической ситуации;
· проводить обследование эпидемических очагов и эпидемически значимых объектов;
· организовывать профилактические и противоэпидемические мероприятия и оценивать их качество и эффективность;
· осуществлять эпидемиологический надзор и контроль  за отдельными группами и нозологическими формами инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней;

· проводить санитарно-эпидемиологическое обследование объектов на соответствие требованиям санитарного законодательства;

· оформлять учетно-отчетную и другую документацию, необходимую при осуществлении функциональных обязанностей.
Владеть:

· описательно-оценочными и аналитическими приемами эпидемиологической диагностики; 
· способностью формулировать и оценивать гипотезы о причинно-следственных связях заболеваемости с факторами риска;
· способностью выявлять по результатам оперативного анализа предпосылки и предвестники осложнения эпидемической ситуации;

· способностью организовывать профилактические и противоэпидемические мероприятия по результатам эпидемиологической диагностики;
· способностью использовать базы данных для поиска доказательств обоснованности принятых решений;
· способностью оформлять медицинскую документацию, необходимую в осуществлении профессиональной деятельности эпидемиолога.

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ.

	Виды учебной работы
	Всего часов / зачетных единиц
	Семестры

	
	
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Аудиторные занятия (всего), в т.ч.
	360
	66
	66
	66
	66
	66
	30

	В том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	Лекции (Л)
	120
	22
	22
	22
	22
	22
	10

	Практические занятия (ПЗ)
	240
	44
	44
	44
	44
	44
	20

	Самостоятельная работа (всего), в т.ч.
	180
	33
	33
	33
	33
	33
	15

	В том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	Курсовая работа
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	Расчетно–графические работы
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	Реферат, контрольные работы
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	И (или) другие виды самостоятельной работы
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	Подготовка к экзамену
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	Виды промежуточного контроля
	экзамен, зачет

	Общая трудоемкость


часы




зачетные единицы
	540
	
	
	
	
	
	

	
	15,00
	
	
	
	
	
	


5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

5.1. Содержание разделов дисциплин
	НАИМЕНОВАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ БАЗОВОЙ ЧАСТИ ФГОС
	СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛА

	1
	2

	I.ОБЩАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

1. Предметная область эпидемиологии, паразитологии, дезинфектологии
	Эпидемиология – фундаментальная медицинская наука, относящаяся к области профилактической медицины. Эпидемиология располагает универсальным методом, позволяющим изучать любую патологию человека на популяционном уровне ее организации. Предметом эпидемиологии является процесс возникновения и распространения любых патологических состояний среди людей и  состояние здоровья населения.

Заболеваемость как объективное проявление воздействия причин, отражающее влияние на население биологических, социальных и природно-климатических факторов (объективных причин), определяющих риск заражения (инфекционными болезнями), риск заболевания и риск распространения любых патологических состояний. Эпидемиология включает два направления с единой методологией исследования: эпидемиологию инфекционных и эпидемиологию неинфекционных болезней. 

Заболеваемость какой-либо болезнью – явление, включающее все существующие, т.е. выявленные и не выявленные случаи конкретной болезни среди населения в определенное время и на определенной территории, а не статистическая величина, отражающая только выявленных больных. Выявленная часть заболевших, выраженная в абсолютных или относительных величинах - как отражение влияния не только объективных, но и субъективных факторов.

К основным субъективным факторам относятся –   качество выявления , диагностики и учета больных.

Феномен «айсберга» - соотношение регистрируемой и истинной заболеваемости. Эпидемиологическая значимость субъективных факторов.

Классификации болезней, в том числе  международная, эпидемиологическая их значимость.

Способы группировки эпидемиологических данных.

Понятия «популяция», «риск заболевания», «общее (все совокупное) население», «часть населения», «группы риска».

Цели эпидемиологии:
снижение потерь здоровья населения, обусловленных заболеваемостью.

Задачи эпидемиологии:
· описание изучаемых явлений, характеризующих здоровье населения;

· выявление причин, механизмов возникновения и распространения заболеваний человека;

· прогнозирование развития изучаемых явлений, характеризующих здоровье населения;

· разработка программ по снижению и профилактике заболеваемости, смертности и других проявлений патологических состояний, оценка качества и эффективности мер по снижению заболеваемости и профилактике заболеваний, оценка потенциальной эффективности медицинских вмешательств и средств.

	2. История эпидемиологии


	Становление эпидемиологии на ранних этапах развития медицины.

Основные этапы развития теории и практики эпидемиологии в добактериологический период науки.

Формулирование первых теоретических  концепций о происхождении эпидемий. Развитие в эпоху Возрождения контагиозной гипотезы Фракасторо и конституциональной теории Сайденгеймом.

Совершенствование эпидемиологического метода в добактериологический период. Внедрение статистических методов в эпидемиологию, работы Р.Де Лак, П. Александра Луи, У. Фарр и др.

Медико-географические и статистические исследования русских земских врачей, и их значение в становлении эпидемиологии.

Исследования Д.Сноу по эпидемиологии холеры в Лондоне.

Работы русских гигиенистов С.П.Доброславина и Ф.Ф.Эрисмана в области эпидемиологии.

Значение трудов Д.С.Самойловича в развитии отечественной эпидемиологии.

Бактериологические открытия и их влияние на развитие теории и практики эпидемиологии.

Значение работ Л.Пастера, Р.Коха, П.Эрлиха, И.И.Мечникова, Д.И.Ивановского, Н.Ф.Гамалеи и других в развитии эпидемиологии и обосновании основных направлений профилактических и противоэпидемических мероприятий. Развитие эпидемиологических исследований, труды Д.Голдбергера, Г.Алистера, Б. Хилла, И. Фибигера, В. Каннела и др.

Советский период развития эпидемиологии. Значение декретов советской власти в борьбе с эпидемиями, трудов Д.К.Заболотного.

Основные этапы организации и становления санитарно-эпидемиологической службы в России.

Профилактическая направленность отечественного здравоохранения.

Создание научно-исследовательских учреждений гигиенического и эпидемиологического профилей, факультетов и кафедр ВУЗов.

Развитие основных теоретических обобщений эпидемиологии, как науки об эпидемическом процессе в трудах отечественных ученых (Л.В.Громашевский, Е.Н.Павловский, В.А.Башенин, И.И.Елкин, Е.И.Марциновский, К.И.Скрябин, И.Рогозин, П.Г.Сергиев, М.Н.Соловьев, В.Д.Беляков, Б.Л.Черкасский и др.).

Структура и деятельность санитарно-эпидемиологической службы страны в современных условиях, изменения, произошедшие в связи с необходимостью решения новых задач, направленных на формирование и реализацию социально приемлемой современной политики охраны здоровья населения, объединяющей различные  государственные и общественные институты по укреплению общественного здоровья и профилактике заболеваний, коррекцию деятельности  эпидемиологической службы в ЛПУ, расширение функций органов и учреждений Роспотребнадзора.

Деятельность санитарно-эпидемиологической службы страны в новых правовых, экономических и организационных условиях. Состояние здоровья населения и санитарно-эпидемиологическое благополучие страны - современные приоритеты деятельности службы.

Современная теоретическая концепция классической эпидемиологии. Широкое использование эпидемиологического подхода при изучении массовых неинфекционных заболеваний.

Формирование «клинической эпидемиологии», цели и задачи.

История возникновения направления «научно обоснованная (доказательная) медицина». Эпидемиология в системе медицинского образования. Эпидемиология как учебная дисциплина, как наука и как практическая специальность.

	3. Причинность в эпидемиологии
	Модели причинности. Многофакторная природа большинства заболеваний.. Эпидемиологический смысл этой модели. Критерии причинности Хилла. Компонентная модель причинности.

Методические рекомендации по определению причинной зависимости (причинной обусловленности ассоциаций). Необходимость оценки временной связи (взаимосвязи), убедительности, последовательности, выраженности ассоциаций, зависимости «доза-ответ», возможности статистического, логического и практического доказательства, организации исследования. Критерии, используемые при изучении причинных ассоциаций.

	4. Эпидемиологический подход к изучению патологии человека
	Отличие эпидемиологического подхода от других специфических научных подходов, применяемых в медицине для изучения причинно-следственных отношений.

Современная структура эпидемиологии.

Эпидемиология инфекционных болезней–  самостоятельный раздел эпидемиологии, изучающий эпидемический процесс, как составную часть патологического процесса, т.е. заболеваемость инфекционными болезнями  на популяционном уровне и использующий полученные знания и данные других наук для разработки теории и практики борьбы с инфекционными болезнями.

Достижения эпидемиологии при изучении заболеваемости инфекционными болезнями.

Определение и содержание понятия «клиническая эпидемиология».

Отличительная черта эпидемиологии современного периода - широкое использование эпидемиологических приемов и методов для изучения неинфекционной патологии.

Успехи эпидемиологии неинфекционных болезней в выявлении факторов риска возникновения и распространения этих болезней и в разработке  профилактических программ.

	5. Эпидемиологические исследования

	Термин «эпидемиологические исследования» и его синонимы (эпидемиологическая диагностика, эпидемиологический анализ, эпидемиологическое расследование), отражающие познавательную деятельность в эпидемиологии.

Методы, используемые эпидемиологией - общенаучные и специальные.

Эпидемиологический метод – совокупность общенаучных и специальных приемов и методов, используемых в эпидемиологических исследованиях. Значение логики в мышлении эпидемиолога.

Статистические приемы и методы как основа диагностической техники эпидемиолога.

Диагностическая техника как знание и умение использовать статистические приемы и методы выявления и оценки особенностей изучаемых явлений.

Возможность использования вычислительной техники для обработки информации.

Методические рекомендации по определению причинной зависимости (причинной обусловленности ассоциаций).

Необходимость оценки временной связи (взаимосвязи), убедительности, последовательности, выраженности ассоциаций, зависимости «доза-ответ», возможности статистического, логического и практического доказательства, организации исследования. Критерии, используемые при изучении причинных ассоциаций.

Показатели, используемые в эпидемиологических исследованиях. Измерение проявлений заболеваемости. Абсолютные и относительные величины. Общие (грубые) и специальные (групповые) величины.

Интенсивные показатели заболеваемости, их кумулятивный характер. Показатель заболеваемости (заболеваемости первичной, инцидентности, incidence rate) и его разновидности - показатель «человек-время» (person-time incidence rate), показатель первичной очаговости (attack rate) и показатель вторичной очаговости (secondary attack rate). Показатели превалентности (распространенности, болезненности – prevalence rate) – моментный и за период. Взаимосвязи и соотношение с показателем инцидентности, независимость интенсивных показателей друг от друга, эпидемиологический смысл, область применения.

Влияние на величину различных показателей объективных и субъективных факторов. Стандартизация показателей.

Экстенсивные показатели, область применения, эпидемиологический смысл, типичные ошибки, их интерпретация.

Сравнительная характеристика свойств и возможностей интенсивных и экстенсивных показателей заболеваемости. Показатели наглядности. Сравнение показателей.

Предварительные и статистически обоснованные выводы о различии показателей заболеваемости. Различные уровни доверия, используемые в эпидемиологии. Методы оценки достоверности различий сравниваемых показателей.
Эпидемиологическая интерпретация выводов о наличии (отсутствии) существенных различий показателей заболеваемости.

«Абсолютное» сравнение (разность показателей). Область применения и эпидемиологический смысл термина «атрибутивный риск» (абсолютный, добавочный, избыточный риск, разница рисков- attributable risk, risk difference).

Относительное сравнение (отношение показателей). Область применения, эпидемиологический смысл термина: «относительный риск» (коэффициент риска, отношение рисков, relative risk, risk ratio).

Этиологическая доля (etiological fraction) или атрибутивная фракция (доля, пропорция, attributable proportion), эпидемиологический смысл.

Атрибутивный (добавочный) риск для популяции или популяционный атрибутивный риск (добавочный, population attributable risk), значение для здравоохранения.

Изображение проявлений заболеваемости. Способы иллюстрации эпидемиологических данных. Таблицы, правила их построения. Линейные диаграммы (графики), показания к использованию арифметической и (или) полулогарифмической шкал, сравнительная характеристика графиков, выполненных с использованием этих шкал, правило «золотого сечения».

Другие виды диаграмм – гистограммы, дискретные и круговые диаграммы, картограммы, область применения.

Характерные черты (особенности проведения) эпидемиологических исследований.

Наблюдательные и экспериментальные, описательные и аналитические (случай-контроль, когортные, экологические), сплошные и выборочные, рутинные и специальные, одномоментные (поперечные) и продольные (продолжительные), ретроспективные и проспективные, полевые и клинические, ориентировочные (пробные, пилотажные, зондажные).

Другие термины, используемые для обозначения некоторых особенностей эпидемиологических исследований. Возможность сочетания различных характерных черт в конкретном исследовании.
Информационное обеспечение эпидемиологических исследований, полнота и достоверность информации как критерия ее качества.

Источники информации о заболеваемости.

Термин «определение случая» (определение стандартного случая, определение случая данной болезни), его смысл и необходимость использования. Получение данных о заболеваемости населения из первичной медицинской документации и учетно-отчетных форм. Методы активного сбора информации.

Источники демографических данных. Данные о биологических, социальных и природно-климатических факторах, влияющих на заболеваемость населения. Различные виды наблюдения (мониторинга) за активностью факторов среды, использование данных. Прочие источники информации. Автоматизация процесса сбора, обработки и передачи информации.

Принципиальная схема организации исследования, его керосновные этапы.
Описательные исследования

Описательные исследования – самостоятельный тип и составная часть аналитических эпидемиологических исследований, проводимые с целью выявления проявлений заболеваемости. Описание изучаемых явлений, объяснение выявленных проявлений. Проявления заболеваемости как особенности распределения частоты заболеваний, сгруппированных с учетом различных  группировочных  признаков – нозоформы, времени, места (территории) возникновения (регистрации) заболеваний, индивидуальных признаков больных.

Неразрывная связь всех группировочных признаков. Эпидемиологический смысл необходимости разнообразной группировки показателей заболеваемости. Ретроспективный эпидемиологический анализ, содержание базового варианта его описательного этапа.

Проявление заболеваемости во времени, методы их выявления и оценки.

Распределение годовых (многолетних) показателей заболеваемости. Необходимая информация, особенности графического отображения.

Многолетняя тенденция, методы выявления и оценки ее достоверности и выраженности. Относительно равномерное и неравномерное распределение заболеваемости по годам, беспорядочные и упорядоченные циклические колебания, периодичность и ее параметры, методы выявления и оценки. Прогноз заболеваемости на следующий год, «пороговые уровни». Оценка заболеваемости отчетного года, критика оценки «по сравнению с показателем прошлого года и со средней заболеваемостью за период», необходимость сравнения с пороговыми прогностическими величинами и с заболеваемостью на других территориях. Интерпретация различных проявлений многолетней динамики заболеваемости.

Распределение показателей заболеваемости по месяцам. Необходимая информация, особенности иллюстрации. Внутригодовая динамика и структура, относительно равномерное и неравномерное распределение по месяцам, нерегулярные и сезонные подъемы заболеваемости. Типовые (средние) кривые годовой динамики, методы расчета, ограниченность их применения. Фоновая, сезонная и вспышечная заболеваемость, их влияние на формирование различных проявлений динамики годовых показателей заболеваемости.

Универсальность методов анализа многолетней и внутригодовой динамики и структуры при изучении как общих, так и специальных (групповых) показателей заболеваемости.

Другие интервалы времени (недели, дни, часы). Показания к применению, необходимая информация, особенности иллюстрации, возможные проявления заболеваемости, методы их выявления и оценки. Методы расчета и использования фоновых показателей для динамического контроля заболеваемости. 

Динамика и структура заболеваемости отдельных групп населения, выделенных по индивидуальным признакам. Наличие существенных различий в динамике, уровне заболеваемости и удельном весе заболеваний. Обязательная (независимая от болезни) особенность распределения заболеваемости различных групп населения. Необходимая информация. Особенности иллюстрации таблиц и графиков. Изучение участия отдельных групп населения в формировании проявлений многолетней годовой динамики общих показателей.

Ранжирование групп населения по риску заболеть. Использование для сравнения средних и прогностических интенсивных показателей, приоритет последних. Распределение групп населения по вкладу в общую заболеваемость. Экстенсивные групповые средние и прогностические величины. Ранжирование экстенсивных показателей. Возможность суммирования интенсивных и экстенсивных показателей и определение эпидемиологической значимости различных групп населения. Интерпретация результатов сравнительной оценки проявлений заболеваемости различных групп населения.

Динамика и структура заболеваемости групп населения, выделенных по признаку территории (места) возникновения заболеваний. Способы деления территорий - по административным границам, по территории обслуживания ЛПУ, по социальным и природным признакам, по действию факторов риска и др. Применение методов сравнительного анализа заболеваемости различных групп населения, выделенных по индивидуальным признакам, для изучения особенностей территориального распределения заболеваемости. Сравнение территорий по уровню заболеваемости, использование для сравнения средних и прогностических показателей, приоритет последних. Интерпретация полученных результатов.
Аналитические исследования
Диагностическое мышление как основа выдвижения гипотез о причинно-следственной связи факторов риска и заболеваемости. Основные составляющие диагностического мышления: знание логики – науки о правильном мышлении, законы формальной логики, знание общей и частной эпидемиологии; не только умение, а навыки использован ия имеющихся знаний. Роль опыта в работе эпидемиолога.

Цели и различные особенности проведения аналитических исследований, обязательность выделения опытной и контрольной групп, принципы их формирования, их другие названия. Два возможных направления поиска причины – «от причины к следствию» и «от следствия к причине».

Критерии доказательства причинно-следственной связи (причинной ассоциации) фактора риска и болезни (заболеваемости) и ее исходов.

Наблюдательные аналитические исследования, их цели
Наблюдательные аналитические исследования – когортные, «случай-контроль» и экологические, общность их цели – выявление причин возникновения и распространения болезни.

Когортное исследование как лучшая замена эксперимента. Направление поиска причины – «от причины к следствию». Характер полученных данных – частота заболеваний в основной и контрольной  группах. Особенности организации и примеры проведения ретроспективных (по исторической когорте) и проспективных, сплошных и выборочных, научных и рутинных когортных исследований. Сплошные и выборочные исследования, методы формирования репрезентативных выборок.

Использование терминов «ретроспективный» и  «проспективный».

Оценка результатов по величине относительного, абсолютного риска и этиологической доле, критерию «хи-квадрат» и коэффициенту корреляции Пирсона, использование таблицы «два на два» для расчета этих величин. Область применения когортных исследований, их достоинства и недостатки.

Изучение причины возникновения заболеваемости с помощью исследований «случай-контроль». Направление поиска – «от следствия к причине», использование только ретроспективной информации.

Сплошные и выборочные, полевые и клинические варианты.

Характер получаемых данных – частота встречаемости фактора риска в опытной и контрольной группах.

Последовательность основных действий – определение популяции для отбора выборки и последующего формирования из нее опытной и контрольной групп; их формирование, сбор анамнестических данных о воздействии факторов риска на лиц опытной и контрольной групп; статистическая и логическая оценка результатов. Способы формирования опытных и контрольных групп, низкая вероятность получения репрезентативных данных.

Таблица «два на два», ее использование для оценки отношения шансов (отношение вероятностей); критерия «хи-квадрат» и коэффициента корреляции Пирсона. Интерпретация выводов. Область применения, достоинства и недостатки.

Экологические исследования. Объект исследования; официальный характер ретроспективной информации, область применения, достоинства и недостатки.

Скрининг – как основной метод выявления своевременно нераспознанных болезней и состояний «предболезни» с помощью скрининговых тестов. Сплошные и выборочные варианты скрининга.

Скрининговые тесты: определение понятия, требования, предъявляемые к тестам. Применение таблицы «два на два» для оценки чувствительности, специфичности, положительного и отрицательного прогностического значения тестов. Критерии целесообразности применения скрининга. Систематические ошибки и их преодоление. Клиническое и эпидемиологическое значение скрининговых тестов.

Определение понятий диагностический и скрининговый тест.

Предназначение диагностических (установление  диагноза и выбора терапии) и скрининговых тестов (раннее выявление заболевших и проведения вторичной профилактики).
Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости.

Экспериментальные исследования. Оценка эффективности диагностических и скрининговых исследований
Общенаучные требования, предъявляемые к эксперименту. Некорректность термина «естественный эксперимент». Общие принципы проведения рандомизированных контролируемых испытаний.

История клинических испытаний.

Первое рандомизированное клиническое испытание (РКИ) эффективности стрептомицина.

РКИ - надежный «золотой» стандарт экспериментальных исследований по оценке потенциальной эффективности предлагаемых препаратов, методов, схем лечения и диагностики.

Цели клинических испытаний.

Оценка безопасности и эффективности.

Действенность (потенциальная эффективность) - способность вмешательства для предотвращения нежелательных исходов (болезнь, смерть, инвалидизация и др.) в условиях контролируемого эксперимента.

Собственно эффективность (реальная эффективность) - способность вмешательства для достижения тех же целей в условиях обычной практики.

Внутренняя и внешняя достоверность РКИ. Формирование выборки. Информированное согласие добровольцев. Рандомизация как способ избежать ошибки при формировании опытной и контрольной группы,  методы рандомизации.

Организация контролей – слепой и двойной слепой опыт (метод). Особенности наблюдения.

Использование таблицы «два на два» для расчета величин, характеризующих потенциальную эффективность изучаемого воздействия. Надежность полученных данных. Параллельные и кооперативные исследования.
Фазы клинических испытаний (КИ). Особенности проведения КИ вакцин и др. иммунобиологических препаратов (сыворотки, интерфероны, иммуноглобулины), а также лекарственных средств.

Рандомизированные полевые контролируемые испытания – единственный способ получения достоверных и надежных данных о потенциальной эффективности профилактических (противоэпидемических) средств и мероприятий.

Выбор изучаемых критериев эффективности.

Определение генеральной совокупности (популяции) для формирования выборки, рандомизация при формировании опытной и контрольной групп.

Период наблюдения.

Организация контролей.

Использование таблицы «два на два» для оценки результатов.

Индекс эффективности и показатель защищенности. Надежность полученных данных.

Использование экспериментальных исследований для оценки диагностических и скрининговых тестов. Особенности организации исследования для оценки диагностических тестов.

Основная схема испытания диагностического теста.

«Золотой стандарт» – наиболее точный диагностический тест. Понятие «референтный тест».

Формирование выборки.

Критерии включения и исключения. Информированное согласие пациента.

Обследование пациентов при помощи испытуемого и референтного тестов. Особенности «ослепления».

Оценка результатов испытания.

Оценка безопасности теста. Оценка экономической эффективности теста. 

Схема испытания эффективности и безопасности скрининговой программы. Рандомизированное полевое испытание, формирование выборки среди лиц, не имеющих симптомов. Согласие участников. Рандомизация при формировании основной и контрольной группы. Проведение скринингового исследования и последующего вмешательства в основной группе и отсутствие скрининга и применение тактики «по обращаемости» в контрольной группе. Оценка эффективности и безопасности скрининговой программы. Чувствительность, специфичность и валидность диагностических критериев и их влияние на полноту выявления больных  инфекционными и неинфекционными болезнями. Виды и критерии валидности. Показатели, характеризующие валидность теста. Характеристические кривые (графическое отражение отношения между чувствительностью и специфичностью теста).

Принципы использования чувствительных и специфичных тестов для установления диагноза и проведения скрининга. Понятие «воспроизводимость» (надежность) диагностического и скринингового тестов. Причины, определяющие вариабельность измерения у различных исследователей и различие между измерениями, сделанными одним и тем же исследователем в разное время.

Источники ошибок в эпидемиологических исследованиях и способы их устранения.

Виды ошибок.

Случайные ошибки, определение понятия, происхождение и пути их минимизации.

Систематические ошибки (смешение результатов), определение понятия, разновидности. Смещения, обусловленные отбором (ошибки репрезентативности). Смещения, обусловленные измерением (ошибки информации), основные источники. Смещения, обусловленные влиянием смешивающих факторов (смешивание).

Сравнение вероятности появления различных ошибок в когортных, «случай-контроль» исследованиях и рандомизированных контролируемых испытаниях. Пути минимизации систематических ошибок.

Надежность (правильность) результатов эпидемиологических исследований как соответствие полученных данных о причинной ассоциации, истинным причинно-следственным отношениям между воздействием (фактор риска, препарат и т.д.) и следствием (болезнь, смерть, выздоровление и пр.).

Точность и достоверность как составляющие надежности.

Представление о внутренней достоверности, ее оценка и возможность увеличения. Различные сочетания точности и внутренней достоверности в одном исследовании. Невозможность экстраполяции данных конкретного исследования на всю популяцию.

Внешняя достоверность (обобщаемость), как характеристика возможности применения эпидемиологических данных в отношении всего изучаемого явления, ее зависимость от результатов серии эпидемиологических исследований. Сравнение различных типов аналитических исследований по надежности их результатов.

Результаты эпидемиологических исследований, как основа разработки эффективных мер по борьбе и профилактике заболеваний и оценки качества и эффективности применяемых мер борьбы и профилактики. Важность эпидемиологических исследований в формировании государственной политики в области охраны здоровья населения.

Правовые и этические аспекты проведения эпидемиологических исследований.

Международные принципы этики эпидемиологических исследований. Хельсинкская декларация Всемирной медицинской ассоциации, ее основные принципы. Развитие правовых и этических норм медицинских исследований в современных документах.

	6. Медицинская профилактика и противоэпидемическое обеспечение населения
	Противоэпидемические мероприятия – деятельность в период развития эпидемического процесса.

Функциональные направления противоэпидемической деятельности: исполнительная, управленческая (аналитическая, организационная, консультативно – методическая, контрольная). Результаты эпидемиологических исследований на популяционном уровне как основа разработки профилактических программ разной направленности и содержания.

Профилактические – мероприятия, осуществляемые в преддверии возможного появления заболеваний. Три уровня профилактики: первичный (причинные факторы), вторичный (ранняя диагностика и лечение болезни) и третичный (реабилитационный).

Противоэпидемические мероприятия – деятельность в период развития эпидемического процесса.

Функциональные направления противоэпидемической деятельности: исполнительная, управленческая (аналитическая, организационная, консультативно – методическая, контрольная).

Цель противоэпидемической деятельности.

Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Относительность разграничения этих понятий.

Группировка противоэпидемических мероприятий по направленности их действия на источник инфекции, механизм передачи и восприимчивый организм. Иные критерии группировки.

Причины проведения противоэпидемических мероприятий. Выбор ведущих мероприятий с учетом эпидемиологических особенностей разных нозоформ, конкретных причин и условий развития эпидемического процесса, а также их потенциальной эффективности. Исполнительная деятельность медицинских и немедицинских сил при проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий. Правовые основы исполнительной деятельности в противоэпидемической системе. Постоянное взаимодействие различных связей и ведомств при проведении противоэпидемических мероприятий.
Качество противоэпидемических средств и мероприятий в соответствии с требованиями стандартов и других официальных документов, регламентирующих их применение. Критерии качества противоэпидемических средств и актуальных мероприятий.

Наиболее полное представление об эффективности по соотношению объема затраченных усилий и получению результатов. Экономическая эффективность. Социальная эффективность. Эпидемиологическая эффективность. Потенциальная эпидемиологическая эффективность как максимально достижимый на данном этапе развития науки результат предупреждения и снижения инфекционной заболеваемости. Показатели потенциальной  эффективности: индекс эффективности и показатель защищенности. Фактическая эпидемиологическая эффективность – реальный эпидемиологический результат, достигнутый в практике проведения мероприятия. Оценка фактической эпидемиологической эффективности мероприятий по их влиянию на уровень, структуру и динамику инфекционной заболеваемости, на клиническое проявление болезни и соотношение различных форм ее течения, а также на циркуляцию возбудителя.

Принятие управленческих решений и доведение их до исполнителей.

Ознакомление исполнителей с выявленными в ходе аналитической деятельности группами, временем, территориями наибольшего риска развития заболеваемости.

Планирование противоэпидемической деятельности.

Стратегическое оперативное планирование. Методы планирования, используемые в противоэпидемической деятельности (проблемно-тематическое, функционально-отраслевое, программно-целевое планирование). Планирование деятельности учреждений Роспотребнадзора в условиях бюджетирования, ориентированного на конечный результат. Целевые ведомственные программы, принципы их составления.

Определение направлений деятельности всех исполнителей противоэпидемической системы. Функционально-отраслевые планы отдельных подразделений и должностных лиц, обеспечивающие выполнение проблемно-тематических планов. Виды планов, используемые в практике планирования противоэпидемической деятельности. Особенности различных видов планов. Преимущества и недостатки различных методов планирования. Этапы составления проблемно-тематических и функционально-отраслевых планов. Программно-целевое планирование – наиболее перспективная форма планирования. Существующие профилактические программы.

Последипломное повышение квалификации специалистов эпидемиологического профиля и специалистов других подразделений противоэпидемической системы. Проведение совещаний, конференций, семинаров по вопросам противоэпидемической деятельности. 

Консультативно-методическая работа различных подразделений противоэпидемической системы по исполнению принятых управленческих решений и проведению профилактических мероприятий. Проведение санитарно-просветительной работы среди населения по основным эпидемиологическим проблемам.

	7. Эпидемиология – основа доказательной медицины


	Термин «доказательная медицина», варианты определения в настоящее время. Основные принципы доказательной медицины. Основная цель внедрения принципов доказательной медицины в практику здравоохранения.

Эпидемиологические исследования - методическая основа доказательной медицины. Использование принципов доказательной медицины в сфере охраны здоровья населения, включая медицинское образование, практическое руководство и экономику здравоохранения.

Источники доказательной медицины.

Общая структура научного сообщения. Реферат.

Введение (история вопроса; обоснование исследования). Методы исследования (организация исследования; изучаемая выборка; вмешательство; распределение вмешательств; список осложнений; статистический анализ данных).

Результаты исследования. Обсуждение. Выводы. Литература. Требования к составлению данных разделов.

Алгоритм оценки научной публикации.

Модели информационных систем в медицине. Медицинские серверы. Примеры информационных систем в эпидемиологии. (Whosis (WHO Statistical Information System), Health Metric NetWork, VAERs и др.).

Базы данных (БД) – определение, классификация. Реляционные и постреляционные (документально- ориентированные) виды баз данных.
Информационные технологии. Обмен данными. Информационные потоки. Управление информационными потоками.

Электронные источники доказательной информации. Носители. Сеть. Доступ. Подписка. Обновление.
Поиск информации. Поисковые системы (OVID,Silver Peatter). Рубрикаторы (MESH). Стратегия формирования поискового запроса в различных поисковых системах и баз данных в зависимости от типа клинического вопроса. Стратегии для поиска рандомизированных клинических испытаний, систематических обзоров, диагностических тестов, этиологических факторов, прогноза развития болезни, исходов лечении, клинических руководств, профилактических программ с доказанной эффективностью, разрабатываемые центрами доказательной медицины других стран.

Содержание и характеристика баз данных, содержащих сведения по доказательной медицине.

Преемники Кохрановского сотрудничества. Кохрановская библиотека.

Систематический обзор как важнейший инструмент доказательной медицины. Определение. Цель составления. Требования к составлению систематических обзоров в практической работе. 

Мета-анализ. Определение. Цель проведения. Требования к проведению мета-анализа.

	II. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

	Общая эпидемиология инфекционных болезней.

Понятие об инфекционных болезнях.

Паразитарная природа возбудителей инфекционных болезней.

Условно-патогенные паразиты человека, относительность разъединения патогенных и условно –патогенных возбудителей.

Нозологическая самостоятельность инфекционных болезней, ее зависимость от видовой смежности возбудителя.

Группировка инфекционных болезней человека на основе филогенетической близости возбудителя (вирусы, прокариоты, эукариоты).

Экологическая характеристика возбудителей инфекционных болезней человека, биолого- экологические группы возбудителей.

Понятие «резервуар инфекции».

Группировка возбудителей в соответствии с основной средой их обитания (организм человека, животного, внешняя среда). Выделение соответствующих им групп болезней (антропонозы, зоонозы, сапронозы).

Международная статистическая классификация болезней, основные принципы ее построения.

Несоответствия в международной классификации болезней с эпидемиологическими признаками. Значимость различных нозологических форм в современной патологии человека.

Тенденции в эволюции болезней в современный период.

Управляемые инфекции. Возможности и перспективы ликвидации инфекционных болезней. Этапы ликвидации отдельных нозоформ. Международный опыт борьбы с инфекционными болезнями.

«Противоэпидемическая система»- определение понятия. Медицинские и немедицинские подразделения противоэпидемической системы. Деятельность учреждений противоэпидемической системы по достижению эпидемиологического благополучия, взаимосвязь их деятельности.

Обязанности и права граждан и исполнителей противоэпидемической системы.

Структура противочумной системы.

Разработка проектов организационно-методических документов (планов, распоряжений, постановлений, приказов, директив, инструкций, методических писем и т.д.).

	1. Учение об эпидемическом процессе


	Существующие определения понятия «эпидемический процесс».

Роль К.О. Сталлибрасса, Л.В. Громашевского в теоретическом обобщении знаний об инфекционных болезнях и особенностях их распространения, создании учения об эпидемическом процессе, как «непрерывной цепи закономерно следующих друг за другом специфических инфекционных  состояний».
Теоретическая и практическая значимость закона Л.В.Громашевского о том, что эпидемический процесс возникает и поддерживается только при сочетанном действии трех его основных элементов (движущих сил, агентов, факторов, предпосылок), а именно: источника возбудителя инфекции, механизма передачи и восприимчивого коллектива.

Современные представления об элементарной ячейке эпидемического процесса.

Резервуар и источник возбудителя инфекции.

Понятие об антропонозах. Человек как резервуар и источник возбудителя инфекции при различных формах заболеваний (типичные и атипичные). Периоды, продолжительность и способы выделения возбудителя источником инфекции. Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность различных источников возбудителя инфекции.

Понятие о зоонозах. Животные как резервуар и источник возбудителя инфекции. Основные биологические и экологические особенности различных животных (домашние и дикие млекопитающие), птиц, определяющие их эпидемиологическое и эпизоотическое значение. Роль человека при некоторых зоонозах.

Понятие о сапронозах. Объекты окружающей среды как резервуар и источник возбудителей инфекции при болезнях, вызываемых факультативными паразитами. Роль животных и человека в эпидемическом процессе при сапронозах.

Схема развития эпидемического процесса антропонозов, зоонозов и сапронозов. Последовательность эстафетного заражения, виды заражений и их сочетание.

Механизм передачи как способ сохранения вида возбудителя инфекционных болезней. Соответствие механизма передачи возбудителя основной локализации его в организме хозяина–закон механизма передачи. Фазность механизма передачи.

Определение понятий «факторы и пути передачи». Условия, определяющие эволюционное приспособление возбудителя к конкретным объектам внешней среды (возможность регулярного попадания возбудителя на объекты внешней среды, устойчивость и возможность размножаться на этих объектах, использование тех же объектов в жизнедеятельности человека). Первичные, промежуточные и конечные факторы передачи. Живые переносчики как факторы передачи. Пути передачи как совокупность факторов передачи. Основные и дополнительные факторы передачи.

Типы механизма передачи инфекции.

Фекально-оральный механизм передачи инфекции.

Водный, пищевой и контактно-бытовой пути реализации фекально-орального механизма передачи инфекции.

Аэрозольный механизм передачи. Факторы, влияющие на возможность реализации воздушно-капельного и воздушно-пылевого путей передачи.

Контактный механизм передачи. Прямой и опосредованный контакт при передаче возбудителей с локализацией на наружных покровах (кожа и слизистые) Трансмиссивный механизм передачи, особенности передачи инфекции через различных переносчиков. 
Вертикальная передача возбудителей - герминативная,  трансплацентарная и интранатальная.

Возможность реализации конкретного механизма передачи редкими (дополнительными), необычными для него путями, факторы ее обусловливающие.

Возможность передачи возбудителя через пищевые продукты и предметы обихода при инфекциях дыхательных путей.
Артифициальные пути передачи, их эпидемиологическое значение.

Правомерность применения понятия механизм передачи к антропонозам, зоонозам и сапронозам. Особенности механизма передачи возбудителей зоонозов в эпизоотическом процессе. Механизм заражения людей при зоонозах и сапронозах (трансмиссивный и нетрансмиссивный).

Понятие о факультативно – и облигатно-трансмиссивных болезнях.

Восприимчивость населения как фактор, необходимый для возникновения и поддержания эпидемического процесса. Влияние специфического иммунитета и факторов неспецифической защиты организма на инфекционный и эпидемический процессы. Иммунная прослойка, естественные и искусственные пути ее создания.

Биологические, социальные и природные факторы, как дополнительные, необходимые и достаточные причины инфекционного и эпидемического процессов.

Биологические факторы. Характеристика возбудителя. Экологические особенности, патогенность, вирулентность, относительная однородность или гетерогенность вида, устойчивость, способность размножаться на объектах внешней среды и пр. Характеристика хозяина. Факторы, определяющие видовую и индивидуальную восприимчивость и невосприимчивость человека.

Социальные факторы. Конкретные элементы социальной среды, которые оказывают активизирующее или тормозящее воздействие на эпидемический процесс, способствуя или препятствуя жизнедеятельности возбудителей инфекционных болезней, реализации того или иного пути передачи, а также повышающие или снижающие восприимчивость людей.

Влияние экологических, социально-экономических факторов, санитарно-коммунального благоустройства, уровня развития здравоохранения, урбанизации, особенностей организации питания, условий труда, быта, национально-религиозных обычаев, поведения и других конкретных социальных условий на развитие эпидемического процесса и качество проведения противоэпидемических мероприятий. Войны, миграция населения, стихийные бедствия и заболеваемость инфекционными болезнями.

Совокупность абиотических и биотических элементов внешней среды, которые оказывают активизирующее или тормозящее воздействие на эпидемический процесс.

Влияние природных факторов (климатических, гидрогеологических, почвенных, космических) на динамику инфекционной заболеваемости. Особенности влияния природных факторов на эпидемический процесс при антропонозах, зоонозах и сапронозах.

Развитие теории эпидемического процесса в трудах других отечественных ученых.

Учение о природной очаговости Е.Н. Павловского. Концепция природной очаговости отдельных болезней человека.

Определение понятия природный очаг. Биоценоз. Биогеоценоз. Типизация природного очага. Закономерности функционирования природного очага. «Очаговая триада». Антропургические очаги. Предопределяющие (природные) и решающие (социальные) факторы развития антропургического очага.

Понятие  о нозоареале и его типы. Глобальные и региональные нозоареалы. Особенности нозоареалов при антропонозах, зоонозах и сапронозах.

Факторы, определяющие нозоареалы. Неравномерность распределения заболеваемости внутри нозоареала и факторы ее определяющие.

Особенности эпидемиологии природно-очаговой инфекции. Пути и факторы заражения человека в природных очагах. Распространение основных положений теории природной очаговости в отношении всех болезней с внечеловеческими резервуарами возбудителя. Зоонозы и сапронозы – природно-очаговые инфекции. Вторичная очаговость, порожденная научно-техническим прогрессом. Техногенная очаговость инфекционных болезней.

Учение о саморегуляции паразитарных систем В.Д.Белякова. Генотипическая и фенотипическая гетерогенность популяции паразита и хозяина по признакам отношения друг к другу. Взаимообусловленная изменчивость биологических свойств взаимодействующих популяций. Фазовая перестройка популяций паразита, определяющая неравномерность развития эпидемического процесса. Регулирующая роль социальных и природных условий фазовых преобразований эпидемического процесса.

Социально-экологическая концепция эпидемического процесса Б.Л. Черкасского.

Системный подход к основным постулатам кибернетики и социальной экологии с учетом современных достижений микробиологии, генетики и инфектологии – отличительная черта концепции. Эпидемический процесс – биосоциальная, многоуровневая целостная система, обеспечивающая существование, воспроизводство и распространение паразитических видов микроорганизмов в человеческом обществе.

Проявления эпидемического процесса.

Традиционные определения развития эпидемического процесса: спорадическая заболеваемость, эпидемия, пандемия. Современная трактовка понятий «спорадическая» и «эпидемическая» заболеваемость с учетом качественных характеристик. Понятие об эндемических и экзотических болезнях.

Распределение инфекционной заболеваемости по территории.

Распределение инфекционных заболеваний во времени. Проявления эпидемического процесса в многолетней динамике: эпидемическая тенденция, регулярные колебания (цикличность, периодичность), нерегулярные колебания. Природа цикличности. Проявления эпидемического процесса в годовой динамике: регулярные сезонные эпидемические подъемы (сезонность) и нерегулярные подъемы заболеваемости. Факторы, определяющие проявления эпидемического процесса в годовой динамике.

Распределение инфекционной заболеваемости среди различных групп населения. Значение возрастного, социального, профессионального и других признаков при оценке распределения инфекционной заболеваемости.

Распределение инфекционной заболеваемости с учетом эпидемиологических признаков. Факторы, определяющие неравномерность распределения заболеваемости среди различных групп населения.

Характеристика эпидемий. Критерии их группировки. Типы эпидемий по особенностям развития во времени: быстро развивающиеся (острые) и вяло протекающие (хронические); по территориальному признаку: локальные и распространенные; по механизму развития: с непосредственной передачей возбудителя от человека к человеку и передачей через факторы внешней среды. 

Влияние особенностей взаимоотношения возбудителя и источника инфекции на конкретные проявления эпидемий при антропонозах, зоонозах и сапронозах. 

Особенности классификации эпидемий при отдельных группах и нозологических формах болезней. Подразделение эпидемий при антропонозах по конечному фактору передачи. Другие критерии и подразделения эпидемий при отдельных инфекционных болезнях.

	2. Содержание и организация профилактических и противоэпидемических мероприятий


	Значение мероприятий, направленных на источник возбудителя инфекции, с точки зрения значимости для общества и для конкретного человека (эпидемиологическая, социальная, экономическая).

Эпидемиологическая значимость мероприятий в отношении лиц, чья профессиональная деятельность (декретированные группы) или принадлежность к организованным коллективам, связана с высокой степенью риска распространения возбудителей инфекции.

Факторы, определяющие содержание и объем мероприятий, направленных на источник возбудителя  инфекции. Объективные и субъективные факторы, влияющие на эффективность проводимых мероприятий.

Значение своевременного и полного выявления источников возбудителя инфекции. Способы выявления (опрос, медицинское наблюдение). Форма выявления. Пассивная форма выявления (по обращаемости). Активная форма (диспансеризация, медицинские и профессиональные осмотры, подворные обходы). Активная форма выявления в чрезвычайной ситуации. Соотношение активной и пассивной форм выявления больных в разных эпидемических ситуациях.

Факторы, определяющие полноту и своевременность выявления источников возбудителя инфекции.

Значение эпидемиологического анамнеза для выявления больных и распознавания болезни.

Клиническая диагностика.

Предварительный диагноз. Окончательный диагноз. Причины расхождения первичных и окончательных результатов диагностики заболеваний.

Лабораторные исследования. Значение экспрессных и ускоренных методов диагностики инфекционных болезней. Выбор методов ранней диагностики. Требования к отбору, хранению и доставке материала для лабораторного исследования. Факторы, определяющие результаты лабораторной диагностики инфекционных болезней.

Виды изоляции больных. Значение своевременной изоляции. Изоляция на дому. Изоляция в стационар (госпитализация). Показания к госпитализации: клинические и эпидемические. Режим изоляции (обычный и устойчивый). Средства, обеспечивающие режим изоляции инфекционных больных (отдельная палата (комната), изолятор, полубокс, бокс Мельцера, бокс со шлюзом и фильтрацией воздуха, пластиковый изолятор для кровати Трекслера, носилки-изолятор). Устройство изолятора. Транспортировка (эвакуация). Силы, осуществляющие транспортировку инфекционных больных. Пути эвакуации.

Эпидемиологическое значение лечебно-диагностических мероприятий. Превентивное лечение. Этиотропное лечение. Санация носителей.

Разобщение как ограничительное мероприятие в отношении лиц, находящихся в комнате с инфекционным больным. Формы разобщения: на дому, в изоляторе (обсервация). Факторы, определяющие формы разобщения. Принцип максимального разобщения.

Категории режимно-ограничительных мероприятий (усиленное медицинское наблюдение, обсервация, карантин) и показания, их определяющие. Понятия  карантин в ДОУ, ЛПУ.

Роль ветеринарной службы при проведении мероприятий, направленных на источник инфекции при зоонозах. Взаимодействие медицинской и ветеринарной служб.

Мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи.

Значение санитарно-гигиенических мероприятий в профилактике инфекционных заболеваний.

Значение дезинфекции, стерилизации и дезинсекции  в системе противоэпидемических мероприятий при различных инфекциях.

Методы дезинфекции, стерилизации и дезинсекции.

Основные свойства, механизмы действия и способы применения дезинфекционных, стерилизационных и дезинсекционных средств.

Обоснование мероприятий по дезинфекции, стерилизации и дезинсекции в зависимости от эпидемиологических особенностей инфекции, конкретной эпидемической ситуации и потенциальной эффективности мероприятий.

Выбор эффективного средства для обработки контрольного объема из имеющегося в настоящее время ассортимента дезинфицирующих средств, разрешенных к применению в установленном законом порядке на территории РФ.

Использование конкретных препаратов и технических средств для проведения дезинфекции, стерилизации, дезинсекции и дератизации в соответствии с методическими указаниями по применению. Контроль качества дезинфекции, стерилизации, дезинсекции и дератизации.
Мероприятия, направленные на повышение невосприимчивости.

Определение понятия «иммунопрофилактика». Методы и способы повышения неспецифических факторов защиты. Место иммунопрофилактики в системе профилактических и противоэпидемических мероприятий, ее значение при разных группах инфекционных заболеваний.

Достижения и перспективы развития иммунопрофилактики. Работы Э.Дженнера, Л.Пастера, Г.Рамона. Роль отечественных ученых (И.И.Мечникова, Л.С. Ценковского, Н.Ф.Гамалеи, А.А.Смородинцева, П.Ф.Здродовского, М.П.Чумакова) в развитии учения об иммунопрофилактике инфекционных болезней. Вакцинопрофилактика как инструмент демографической политики, роль вакцинопрофилактики в снижении смертности населения, увеличения продолжительности жизни и обеспечении активного долголетия.

Нормативные документы, регламентирующие проведение прививок в РФ. Закон РФ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней человека». Структура и основные положения документа. Государственная политика в области иммунопрофилактики. Права и обязанности граждан при осуществлении иммунопрофилактики. Этические и правовые основы иммунопрофилактики. Возможность выбора государственных, муниципальных и частных организаций здравоохранения для проведения иммунизации.

Принцип составления национального календаря прививок. Структура и содержание документа. Положения, регламентированные данным документом. Отличие от календарей прививок других стран. Пути совершенствования национального календаря прививок. Региональные календари профилактических прививок. 
Факторы, обеспечивающие эффективность вакцинопрофилактики на организменном и популяционном уровнях. Понятия индивидуального, коллективного и популяционного иммунитета.

Глобальная и расширенная программы иммунизации, их характеристика и этапы реализации. Федеральная программа вакцинопрофилактики, ее успехи и неудачи. Региональные (территориальные) программы вакцинопрофилактики. Основные положения современной концепции вакцинопрофилактики.
Дезинфекция (содержание и организация).

Определение понятия «дезинфекция». Роль, место в системе противоэпидемических мероприятий. Виды дезинфекции.

Профилактическая и очаговая (текущая и заключительная).

Методы дезинфекции. Механический, физический и химический методы. Антимикробное действие химических средств – дезинфектантов: бактерицидное, туберкулоцидное, вирулицидное, фунгицидное, спороцидное. Использование химических веществ (растворы, газообразные вещества), обладающих антимикробными свойствами.
Уровни дезинфицирующей активности.

Формы выпуска дезинфектантов.

Требования, предъявляемые к дезинфектантам.

Основные группы химических веществ, используемые в качестве дезинфицирующих средств. Механизм действия основных групп дезинфектантов. Общая характеристика групп. Современные дезинфицирующие средства. Их достоинства и недостатки. Условия, повышающие и понижающие эффективность действия дезинфицирующих средств. Использование при различных инфекциях.
Активированные растворы.

Способы и форма применения дезинфицирующих средств.

Стабильность препаратов и рабочих растворов.

Область применения дезинфицирующих средств.

Характеристика отдельных препаратов по спектру антимикробной активности, степени токсичности в отношении человека и теплокровных, наличию агрессивного действия в отношении обрабатываемых объектов, эффективности удаления дезинфицирующих средств с изделий, совместимости с материалами, наличию моющих свойств, зависимости активности от температуры, pH и белковых загрязнений, простоте утилизации отработанных средств, возможности использования для предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения.

Группы химических дезинфицирующих средств.

Окислители. Хлорсодержащие препараты. Неорганические соединения хлора. Органические соединения хлора. Композиции на основе трихлоризоциануровой кислоты.

Электрохимически активированные (ЭХА) растворы натрия хлорида, получаемые на различных установках.

Кислородсодержащие препараты. Перекись водорода и композиции на её основе.

Надкислоты. Композиции на основе надуксусной кислоты.

Катионные поверхностно-активные вещества (КПАВ) – четвертично-аммонийные соединения (ЧАС), амины, производные гуанидина.

Альдегиды. Формальдегид. Глутаровый альдегид и препараты на его основе. Ортофталевый альдегид. 
Фенолсодержащие препараты.

Карбонат натрия (углекислый натрий, сода).

Спирты. Препараты на основе спиртов.

Кислоты (неорганические и органические). Соли (кальцинированная сода, метасиликат натрия).

Аммиак – как активатор хлорсодержащих соединений и нейтрализатор формальдегида.

Деконтаминация рук.
Использование препаратов с полифункциональным действием.

Дезинфекция при различных группах инфекций.
Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности

Дезинфекция в ЛПУ, детских учреждениях, пищевых предприятиях. Выбор объектов, подлежащих дезинфекции, техника обработки, объём проводимой работы.

Контроль качества дезинфекции.
Дезинфекционная аппаратура, дезинфекционные камеры. Типы камер для проведения дезинфекции: паровые, паровоздушноформалиновые, комбинированные, горяче-воздушные, газовые. Стационарные и передвижные камеры. Принцип устройства. Режим работы камер. Показания к применению. Контроль камерной дезинфекции.

Санитарный пропускник. Назначение, устройство и режим работы. Технические средства для санитарной и смешанной обработки людей. Дезинфекционно-душевые установки типа ДДА.

Иммунопрофилактика (содержание и организация)

Понятие «иммунопрофилактика».

Виды профилактических прививок. Прививки плановые и по эпидемическим показаниям. Декретированные прививки.

Организационно-методические принципы прививочного дела. 

Исчерпывающий учет населения. Планирование прививок, учетно-отчетная документация. Принцип тщательного отбора на прививку: состояние здоровья прививаемого, наличие хронических заболеваний в анамнезе, оценка состояния здоровья на момент иммунизации, срок проведения предыдущей прививки, срок введения иммуноглобулина, аллергологический анамнез, информированное согласие на прививку. Техника введения препарата. Принцип тщательного наблюдения в поствакцинальный период. Оценка и учет поствакцинальных реакций и осложнений. Типы реакций и осложнений. Порядок расследования причин поствакцинальных осложнений. Интеркуррентные заболевания в поствакцинальный период. Нежелательные события поствакцинального периода, определение их связи с вакцинацией. 

Качество иммунопрофилактики. Неоднозначность понятий «привит» и «защищен» Факторы, определяющие качество иммунопрофилактики. Организация и проведение серологического мониторинга, нормативные документы, интерпретация результатов и принятие управленческих решений.

Условия хранения и транспортировки вакцин («холодовая цепь»). Нормативная документация, оборудование и организация хранения МИБП на всех уровнях «холодовой цепи», требования к условиям транспортировки (температурный режим, термоиндикаторы, принципы их использования), требования к размещению препаратов в холодильнике, сроки хранения в условиях ЛПУ.

Безопасность иммунизации.
Безопасность реципиента: качество препарата, условия и техника его введения, строгий отбор на прививку, широкое использование комбинированных вакцин.

Безопасность медицинских работников. Использование индивидуальных средств защиты. Требования к используемым шприцам, правила их обработки и утилизации.

Безопасность для населения, проживающего вблизи медицинских учреждений. Утилизация отходов при проведении вакцинации, экологическая безопасность страны.

Прививочный кабинет – основное подразделение, осуществляющее планирование прививок. Учетно-отчетная документация. Оснащение и контроль организации и осуществления его работы. Организация противоэпидемического и дезинфекционного режима. Нормативная документация по  организации  его деятельности.

Кабинеты иммунопрофилактики как консультативно- методические центры по вакцинопрофилактике на  территории. Особенности организации иммунизации детей из групп риска развития поствакцинальных реакций и осложнений.

Альтернативные кабинеты (центры) вакцинации. Организация и проведение прививок, не регламентированных календарем профилактических прививок. МИБП зарегистрированные в Российской Федерации и схемы иммунизации.

Критерии оценки эффективности иммунопрофилактики: уровень документированной привитости, иммунологическая эффективность (принципы формирования индикаторных групп, расчет средней геометрической, доли серонегативных, «защищенных»), эпидемиологическая эффективность (расчет индекса и коэффициента эффективности), социальная и экономическая эффективность. Этические и деонтологические аспекты вакцинопрофилактики.


	3. Эпидемиологический надзор и его особенности при инфекционных заболеваниях


	Государственный санитарно-эпидемиологический надзор, его определение и содержание.

Эпидемиологический надзор как система, обеспечивающая непрерывный сбор, изучение, обобщение, анализ, интерпретацию и распространение данных, необходимых для принятия адекватных управленческих решений по охране здоровья населения от инфекционных болезней. Теоретические, методические и организационные основы эпидемиологического надзора, его структура и содержание (информационная, диагностическая подсистемы). Эпидемиологический надзор как составляющая системы управления заболеваемостью и основа для осуществления эпидемиологического контроля (исполнения максимально обоснованных, целенаправленных профилактических и противоэпидемических мероприятий).

Социально-гигиенический мониторинг, назначение и основные направления его реализации. Закон РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 марта 1999 г. №52-ФЗ, Постановление Правительства РФ «О государственной санитарно-эпидемиологической службе Российской Федерации» 2000 г., Постановление Правительства РФ№ 426 от 01.04.2000г. «Об утверждении Положения о социально-гигиеническом мониторинге». Федеральный закон от 27.12.2002 г. № 184-ФЗ «О техническом регулировании».

Взаимоотношения систем эпидемиологического надзора и социально-гигиенического мониторинга.

Перечень инфекционных и паразитарных болезней, подлежащих регистрации и учету. Государственная форма учета заболевших, их содержание.

Схема и способы передачи оперативной информации о заболевших из ЛПУ в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии».

Порядок получения Территориальным Управлением Роспотребнадзора необходимой информации из Центров гигиены и эпидемиологии. Система внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера

Суточные бюллетени по предварительным и ежемесячные по уточненным диагнозам.

Данные о смертности, рождаемости, численности различных групп населения. Информация о проведенных профилактических и противоэпидемических мероприятиях.

Отчеты органов здравоохранения за прошедшее время.

Результаты обследования очагов с единичными и множественными случаями болезни, материалы плановых проверок эпидемически значимых объектов, результаты социально-гигиенического и биологического мониторинга, сведения о переносчиках и животных-резервуарах инфекции. Другие источники  возбудителя инфекции.

Эпидемиологический анализ – метод эпидемиологической диагностики, направленный на изучение, обобщение и интерпретацию данных, отражающих эпидемическую ситуацию, характер и объём проведенных мероприятий. 

Эпидемиологическое обследование очагов инфекционных заболеваний как один из методов получения важнейшей дополнительной информации для оценки причин, ведущих к заболеваемости.

Эпидемический очаг. Практическое значение определения эпидемического очага как места пребывания источника возбудителя инфекции с окружающей его территорией в пределах возможного механизма передачи возбудителя. Факторы, определяющие границы очага, длительность его существования. Типы очагов. Очаги с единичными и множественными заболеваниями.

Мероприятия, препятствующие распространению инфекции в очагах, препятствующие выносу инфекции за пределы очага и ликвидации его. Единый подход к проведению противоэпидемических мероприятий в очаге. Принцип комплексности с выделением главного звена при проведении противоэпидемических мероприятий.

Управленческая и исполнительская деятельность различных служб и ведомств, их взаимодействие. Правовые основы проведения противоэпидемических мероприятий в очагах. Нормативные и инструктивно-методические документы, инструкции, приказы, регламентирующие проведение противоэпидемических мероприятий в очагах. Особенности организации и проведения мероприятий в очагах антропонозных, зоонозных и сапронозных инфекций. Карты эпидемиологического обследования очагов.

Социально-экономическая значимость инфекционных болезней, методы её определения и оценки.

Условия ведения оперативного и ретроспективного анализа. Динамическая оценка эпидемической ситуации за выбранный отрезок времени (день, неделя, месяц и т. д.).

Определение «фоновых» (базовых) показателей уровня и структуры заболеваемости и использование их для выявления резких изменений в проявлениях заболеваемости. Показания и алгоритм обследования эпидемических очагов с одним случаем.

Алгоритм расследования «вспышек». Акт эпидемиологического расследования очага инфекционной (паразитарной) болезни с установлением причинно-следственной связи

Использование результатов социально-гигиенического, биологического мониторинга для предвидения изменения (ухудшения) эпидемической обстановки - предэпидемическая диагностика.

Выявление устойчивых (многолетних) особенностей распределения заболеваемости с учетом времени, места их возникновения и индивидуальных признаков заболевших (описательная эпидемиология). Специфика изучения инфекционной заболеваемости (дополнительное направление) – изучение очаговости. Оценка качества и эффективности проводимых мероприятий.

Интерпретация выявленных проявлений заболеваемости – статистическая и логическая оценка причинно-следственной связи особенностей уровня, динамики и структуры заболеваемости с «факторами риска» биологического, социального и климато-географического  (природного) характера (аналитическая эпидемиология).

Распространение информации в виде периодических отчетов о движении инфекционных заболеваний, донесений о вспышках, обобщение информации в виде информационных писем, бюллетеней, методических документов и другой порядок представления информации в Федеральное Государственное учреждение Здравоохранения – Федеральный Центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, формы государственного и ведомственного статистического наблюдения. Направление из Центра в подведомственные учреждения Роспотребнадзора оперативных аналитических материалов о состоянии и тенденциях заболеваемости по РФ и отдельным регионам, статистических сборников, , ежемесячных бюллетеней «Здоровье населения и среда обитания», ежегодного «Государственный доклад о санитарно-эпидемиологической обстановке в России» и других внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях.

Распространение информации по горизонтальным связям во все заинтересованные учреждения. Обязательность информирования населения через средства массовой информации о санитарно-эпидемиологической обстановке, возможных мерах личной профилактики.

Основные направления в использовании результатов эпидемиологического надзора: принятие рациональных управленческих решений; разработка, тестирование гипотез о факторах риска, стимулирование специальных эпидемиологических исследований, создание эпидемиологической базы данных.

Ознакомление исполнителей с выявленными в ходе аналитической деятельности группами, временем, территориями наибольшего риска развития заболеваемости, причинами, их обусловливающими, а также результатами анализа качества и эффективности проведенных мероприятий.

	4. Эпидемиология отдельных инфекционных болезней
4.1. Антропонозы


	Общая характеристика антропонозов. Определение понятия. Общая характеристика. Группировка антропонозов в зависимости от реализации основного механизма передачи инфекции. Развитие и проявления эпидемического процесса при антропонозах с различным механизмом передачи.

Особенности в проведении эпидемиологического надзора. Возможности управления эпидемическим процессом. Значимость и характеристика профилактических и противоэпидемических мероприятий. Перспективы снижения и ликвидации отдельных болезней. 

Перечень вопросов, рекомендованных для изучения эпидемиологии и профилактики отдельных антропонозов.

Общая характеристика болезни. Место в эпидемиологической классификации(ях) инфекционных болезней. Распространенность, эпидемиологическая, социальная и экономическая значимость

Этиология. Вид (виды) возбудителей. Относительная однородность или неоднородность вида возбудителя: наличие серовариантов, биовариантов, фаговариантов, антибиотикоустойчивость и антибиотикозависимость, способность продуцировать бактериоцины, неоднородность по вирулентности, устойчивость и способность размножаться во внешней среде. Возможность генотипического и молекулярно-биологического типирования возбудителя.

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

Источники возбудителя инфекции. Формы проявления инфекционного процесс (категории источников инфекции): 1. острая - типичная (легкая, средней тяжести, тяжелая); атипичная (субклиническая); 2. затяжная, хроническая; 3. носительство - острое (реконвалесцентное), хроническое (переболевших), транзиторное, «здоровое». Частота   различных форм. Основные периоды болезни (инкубационный, продромальный, разгара болезни, реконвалесценции, их продолжительность и заразность). Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность различных источников инфекции. Угрожаемые и угрожающие профессии, декретированные группы населения.

Механизм передачи. Тип механизма передачи. Факторы передачи (первичные, промежуточные, конечные). Пути передачи. Активность различных путей передачи. Возможность реализации механизма передачи редкими, необычными для данного механизма передачи путями. Степень реализации механизма передачи среди людей различных профессий и социально-бытовых групп. Угрожаемые и угрожающие профессии, декретированные группы населения.

Проявления эпидемического процесса. Особенности распределения заболеваемости по территории, среди различных групп населения и во времени, их интерпретация. Характеристика эпидемических очагов (с одним и множественными случаями). Основные черты различных типов эпидемий (вспышек).

Профилактические и противоэпидемические мероприятия, их потенциальная и реальная эффективность. Мероприятия, направленные на источник инфекции, эпидемиологическая значимость различных методов диагностики (клинических, лабораторных, эпидемиологических). Мероприятия, направленные на механизм передачи. Мероприятия, направленные на восприимчивость людей. Способы и средства управления эпидемическим процессом. Эпидемиологический надзор.

Документы, регламентирующие проведение профи​лактических и противоэпидемических мероприятий. Особенности организации противоэпидемической работы. 

Болезни с фекально-оральным механизмом передачи.
Общая характеристика группы.

Определение. Распространенность.

Эпидемиологическая, социальная, экономическая значимость.

Бактериальные инфекции: шигеллезы, холера, эшерихиозы, брюшной тиф и паратифы.

Вирусные инфекции: ротавирусный гастроэнтерит, гастроэнтерит, вызываемый вирусом Норволк, энтеровирусные инфекции, полиомиелит, вирусный гепатит А, вирусный гепатит Е.

Острые кишечные инфекции, вызываемые другими микроорганизмами.

Эколого-биологические свойства возбудителя и особенности взаимодействия с организмом человека. Эпидемиологическое значение неоднородности возбудителя по антигенным и биохимическим свойствам, наличию фаговариантов, антибиотикоустойчивости и вирулентности.

Восприимчивость. Развитие стойкого постинфекционного иммунитета (брюшной тиф и паратифы, вирусный гепатит А). Отсутствие стойкого постинфекционного иммунитета (шигеллезы, эшерихиозы). Особенности формирования иммунитета при полиомиелите.

Наличие и частота встречаемости различных форм проявления инфекционного процесса при различных инфекционных заболеваниях с фекально-оральным механизмом передачи.

Эпидемиологическое значение больных разной степени тяжести (ротавирусный гастроэнтерит, гастроэн​терит, вызываемый вирусом Норволк, вирусный гепатит А), носителей (брюшной тиф и паратифы). Высокая (низкая) манифестность заболеваний.

Основные периоды болезни, их продолжительность и заразность.

Особенности реализации фекально-орального механизма передачи. Факторы передачи (первичные, промежуточные, конечные). Водный, пищевой и контактно-бытовой пути передачи, их активность при разных кишечных антропонозах в различных социально-бытовых группах населения. Теория соответствия или этиологической избирательности главных (первичных) путей передачи. Возможность реализации воздушно-пылево​го пути передачи инфекции.

Неравномерность распределения заболеваемости по территории, среди различных групп населения и во времени, факторы ее определяющие.

Спорадическая и эпидемическая заболеваемость.

Характеристика эпидемических очагов (с одним и множественными случаями).

Основные черты водных, пищевых и контактно-бытовых эпидемических вспышек.

Мероприятия, направленные на источник инфекции, их потенциальная и реальная эффективность при различных инфекциях. Эпидемиологическая значимость различных методов выявления источников инфекции (клинических, лабораторных, эпидемиологических) при вирусных и бак​териальных инфекционных заболеваниях.

Значение санитарно-гигиенических мероприятий для профилактики различных инфекционных заболеваний с фекально-оральным механизмом передачи. Степень управляемости различных заболеваний санитарно-ги​гиеническими мероприятиями. Мероприятия в эпидемических очагах. Эпидемиологический надзор и его особенности при различных инфекционных заболеваниях с фекально-оральным механизмом передачи.

Значение иммунопрофилактики для предупреждения различных инфекционных заболеваний с фекально-оральным механизмом передачи (брюшной тиф, полиомиелит, вирусный гепатит А, ротавирусная инфекция). Показания. Программа ликвидации полиомиелита. Показания к проведению фагопрофилактики при брюшном тифе и шигеллезах.
Нормативно-правововые документы по профилактике, организации эпиднадзора за инфекциями с фекально-оральным механизмом передачи.

Болезни  с аэрозольным механизмом передачи.

Общая характеристика группы.

Определение. Распространенность, эпидемиологическая, социальная и экономическая значимость.

Бактериальные инфекции: дифтерия, коклюш и паракоклюш, стрептококковая ин​фекция, пневмококковая пневмония, менингококковая инфекция, туберкулез.

Вирусные инфекции: грипп и ОРВИ, корь, эпидемический паротит, ветряная оспа, краснуха, герпетическая инфекция, инфекционный мононуклеоз, цитомегаловирусная инфекция и др.

Роль больных и носителей как источников инфекции. Многообразие клинических форм болезни, первичные фор​мы и персистенция возбудителя (краснуха, корь, герпетическая инфекция, цитомегаловирусная инфекция), генерализованные и хронические формы болезни (менингококковая и стрептококковая инфекции, туберкулез и др.).

Частота различных форм. Основные периоды болезни, их продолжительность и заразность. Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность различных источников инфекции. Группы риска.

Эколого-биологические свойства возбудителей и особенности взаимодействия с организмом человека. Эпидемиологическое значение гетерогенности и изменчивости возбудителей (грипп и ОРВИ, стрептококко​вая инфекция, герпетическая инфекция, менингококковая инфекция, дифтерия, гемофильная инфекция и др.).

Особенности аэрозольного механизма передачи в различных стадий инфекционного процесса. Своеобразие эпидемиологии болезней с передачей возбудителей при участии разных фаз аэрозоля. Возможность реализации бытового и пищевого путей передачи при ряде инфекций дыхательных путей (стрептококковая инфекция, дифтерия, туберкулез, инфекционный мононуклеоз и др.).

Вертикальная передача возбудителя (краснуха, цитомегаловирусная инфекция, герпетическая инфекция и др.).

Восприимчивость населения и характеристика постинфекционного иммунитета. Приобретенные и врожденные формы болезни.

Зависимость заболеваемости от социально-экономических условий жизни населения (туберкулез и др.). Особенности развития эпидемического процесса в современных условиях. Возможные причины нестабильно​сти эпидемиологической ситуации.

Проявления эпидемического процесса в допрививочный период и в настоящее время.

Роль неспецифической профилактики, иммуномодуляторы.

Своевременные и полноценные лечебно-диагностические мероприятия - основа профилактики инфекций.

Вакцинопрофилактика – ведущее мероприятие в профилактике кори, дифтерии, коклюша, эпидемического паротита и др. Программа ликвидации кори и врожденной краснухи. Достигнутые результаты, перспективы.

Основные направления и особенности эпидемиологического надзора за управляемыми и  неуправляемыми  инфекциями с аэрозольным механизмом передачи.
Нормативно-правововые документы по профилактике, организации эпиднадзора за инфекциями с аэрозольным механизмом передачи.

Болезни с контактным механизмом передачи.

Общая характеристика группы.
Определение понятия. Распространенность и место в структуре инфекционной заболеваемости населения.

Эпидемиологическая, социальная, экономическая значимость.

Полиэтиологичность – виды возбудителей (вирусы, бактерии, грибы, простейшие), их характеристика.

Бактериальные инфекции: сифилис, гонорея, урогенительный хламидиоз, микоплазмоз.

Вирусные инфекции: ВИЧ-инфекция (СПИД), гепатиты В и С, герпетическая инфекция (простой герпес).

Грибковые заболевания: дерматомикозы, урогенитальный кандидоз.

Простейшие: трихомонадный уретрит, амебиаз.

Паразитарные болезни: чесотка. Особенности регистрации и учета венерических и кожных болезней. Перечень болезней, подлежащих официальной регистрации.

Понятие: БППП (болезни, передаваемые половым путем) «нового поколения». Распространенность, характеристика эпидемиологических проявлений.

Восприимчивость. Характер иммунитета при различных БППП (возможность возникновения реинфекции и суперинфекции).

Роль больных и бактерионосителей как источников инфекции.

Группы риска (угрожаемые и угрожающие профессии).

Формы проявления инфекционного процесса при БППП. Основные периоды болезни (инкубационный, продромальный, разгар болезни, реконвалесценции), их продолжительность и заразность. Возможность длительной персистенции возбудителей (герпетическая инфекция) и манифестация клинических проявлений при снижении неспецифической и специфической резистентности организма. Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность источников инфекции БППП (уровень и качество медицинского обслужи​вания, уровень общей культуры и санитарной грамотности населения).

Контактный механизм передачи.

Пути передачи: половой, контактно-бытовой; вертикальный, возможность трансфузионной передачи и через изделия медицинского назначения. 

Особенности передачи сифилиса, го​нореи, ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, хламидиозов, дерматомикозов, чесотки и др. Эпидемиологический синергизм ВИЧ-инфекции и других БППП. Профилактика ВИЧ-инфекции и вирусного гепатита В среди меди​цинского персонала при риске парентерального инфицирования.

Причины роста заболеваемости БППП в последние годы. Роль соци​альных факторов. Особенности распределения заболеваемости БППП сре​ди различных социально-возрастных групп населения. Неравномерность территориального распределения заболеваемости. Особенности эпиде​миологического надзора за БППП.

Основные направления профилактики и контроля БППП. Роль про​филактических мероприятий по предотвращению БППП (пропаганда безопасной половой жизни, санитарное просвещение населения, усиление контроля за стерилизацией медицинского инструментария, обследование групп риска).

Вакцинопрофилактика. Значение интеграции деятельности смежных служб (урологическая, акушерско-гинекологическая, дермато​венерологическая, санитарно-эпидемиологическая и др.) по профилактике БППП. Документы, регламентирующие содержание и проведение профи​лактических и противоэпидемических мероприятий.

Болезни с трансмиссивным механизмом передачи.

Общая характеристика группы (сыпной эпидемический тиф, бо​лезнь Брилля, возвратный эпидемический тиф, малярия).
Распространен​ность, эпидемиологическая, социальная, экономическая значимость.

Эколого-биологические свойства возбудителей, эпидемиологическое значе​ние неоднородности возбудителей по морфологической, антигенной структуре, по вирулентности; устойчивость возбудителей сыпного и воз​вратного тифов во внешней среде и др. источники возбудителей инфекций.

Формы проявления инфекционного процесса, основные периоды болезни (их продолжительность, заразность).

Механизм, пути и факторы передачи. Биологические особенности вшей, эпидемиологическое значение платяных, головных вшей в реализа​ции трансмиссивного механизма передачи сыпного тифа, болезни Брилля, возвратного эпидемического тифа.

Восприимчивость людей и характеристика постинфекционного им​мунитета.

Проявления эпидемического процесса.

Особенности распределения заболеваемости сыпным тифом, болезнью Брилля, возвратным эпидеми​ческим тифом по территории, среди различных групп населения и во вре​мени, их интерпретация.

Сравнительные особенности возрастной заболе​ваемости и иммунологической структуры населения в районах распро​странения эпидемического сыпного тифа и болезни Брилля. Группы повы​шенного риска заражения.

Влияние социальных условий на заболевае​мость антропонозами с трансмиссивным механизмом передачи. Эпидемиологический надзор при сыпном и возвратном эпидемическом тифах.

Профилактические и противоэпидемические мероприятия при антропонозах с трансмиссивным механизмом передачи, их потенциальная и ре​альная эффективность.

Мероприятия, направленные на источник инфек​ции, значение серологических методов диагностики для раннего выявле​ния больных и дифференциальной диагностики первичного и рецидивного сыпного тифа.

Мероприятия, направленные на механизм передачи; борьба с педикулезом - основа профилактики сыпного тифа, болезни Брилля, воз​вратного эпидемического тифа.

Мероприятия, направленные на восприим​чивость людей: показания к иммунопрофилактике. Документы, регламен​тирующие содержание и проведение мероприятий в эпидемических оча​гах. Особенности организации противоэпидемической работы.


	4.2. Зоонозы


	Общая характеристика зоонозов
Определение термина «зоонозы».

Эпидемиологическая, экономическая и социальная значимость. Эколого-эпидемиологические группы зоонозов.

Представители нетрансмиссивных, трансмиссивных (облигатных и факультативных), природно-очаговых и эмерджентных зоонозов.

Механизмы передачи возбудителей среди живот​ных. География природных очагов.

Связь между эпизо​отическим и эпидемическим процессами. Вялотекущие и острые эпизо​отии. Эпизоотический и межэпизоотический периоды. Эпидемиологиче​ское значение различных членистоногих.

Механизмы формирования антропургических и новых природных очагов. Эмерджентные зоонозы и эмерджентные патогены. Классификация зоонозов по этиологической структуре и механизмам заражения людей.

Особенности распределения заболеваемости среди различных групп населения, группы риска при зоонозах различных эколого-эпидемиологических групп.

Контагиозные и неконтагиозные зоонозы. Полиморфизм клинического течения инфекций у людей.

Эпидемиологический (эпизоотологический) надзор. Многоуровневая система мониторинга за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней

Основные профилактические и противоэпидемические мероприятия.
Полномочия Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в области обеспечения биологической и химической безопасности Российской федерации.
Роль отделов особо опасных инфекций территориальных управлений (отделов) и ФГУЗ (Центры гигиены и эпидемиологии) Роспотребнадзора, а также противо​чумных учреждений в борьбе с зоонозами.

Вопросы, рекомендуемые для изучения эпидемиологии и профилактики отдельных зоонозов.

Общая характеристика болезни. Определение, эпидемиологическая, экономическая и социальная значимость.

Бактериальные инфекции: бруцеллез, чума, туляремия, кампилобактериоз, лептоспироз, сальмонеллез, сибирская язва, риккетсиозы, лептоспироз, боррелиозы, эризипелоид.

Вирусные инфекции: геморрагические лихо​радки, энцефалиты, бешенство. Полипатогенность, пластичность и политропность возбудителей зоонозов.

Биологические свойства возбудителей, имеющие эпидемиологическое (эпизоотологическое) значение.

Резервуар и источник  возбудителя  инфекции. Основные и второстепенные хозяева, их эпизоото​логическое и эпидемиологическое значение. Механизм развития эпизо​отического процесса. Проявления эпизоотического процесса в многолет​ней и годовой динамике.

Механизмы заражения людей. 

Восприимчивость людей.

Роль челове​ка как источника инфекции. 

Распределение заболеваемости во времени, по территории и среди разных групп населения. Группы риска. Особенно​сти эпидемических очагов. Типы вспышек.

Эпидемиологический и эпизоотологический надзор.

Постинфекционный иммуни​тет, его напряженность и продолжительность.

Ветеринарно-санитарные и противоэпидемические мероприятия, их потенциальная и реальная эффективность. Документы, регламентирую​щие мероприятия в природных, антропургических и эпидемических оча​гах. 

	4.3. Сапронозы
	Общая характеристика сапронозов

История становления учения о сапронозах как о случайных паразитах человека и животных.

Определение сапронозов, сформулированное В.И. Терских (1958). Современное пред​ставление о внешней среде как о резервуаре возбудителей сапронозов. Раз​витие теории природной очаговости Е.Н. Павловского применительно к сапронозам.

Почва и вода - основные резервуары возбудителей сапронозов. Возбудители сапронозов как сочлены почвенных и водных биоценозов. Фи​зические и химические факторы, влияющие на жизнедеятельность возбудителей сапронозов. Основные механизмы выживания возбудителей сапроно​зов во внешней среде (спорообразование, формирование биопленок, некультивируемые формы и др.) и их эпидемиологическое значение.

Классификация сапронозов. Основные представители различных эколого-эпидемиологических групп (столбняк, газовая гангрена, сибирская язва, псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз, листериоз, холера, легионеллез, мелиоидоз, синегнойная инфекция, микозы).

Влияние социально-экономических факторов на проявления эпиде​мического процесса сапронозов в современных условиях. Техногенная очаговость инфекционных болезней применительно к сапронозам. Осо​бенности формирования очагов в современных урбо- и агроценозах. Госпитальные сапронозы.

Вопросы, рекомендуемые для изучения эпидемиологии и профилактики отдельных сапронозов

Общая характеристика болезни. Определение, эпидемиологиче​ская и социально-экономическая значимость.

Эколого-эпидемиологическая группа, приоритетные экологические ниши. Восприимчивость людей.

Механизм заражения. Возможность вертикальной передачи возбудителя. Значение токсинов в развитии инфекци​онного процесса. Тропность возбудителей к органам и тканям. Основные клинические формы болезни. Зависимость клинической формы заболева​ния от пути заражения. Группы риска в зависимости от механизма зараже​ния и состояния иммунитета. Постинфекционный иммунитет.

Проявления заболеваемости. Территориальная приуроченность. Спо​радическая и эпидемическая заболеваемость. Типы эпидемических очагов в зависимости от механизма возникновения. Распределение заболеваемо​сти в многолетней и годовой динамике. Группы риска. Социальные факторы, способствующие возникновению эпидемий. Эпидемиологический надзор.

Профилактические и противоэпидемические мероприятия по сниже​нию общей заболеваемости и при госпитальных инфекциях. Санитарный и противоэпидемический режим на объектах, значимых в эпидемиологическом отношении. Мероприятия в очагах инфекции. Особенности режи​ма дезинфекции. Специфическая профилактика, иммунопрофилактика и химиопрофилактика, показания и сроки их проведения. Оценка качества и эффективности противоэпидемических и профилактических мероприятий. 

	4.4. Эпидемиология паразитарных болезней.
	Общая характеристика паразитарных болезней
Определение понятия.

Группировка паразитарных болезней в зависимости от этиологиче​ских особенностей возбудителей.

Место паразитозов в инфекционной па​тологии человека.

Особенности развития и проявлений эпидемического процесса.
Нормативно-правовые документы по организации эпиднадзора и профилактике паразитарных болезней.

Особенности организации и проведения эпидемиологиче​ского надзора. Содержание и потенциальная эффективность профилактических и противоэпидемических мероприятий при различных группах паразитар​ных болезней.

Живые переносчики как факторы передачи. Основные биологические и экологические  особенности различных членистоногих (комаров, москитов, вшей, блох, мух, клещей), определяющие их эпидемиологическое и эпизоотическое значение.

Трансмиссивный механизм передачи. Особенности взаимоотношений членистоногих- переносчиков с возбудителями различных инфекционных заболеваний.

Дератизационные мероприятия. Определение понятия  «дератизация». Мероприятия профилактические и противоэпидемические. Методы истребления грызунов: механический, биологический (способы применения), химический (формы использования родентицидов).

Общая характеристика групп препаратов, различающихся по механизму действия и по химическому составу.

Показания к применению конкретных средств, их особенности. Дератизация в отношении различных групп грызунов (синатропных, полусинатропных, дикоживущих).

Методика проведения дератизации в зависимости от экологических и биологических особенностей грызунов.

Контроль дератизации. Классификация  родентицидов по классам опасности для человека и теплокровных животных.

Дезинсекция. Определение понятия. Мероприятия профилактические и истребительные. Методы дезинсекции: механический, биологический, химический. Способы применения.

Химический метод - использование для борьбы с членистоногими веществ из различных групп химических соединений: инсектициды, акарициды, инсектоакарициды, педикулоциды, кулециды, имагоциды, ларвициды, овоциды. Репелленты. Аттрактанты. Формы выпуска и применения.                                                                                                                                                                        Преимущества использования мелкокапсулированных форм.

Группировка дезинсекционных средств в зависимости от механизма действия на членистоногих и по химической характеристике. Общая характеристика групп. Область применения средств дезинсекции. Особенности конкретных препаратов: достоинства и недостатки, использование в мировой практике, время  распада и т.д.

Методика дезинсекции в зависимости от экологических и биологических особенностей их.

Методика проведения дезинсекции в населенных пунктах, жилищах человека, на транспорте, при обработке самого человека и его одежды.

Содержание и потенциальная эффективность профилактических и противоэпидемических мероприятий при различных группах паразитарных болезней. Особенности организации и проведения эпидемиологического надзора.

Вопросы, рекомендуемые для изучения эпидемиологии и профилактики отдельных паразитарных болезней.

Общая характеристика инвазии.

Место в эпидемиологической клас​сификации инфекционных болезней. Современный уровень заболеваемо​сти в РФ. Эпидемиологическая, социальная, экономическая значимость.

Этиология. Класс, род, вид (виды), подвиды, штаммы (у некоторых паразитических простейших) возбудителя. Эпидемиологическое значение штаммовых различий по вирулентным и антигенным свойствам. Моно- или полигостальность. Биологические особенности возбудителя, имею​щие значение для эпидемиологии паразитоза.

Восприимчивость людей. Степень восприимчивости. Характер имму​нитета, его продолжительность, напряженность.

Источники и резервуар инвазии - человек и (или) дикие, синантропные и домашние животные. Факторы, определяющие эпидемиологическую опасность раз​личных источников инвазии. Роль человека как источника возбудителя при паразитозах - зоонозах. Формы проявления инвазии у человека: острая, хроническая, носительство, их эпидемиологическое значение. Продолжи​тельность инкубационного и заразного периодов. Длительность инвазии.

Механизм передачи. Пути выведения пропагативных стадий из орга​низма биологического хозяина. Характер и продолжительность их разви​тия во внешней среде и (или) в организмах промежуточного хозяина. Пу​ти заражения человека. Возможность вертикальной передачи возбудителя. Экологические особенности переносчиков возбудителей паразитоза, их эпидемиологическая роль.

Проявления эпидемического процесса. Условия, определяющие осо​бенности распространения паразитозов по территории, во времени, по группам населения. Очаговость. Роль природных и социальных факторов в формировании очагов. Учение о природной очаговости  Е.Н.Павловского. Концепция природной очаговости  отдельных болезней человека. Организация эпидемиологического надзора.

Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Меро​приятия, направленные на источник инвазии; значимость лабораторных методов диагностики. Мероприятия, направленные на факторы передачи; значение санитарно-паразитологических исследований. Мероприятия, на​правленные на восприимчивый организм; химиопрофилактика. Перспек​тивы иммунопрофилактики. Потенциальная и реальная эффективность проводимых мероприятий. Нормативные документы, регламентирующие организацию и содержание мероприятий по профилактике и борьбе с па​разитарными болезнями.

Протозоозы.

Общая характеристика группы. 

Таксономическое положение возбу​дителей протозоозов.

Основные классы, роды, виды паразитических про​стейших, опасных для человека.

Моногостальные и полигостальные парази​тические простейшие. Одно-, двух- и трехчленные паразитарные системы. Принципиальное отличие паразитических простейших от гельминтов.

Понятие о паразитоценозах. Роль паразитоценозов (например, совме​стных инвазий простейших и гельминтов) в изменении клиники и эпиде​миологии заболевания.

Проблема микст-инфекций. Хронические бактери​альные инфекции и гельминтозы как предрасполагающие факторы к забо​леваемости протозоозами.

Особенности течения протозоозов, важных в эпидемиологическом отно​шении. Препатентный (латентный) период и патентный период (период заразительности). Паразиты-комменсалы, факультативные и облигатные паразиты. Отношение протозоозов к группам антропонозов (малярия, амебиаз, лямблиоз), зоонозов (токсоплазмоз, балантидиаз), сапронозов (криптоспоридиоз).
Методы лабораторной диагностики протозоозов, их значение.

Обязательность регистрации на территории Российской Федерации малярии, впервые выделенных паразитоносителей малярии, пневмоцистоза, лямблиоза, токсоплазмоза. Регистрация амебиаза, балантидиаза, кокци​диоза, кишечного трихомоноза, тропических протозоозов (лейшманиозов, трипаносомозов и др.) в рубрике «другие протозойные болезни».

Гельминтозы.

Общая характеристика гельминтозов. 

Роль гельминтов в патологии человека. Социально-экономическая значимость гельминтозов. Значе​ние трудов К.И. Скрябина и др. в развитии отечественной гельминтологи​ческой науки.

Принадлежность гельминтов, паразитирующих у человека, к классам трематод, цестод, нематод.

Геогельминтозы - аскаридоз, трихоцефалез, анкилостомидозы (анкилостомоз, некатороз), стронгилоидоз.

Биогельминтозы - тениидозы (тениаринхоз, тениоз), трихинеллез, дифиллоботриоз, описторхоз, эхинококкоз, альвеококкоз, токсокароз, фасциолезы, филяриатозы
(онхоцеркоз, вухерериоз), шистосоматозы. 
Контагиозные гельминтозы - энтеробиоз, гименолепидоз.

Биолого-экологические особенности гельминтов, определяющие эпи​демиологические особенности гельминтозов: стадийность развития, мно​гообразие экологических требований на разных стадиях развития, невоз​можность, за некоторым исключением, осуществления полного цикла раз​вития в одном хозяине, неспособность накапливаться в организме без до​полнительного заражения, большая продолжительность индивидуальной жизни, неконтагиозность большинства гельминтов, адаптированность их к хозяину.

Проявления приобретенного иммунитета (уменьшение интенсивно​сти инвазии, снижение репродуктивной способности паразита, удлинение эпидемиологической инкубации и др.).

Источники инвазии - человек, дикие и домашние животные. Роль че​ловека как биологического хозяина гельминтов. Хроническое течение большинства гельминтозов. Влияние длительности периода эпидемиоло​гической инкубации на скорость распространения инвазий. Зависимость «мощности» источника инвазии от вида гельминтоза.

Механизм передачи инвазии. Многообразие путей выведения пропагативных стадий гельминта из организма окончательного хозяина. Осо​бенности их поведения во внешней по отношению к человеку среде. Раз​нообразие факторов передачи паразитов. Пути заражения окончательного хозяина. Возможность заражения редкими, необычными для данной инва​зии путями (при цистицеркозе, гименолепидозе и др.). Эпидемиологиче​ская классификация гельминтозов. Геогельминтозы (антропонозы пероральные, перкутанные), контагиозные гельминтозы (антропонозы, пероральные), биогельминтозы (антропонозы, зоонозы, пероральные, перку​танные).

Влияние природных и социальных факторов на распределение пораженности по территории, в многолетней и годовой динамике, по группам населения. Скорость оборота инвазии. Особенности очагов гельминтозов. Природные и антропургические очаги, истинные и ложные очаги. Организация эпидемиологического надзора.

Потенциальная эффективность противоэпидемических мероприятий при гельминтозах, относящихся к различным классификационным группам.

Значение лабораторных методов диагностики гельминтозов, качественные и количественные ме​тоды диагностики. Санитарно-гельминтологические методы исследова​ния. Функциональные обязанности медицинских и немедицинских учреждений в организации и проведении противоэпидемических мероприятий в очагах гельминтозов. Предупреждение последствий завоза гельминтозов из тропиков.
 

	4.5. Эпидемиология  госпитальных инфекций


	Госпитальные инфекции (заносы и внутрибольничные инфекции). Определение понятия.

Внутрибольничные инфекции. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи Определение понятий.. Терминология. Актуальность проблемы на современном этапе. Эпидемиологическая, экономическая  и социальная значимость госпитальных инфекций.

Этиология. Существующие группировки (классификация).

Место гнойно-септических инфекций (ГСИ) в структуре госпитальных инфекций. Госпитальные штаммы  и их характеристика.

Восприимчивость. Специфика восприимчивого контингента группы риска.

Источники госпитальных инфекций, их особенности при традиционных инфекционных болезнях и ГСИ, экзогенная и эндогенная инфекция. Понятие «микробная колонизация».

Особенности передачи госпитальных инфекций. Множественность и разнообразие путей и факторов передачи. Естественная и искусственная (артифициальная) передача.

Потенциальная роль медицинских работников в распространении госпитальных инфекций.

Проявления эпидемического процесса.

Особенности проявлений эпидемического процесса при традиционных инфекционных болезнях и ГСИ.
Особенности эпидемиологии ГСИ разной этиологии в стационарах и отделениях различного профиля и факторы, их определяющие.

Типы вспышек. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

Санитарно-гигиенический и противоэпидемический режим ЛПУ.

Профилактика госпитальных инфекций среди медицинских работников.

Изоляционно-ограничительные мероприятия. Значение в профилактике госпитальных инфекций.

Деконтаминация рук. Антисептика для обработки кожи и слизистых оболочек. Гигиеническая и хирургическая  деконтаминация рук.

Стерилизация. Определение понятия.

Значение стерилизации в профилактике госпитальных инфекций. Предстерилизационная очистка изделий медицинского назначения (после дезинфекции). Требования к ее проведению. Ручной и механизированный  способы. Алгоритм действия при ручной обработке. Использование специальных средств для механизированной очистки.

Требования к средствам очистки и используемые препараты из различных групп химических соединений.

Контроль предстерилизационной очистки.

Методы стерилизации: паровой, воздушный, радиационный, термический (гласперленовые стерилизаторы), химический (растворами и газами).

Химические средства стерилизации.

Контроль стерилизации.

Централизованная и нецентрализованная стерилизация.

Централизованное стерилизационное отделение: значение, организация, структура, содержание деятельности. Контроль стерилизации.

Эпидемиологический надзор за госпитальными инфекциями. Микробиологический мониторинг в системе эпидемиологического надзора.

Содержание  и организация его.

Особенности  эпидемиологического надзора в ЛПУ различного профиля.

Понятие «инфекционный контроль».

Место и роль лечебных учреждений в противоэпидемической деятельности.

Основные виды деятельности, права и обязанности госпитальных эпидемиологов. 
Профилактическая работа на врачебном участке.

Кабинет инфекционных заболеваний в поликлинике, его структура и особенности работы. Задачи кабинета инфекционных заболеваний в области профилактики инфекционных болезней.

Нормативно-правовоые документы, регламентирующие санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.


	5.Санитарная охрана территории Российской Федерации


	Цель и сфера применения Международных медико-санитарных пра​вил (ММСП).

Общая схема принятия решений для оценки и уведомления о событиях, которые могут представлять чрезвычайную ситуацию в об​ласти общественного здравоохранения.

Перечень болезней, о которых в случае выявления национальной системой надзора следует уведомить ВОЗ.

Определение понятия «Санитарная охрана территории Российской Федерации».

Вирусные, бактериальные и паразитарные болезни, на кото​рые распространяются СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской Федерации».

Порядок предоставления информации о случаях болезней (или подозрительных случаях), выявленных на территории РФ.

Основные санитарно-эпидемиологические требования в пунктах пропуска через государственную границу РФ. Основные санитарно-эпидемиологи​ческие требования в пунктах пропуска (СКП, ПСКП) через государствен​ную границу РФ.

Основные требования по предупреждению заноса и рас​пространения болезней.

Задачи органов управления здравоохранением, лечебно-профилактических учреждений, органов и учреждений Роспотребнадзора РФ по предупреждению распространения инфекционных болезней.

	III. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ОТДЕЛЬНЫХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ
1. Общие аспекты эпидемиологии неинфекционных болезней
	Основные принципы методики эпидемиологических исследований неинфекционных болезней. Объект исследований – состояние здоровья популяции.

Отличие эпидемиологии инфекционных от неинфекционных: более длительный латентный период, непредсказуемость конкретных сроков его, постепенность развития заболевания, большая вариативность признаков заболевания, мультифакторная природа этиологии и патогенеза, вероятностный характер, сложность выделения невосприимчивой части популяции к заболеванию, прогноза заболеваемости и эффективность профилактики и т.д.

Цель эпидемиологии неинфекционных заболеваний – установление количественных закономерностей формирования заболеваемости населения хроническими патологическими состояниями  или заболеваниями и разработка мер их контроля.

Значение эпидемиологических исследований в изучении неинфекционных болезней. Основные задачи исследования эпидемиологии неинфекционных болезней. Особенности эпидемиологии актуальных болезней (сердечно-сосудистых, онкологических, аллергических, врожденных аномалий, травм, отравлений и др.).

	2. Эпидемиология экологически обусловленных заболеваний


	Определение понятия «экологически обусловленные» заболевания. Группировка экологически обусловленных заболеваний. Механизм развития патологических состояний, обусловленных экологическими факторами. Источники и пути поступления в организм веществ, оказывающих влияние на здоровье населения. Характеристика проявлений экологически обусловленной заболеваемости (интенсивность, динамика, группы риска).

Социально-гигиенический мониторинг неинфекционных заболеваний. Гигиенические и эпидемиологические исследования, географические информационные системы для оценки экспозиции и оценки «доза-эффект». Значение методов статистического анализа информации об окружающей среде и здоровье населения.

Профилактические мероприятия (снижение загрязнения окружающей среды, медико-экологическая реабилитация). 

	IV. ВОЕННАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
	Преподается по программе, утвержденной Министерством обороны РФ.

	НАИМЕНОВАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ БАЗОВОЙ ЧАСТИ ФГОС
	СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛА

	1
	2

	I.ОБЩАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

1. Предметная область эпидемиологии, паразитологии, дезинфектологии
	Эпидемиология – фундаментальная медицинская наука, относящаяся к области профилактической медицины. Эпидемиология располагает универсальным методом, позволяющим изучать любую патологию человека на популяционном уровне ее организации. Предметом эпидемиологии является процесс возникновения и распространения любых патологических состояний среди людей и  состояние здоровья населения.

Заболеваемость как объективное проявление воздействия причин, отражающее влияние на население биологических, социальных и природно-климатических факторов (объективных причин), определяющих риск заражения (инфекционными болезнями), риск заболевания и риск распространения любых патологических состояний. Эпидемиология включает два направления с единой методологией исследования: эпидемиологию инфекционных и эпидемиологию неинфекционных болезней. 

Заболеваемость какой-либо болезнью – явление, включающее все существующие, т.е. выявленные и не выявленные случаи конкретной болезни среди населения в определенное время и на определенной территории, а не статистическая величина, отражающая только выявленных больных. Выявленная часть заболевших, выраженная в абсолютных или относительных величинах - как отражение влияния не только объективных, но и субъективных факторов.

К основным субъективным факторам относятся –   качество выявления , диагностики и учета больных.

Феномен «айсберга» - соотношение регистрируемой и истинной заболеваемости. Эпидемиологическая значимость субъективных факторов.

Классификации болезней, в том числе  международная, эпидемиологическая их значимость.

Способы группировки эпидемиологических данных.

Понятия «популяция», «риск заболевания», «общее (все совокупное) население», «часть населения», «группы риска».

Цели эпидемиологии:
снижение потерь здоровья населения, обусловленных заболеваемостью.

Задачи эпидемиологии:
· описание изучаемых явлений, характеризующих здоровье населения;

· выявление причин, механизмов возникновения и распространения заболеваний человека;

· прогнозирование развития изучаемых явлений, характеризующих здоровье населения;

· разработка программ по снижению и профилактике заболеваемости, смертности и других проявлений патологических состояний, оценка качества и эффективности мер по снижению заболеваемости и профилактике заболеваний, оценка потенциальной эффективности медицинских вмешательств и средств.

	2. История эпидемиологии


	Становление эпидемиологии на ранних этапах развития медицины.

Основные этапы развития теории и практики эпидемиологии в добактериологический период науки.

Формулирование первых теоретических  концепций о происхождении эпидемий. Развитие в эпоху Возрождения контагиозной гипотезы Фракасторо и конституциональной теории Сайденгеймом.

Совершенствование эпидемиологического метода в добактериологический период. Внедрение статистических методов в эпидемиологию, работы Р.Де Лак, П. Александра Луи, У. Фарр и др.

Медико-географические и статистические исследования русских земских врачей, и их значение в становлении эпидемиологии.

Исследования Д.Сноу по эпидемиологии холеры в Лондоне.

Работы русских гигиенистов С.П.Доброславина и Ф.Ф.Эрисмана в области эпидемиологии.

Значение трудов Д.С.Самойловича в развитии отечественной эпидемиологии.

Бактериологические открытия и их влияние на развитие теории и практики эпидемиологии.

Значение работ Л.Пастера, Р.Коха, П.Эрлиха, И.И.Мечникова, Д.И.Ивановского, Н.Ф.Гамалеи и других в развитии эпидемиологии и обосновании основных направлений профилактических и противоэпидемических мероприятий. Развитие эпидемиологических исследований, труды Д.Голдбергера, Г.Алистера, Б. Хилла, И. Фибигера, В. Каннела и др.

Советский период развития эпидемиологии. Значение декретов советской власти в борьбе с эпидемиями, трудов Д.К.Заболотного.

Основные этапы организации и становления санитарно-эпидемиологической службы в России.

Профилактическая направленность отечественного здравоохранения.

Создание научно-исследовательских учреждений гигиенического и эпидемиологического профилей, факультетов и кафедр ВУЗов.

Развитие основных теоретических обобщений эпидемиологии, как науки об эпидемическом процессе в трудах отечественных ученых (Л.В.Громашевский, Е.Н.Павловский, В.А.Башенин, И.И.Елкин, Е.И.Марциновский, К.И.Скрябин, И.Рогозин, П.Г.Сергиев, М.Н.Соловьев, В.Д.Беляков, Б.Л.Черкасский и др.).

Структура и деятельность санитарно-эпидемиологической службы страны в современных условиях, изменения, произошедшие в связи с необходимостью решения новых задач, направленных на формирование и реализацию социально приемлемой современной политики охраны здоровья населения, объединяющей различные  государственные и общественные институты по укреплению общественного здоровья и профилактике заболеваний, коррекцию деятельности  эпидемиологической службы в ЛПУ, расширение функций органов и учреждений Роспотребнадзора.

Деятельность санитарно-эпидемиологической службы страны в новых правовых, экономических и организационных условиях. Состояние здоровья населения и санитарно-эпидемиологическое благополучие страны - современные приоритеты деятельности службы.

Современная теоретическая концепция классической эпидемиологии. Широкое использование эпидемиологического подхода при изучении массовых неинфекционных заболеваний.

Формирование «клинической эпидемиологии», цели и задачи.

История возникновения направления «научно обоснованная (доказательная) медицина». Эпидемиология в системе медицинского образования. Эпидемиология как учебная дисциплина, как наука и как практическая специальность.

	3. Причинность в эпидемиологии
	Модели причинности. Многофакторная природа большинства заболеваний.. Эпидемиологический смысл этой модели. Критерии причинности Хилла. Компонентная модель причинности.

Методические рекомендации по определению причинной зависимости (причинной обусловленности ассоциаций). Необходимость оценки временной связи (взаимосвязи), убедительности, последовательности, выраженности ассоциаций, зависимости «доза-ответ», возможности статистического, логического и практического доказательства, организации исследования. Критерии, используемые при изучении причинных ассоциаций.

	4. Эпидемиологический подход к изучению патологии человека
	Отличие эпидемиологического подхода от других специфических научных подходов, применяемых в медицине для изучения причинно-следственных отношений.

Современная структура эпидемиологии.

Эпидемиология инфекционных болезней–  самостоятельный раздел эпидемиологии, изучающий эпидемический процесс, как составную часть патологического процесса, т.е. заболеваемость инфекционными болезнями  на популяционном уровне и использующий полученные знания и данные других наук для разработки теории и практики борьбы с инфекционными болезнями.

Достижения эпидемиологии при изучении заболеваемости инфекционными болезнями.

Определение и содержание понятия «клиническая эпидемиология».

Отличительная черта эпидемиологии современного периода - широкое использование эпидемиологических приемов и методов для изучения неинфекционной патологии.

Успехи эпидемиологии неинфекционных болезней в выявлении факторов риска возникновения и распространения этих болезней и в разработке  профилактических программ.

	5. Эпидемиологические исследования

	Термин «эпидемиологические исследования» и его синонимы (эпидемиологическая диагностика, эпидемиологический анализ, эпидемиологическое расследование), отражающие познавательную деятельность в эпидемиологии.

Методы, используемые эпидемиологией - общенаучные и специальные.

Эпидемиологический метод – совокупность общенаучных и специальных приемов и методов, используемых в эпидемиологических исследованиях. Значение логики в мышлении эпидемиолога.

Статистические приемы и методы как основа диагностической техники эпидемиолога.

Диагностическая техника как знание и умение использовать статистические приемы и методы выявления и оценки особенностей изучаемых явлений.

Возможность использования вычислительной техники для обработки информации.

Методические рекомендации по определению причинной зависимости (причинной обусловленности ассоциаций).

Необходимость оценки временной связи (взаимосвязи), убедительности, последовательности, выраженности ассоциаций, зависимости «доза-ответ», возможности статистического, логического и практического доказательства, организации исследования. Критерии, используемые при изучении причинных ассоциаций.

Показатели, используемые в эпидемиологических исследованиях. Измерение проявлений заболеваемости. Абсолютные и относительные величины. Общие (грубые) и специальные (групповые) величины.

Интенсивные показатели заболеваемости, их кумулятивный характер. Показатель заболеваемости (заболеваемости первичной, инцидентности, incidence rate) и его разновидности - показатель «человек-время» (person-time incidence rate), показатель первичной очаговости (attack rate) и показатель вторичной очаговости (secondary attack rate). Показатели превалентности (распространенности, болезненности – prevalence rate) – моментный и за период. Взаимосвязи и соотношение с показателем инцидентности, независимость интенсивных показателей друг от друга, эпидемиологический смысл, область применения.

Влияние на величину различных показателей объективных и субъективных факторов. Стандартизация показателей.

Экстенсивные показатели, область применения, эпидемиологический смысл, типичные ошибки, их интерпретация.

Сравнительная характеристика свойств и возможностей интенсивных и экстенсивных показателей заболеваемости. Показатели наглядности. Сравнение показателей.

Предварительные и статистически обоснованные выводы о различии показателей заболеваемости. Различные уровни доверия, используемые в эпидемиологии. Методы оценки достоверности различий сравниваемых показателей.
Эпидемиологическая интерпретация выводов о наличии (отсутствии) существенных различий показателей заболеваемости.

«Абсолютное» сравнение (разность показателей). Область применения и эпидемиологический смысл термина «атрибутивный риск» (абсолютный, добавочный, избыточный риск, разница рисков- attributable risk, risk difference).

Относительное сравнение (отношение показателей). Область применения, эпидемиологический смысл термина: «относительный риск» (коэффициент риска, отношение рисков, relative risk, risk ratio).

Этиологическая доля (etiological fraction) или атрибутивная фракция (доля, пропорция, attributable proportion), эпидемиологический смысл.

Атрибутивный (добавочный) риск для популяции или популяционный атрибутивный риск (добавочный, population attributable risk), значение для здравоохранения.

Изображение проявлений заболеваемости. Способы иллюстрации эпидемиологических данных. Таблицы, правила их построения. Линейные диаграммы (графики), показания к использованию арифметической и (или) полулогарифмической шкал, сравнительная характеристика графиков, выполненных с использованием этих шкал, правило «золотого сечения».

Другие виды диаграмм – гистограммы, дискретные и круговые диаграммы, картограммы, область применения.

Характерные черты (особенности проведения) эпидемиологических исследований.

Наблюдательные и экспериментальные, описательные и аналитические (случай-контроль, когортные, экологические), сплошные и выборочные, рутинные и специальные, одномоментные (поперечные) и продольные (продолжительные), ретроспективные и проспективные, полевые и клинические, ориентировочные (пробные, пилотажные, зондажные).

Другие термины, используемые для обозначения некоторых особенностей эпидемиологических исследований. Возможность сочетания различных характерных черт в конкретном исследовании.
Информационное обеспечение эпидемиологических исследований, полнота и достоверность информации как критерия ее качества.

Источники информации о заболеваемости.

Термин «определение случая» (определение стандартного случая, определение случая данной болезни), его смысл и необходимость использования. Получение данных о заболеваемости населения из первичной медицинской документации и учетно-отчетных форм. Методы активного сбора информации.

Источники демографических данных. Данные о биологических, социальных и природно-климатических факторах, влияющих на заболеваемость населения. Различные виды наблюдения (мониторинга) за активностью факторов среды, использование данных. Прочие источники информации. Автоматизация процесса сбора, обработки и передачи информации.

Принципиальная схема организации исследования, его керосновные этапы.
Описательные исследования

Описательные исследования – самостоятельный тип и составная часть аналитических эпидемиологических исследований, проводимые с целью выявления проявлений заболеваемости. Описание изучаемых явлений, объяснение выявленных проявлений. Проявления заболеваемости как особенности распределения частоты заболеваний, сгруппированных с учетом различных  группировочных  признаков – нозоформы, времени, места (территории) возникновения (регистрации) заболеваний, индивидуальных признаков больных.

Неразрывная связь всех группировочных признаков. Эпидемиологический смысл необходимости разнообразной группировки показателей заболеваемости. Ретроспективный эпидемиологический анализ, содержание базового варианта его описательного этапа.

Проявление заболеваемости во времени, методы их выявления и оценки.

Распределение годовых (многолетних) показателей заболеваемости. Необходимая информация, особенности графического отображения.

Многолетняя тенденция, методы выявления и оценки ее достоверности и выраженности. Относительно равномерное и неравномерное распределение заболеваемости по годам, беспорядочные и упорядоченные циклические колебания, периодичность и ее параметры, методы выявления и оценки. Прогноз заболеваемости на следующий год, «пороговые уровни». Оценка заболеваемости отчетного года, критика оценки «по сравнению с показателем прошлого года и со средней заболеваемостью за период», необходимость сравнения с пороговыми прогностическими величинами и с заболеваемостью на других территориях. Интерпретация различных проявлений многолетней динамики заболеваемости.

Распределение показателей заболеваемости по месяцам. Необходимая информация, особенности иллюстрации. Внутригодовая динамика и структура, относительно равномерное и неравномерное распределение по месяцам, нерегулярные и сезонные подъемы заболеваемости. Типовые (средние) кривые годовой динамики, методы расчета, ограниченность их применения. Фоновая, сезонная и вспышечная заболеваемость, их влияние на формирование различных проявлений динамики годовых показателей заболеваемости.

Универсальность методов анализа многолетней и внутригодовой динамики и структуры при изучении как общих, так и специальных (групповых) показателей заболеваемости.

Другие интервалы времени (недели, дни, часы). Показания к применению, необходимая информация, особенности иллюстрации, возможные проявления заболеваемости, методы их выявления и оценки. Методы расчета и использования фоновых показателей для динамического контроля заболеваемости. 

Динамика и структура заболеваемости отдельных групп населения, выделенных по индивидуальным признакам. Наличие существенных различий в динамике, уровне заболеваемости и удельном весе заболеваний. Обязательная (независимая от болезни) особенность распределения заболеваемости различных групп населения. Необходимая информация. Особенности иллюстрации таблиц и графиков. Изучение участия отдельных групп населения в формировании проявлений многолетней годовой динамики общих показателей.

Ранжирование групп населения по риску заболеть. Использование для сравнения средних и прогностических интенсивных показателей, приоритет последних. Распределение групп населения по вкладу в общую заболеваемость. Экстенсивные групповые средние и прогностические величины. Ранжирование экстенсивных показателей. Возможность суммирования интенсивных и экстенсивных показателей и определение эпидемиологической значимости различных групп населения. Интерпретация результатов сравнительной оценки проявлений заболеваемости различных групп населения.

Динамика и структура заболеваемости групп населения, выделенных по признаку территории (места) возникновения заболеваний. Способы деления территорий - по административным границам, по территории обслуживания ЛПУ, по социальным и природным признакам, по действию факторов риска и др. Применение методов сравнительного анализа заболеваемости различных групп населения, выделенных по индивидуальным признакам, для изучения особенностей территориального распределения заболеваемости. Сравнение территорий по уровню заболеваемости, использование для сравнения средних и прогностических показателей, приоритет последних. Интерпретация полученных результатов.
Аналитические исследования
Диагностическое мышление как основа выдвижения гипотез о причинно-следственной связи факторов риска и заболеваемости. Основные составляющие диагностического мышления: знание логики – науки о правильном мышлении, законы формальной логики, знание общей и частной эпидемиологии; не только умение, а навыки использован ия имеющихся знаний. Роль опыта в работе эпидемиолога.

Цели и различные особенности проведения аналитических исследований, обязательность выделения опытной и контрольной групп, принципы их формирования, их другие названия. Два возможных направления поиска причины – «от причины к следствию» и «от следствия к причине».

Критерии доказательства причинно-следственной связи (причинной ассоциации) фактора риска и болезни (заболеваемости) и ее исходов.

Наблюдательные аналитические исследования, их цели
Наблюдательные аналитические исследования – когортные, «случай-контроль» и экологические, общность их цели – выявление причин возникновения и распространения болезни.

Когортное исследование как лучшая замена эксперимента. Направление поиска причины – «от причины к следствию». Характер полученных данных – частота заболеваний в основной и контрольной  группах. Особенности организации и примеры проведения ретроспективных (по исторической когорте) и проспективных, сплошных и выборочных, научных и рутинных когортных исследований. Сплошные и выборочные исследования, методы формирования репрезентативных выборок.

Использование терминов «ретроспективный» и  «проспективный».

Оценка результатов по величине относительного, абсолютного риска и этиологической доле, критерию «хи-квадрат» и коэффициенту корреляции Пирсона, использование таблицы «два на два» для расчета этих величин. Область применения когортных исследований, их достоинства и недостатки.

Изучение причины возникновения заболеваемости с помощью исследований «случай-контроль». Направление поиска – «от следствия к причине», использование только ретроспективной информации.

Сплошные и выборочные, полевые и клинические варианты.

Характер получаемых данных – частота встречаемости фактора риска в опытной и контрольной группах.

Последовательность основных действий – определение популяции для отбора выборки и последующего формирования из нее опытной и контрольной групп; их формирование, сбор анамнестических данных о воздействии факторов риска на лиц опытной и контрольной групп; статистическая и логическая оценка результатов. Способы формирования опытных и контрольных групп, низкая вероятность получения репрезентативных данных.

Таблица «два на два», ее использование для оценки отношения шансов (отношение вероятностей); критерия «хи-квадрат» и коэффициента корреляции Пирсона. Интерпретация выводов. Область применения, достоинства и недостатки.

Экологические исследования. Объект исследования; официальный характер ретроспективной информации, область применения, достоинства и недостатки.

Скрининг – как основной метод выявления своевременно нераспознанных болезней и состояний «предболезни» с помощью скрининговых тестов. Сплошные и выборочные варианты скрининга.

Скрининговые тесты: определение понятия, требования, предъявляемые к тестам. Применение таблицы «два на два» для оценки чувствительности, специфичности, положительного и отрицательного прогностического значения тестов. Критерии целесообразности применения скрининга. Систематические ошибки и их преодоление. Клиническое и эпидемиологическое значение скрининговых тестов.

Определение понятий диагностический и скрининговый тест.

Предназначение диагностических (установление  диагноза и выбора терапии) и скрининговых тестов (раннее выявление заболевших и проведения вторичной профилактики).
Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости.

Экспериментальные исследования. Оценка эффективности диагностических и скрининговых исследований
Общенаучные требования, предъявляемые к эксперименту. Некорректность термина «естественный эксперимент». Общие принципы проведения рандомизированных контролируемых испытаний.

История клинических испытаний.

Первое рандомизированное клиническое испытание (РКИ) эффективности стрептомицина.

РКИ - надежный «золотой» стандарт экспериментальных исследований по оценке потенциальной эффективности предлагаемых препаратов, методов, схем лечения и диагностики.

Цели клинических испытаний.

Оценка безопасности и эффективности.

Действенность (потенциальная эффективность) - способность вмешательства для предотвращения нежелательных исходов (болезнь, смерть, инвалидизация и др.) в условиях контролируемого эксперимента.

Собственно эффективность (реальная эффективность) - способность вмешательства для достижения тех же целей в условиях обычной практики.

Внутренняя и внешняя достоверность РКИ. Формирование выборки. Информированное согласие добровольцев. Рандомизация как способ избежать ошибки при формировании опытной и контрольной группы,  методы рандомизации.

Организация контролей – слепой и двойной слепой опыт (метод). Особенности наблюдения.

Использование таблицы «два на два» для расчета величин, характеризующих потенциальную эффективность изучаемого воздействия. Надежность полученных данных. Параллельные и кооперативные исследования.
Фазы клинических испытаний (КИ). Особенности проведения КИ вакцин и др. иммунобиологических препаратов (сыворотки, интерфероны, иммуноглобулины), а также лекарственных средств.

Рандомизированные полевые контролируемые испытания – единственный способ получения достоверных и надежных данных о потенциальной эффективности профилактических (противоэпидемических) средств и мероприятий.

Выбор изучаемых критериев эффективности.

Определение генеральной совокупности (популяции) для формирования выборки, рандомизация при формировании опытной и контрольной групп.

Период наблюдения.

Организация контролей.

Использование таблицы «два на два» для оценки результатов.

Индекс эффективности и показатель защищенности. Надежность полученных данных.

Использование экспериментальных исследований для оценки диагностических и скрининговых тестов. Особенности организации исследования для оценки диагностических тестов.

Основная схема испытания диагностического теста.

«Золотой стандарт» – наиболее точный диагностический тест. Понятие «референтный тест».

Формирование выборки.

Критерии включения и исключения. Информированное согласие пациента.

Обследование пациентов при помощи испытуемого и референтного тестов. Особенности «ослепления».

Оценка результатов испытания.

Оценка безопасности теста. Оценка экономической эффективности теста. 

Схема испытания эффективности и безопасности скрининговой программы. Рандомизированное полевое испытание, формирование выборки среди лиц, не имеющих симптомов. Согласие участников. Рандомизация при формировании основной и контрольной группы. Проведение скринингового исследования и последующего вмешательства в основной группе и отсутствие скрининга и применение тактики «по обращаемости» в контрольной группе. Оценка эффективности и безопасности скрининговой программы. Чувствительность, специфичность и валидность диагностических критериев и их влияние на полноту выявления больных  инфекционными и неинфекционными болезнями. Виды и критерии валидности. Показатели, характеризующие валидность теста. Характеристические кривые (графическое отражение отношения между чувствительностью и специфичностью теста).

Принципы использования чувствительных и специфичных тестов для установления диагноза и проведения скрининга. Понятие «воспроизводимость» (надежность) диагностического и скринингового тестов. Причины, определяющие вариабельность измерения у различных исследователей и различие между измерениями, сделанными одним и тем же исследователем в разное время.

Источники ошибок в эпидемиологических исследованиях и способы их устранения.

Виды ошибок.

Случайные ошибки, определение понятия, происхождение и пути их минимизации.

Систематические ошибки (смешение результатов), определение понятия, разновидности. Смещения, обусловленные отбором (ошибки репрезентативности). Смещения, обусловленные измерением (ошибки информации), основные источники. Смещения, обусловленные влиянием смешивающих факторов (смешивание).

Сравнение вероятности появления различных ошибок в когортных, «случай-контроль» исследованиях и рандомизированных контролируемых испытаниях. Пути минимизации систематических ошибок.

Надежность (правильность) результатов эпидемиологических исследований как соответствие полученных данных о причинной ассоциации, истинным причинно-следственным отношениям между воздействием (фактор риска, препарат и т.д.) и следствием (болезнь, смерть, выздоровление и пр.).

Точность и достоверность как составляющие надежности.

Представление о внутренней достоверности, ее оценка и возможность увеличения. Различные сочетания точности и внутренней достоверности в одном исследовании. Невозможность экстраполяции данных конкретного исследования на всю популяцию.

Внешняя достоверность (обобщаемость), как характеристика возможности применения эпидемиологических данных в отношении всего изучаемого явления, ее зависимость от результатов серии эпидемиологических исследований. Сравнение различных типов аналитических исследований по надежности их результатов.

Результаты эпидемиологических исследований, как основа разработки эффективных мер по борьбе и профилактике заболеваний и оценки качества и эффективности применяемых мер борьбы и профилактики. Важность эпидемиологических исследований в формировании государственной политики в области охраны здоровья населения.

Правовые и этические аспекты проведения эпидемиологических исследований.

Международные принципы этики эпидемиологических исследований. Хельсинкская декларация Всемирной медицинской ассоциации, ее основные принципы. Развитие правовых и этических норм медицинских исследований в современных документах.

	6. Медицинская профилактика и противоэпидемическое обеспечение населения
	Противоэпидемические мероприятия – деятельность в период развития эпидемического процесса.

Функциональные направления противоэпидемической деятельности: исполнительная, управленческая (аналитическая, организационная, консультативно – методическая, контрольная). Результаты эпидемиологических исследований на популяционном уровне как основа разработки профилактических программ разной направленности и содержания.

Профилактические – мероприятия, осуществляемые в преддверии возможного появления заболеваний. Три уровня профилактики: первичный (причинные факторы), вторичный (ранняя диагностика и лечение болезни) и третичный (реабилитационный).

Противоэпидемические мероприятия – деятельность в период развития эпидемического процесса.

Функциональные направления противоэпидемической деятельности: исполнительная, управленческая (аналитическая, организационная, консультативно – методическая, контрольная).

Цель противоэпидемической деятельности.

Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Относительность разграничения этих понятий.

Группировка противоэпидемических мероприятий по направленности их действия на источник инфекции, механизм передачи и восприимчивый организм. Иные критерии группировки.

Причины проведения противоэпидемических мероприятий. Выбор ведущих мероприятий с учетом эпидемиологических особенностей разных нозоформ, конкретных причин и условий развития эпидемического процесса, а также их потенциальной эффективности. Исполнительная деятельность медицинских и немедицинских сил при проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий. Правовые основы исполнительной деятельности в противоэпидемической системе. Постоянное взаимодействие различных связей и ведомств при проведении противоэпидемических мероприятий.
Качество противоэпидемических средств и мероприятий в соответствии с требованиями стандартов и других официальных документов, регламентирующих их применение. Критерии качества противоэпидемических средств и актуальных мероприятий.

Наиболее полное представление об эффективности по соотношению объема затраченных усилий и получению результатов. Экономическая эффективность. Социальная эффективность. Эпидемиологическая эффективность. Потенциальная эпидемиологическая эффективность как максимально достижимый на данном этапе развития науки результат предупреждения и снижения инфекционной заболеваемости. Показатели потенциальной  эффективности: индекс эффективности и показатель защищенности. Фактическая эпидемиологическая эффективность – реальный эпидемиологический результат, достигнутый в практике проведения мероприятия. Оценка фактической эпидемиологической эффективности мероприятий по их влиянию на уровень, структуру и динамику инфекционной заболеваемости, на клиническое проявление болезни и соотношение различных форм ее течения, а также на циркуляцию возбудителя.

Принятие управленческих решений и доведение их до исполнителей.

Ознакомление исполнителей с выявленными в ходе аналитической деятельности группами, временем, территориями наибольшего риска развития заболеваемости.

Планирование противоэпидемической деятельности.

Стратегическое оперативное планирование. Методы планирования, используемые в противоэпидемической деятельности (проблемно-тематическое, функционально-отраслевое, программно-целевое планирование). Планирование деятельности учреждений Роспотребнадзора в условиях бюджетирования, ориентированного на конечный результат. Целевые ведомственные программы, принципы их составления.

Определение направлений деятельности всех исполнителей противоэпидемической системы. Функционально-отраслевые планы отдельных подразделений и должностных лиц, обеспечивающие выполнение проблемно-тематических планов. Виды планов, используемые в практике планирования противоэпидемической деятельности. Особенности различных видов планов. Преимущества и недостатки различных методов планирования. Этапы составления проблемно-тематических и функционально-отраслевых планов. Программно-целевое планирование – наиболее перспективная форма планирования. Существующие профилактические программы.

Последипломное повышение квалификации специалистов эпидемиологического профиля и специалистов других подразделений противоэпидемической системы. Проведение совещаний, конференций, семинаров по вопросам противоэпидемической деятельности. 

Консультативно-методическая работа различных подразделений противоэпидемической системы по исполнению принятых управленческих решений и проведению профилактических мероприятий. Проведение санитарно-просветительной работы среди населения по основным эпидемиологическим проблемам.

	7. Эпидемиология – основа доказательной медицины


	Термин «доказательная медицина», варианты определения в настоящее время. Основные принципы доказательной медицины. Основная цель внедрения принципов доказательной медицины в практику здравоохранения.

Эпидемиологические исследования - методическая основа доказательной медицины. Использование принципов доказательной медицины в сфере охраны здоровья населения, включая медицинское образование, практическое руководство и экономику здравоохранения.

Источники доказательной медицины.

Общая структура научного сообщения. Реферат.

Введение (история вопроса; обоснование исследования). Методы исследования (организация исследования; изучаемая выборка; вмешательство; распределение вмешательств; список осложнений; статистический анализ данных).

Результаты исследования. Обсуждение. Выводы. Литература. Требования к составлению данных разделов.

Алгоритм оценки научной публикации.

Модели информационных систем в медицине. Медицинские серверы. Примеры информационных систем в эпидемиологии. (Whosis (WHO Statistical Information System), Health Metric NetWork, VAERs и др.).

Базы данных (БД) – определение, классификация. Реляционные и постреляционные (документально- ориентированные) виды баз данных.
Информационные технологии. Обмен данными. Информационные потоки. Управление информационными потоками.

Электронные источники доказательной информации. Носители. Сеть. Доступ. Подписка. Обновление.
Поиск информации. Поисковые системы (OVID,Silver Peatter). Рубрикаторы (MESH). Стратегия формирования поискового запроса в различных поисковых системах и баз данных в зависимости от типа клинического вопроса. Стратегии для поиска рандомизированных клинических испытаний, систематических обзоров, диагностических тестов, этиологических факторов, прогноза развития болезни, исходов лечении, клинических руководств, профилактических программ с доказанной эффективностью, разрабатываемые центрами доказательной медицины других стран.

Содержание и характеристика баз данных, содержащих сведения по доказательной медицине.

Преемники Кохрановского сотрудничества. Кохрановская библиотека.

Систематический обзор как важнейший инструмент доказательной медицины. Определение. Цель составления. Требования к составлению систематических обзоров в практической работе. 

Мета-анализ. Определение. Цель проведения. Требования к проведению мета-анализа.

	II. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

	Общая эпидемиология инфекционных болезней.

Понятие об инфекционных болезнях.

Паразитарная природа возбудителей инфекционных болезней.

Условно-патогенные паразиты человека, относительность разъединения патогенных и условно –патогенных возбудителей.

Нозологическая самостоятельность инфекционных болезней, ее зависимость от видовой смежности возбудителя.

Группировка инфекционных болезней человека на основе филогенетической близости возбудителя (вирусы, прокариоты, эукариоты).

Экологическая характеристика возбудителей инфекционных болезней человека, биолого- экологические группы возбудителей.

Понятие «резервуар инфекции».

Группировка возбудителей в соответствии с основной средой их обитания (организм человека, животного, внешняя среда). Выделение соответствующих им групп болезней (антропонозы, зоонозы, сапронозы).

Международная статистическая классификация болезней, основные принципы ее построения.

Несоответствия в международной классификации болезней с эпидемиологическими признаками. Значимость различных нозологических форм в современной патологии человека.

Тенденции в эволюции болезней в современный период.

Управляемые инфекции. Возможности и перспективы ликвидации инфекционных болезней. Этапы ликвидации отдельных нозоформ. Международный опыт борьбы с инфекционными болезнями.

«Противоэпидемическая система»- определение понятия. Медицинские и немедицинские подразделения противоэпидемической системы. Деятельность учреждений противоэпидемической системы по достижению эпидемиологического благополучия, взаимосвязь их деятельности.

Обязанности и права граждан и исполнителей противоэпидемической системы.

Структура противочумной системы.

Разработка проектов организационно-методических документов (планов, распоряжений, постановлений, приказов, директив, инструкций, методических писем и т.д.).

	1. Учение об эпидемическом процессе


	Существующие определения понятия «эпидемический процесс».

Роль К.О. Сталлибрасса, Л.В. Громашевского в теоретическом обобщении знаний об инфекционных болезнях и особенностях их распространения, создании учения об эпидемическом процессе, как «непрерывной цепи закономерно следующих друг за другом специфических инфекционных  состояний».
Теоретическая и практическая значимость закона Л.В.Громашевского о том, что эпидемический процесс возникает и поддерживается только при сочетанном действии трех его основных элементов (движущих сил, агентов, факторов, предпосылок), а именно: источника возбудителя инфекции, механизма передачи и восприимчивого коллектива.

Современные представления об элементарной ячейке эпидемического процесса.

Резервуар и источник возбудителя инфекции.

Понятие об антропонозах. Человек как резервуар и источник возбудителя инфекции при различных формах заболеваний (типичные и атипичные). Периоды, продолжительность и способы выделения возбудителя источником инфекции. Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность различных источников возбудителя инфекции.

Понятие о зоонозах. Животные как резервуар и источник возбудителя инфекции. Основные биологические и экологические особенности различных животных (домашние и дикие млекопитающие), птиц, определяющие их эпидемиологическое и эпизоотическое значение. Роль человека при некоторых зоонозах.

Понятие о сапронозах. Объекты окружающей среды как резервуар и источник возбудителей инфекции при болезнях, вызываемых факультативными паразитами. Роль животных и человека в эпидемическом процессе при сапронозах.

Схема развития эпидемического процесса антропонозов, зоонозов и сапронозов. Последовательность эстафетного заражения, виды заражений и их сочетание.

Механизм передачи как способ сохранения вида возбудителя инфекционных болезней. Соответствие механизма передачи возбудителя основной локализации его в организме хозяина–закон механизма передачи. Фазность механизма передачи.

Определение понятий «факторы и пути передачи». Условия, определяющие эволюционное приспособление возбудителя к конкретным объектам внешней среды (возможность регулярного попадания возбудителя на объекты внешней среды, устойчивость и возможность размножаться на этих объектах, использование тех же объектов в жизнедеятельности человека). Первичные, промежуточные и конечные факторы передачи. Живые переносчики как факторы передачи. Пути передачи как совокупность факторов передачи. Основные и дополнительные факторы передачи.

Типы механизма передачи инфекции.

Фекально-оральный механизм передачи инфекции.

Водный, пищевой и контактно-бытовой пути реализации фекально-орального механизма передачи инфекции.

Аэрозольный механизм передачи. Факторы, влияющие на возможность реализации воздушно-капельного и воздушно-пылевого путей передачи.

Контактный механизм передачи. Прямой и опосредованный контакт при передаче возбудителей с локализацией на наружных покровах (кожа и слизистые) Трансмиссивный механизм передачи, особенности передачи инфекции через различных переносчиков. 
Вертикальная передача возбудителей - герминативная,  трансплацентарная и интранатальная.

Возможность реализации конкретного механизма передачи редкими (дополнительными), необычными для него путями, факторы ее обусловливающие.

Возможность передачи возбудителя через пищевые продукты и предметы обихода при инфекциях дыхательных путей.
Артифициальные пути передачи, их эпидемиологическое значение.

Правомерность применения понятия механизм передачи к антропонозам, зоонозам и сапронозам. Особенности механизма передачи возбудителей зоонозов в эпизоотическом процессе. Механизм заражения людей при зоонозах и сапронозах (трансмиссивный и нетрансмиссивный).

Понятие о факультативно – и облигатно-трансмиссивных болезнях.

Восприимчивость населения как фактор, необходимый для возникновения и поддержания эпидемического процесса. Влияние специфического иммунитета и факторов неспецифической защиты организма на инфекционный и эпидемический процессы. Иммунная прослойка, естественные и искусственные пути ее создания.

Биологические, социальные и природные факторы, как дополнительные, необходимые и достаточные причины инфекционного и эпидемического процессов.

Биологические факторы. Характеристика возбудителя. Экологические особенности, патогенность, вирулентность, относительная однородность или гетерогенность вида, устойчивость, способность размножаться на объектах внешней среды и пр. Характеристика хозяина. Факторы, определяющие видовую и индивидуальную восприимчивость и невосприимчивость человека.

Социальные факторы. Конкретные элементы социальной среды, которые оказывают активизирующее или тормозящее воздействие на эпидемический процесс, способствуя или препятствуя жизнедеятельности возбудителей инфекционных болезней, реализации того или иного пути передачи, а также повышающие или снижающие восприимчивость людей.

Влияние экологических, социально-экономических факторов, санитарно-коммунального благоустройства, уровня развития здравоохранения, урбанизации, особенностей организации питания, условий труда, быта, национально-религиозных обычаев, поведения и других конкретных социальных условий на развитие эпидемического процесса и качество проведения противоэпидемических мероприятий. Войны, миграция населения, стихийные бедствия и заболеваемость инфекционными болезнями.

Совокупность абиотических и биотических элементов внешней среды, которые оказывают активизирующее или тормозящее воздействие на эпидемический процесс.

Влияние природных факторов (климатических, гидрогеологических, почвенных, космических) на динамику инфекционной заболеваемости. Особенности влияния природных факторов на эпидемический процесс при антропонозах, зоонозах и сапронозах.

Развитие теории эпидемического процесса в трудах других отечественных ученых.

Учение о природной очаговости Е.Н. Павловского. Концепция природной очаговости отдельных болезней человека.

Определение понятия природный очаг. Биоценоз. Биогеоценоз. Типизация природного очага. Закономерности функционирования природного очага. «Очаговая триада». Антропургические очаги. Предопределяющие (природные) и решающие (социальные) факторы развития антропургического очага.

Понятие  о нозоареале и его типы. Глобальные и региональные нозоареалы. Особенности нозоареалов при антропонозах, зоонозах и сапронозах.

Факторы, определяющие нозоареалы. Неравномерность распределения заболеваемости внутри нозоареала и факторы ее определяющие.

Особенности эпидемиологии природно-очаговой инфекции. Пути и факторы заражения человека в природных очагах. Распространение основных положений теории природной очаговости в отношении всех болезней с внечеловеческими резервуарами возбудителя. Зоонозы и сапронозы – природно-очаговые инфекции. Вторичная очаговость, порожденная научно-техническим прогрессом. Техногенная очаговость инфекционных болезней.

Учение о саморегуляции паразитарных систем В.Д.Белякова. Генотипическая и фенотипическая гетерогенность популяции паразита и хозяина по признакам отношения друг к другу. Взаимообусловленная изменчивость биологических свойств взаимодействующих популяций. Фазовая перестройка популяций паразита, определяющая неравномерность развития эпидемического процесса. Регулирующая роль социальных и природных условий фазовых преобразований эпидемического процесса.

Социально-экологическая концепция эпидемического процесса Б.Л. Черкасского.

Системный подход к основным постулатам кибернетики и социальной экологии с учетом современных достижений микробиологии, генетики и инфектологии – отличительная черта концепции. Эпидемический процесс – биосоциальная, многоуровневая целостная система, обеспечивающая существование, воспроизводство и распространение паразитических видов микроорганизмов в человеческом обществе.

Проявления эпидемического процесса.

Традиционные определения развития эпидемического процесса: спорадическая заболеваемость, эпидемия, пандемия. Современная трактовка понятий «спорадическая» и «эпидемическая» заболеваемость с учетом качественных характеристик. Понятие об эндемических и экзотических болезнях.

Распределение инфекционной заболеваемости по территории.

Распределение инфекционных заболеваний во времени. Проявления эпидемического процесса в многолетней динамике: эпидемическая тенденция, регулярные колебания (цикличность, периодичность), нерегулярные колебания. Природа цикличности. Проявления эпидемического процесса в годовой динамике: регулярные сезонные эпидемические подъемы (сезонность) и нерегулярные подъемы заболеваемости. Факторы, определяющие проявления эпидемического процесса в годовой динамике.

Распределение инфекционной заболеваемости среди различных групп населения. Значение возрастного, социального, профессионального и других признаков при оценке распределения инфекционной заболеваемости.

Распределение инфекционной заболеваемости с учетом эпидемиологических признаков. Факторы, определяющие неравномерность распределения заболеваемости среди различных групп населения.

Характеристика эпидемий. Критерии их группировки. Типы эпидемий по особенностям развития во времени: быстро развивающиеся (острые) и вяло протекающие (хронические); по территориальному признаку: локальные и распространенные; по механизму развития: с непосредственной передачей возбудителя от человека к человеку и передачей через факторы внешней среды. 

Влияние особенностей взаимоотношения возбудителя и источника инфекции на конкретные проявления эпидемий при антропонозах, зоонозах и сапронозах. 

Особенности классификации эпидемий при отдельных группах и нозологических формах болезней. Подразделение эпидемий при антропонозах по конечному фактору передачи. Другие критерии и подразделения эпидемий при отдельных инфекционных болезнях.

	2. Содержание и организация профилактических и противоэпидемических мероприятий


	Значение мероприятий, направленных на источник возбудителя инфекции, с точки зрения значимости для общества и для конкретного человека (эпидемиологическая, социальная, экономическая).

Эпидемиологическая значимость мероприятий в отношении лиц, чья профессиональная деятельность (декретированные группы) или принадлежность к организованным коллективам, связана с высокой степенью риска распространения возбудителей инфекции.

Факторы, определяющие содержание и объем мероприятий, направленных на источник возбудителя  инфекции. Объективные и субъективные факторы, влияющие на эффективность проводимых мероприятий.

Значение своевременного и полного выявления источников возбудителя инфекции. Способы выявления (опрос, медицинское наблюдение). Форма выявления. Пассивная форма выявления (по обращаемости). Активная форма (диспансеризация, медицинские и профессиональные осмотры, подворные обходы). Активная форма выявления в чрезвычайной ситуации. Соотношение активной и пассивной форм выявления больных в разных эпидемических ситуациях.

Факторы, определяющие полноту и своевременность выявления источников возбудителя инфекции.

Значение эпидемиологического анамнеза для выявления больных и распознавания болезни.

Клиническая диагностика.

Предварительный диагноз. Окончательный диагноз. Причины расхождения первичных и окончательных результатов диагностики заболеваний.

Лабораторные исследования. Значение экспрессных и ускоренных методов диагностики инфекционных болезней. Выбор методов ранней диагностики. Требования к отбору, хранению и доставке материала для лабораторного исследования. Факторы, определяющие результаты лабораторной диагностики инфекционных болезней.

Виды изоляции больных. Значение своевременной изоляции. Изоляция на дому. Изоляция в стационар (госпитализация). Показания к госпитализации: клинические и эпидемические. Режим изоляции (обычный и устойчивый). Средства, обеспечивающие режим изоляции инфекционных больных (отдельная палата (комната), изолятор, полубокс, бокс Мельцера, бокс со шлюзом и фильтрацией воздуха, пластиковый изолятор для кровати Трекслера, носилки-изолятор). Устройство изолятора. Транспортировка (эвакуация). Силы, осуществляющие транспортировку инфекционных больных. Пути эвакуации.

Эпидемиологическое значение лечебно-диагностических мероприятий. Превентивное лечение. Этиотропное лечение. Санация носителей.

Разобщение как ограничительное мероприятие в отношении лиц, находящихся в комнате с инфекционным больным. Формы разобщения: на дому, в изоляторе (обсервация). Факторы, определяющие формы разобщения. Принцип максимального разобщения.

Категории режимно-ограничительных мероприятий (усиленное медицинское наблюдение, обсервация, карантин) и показания, их определяющие. Понятия  карантин в ДОУ, ЛПУ.

Роль ветеринарной службы при проведении мероприятий, направленных на источник инфекции при зоонозах. Взаимодействие медицинской и ветеринарной служб.

Мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи.

Значение санитарно-гигиенических мероприятий в профилактике инфекционных заболеваний.

Значение дезинфекции, стерилизации и дезинсекции  в системе противоэпидемических мероприятий при различных инфекциях.

Методы дезинфекции, стерилизации и дезинсекции.

Основные свойства, механизмы действия и способы применения дезинфекционных, стерилизационных и дезинсекционных средств.

Обоснование мероприятий по дезинфекции, стерилизации и дезинсекции в зависимости от эпидемиологических особенностей инфекции, конкретной эпидемической ситуации и потенциальной эффективности мероприятий.

Выбор эффективного средства для обработки контрольного объема из имеющегося в настоящее время ассортимента дезинфицирующих средств, разрешенных к применению в установленном законом порядке на территории РФ.

Использование конкретных препаратов и технических средств для проведения дезинфекции, стерилизации, дезинсекции и дератизации в соответствии с методическими указаниями по применению. Контроль качества дезинфекции, стерилизации, дезинсекции и дератизации.
Мероприятия, направленные на повышение невосприимчивости.

Определение понятия «иммунопрофилактика». Методы и способы повышения неспецифических факторов защиты. Место иммунопрофилактики в системе профилактических и противоэпидемических мероприятий, ее значение при разных группах инфекционных заболеваний.

Достижения и перспективы развития иммунопрофилактики. Работы Э.Дженнера, Л.Пастера, Г.Рамона. Роль отечественных ученых (И.И.Мечникова, Л.С. Ценковского, Н.Ф.Гамалеи, А.А.Смородинцева, П.Ф.Здродовского, М.П.Чумакова) в развитии учения об иммунопрофилактике инфекционных болезней. Вакцинопрофилактика как инструмент демографической политики, роль вакцинопрофилактики в снижении смертности населения, увеличения продолжительности жизни и обеспечении активного долголетия.

Нормативные документы, регламентирующие проведение прививок в РФ. Закон РФ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней человека». Структура и основные положения документа. Государственная политика в области иммунопрофилактики. Права и обязанности граждан при осуществлении иммунопрофилактики. Этические и правовые основы иммунопрофилактики. Возможность выбора государственных, муниципальных и частных организаций здравоохранения для проведения иммунизации.

Принцип составления национального календаря прививок. Структура и содержание документа. Положения, регламентированные данным документом. Отличие от календарей прививок других стран. Пути совершенствования национального календаря прививок. Региональные календари профилактических прививок. 
Факторы, обеспечивающие эффективность вакцинопрофилактики на организменном и популяционном уровнях. Понятия индивидуального, коллективного и популяционного иммунитета.

Глобальная и расширенная программы иммунизации, их характеристика и этапы реализации. Федеральная программа вакцинопрофилактики, ее успехи и неудачи. Региональные (территориальные) программы вакцинопрофилактики. Основные положения современной концепции вакцинопрофилактики.
Дезинфекция (содержание и организация).

Определение понятия «дезинфекция». Роль, место в системе противоэпидемических мероприятий. Виды дезинфекции.

Профилактическая и очаговая (текущая и заключительная).

Методы дезинфекции. Механический, физический и химический методы. Антимикробное действие химических средств – дезинфектантов: бактерицидное, туберкулоцидное, вирулицидное, фунгицидное, спороцидное. Использование химических веществ (растворы, газообразные вещества), обладающих антимикробными свойствами.
Уровни дезинфицирующей активности.

Формы выпуска дезинфектантов.

Требования, предъявляемые к дезинфектантам.

Основные группы химических веществ, используемые в качестве дезинфицирующих средств. Механизм действия основных групп дезинфектантов. Общая характеристика групп. Современные дезинфицирующие средства. Их достоинства и недостатки. Условия, повышающие и понижающие эффективность действия дезинфицирующих средств. Использование при различных инфекциях.
Активированные растворы.

Способы и форма применения дезинфицирующих средств.

Стабильность препаратов и рабочих растворов.

Область применения дезинфицирующих средств.

Характеристика отдельных препаратов по спектру антимикробной активности, степени токсичности в отношении человека и теплокровных, наличию агрессивного действия в отношении обрабатываемых объектов, эффективности удаления дезинфицирующих средств с изделий, совместимости с материалами, наличию моющих свойств, зависимости активности от температуры, pH и белковых загрязнений, простоте утилизации отработанных средств, возможности использования для предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения.

Группы химических дезинфицирующих средств.

Окислители. Хлорсодержащие препараты. Неорганические соединения хлора. Органические соединения хлора. Композиции на основе трихлоризоциануровой кислоты.

Электрохимически активированные (ЭХА) растворы натрия хлорида, получаемые на различных установках.

Кислородсодержащие препараты. Перекись водорода и композиции на её основе.

Надкислоты. Композиции на основе надуксусной кислоты.

Катионные поверхностно-активные вещества (КПАВ) – четвертично-аммонийные соединения (ЧАС), амины, производные гуанидина.

Альдегиды. Формальдегид. Глутаровый альдегид и препараты на его основе. Ортофталевый альдегид. 
Фенолсодержащие препараты.

Карбонат натрия (углекислый натрий, сода).

Спирты. Препараты на основе спиртов.

Кислоты (неорганические и органические). Соли (кальцинированная сода, метасиликат натрия).

Аммиак – как активатор хлорсодержащих соединений и нейтрализатор формальдегида.

Деконтаминация рук.
Использование препаратов с полифункциональным действием.

Дезинфекция при различных группах инфекций.
Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности

Дезинфекция в ЛПУ, детских учреждениях, пищевых предприятиях. Выбор объектов, подлежащих дезинфекции, техника обработки, объём проводимой работы.

Контроль качества дезинфекции.
Дезинфекционная аппаратура, дезинфекционные камеры. Типы камер для проведения дезинфекции: паровые, паровоздушноформалиновые, комбинированные, горяче-воздушные, газовые. Стационарные и передвижные камеры. Принцип устройства. Режим работы камер. Показания к применению. Контроль камерной дезинфекции.

Санитарный пропускник. Назначение, устройство и режим работы. Технические средства для санитарной и смешанной обработки людей. Дезинфекционно-душевые установки типа ДДА.

Иммунопрофилактика (содержание и организация)

Понятие «иммунопрофилактика».

Виды профилактических прививок. Прививки плановые и по эпидемическим показаниям. Декретированные прививки.

Организационно-методические принципы прививочного дела. 

Исчерпывающий учет населения. Планирование прививок, учетно-отчетная документация. Принцип тщательного отбора на прививку: состояние здоровья прививаемого, наличие хронических заболеваний в анамнезе, оценка состояния здоровья на момент иммунизации, срок проведения предыдущей прививки, срок введения иммуноглобулина, аллергологический анамнез, информированное согласие на прививку. Техника введения препарата. Принцип тщательного наблюдения в поствакцинальный период. Оценка и учет поствакцинальных реакций и осложнений. Типы реакций и осложнений. Порядок расследования причин поствакцинальных осложнений. Интеркуррентные заболевания в поствакцинальный период. Нежелательные события поствакцинального периода, определение их связи с вакцинацией. 

Качество иммунопрофилактики. Неоднозначность понятий «привит» и «защищен» Факторы, определяющие качество иммунопрофилактики. Организация и проведение серологического мониторинга, нормативные документы, интерпретация результатов и принятие управленческих решений.

Условия хранения и транспортировки вакцин («холодовая цепь»). Нормативная документация, оборудование и организация хранения МИБП на всех уровнях «холодовой цепи», требования к условиям транспортировки (температурный режим, термоиндикаторы, принципы их использования), требования к размещению препаратов в холодильнике, сроки хранения в условиях ЛПУ.

Безопасность иммунизации.
Безопасность реципиента: качество препарата, условия и техника его введения, строгий отбор на прививку, широкое использование комбинированных вакцин.

Безопасность медицинских работников. Использование индивидуальных средств защиты. Требования к используемым шприцам, правила их обработки и утилизации.

Безопасность для населения, проживающего вблизи медицинских учреждений. Утилизация отходов при проведении вакцинации, экологическая безопасность страны.

Прививочный кабинет – основное подразделение, осуществляющее планирование прививок. Учетно-отчетная документация. Оснащение и контроль организации и осуществления его работы. Организация противоэпидемического и дезинфекционного режима. Нормативная документация по  организации  его деятельности.

Кабинеты иммунопрофилактики как консультативно- методические центры по вакцинопрофилактике на  территории. Особенности организации иммунизации детей из групп риска развития поствакцинальных реакций и осложнений.

Альтернативные кабинеты (центры) вакцинации. Организация и проведение прививок, не регламентированных календарем профилактических прививок. МИБП зарегистрированные в Российской Федерации и схемы иммунизации.

Критерии оценки эффективности иммунопрофилактики: уровень документированной привитости, иммунологическая эффективность (принципы формирования индикаторных групп, расчет средней геометрической, доли серонегативных, «защищенных»), эпидемиологическая эффективность (расчет индекса и коэффициента эффективности), социальная и экономическая эффективность. Этические и деонтологические аспекты вакцинопрофилактики.


	3. Эпидемиологический надзор и его особенности при инфекционных заболеваниях


	Государственный санитарно-эпидемиологический надзор, его определение и содержание.

Эпидемиологический надзор как система, обеспечивающая непрерывный сбор, изучение, обобщение, анализ, интерпретацию и распространение данных, необходимых для принятия адекватных управленческих решений по охране здоровья населения от инфекционных болезней. Теоретические, методические и организационные основы эпидемиологического надзора, его структура и содержание (информационная, диагностическая подсистемы). Эпидемиологический надзор как составляющая системы управления заболеваемостью и основа для осуществления эпидемиологического контроля (исполнения максимально обоснованных, целенаправленных профилактических и противоэпидемических мероприятий).

Социально-гигиенический мониторинг, назначение и основные направления его реализации. Закон РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 марта 1999 г. №52-ФЗ, Постановление Правительства РФ «О государственной санитарно-эпидемиологической службе Российской Федерации» 2000 г., Постановление Правительства РФ№ 426 от 01.04.2000г. «Об утверждении Положения о социально-гигиеническом мониторинге». Федеральный закон от 27.12.2002 г. № 184-ФЗ «О техническом регулировании».

Взаимоотношения систем эпидемиологического надзора и социально-гигиенического мониторинга.

Перечень инфекционных и паразитарных болезней, подлежащих регистрации и учету. Государственная форма учета заболевших, их содержание.

Схема и способы передачи оперативной информации о заболевших из ЛПУ в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии».

Порядок получения Территориальным Управлением Роспотребнадзора необходимой информации из Центров гигиены и эпидемиологии. Система внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера

Суточные бюллетени по предварительным и ежемесячные по уточненным диагнозам.

Данные о смертности, рождаемости, численности различных групп населения. Информация о проведенных профилактических и противоэпидемических мероприятиях.

Отчеты органов здравоохранения за прошедшее время.

Результаты обследования очагов с единичными и множественными случаями болезни, материалы плановых проверок эпидемически значимых объектов, результаты социально-гигиенического и биологического мониторинга, сведения о переносчиках и животных-резервуарах инфекции. Другие источники  возбудителя инфекции.

Эпидемиологический анализ – метод эпидемиологической диагностики, направленный на изучение, обобщение и интерпретацию данных, отражающих эпидемическую ситуацию, характер и объём проведенных мероприятий. 

Эпидемиологическое обследование очагов инфекционных заболеваний как один из методов получения важнейшей дополнительной информации для оценки причин, ведущих к заболеваемости.

Эпидемический очаг. Практическое значение определения эпидемического очага как места пребывания источника возбудителя инфекции с окружающей его территорией в пределах возможного механизма передачи возбудителя. Факторы, определяющие границы очага, длительность его существования. Типы очагов. Очаги с единичными и множественными заболеваниями.

Мероприятия, препятствующие распространению инфекции в очагах, препятствующие выносу инфекции за пределы очага и ликвидации его. Единый подход к проведению противоэпидемических мероприятий в очаге. Принцип комплексности с выделением главного звена при проведении противоэпидемических мероприятий.

Управленческая и исполнительская деятельность различных служб и ведомств, их взаимодействие. Правовые основы проведения противоэпидемических мероприятий в очагах. Нормативные и инструктивно-методические документы, инструкции, приказы, регламентирующие проведение противоэпидемических мероприятий в очагах. Особенности организации и проведения мероприятий в очагах антропонозных, зоонозных и сапронозных инфекций. Карты эпидемиологического обследования очагов.

Социально-экономическая значимость инфекционных болезней, методы её определения и оценки.

Условия ведения оперативного и ретроспективного анализа. Динамическая оценка эпидемической ситуации за выбранный отрезок времени (день, неделя, месяц и т. д.).

Определение «фоновых» (базовых) показателей уровня и структуры заболеваемости и использование их для выявления резких изменений в проявлениях заболеваемости. Показания и алгоритм обследования эпидемических очагов с одним случаем.

Алгоритм расследования «вспышек». Акт эпидемиологического расследования очага инфекционной (паразитарной) болезни с установлением причинно-следственной связи

Использование результатов социально-гигиенического, биологического мониторинга для предвидения изменения (ухудшения) эпидемической обстановки - предэпидемическая диагностика.

Выявление устойчивых (многолетних) особенностей распределения заболеваемости с учетом времени, места их возникновения и индивидуальных признаков заболевших (описательная эпидемиология). Специфика изучения инфекционной заболеваемости (дополнительное направление) – изучение очаговости. Оценка качества и эффективности проводимых мероприятий.

Интерпретация выявленных проявлений заболеваемости – статистическая и логическая оценка причинно-следственной связи особенностей уровня, динамики и структуры заболеваемости с «факторами риска» биологического, социального и климато-географического  (природного) характера (аналитическая эпидемиология).

Распространение информации в виде периодических отчетов о движении инфекционных заболеваний, донесений о вспышках, обобщение информации в виде информационных писем, бюллетеней, методических документов и другой порядок представления информации в Федеральное Государственное учреждение Здравоохранения – Федеральный Центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, формы государственного и ведомственного статистического наблюдения. Направление из Центра в подведомственные учреждения Роспотребнадзора оперативных аналитических материалов о состоянии и тенденциях заболеваемости по РФ и отдельным регионам, статистических сборников, , ежемесячных бюллетеней «Здоровье населения и среда обитания», ежегодного «Государственный доклад о санитарно-эпидемиологической обстановке в России» и других внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях.

Распространение информации по горизонтальным связям во все заинтересованные учреждения. Обязательность информирования населения через средства массовой информации о санитарно-эпидемиологической обстановке, возможных мерах личной профилактики.

Основные направления в использовании результатов эпидемиологического надзора: принятие рациональных управленческих решений; разработка, тестирование гипотез о факторах риска, стимулирование специальных эпидемиологических исследований, создание эпидемиологической базы данных.

Ознакомление исполнителей с выявленными в ходе аналитической деятельности группами, временем, территориями наибольшего риска развития заболеваемости, причинами, их обусловливающими, а также результатами анализа качества и эффективности проведенных мероприятий.

	4. Эпидемиология отдельных инфекционных болезней
4.1. Антропонозы


	Общая характеристика антропонозов. Определение понятия. Общая характеристика. Группировка антропонозов в зависимости от реализации основного механизма передачи инфекции. Развитие и проявления эпидемического процесса при антропонозах с различным механизмом передачи.

Особенности в проведении эпидемиологического надзора. Возможности управления эпидемическим процессом. Значимость и характеристика профилактических и противоэпидемических мероприятий. Перспективы снижения и ликвидации отдельных болезней. 

Перечень вопросов, рекомендованных для изучения эпидемиологии и профилактики отдельных антропонозов.

Общая характеристика болезни. Место в эпидемиологической классификации(ях) инфекционных болезней. Распространенность, эпидемиологическая, социальная и экономическая значимость

Этиология. Вид (виды) возбудителей. Относительная однородность или неоднородность вида возбудителя: наличие серовариантов, биовариантов, фаговариантов, антибиотикоустойчивость и антибиотикозависимость, способность продуцировать бактериоцины, неоднородность по вирулентности, устойчивость и способность размножаться во внешней среде. Возможность генотипического и молекулярно-биологического типирования возбудителя.

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

Источники возбудителя инфекции. Формы проявления инфекционного процесс (категории источников инфекции): 1. острая - типичная (легкая, средней тяжести, тяжелая); атипичная (субклиническая); 2. затяжная, хроническая; 3. носительство - острое (реконвалесцентное), хроническое (переболевших), транзиторное, «здоровое». Частота   различных форм. Основные периоды болезни (инкубационный, продромальный, разгара болезни, реконвалесценции, их продолжительность и заразность). Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность различных источников инфекции. Угрожаемые и угрожающие профессии, декретированные группы населения.

Механизм передачи. Тип механизма передачи. Факторы передачи (первичные, промежуточные, конечные). Пути передачи. Активность различных путей передачи. Возможность реализации механизма передачи редкими, необычными для данного механизма передачи путями. Степень реализации механизма передачи среди людей различных профессий и социально-бытовых групп. Угрожаемые и угрожающие профессии, декретированные группы населения.

Проявления эпидемического процесса. Особенности распределения заболеваемости по территории, среди различных групп населения и во времени, их интерпретация. Характеристика эпидемических очагов (с одним и множественными случаями). Основные черты различных типов эпидемий (вспышек).

Профилактические и противоэпидемические мероприятия, их потенциальная и реальная эффективность. Мероприятия, направленные на источник инфекции, эпидемиологическая значимость различных методов диагностики (клинических, лабораторных, эпидемиологических). Мероприятия, направленные на механизм передачи. Мероприятия, направленные на восприимчивость людей. Способы и средства управления эпидемическим процессом. Эпидемиологический надзор.

Документы, регламентирующие проведение профи​лактических и противоэпидемических мероприятий. Особенности организации противоэпидемической работы. 

Болезни с фекально-оральным механизмом передачи.
Общая характеристика группы.

Определение. Распространенность.

Эпидемиологическая, социальная, экономическая значимость.

Бактериальные инфекции: шигеллезы, холера, эшерихиозы, брюшной тиф и паратифы.

Вирусные инфекции: ротавирусный гастроэнтерит, гастроэнтерит, вызываемый вирусом Норволк, энтеровирусные инфекции, полиомиелит, вирусный гепатит А, вирусный гепатит Е.

Острые кишечные инфекции, вызываемые другими микроорганизмами.

Эколого-биологические свойства возбудителя и особенности взаимодействия с организмом человека. Эпидемиологическое значение неоднородности возбудителя по антигенным и биохимическим свойствам, наличию фаговариантов, антибиотикоустойчивости и вирулентности.

Восприимчивость. Развитие стойкого постинфекционного иммунитета (брюшной тиф и паратифы, вирусный гепатит А). Отсутствие стойкого постинфекционного иммунитета (шигеллезы, эшерихиозы). Особенности формирования иммунитета при полиомиелите.

Наличие и частота встречаемости различных форм проявления инфекционного процесса при различных инфекционных заболеваниях с фекально-оральным механизмом передачи.

Эпидемиологическое значение больных разной степени тяжести (ротавирусный гастроэнтерит, гастроэн​терит, вызываемый вирусом Норволк, вирусный гепатит А), носителей (брюшной тиф и паратифы). Высокая (низкая) манифестность заболеваний.

Основные периоды болезни, их продолжительность и заразность.

Особенности реализации фекально-орального механизма передачи. Факторы передачи (первичные, промежуточные, конечные). Водный, пищевой и контактно-бытовой пути передачи, их активность при разных кишечных антропонозах в различных социально-бытовых группах населения. Теория соответствия или этиологической избирательности главных (первичных) путей передачи. Возможность реализации воздушно-пылево​го пути передачи инфекции.

Неравномерность распределения заболеваемости по территории, среди различных групп населения и во времени, факторы ее определяющие.

Спорадическая и эпидемическая заболеваемость.

Характеристика эпидемических очагов (с одним и множественными случаями).

Основные черты водных, пищевых и контактно-бытовых эпидемических вспышек.

Мероприятия, направленные на источник инфекции, их потенциальная и реальная эффективность при различных инфекциях. Эпидемиологическая значимость различных методов выявления источников инфекции (клинических, лабораторных, эпидемиологических) при вирусных и бак​териальных инфекционных заболеваниях.

Значение санитарно-гигиенических мероприятий для профилактики различных инфекционных заболеваний с фекально-оральным механизмом передачи. Степень управляемости различных заболеваний санитарно-ги​гиеническими мероприятиями. Мероприятия в эпидемических очагах. Эпидемиологический надзор и его особенности при различных инфекционных заболеваниях с фекально-оральным механизмом передачи.

Значение иммунопрофилактики для предупреждения различных инфекционных заболеваний с фекально-оральным механизмом передачи (брюшной тиф, полиомиелит, вирусный гепатит А, ротавирусная инфекция). Показания. Программа ликвидации полиомиелита. Показания к проведению фагопрофилактики при брюшном тифе и шигеллезах.
Нормативно-правововые документы по профилактике, организации эпиднадзора за инфекциями с фекально-оральным механизмом передачи.

Болезни  с аэрозольным механизмом передачи.

Общая характеристика группы.

Определение. Распространенность, эпидемиологическая, социальная и экономическая значимость.

Бактериальные инфекции: дифтерия, коклюш и паракоклюш, стрептококковая ин​фекция, пневмококковая пневмония, менингококковая инфекция, туберкулез.

Вирусные инфекции: грипп и ОРВИ, корь, эпидемический паротит, ветряная оспа, краснуха, герпетическая инфекция, инфекционный мононуклеоз, цитомегаловирусная инфекция и др.

Роль больных и носителей как источников инфекции. Многообразие клинических форм болезни, первичные фор​мы и персистенция возбудителя (краснуха, корь, герпетическая инфекция, цитомегаловирусная инфекция), генерализованные и хронические формы болезни (менингококковая и стрептококковая инфекции, туберкулез и др.).

Частота различных форм. Основные периоды болезни, их продолжительность и заразность. Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность различных источников инфекции. Группы риска.

Эколого-биологические свойства возбудителей и особенности взаимодействия с организмом человека. Эпидемиологическое значение гетерогенности и изменчивости возбудителей (грипп и ОРВИ, стрептококко​вая инфекция, герпетическая инфекция, менингококковая инфекция, дифтерия, гемофильная инфекция и др.).

Особенности аэрозольного механизма передачи в различных стадий инфекционного процесса. Своеобразие эпидемиологии болезней с передачей возбудителей при участии разных фаз аэрозоля. Возможность реализации бытового и пищевого путей передачи при ряде инфекций дыхательных путей (стрептококковая инфекция, дифтерия, туберкулез, инфекционный мононуклеоз и др.).

Вертикальная передача возбудителя (краснуха, цитомегаловирусная инфекция, герпетическая инфекция и др.).

Восприимчивость населения и характеристика постинфекционного иммунитета. Приобретенные и врожденные формы болезни.

Зависимость заболеваемости от социально-экономических условий жизни населения (туберкулез и др.). Особенности развития эпидемического процесса в современных условиях. Возможные причины нестабильно​сти эпидемиологической ситуации.

Проявления эпидемического процесса в допрививочный период и в настоящее время.

Роль неспецифической профилактики, иммуномодуляторы.

Своевременные и полноценные лечебно-диагностические мероприятия - основа профилактики инфекций.

Вакцинопрофилактика – ведущее мероприятие в профилактике кори, дифтерии, коклюша, эпидемического паротита и др. Программа ликвидации кори и врожденной краснухи. Достигнутые результаты, перспективы.

Основные направления и особенности эпидемиологического надзора за управляемыми и  неуправляемыми  инфекциями с аэрозольным механизмом передачи.
Нормативно-правовые документы по профилактике, организации эпиднадзора за инфекциями с аэрозольным механизмом передачи.

Болезни с контактным механизмом передачи.

Общая характеристика группы.
Определение понятия. Распространенность и место в структуре инфекционной заболеваемости населения.

Эпидемиологическая, социальная, экономическая значимость.

Полиэтиологичность – виды возбудителей (вирусы, бактерии, грибы, простейшие), их характеристика.

Бактериальные инфекции: сифилис, гонорея, урогенительный хламидиоз, микоплазмоз.

Вирусные инфекции: ВИЧ-инфекция (СПИД), гепатиты В и С, герпетическая инфекция (простой герпес).

Грибковые заболевания: дерматомикозы, урогенитальный кандидоз.

Простейшие: трихомонадный уретрит, амебиаз.

Паразитарные болезни: чесотка. Особенности регистрации и учета венерических и кожных болезней. Перечень болезней, подлежащих официальной регистрации.

Понятие: БППП (болезни, передаваемые половым путем) «нового поколения». Распространенность, характеристика эпидемиологических проявлений.

Восприимчивость. Характер иммунитета при различных БППП (возможность возникновения реинфекции и суперинфекции).

Роль больных и бактерионосителей как источников инфекции.

Группы риска (угрожаемые и угрожающие профессии).

Формы проявления инфекционного процесса при БППП. Основные периоды болезни (инкубационный, продромальный, разгар болезни, реконвалесценции), их продолжительность и заразность. Возможность длительной персистенции возбудителей (герпетическая инфекция) и манифестация клинических проявлений при снижении неспецифической и специфической резистентности организма. Факторы, определяющие потенциальную и реальную опасность источников инфекции БППП (уровень и качество медицинского обслужи​вания, уровень общей культуры и санитарной грамотности населения).

Контактный механизм передачи.

Пути передачи: половой, контактно-бытовой; вертикальный, возможность трансфузионной передачи и через изделия медицинского назначения. 

Особенности передачи сифилиса, го​нореи, ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, хламидиозов, дерматомикозов, чесотки и др. Эпидемиологический синергизм ВИЧ-инфекции и других БППП. Профилактика ВИЧ-инфекции и вирусного гепатита В среди меди​цинского персонала при риске парентерального инфицирования.

Причины роста заболеваемости БППП в последние годы. Роль соци​альных факторов. Особенности распределения заболеваемости БППП сре​ди различных социально-возрастных групп населения. Неравномерность территориального распределения заболеваемости. Особенности эпиде​миологического надзора за БППП.

Основные направления профилактики и контроля БППП. Роль про​филактических мероприятий по предотвращению БППП (пропаганда безопасной половой жизни, санитарное просвещение населения, усиление контроля за стерилизацией медицинского инструментария, обследование групп риска).

Вакцинопрофилактика. Значение интеграции деятельности смежных служб (урологическая, акушерско-гинекологическая, дермато​венерологическая, санитарно-эпидемиологическая и др.) по профилактике БППП. Документы, регламентирующие содержание и проведение профи​лактических и противоэпидемических мероприятий.

Болезни с трансмиссивным механизмом передачи.

Общая характеристика группы (сыпной эпидемический тиф, бо​лезнь Брилля, возвратный эпидемический тиф, малярия).
Распространен​ность, эпидемиологическая, социальная, экономическая значимость.

Эколого-биологические свойства возбудителей, эпидемиологическое значе​ние неоднородности возбудителей по морфологической, антигенной структуре, по вирулентности; устойчивость возбудителей сыпного и воз​вратного тифов во внешней среде и др. источники возбудителей инфекций.

Формы проявления инфекционного процесса, основные периоды болезни (их продолжительность, заразность).

Механизм, пути и факторы передачи. Биологические особенности вшей, эпидемиологическое значение платяных, головных вшей в реализа​ции трансмиссивного механизма передачи сыпного тифа, болезни Брилля, возвратного эпидемического тифа.

Восприимчивость людей и характеристика постинфекционного им​мунитета.

Проявления эпидемического процесса.

Особенности распределения заболеваемости сыпным тифом, болезнью Брилля, возвратным эпидеми​ческим тифом по территории, среди различных групп населения и во вре​мени, их интерпретация.

Сравнительные особенности возрастной заболе​ваемости и иммунологической структуры населения в районах распро​странения эпидемического сыпного тифа и болезни Брилля. Группы повы​шенного риска заражения.

Влияние социальных условий на заболевае​мость антропонозами с трансмиссивным механизмом передачи. Эпидемиологический надзор при сыпном и возвратном эпидемическом тифах.

Профилактические и противоэпидемические мероприятия при антропонозах с трансмиссивным механизмом передачи, их потенциальная и ре​альная эффективность.

Мероприятия, направленные на источник инфек​ции, значение серологических методов диагностики для раннего выявле​ния больных и дифференциальной диагностики первичного и рецидивного сыпного тифа.

Мероприятия, направленные на механизм передачи; борьба с педикулезом - основа профилактики сыпного тифа, болезни Брилля, воз​вратного эпидемического тифа.

Мероприятия, направленные на восприим​чивость людей: показания к иммунопрофилактике. Документы, регламен​тирующие содержание и проведение мероприятий в эпидемических оча​гах. Особенности организации противоэпидемической работы.


	4.2. Зоонозы


	Общая характеристика зоонозов
Определение термина «зоонозы».

Эпидемиологическая, экономическая и социальная значимость. Эколого-эпидемиологические группы зоонозов.

Представители нетрансмиссивных, трансмиссивных (облигатных и факультативных), природно-очаговых и эмерджентных зоонозов.

Механизмы передачи возбудителей среди живот​ных. География природных очагов.

Связь между эпизо​отическим и эпидемическим процессами. Вялотекущие и острые эпизо​отии. Эпизоотический и межэпизоотический периоды. Эпидемиологиче​ское значение различных членистоногих.

Механизмы формирования антропургических и новых природных очагов. Эмерджентные зоонозы и эмерджентные патогены. Классификация зоонозов по этиологической структуре и механизмам заражения людей.

Особенности распределения заболеваемости среди различных групп населения, группы риска при зоонозах различных эколого-эпидемиологических групп.

Контагиозные и неконтагиозные зоонозы. Полиморфизм клинического течения инфекций у людей.

Эпидемиологический (эпизоотологический) надзор. Многоуровневая система мониторинга за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней

Основные профилактические и противоэпидемические мероприятия.
Полномочия Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в области обеспечения биологической и химической безопасности Российской федерации.
Роль отделов особо опасных инфекций территориальных управлений (отделов) и ФГУЗ (Центры гигиены и эпидемиологии) Роспотребнадзора, а также противо​чумных учреждений в борьбе с зоонозами.

Вопросы, рекомендуемые для изучения эпидемиологии и профилактики отдельных зоонозов.

Общая характеристика болезни. Определение, эпидемиологическая, экономическая и социальная значимость.

Бактериальные инфекции: бруцеллез, чума, туляремия, кампилобактериоз, лептоспироз, сальмонеллез, сибирская язва, риккетсиозы, лептоспироз, боррелиозы, эризипелоид.

Вирусные инфекции: геморрагические лихо​радки, энцефалиты, бешенство. Полипатогенность, пластичность и политропность возбудителей зоонозов.

Биологические свойства возбудителей, имеющие эпидемиологическое (эпизоотологическое) значение.

Резервуар и источник  возбудителя  инфекции. Основные и второстепенные хозяева, их эпизоото​логическое и эпидемиологическое значение. Механизм развития эпизо​отического процесса. Проявления эпизоотического процесса в многолет​ней и годовой динамике.

Механизмы заражения людей. 

Восприимчивость людей.

Роль челове​ка как источника инфекции. 

Распределение заболеваемости во времени, по территории и среди разных групп населения. Группы риска. Особенно​сти эпидемических очагов. Типы вспышек.

Эпидемиологический и эпизоотологический надзор.

Постинфекционный иммуни​тет, его напряженность и продолжительность.

Ветеринарно-санитарные и противоэпидемические мероприятия, их потенциальная и реальная эффективность. Документы, регламентирую​щие мероприятия в природных, антропургических и эпидемических оча​гах. 

	4.3. Сапронозы
	Общая характеристика сапронозов

История становления учения о сапронозах как о случайных паразитах человека и животных.

Определение сапронозов, сформулированное В.И. Терских (1958). Современное пред​ставление о внешней среде как о резервуаре возбудителей сапронозов. Раз​витие теории природной очаговости Е.Н. Павловского применительно к сапронозам.

Почва и вода - основные резервуары возбудителей сапронозов. Возбудители сапронозов как сочлены почвенных и водных биоценозов. Фи​зические и химические факторы, влияющие на жизнедеятельность возбудителей сапронозов. Основные механизмы выживания возбудителей сапроно​зов во внешней среде (спорообразование, формирование биопленок, некультивируемые формы и др.) и их эпидемиологическое значение.

Классификация сапронозов. Основные представители различных эколого-эпидемиологических групп (столбняк, газовая гангрена, сибирская язва, псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз, листериоз, холера, легионеллез, мелиоидоз, синегнойная инфекция, микозы).

Влияние социально-экономических факторов на проявления эпиде​мического процесса сапронозов в современных условиях. Техногенная очаговость инфекционных болезней применительно к сапронозам. Осо​бенности формирования очагов в современных урбо- и агроценозах. Госпитальные сапронозы.

Вопросы, рекомендуемые для изучения эпидемиологии и профилактики отдельных сапронозов

Общая характеристика болезни. Определение, эпидемиологиче​ская и социально-экономическая значимость.

Эколого-эпидемиологическая группа, приоритетные экологические ниши. Восприимчивость людей.

Механизм заражения. Возможность вертикальной передачи возбудителя. Значение токсинов в развитии инфекци​онного процесса. Тропность возбудителей к органам и тканям. Основные клинические формы болезни. Зависимость клинической формы заболева​ния от пути заражения. Группы риска в зависимости от механизма зараже​ния и состояния иммунитета. Постинфекционный иммунитет.

Проявления заболеваемости. Территориальная приуроченность. Спо​радическая и эпидемическая заболеваемость. Типы эпидемических очагов в зависимости от механизма возникновения. Распределение заболеваемо​сти в многолетней и годовой динамике. Группы риска. Социальные факторы, способствующие возникновению эпидемий. Эпидемиологический надзор.

Профилактические и противоэпидемические мероприятия по сниже​нию общей заболеваемости и при госпитальных инфекциях. Санитарный и противоэпидемический режим на объектах, значимых в эпидемиологическом отношении. Мероприятия в очагах инфекции. Особенности режи​ма дезинфекции. Специфическая профилактика, иммунопрофилактика и химиопрофилактика, показания и сроки их проведения. Оценка качества и эффективности противоэпидемических и профилактических мероприятий. 

	4.4. Эпидемиология паразитарных болезней.
	Общая характеристика паразитарных болезней
Определение понятия.

Группировка паразитарных болезней в зависимости от этиологиче​ских особенностей возбудителей.

Место паразитозов в инфекционной па​тологии человека.

Особенности развития и проявлений эпидемического процесса.
Нормативно-правовые документы по организации эпиднадзора и профилактике паразитарных болезней.

Особенности организации и проведения эпидемиологиче​ского надзора. Содержание и потенциальная эффективность профилактических и противоэпидемических мероприятий при различных группах паразитар​ных болезней.

Живые переносчики как факторы передачи. Основные биологические и экологические  особенности различных членистоногих (комаров, москитов, вшей, блох, мух, клещей), определяющие их эпидемиологическое и эпизоотическое значение.

Трансмиссивный механизм передачи. Особенности взаимоотношений членистоногих- переносчиков с возбудителями различных инфекционных заболеваний.

Дератизационные мероприятия. Определение понятия  «дератизация». Мероприятия профилактические и противоэпидемические. Методы истребления грызунов: механический, биологический (способы применения), химический (формы использования родентицидов).

Общая характеристика групп препаратов, различающихся по механизму действия и по химическому составу.

Показания к применению конкретных средств, их особенности. Дератизация в отношении различных групп грызунов (синатропных, полусинатропных, дикоживущих).

Методика проведения дератизации в зависимости от экологических и биологических особенностей грызунов.

Контроль дератизации. Классификация  родентицидов по классам опасности для человека и теплокровных животных.

Дезинсекция. Определение понятия. Мероприятия профилактические и истребительные. Методы дезинсекции: механический, биологический, химический. Способы применения.

Химический метод - использование для борьбы с членистоногими веществ из различных групп химических соединений: инсектициды, акарициды, инсектоакарициды, педикулоциды, кулециды, имагоциды, ларвициды, овоциды. Репелленты. Аттрактанты. Формы выпуска и применения.                                                                                                                                                                        Преимущества использования мелкокапсулированных форм.

Группировка дезинсекционных средств в зависимости от механизма действия на членистоногих и по химической характеристике. Общая характеристика групп. Область применения средств дезинсекции. Особенности конкретных препаратов: достоинства и недостатки, использование в мировой практике, время  распада и т.д.

Методика дезинсекции в зависимости от экологических и биологических особенностей их.

Методика проведения дезинсекции в населенных пунктах, жилищах человека, на транспорте, при обработке самого человека и его одежды.

Содержание и потенциальная эффективность профилактических и противоэпидемических мероприятий при различных группах паразитарных болезней. Особенности организации и проведения эпидемиологического надзора.

Вопросы, рекомендуемые для изучения эпидемиологии и профилактики отдельных паразитарных болезней.

Общая характеристика инвазии.

Место в эпидемиологической клас​сификации инфекционных болезней. Современный уровень заболеваемо​сти в РФ. Эпидемиологическая, социальная, экономическая значимость.

Этиология. Класс, род, вид (виды), подвиды, штаммы (у некоторых паразитических простейших) возбудителя. Эпидемиологическое значение штаммовых различий по вирулентным и антигенным свойствам. Моно- или полигостальность. Биологические особенности возбудителя, имею​щие значение для эпидемиологии паразитоза.

Восприимчивость людей. Степень восприимчивости. Характер имму​нитета, его продолжительность, напряженность.

Источники и резервуар инвазии - человек и (или) дикие, синантропные и домашние животные. Факторы, определяющие эпидемиологическую опасность раз​личных источников инвазии. Роль человека как источника возбудителя при паразитозах - зоонозах. Формы проявления инвазии у человека: острая, хроническая, носительство, их эпидемиологическое значение. Продолжи​тельность инкубационного и заразного периодов. Длительность инвазии.

Механизм передачи. Пути выведения пропагативных стадий из орга​низма биологического хозяина. Характер и продолжительность их разви​тия во внешней среде и (или) в организмах промежуточного хозяина. Пу​ти заражения человека. Возможность вертикальной передачи возбудителя. Экологические особенности переносчиков возбудителей паразитоза, их эпидемиологическая роль.

Проявления эпидемического процесса. Условия, определяющие осо​бенности распространения паразитозов по территории, во времени, по группам населения. Очаговость. Роль природных и социальных факторов в формировании очагов. Учение о природной очаговости  Е.Н.Павловского. Концепция природной очаговости  отдельных болезней человека. Организация эпидемиологического надзора.

Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Меро​приятия, направленные на источник инвазии; значимость лабораторных методов диагностики. Мероприятия, направленные на факторы передачи; значение санитарно-паразитологических исследований. Мероприятия, на​правленные на восприимчивый организм; химиопрофилактика. Перспек​тивы иммунопрофилактики. Потенциальная и реальная эффективность проводимых мероприятий. Нормативные документы, регламентирующие организацию и содержание мероприятий по профилактике и борьбе с па​разитарными болезнями.

Протозоозы.

Общая характеристика группы. 

Таксономическое положение возбу​дителей протозоозов.

Основные классы, роды, виды паразитических про​стейших, опасных для человека.

Моногостальные и полигостальные парази​тические простейшие. Одно-, двух- и трехчленные паразитарные системы. Принципиальное отличие паразитических простейших от гельминтов.

Понятие о паразитоценозах. Роль паразитоценозов (например, совме​стных инвазий простейших и гельминтов) в изменении клиники и эпиде​миологии заболевания.

Проблема микст-инфекций. Хронические бактери​альные инфекции и гельминтозы как предрасполагающие факторы к забо​леваемости протозоозами.

Особенности течения протозоозов, важных в эпидемиологическом отно​шении. Препатентный (латентный) период и патентный период (период заразительности). Паразиты-комменсалы, факультативные и облигатные паразиты. Отношение протозоозов к группам антропонозов (малярия, амебиаз, лямблиоз), зоонозов (токсоплазмоз, балантидиаз), сапронозов (криптоспоридиоз).
Методы лабораторной диагностики протозоозов, их значение.

Обязательность регистрации на территории Российской Федерации малярии, впервые выделенных паразитоносителей малярии, пневмоцистоза, лямблиоза, токсоплазмоза. Регистрация амебиаза, балантидиаза, кокци​диоза, кишечного трихомоноза, тропических протозоозов (лейшманиозов, трипаносомозов и др.) в рубрике «другие протозойные болезни».

Гельминтозы.

Общая характеристика гельминтозов. 

Роль гельминтов в патологии человека. Социально-экономическая значимость гельминтозов. Значе​ние трудов К.И. Скрябина и др. в развитии отечественной гельминтологи​ческой науки.

Принадлежность гельминтов, паразитирующих у человека, к классам трематод, цестод, нематод.

Геогельминтозы - аскаридоз, трихоцефалез, анкилостомидозы (анкилостомоз, некатороз), стронгилоидоз.

Биогельминтозы - тениидозы (тениаринхоз, тениоз), трихинеллез, дифиллоботриоз, описторхоз, эхинококкоз, альвеококкоз, токсокароз, фасциолезы, филяриатозы
(онхоцеркоз, вухерериоз), шистосоматозы. 
Контагиозные гельминтозы - энтеробиоз, гименолепидоз.

Биолого-экологические особенности гельминтов, определяющие эпи​демиологические особенности гельминтозов: стадийность развития, мно​гообразие экологических требований на разных стадиях развития, невоз​можность, за некоторым исключением, осуществления полного цикла раз​вития в одном хозяине, неспособность накапливаться в организме без до​полнительного заражения, большая продолжительность индивидуальной жизни, неконтагиозность большинства гельминтов, адаптированность их к хозяину.

Проявления приобретенного иммунитета (уменьшение интенсивно​сти инвазии, снижение репродуктивной способности паразита, удлинение эпидемиологической инкубации и др.).

Источники инвазии - человек, дикие и домашние животные. Роль че​ловека как биологического хозяина гельминтов. Хроническое течение большинства гельминтозов. Влияние длительности периода эпидемиоло​гической инкубации на скорость распространения инвазий. Зависимость «мощности» источника инвазии от вида гельминтоза.

Механизм передачи инвазии. Многообразие путей выведения пропагативных стадий гельминта из организма окончательного хозяина. Осо​бенности их поведения во внешней по отношению к человеку среде. Раз​нообразие факторов передачи паразитов. Пути заражения окончательного хозяина. Возможность заражения редкими, необычными для данной инва​зии путями (при цистицеркозе, гименолепидозе и др.). Эпидемиологиче​ская классификация гельминтозов. Геогельминтозы (антропонозы пероральные, перкутанные), контагиозные гельминтозы (антропонозы, пероральные), биогельминтозы (антропонозы, зоонозы, пероральные, перку​танные).

Влияние природных и социальных факторов на распределение пораженности по территории, в многолетней и годовой динамике, по группам населения. Скорость оборота инвазии. Особенности очагов гельминтозов. Природные и антропургические очаги, истинные и ложные очаги. Организация эпидемиологического надзора.

Потенциальная эффективность противоэпидемических мероприятий при гельминтозах, относящихся к различным классификационным группам.

Значение лабораторных методов диагностики гельминтозов, качественные и количественные ме​тоды диагностики. Санитарно-гельминтологические методы исследова​ния. Функциональные обязанности медицинских и немедицинских учреждений в организации и проведении противоэпидемических мероприятий в очагах гельминтозов. Предупреждение последствий завоза гельминтозов из тропиков.
 

	4.5. Эпидемиология  госпитальных инфекций


	Госпитальные инфекции (заносы и внутрибольничные инфекции). Определение понятия.

Внутрибольничные инфекции. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи Определение понятий.. Терминология. Актуальность проблемы на современном этапе. Эпидемиологическая, экономическая  и социальная значимость госпитальных инфекций.

Этиология. Существующие группировки (классификация).

Место гнойно-септических инфекций (ГСИ) в структуре госпитальных инфекций. Госпитальные штаммы  и их характеристика.

Восприимчивость. Специфика восприимчивого контингента группы риска.

Источники госпитальных инфекций, их особенности при традиционных инфекционных болезнях и ГСИ, экзогенная и эндогенная инфекция. Понятие «микробная колонизация».

Особенности передачи госпитальных инфекций. Множественность и разнообразие путей и факторов передачи. Естественная и искусственная (артифициальная) передача.

Потенциальная роль медицинских работников в распространении госпитальных инфекций.

Проявления эпидемического процесса.

Особенности проявлений эпидемического процесса при традиционных инфекционных болезнях и ГСИ.
Особенности эпидемиологии ГСИ разной этиологии в стационарах и отделениях различного профиля и факторы, их определяющие.

Типы вспышек. Профилактические и противоэпидемические мероприятия.

Санитарно-гигиенический и противоэпидемический режим ЛПУ.

Профилактика госпитальных инфекций среди медицинских работников.

Изоляционно-ограничительные мероприятия. Значение в профилактике госпитальных инфекций.

Деконтаминация рук. Антисептика для обработки кожи и слизистых оболочек. Гигиеническая и хирургическая  деконтаминация рук.

Стерилизация. Определение понятия.

Значение стерилизации в профилактике госпитальных инфекций. Предстерилизационная очистка изделий медицинского назначения (после дезинфекции). Требования к ее проведению. Ручной и механизированный  способы. Алгоритм действия при ручной обработке. Использование специальных средств для механизированной очистки.

Требования к средствам очистки и используемые препараты из различных групп химических соединений.

Контроль предстерилизационной очистки.

Методы стерилизации: паровой, воздушный, радиационный, термический (гласперленовые стерилизаторы), химический (растворами и газами).

Химические средства стерилизации.

Контроль стерилизации.

Централизованная и нецентрализованная стерилизация.

Централизованное стерилизационное отделение: значение, организация, структура, содержание деятельности. Контроль стерилизации.

Эпидемиологический надзор за госпитальными инфекциями. Микробиологический мониторинг в системе эпидемиологического надзора.

Содержание  и организация его.

Особенности  эпидемиологического надзора в ЛПУ различного профиля.

Понятие «инфекционный контроль».

Место и роль лечебных учреждений в противоэпидемической деятельности.

Основные виды деятельности, права и обязанности госпитальных эпидемиологов. 
Профилактическая работа на врачебном участке.

Кабинет инфекционных заболеваний в поликлинике, его структура и особенности работы. Задачи кабинета инфекционных заболеваний в области профилактики инфекционных болезней.

Нормативно-правовоые документы, регламентирующие санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.


	5.Санитарная охрана территории Российской Федерации


	Цель и сфера применения Международных медико-санитарных пра​вил (ММСП).

Общая схема принятия решений для оценки и уведомления о событиях, которые могут представлять чрезвычайную ситуацию в об​ласти общественного здравоохранения.

Перечень болезней, о которых в случае выявления национальной системой надзора следует уведомить ВОЗ.

Определение понятия «Санитарная охрана территории Российской Федерации».

Вирусные, бактериальные и паразитарные болезни, на кото​рые распространяются СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской Федерации».

Порядок предоставления информации о случаях болезней (или подозрительных случаях), выявленных на территории РФ.

Основные санитарно-эпидемиологические требования в пунктах пропуска через государственную границу РФ. Основные санитарно-эпидемиологи​ческие требования в пунктах пропуска (СКП, ПСКП) через государствен​ную границу РФ.

Основные требования по предупреждению заноса и рас​пространения болезней.

Задачи органов управления здравоохранением, лечебно-профилактических учреждений, органов и учреждений Роспотребнадзора РФ по предупреждению распространения инфекционных болезней.

	III. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ОТДЕЛЬНЫХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ
1. Общие аспекты эпидемиологии неинфекционных болезней
	Основные принципы методики эпидемиологических исследований неинфекционных болезней. Объект исследований – состояние здоровья популяции.

Отличие эпидемиологии инфекционных от неинфекционных: более длительный латентный период, непредсказуемость конкретных сроков его, постепенность развития заболевания, большая вариативность признаков заболевания, мультифакторная природа этиологии и патогенеза, вероятностный характер, сложность выделения невосприимчивой части популяции к заболеванию, прогноза заболеваемости и эффективность профилактики и т.д.

Цель эпидемиологии неинфекционных заболеваний – установление количественных закономерностей формирования заболеваемости населения хроническими патологическими состояниями  или заболеваниями и разработка мер их контроля.

Значение эпидемиологических исследований в изучении неинфекционных болезней. Основные задачи исследования эпидемиологии неинфекционных болезней. Особенности эпидемиологии актуальных болезней (сердечно-сосудистых, онкологических, аллергических, врожденных аномалий, травм, отравлений и др.).

	2. Эпидемиология экологически обусловленных заболеваний


	Определение понятия «экологически обусловленные» заболевания. Группировка экологически обусловленных заболеваний. Механизм развития патологических состояний, обусловленных экологическими факторами. Источники и пути поступления в организм веществ, оказывающих влияние на здоровье населения. Характеристика проявлений экологически обусловленной заболеваемости (интенсивность, динамика, группы риска).

Социально-гигиенический мониторинг неинфекционных заболеваний. Гигиенические и эпидемиологические исследования, географические информационные системы для оценки экспозиции и оценки «доза-эффект». Значение методов статистического анализа информации об окружающей среде и здоровье населения.

Профилактические мероприятия (снижение загрязнения окружающей среды, медико-экологическая реабилитация). 

	IV. ВОЕННАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
	Преподается по программе, утвержденной Министерством обороны РФ.


5.2. Разделы дисциплины и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми (последующими) дисциплинами.

	№
п/п
	Наименование обеспечиваемых (последующих) дисциплин
	№ № разделов данной дисциплины, необходимых для изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Гигиена питания,
гигиена труда,
гигиена детей и подростков,
коммунальная гигиена
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2.
	Ординатура по специальностям «Медико–профилактическое дело»
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


5.3. Разделы дисциплины и виды занятий.

	№
п/п
	Наименование раздела дисциплины
	Л
	ПЗ
	СРС
	Всего

	I.
	Общая эпидемиология
	
	
	
	

	1
	Предметная область эпидемиологии, паразитологии, дезинфектологии.
	2
	
	
	2

	2
	История эпидемиологии.
	2
	
	
	2

	3
	Причинность в эпидемиологии
	2
	
	
	2

	4
	Эпидемиологический подход в изучении патологии человека
	2
	6
	4
	12

	5
	Эпидемиологические исследования:
	
	
	
	

	
	описательные исследования
	2
	6
	4
	12

	
	аналитические исследования
	2
	6
	4
	12

	
	экспериментальные исследования, оценка эффективности медицинских вмешательств
	2
	6
	4
	12

	
	источники ошибок в эпидемиологических исследованиях и способы их устранения
	2
	8
	6
	16

	
	правовые и этические аспекты проведения эпидемиологических исследований
	2
	8
	6
	16

	6
	Медицинская профилактика и противоэпидемическое обеспечение население
	4
	8
	6
	18

	7
	Эпидемиология — основа доказательной медицины
	4
	6
	6
	16

	II.
	Эпидемиология инфекционных болезней
	
	
	
	

	1
	Учение об эпидемическом процессе
	2
	8
	4
	14

	2
	Содержание и организация профилактических и противоэпидемических мероприятий:
	
	
	
	

	
	дезинфекция
	4
	6
	6
	16

	
	иммунопрофилактика
	4
	8
	6
	18

	3
	Эпидемиологический надзор и его особенности при инфекционных болезнях
	4
	6
	6
	16

	4
	Эпидемиология отдельных инфекционных болезней
	
	
	
	

	4.1
	Антропонозы:
	
	
	
	

	
	болезни с фекально–оральным механизмом передачи
	4
	6
	6
	16

	
	болезни с воздушно–капельным (аэрозольным) механизмом передачи
	4
	6
	6
	16

	
	болезни с контактным механизмом передачи
	4
	8
	4
	16

	
	болезни с трансмиссивным механизмом передачи
	4
	8
	6
	18

	4.2
	Зоонозы
	4
	8
	6
	18

	4.3
	Сапронозы
	4
	8
	6
	18

	4.4
	Эпидемиология паразитарных болезней:
	
	
	
	

	
	протозоозы
	4
	8
	10
	22

	
	гельминтозы
	4
	8
	10
	22

	4.5
	Эпидемиология госпитальных инфекций
	12
	24
	8
	44

	5
	Санитарная охрана территории РФ
	4
	8
	6
	18

	III.
	Эпидемиология отдельных неинфекционных болезней
	
	
	
	

	1
	Общие аспекты эпидемиологии неинфекционных болезней, эпидемиологический надзор (социально–гигиенический мониторинг и роль эпидемиологии в его осуществлении)
	8
	16
	14
	38

	2
	Эпидемиология экологически обусловленных болезней и особенности их эпидемиологической диагностики
	8
	16
	20
	44

	IV.
	Военная эпидемиология
	6
	14
	
	20

	
	Курсовая работа
	10
	20
	16
	46


6. ЛАБОРАТОРНЫЕ занятия не предусмотрены.

7. ПРИМЕРНАЯ ТЕМАТИКА рефератов.

1. Эпидемиологические особенности госпитальных инфекций (традиционных и обусловленных УПМ).

2. Эпидемиологические особенности и и меры борьбы при отдельных нозоформах зоонозных болезней.

3. Эпидемиологические особенности и и меры борьбы при отдельных нозоформах сапронозных болезней.

4. Эпидемиологические особенности и и меры борьбы при отдельных нозоформах паразитарных болезней.

5. Эпидемиологические подходы к изучению экологически обусловленных заболеваний.

6. Эпидемиологические подходы к изучению аллергических болезней.

7. Эпидемиологические подходы к изучению сердечно–сосудистых болезней.

8. Эпидемиологические подходы к изучению онкологических болезней.

9. Особенности эпидемиологического надзора при заболеваниях различным механизмом передачи.

10. Оценка качества и эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий.

8. УЧЕБНО–МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ.

а) основная литература:
1.Зуева Л.П., Р.Х.Яфаев «Эпидемиология»-СПб:Фолиант, 2005.

2. Зуева Л.П., Еремин С.Р., Асланов Б.И. Эпидемиологическая  диагностика -СПб:Фолиант, 2009.-312 стр.

3.Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие под ред. Покровского В.И., Брико Н.И.-Москва:ГЭОТАР-Медиа, 2008-400стр.

4.Типовые задания по эпидемиологии в тестовой форме. Учебное пособие под редакцией Зуевой Л.П., СПб. 2008-368стр.

5.Мельниченко П.И.,Огарков П.И.,Лизунов Ю.В. «Военная гигиена и эпидемиология»-Москва: Медицина,2005.

6. Ющук Н.Д.,Мартынов Ю.В. «Краткий курс эпидемиологии( учебное пособие)».- Москва: Медицина,2005.

7.Покровский В.И.,Филатов Н.Н.,Палтышев И.П. «Описательные эпидемиологические исследования» -Москва:Санэпидмедиа,2005.

8. Основы вакцинопрофилактики. Электронное учебное пособие для медицинских вузов. – Омск. 2008.

9. Эпидемиология протозоозов. Учебное пособие для медицинских ВУЗов. -Пермь, 2010.

б) дополнительная литература:
1. Основы инфекционного контроля. Практическое руководство. Американский международный союз здравоохранения. Перевод с английского. 2–е издание. — М.: Альцина Паблишер, 2003. — 478 с.

2. Медуницын Н.В., Покровский В.И. Основы иммунопрофилактики и иммунотерапии инфекционных болезней: учебное пособие. — М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005.

3. Медицинская паразитология / Под ред. акад. Р.Х. Яфаева. — СПб, 2003. — 128 с.

4. Гринхольх Т. Основы доказательной медицины. — М.: ГЭОТАР–Медиа, 2004. — 240 с.

в) программное и коммуникационное обеспечение:
Программные продукты Epi Info, PEPI, EpiData, используемые для целей эпидемиологической диагностики; программа WHONET для мониторинга антибиотикорезистенотности возбудителей инфекционных заболеваний (в т.ч. внутрибольничных инфекций).

Веб–платформа Moodle для дистанционного обучения (http://www.moodle.org) с тестовыми заданиями, ситуационными задачами, учебной и учебно–методической литературой.

Обучающие CD с учебными материалами по инфекционному контролю с тестовыми заданиями и ситуационными задачами. Обучающие видеоматериалы по инфекционному контролю.

г) базы данных, информационно–справочные и поисковые системы:
База данных Medline Национальной медицинской библиотеки США (http://www.pubmed.gov); Библиотека Cochrane (http://www.cochrane.ru); ежегодный справочник «Доказательная медицина» (http://www.clinicalevidence.com); 
9. МАТЕРИАЛЬНО–ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ.

Использование специально оборудованных учебных помещений, в т.ч. компьютерный класс с выделенной высокоскоростной линией Интернет, а также использование в качестве баз учреждений Роспотребнадзора, дезинфекционных станций, Центров по иммунопрофилактике, ЛПУ и др.

Оборудование: проекционное оборудование для демонстрации слайдов, кинофильмов, мультимедийная аппаратура, персональные компьютеры (ноутбуки). 

Использование стендов, муляжей, таблиц; макро– и микро– препаратов по паразитологии, наборы биопрепаратов.

10. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ.

Важнейшей задачей подготовки выпускника медико–профилактического факультета является приведение программы обучения в соответствие с меняющейся профессиональной ориентацией специалиста–эпидемиолога. Эпидемиолог нового поколения должен владеть спектром эпидемиологических исследований как инфекционной, так и неинфекционной патологии. Изменившиеся социально–экономические условия привели к формированию новых факторов риска, связанных с антропогенным преобразованием природы и созданием технических очагов болезней человека. Важнейшей задачей в этом направлении является приведение в соответствие подготовки специалиста с меняющейся профессиональной ориентацией специалиста эпидемиолога. Эпидемиолог нового поколения должен владеть всем спектром эпидемиологических исследований, направленных на своевременную эпидемиологическую диагностику и разработку профилактических программ разного уровня. Без знания основных эпидемиологических закономерностей невозможно установить причины болезней и создать эффективные средства лечения и профилактики.

Образование Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека заметно расширило функциональные обязанности специалистов, работающих в органах и учреждениях этой службы. В настоящее время требуется специалист, подготовленный для работы в системе здравоохранения различных уровней и форм собственности.

В настоящее время государственной политикой в области медицины признана «доказательная медицина». Значительная часть данных, составляющих информационную– результаты обобщений эмпирических наблюдений, часто весьма различающихся. Поэтому современному практическому работнику здравоохранения нужно уметь критически оценивать предлагаемую информацию и сопоставлять, анализировать материалы, получаемые различными авторами, а также эффективно находить нужные данные, опираясь на современные информационные технологии.

Доказательная медицина является результатом разных методических подходов в медицине, прежде всего эпидемиологических и клинических. Они взаимно обогащаются, т.к. преследуют общую цель — установить причины болезни и найти или создать эффективные средства лечения и профилактики.

Методической основой доказательной медицины служат эпидемиологические исследования. Однако преподавание вопросов доказательной медицины в связи с современной концепцией подготовки врача требует серьезного пересмотра и расширения. Это касается, прежде всего, вопросов работы с медицинской литературой, все увеличивающимся потоком медицинской информации, ее отбором и анализом.

В составленной программе по эпидемиологии для студентов по специальности «Медико–профилактическое дело» учтен международный опыт преподавания эпидемиологии, рекомендации Всемирной ассоциации высшего медицинского образования, требования Государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования по специальности «Медико–профилактическое дело». Она составлена с учетом положения, содержащегося в Законе РФ «О санитарно–эпидемиологическом благополучии населения», Постановления Правительства РФ №426 от 01.04.2000 г. «Об утверждении положения о санитарно–гигиеническом мониторинге», Постановления Правительства РФ от 30.06.2001 г. №322 «Об утверждении положения о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека», а также концепции развития системы здравоохранения в РФ, Федеральном законе от 27.14.2002 г. №184–ФЗ «О техническом регулировании».

В процессе подготовки указанного специалиста должна осуществляться теснейшая интеграция по многим предметам, изучаемым обучающимся ранее. Это физика, медицинская информатика, общественное здоровье, различные гигиенические науки и т. д. конечная цель обучения, а также перечень знаний, умений и способностей владеть сформулированы с учетом изменений в предназначении выпускника, произошедших в связи с выходом приказов №220 от 14.09.1993 г. «О мерах по развитию и совершенствованию инфекционной службы в РФ» и №286 от 19.12.1994 г. МЗ и МП об утверждении положения «О порядке допуска к осуществлению профессиональной (медицинской и фармацевтической) деятельности», приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 08.12.2004 г. №27 «О квалификационных требованиях и примерной структуре территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека».

Предмет при этом отдается аналитической деятельности, позволяющей определить причины и факторы риска инфекционной и неинфекционной заболеваемости. В программе уделяется внимание специфике эпидемиологических исследований неинфекционной патологии, оценке эффективности и безопасности профилактических средств и мероприятий, диагностических и скриннинговых исследований. 

Преподавание тем, таких как «Зоонозные инфекции», «Сапронозы» и «Госпитальные инфекции» и других несколько расширено, поскольку все эти инфекции или продолжают оставаться актуальными, или приобрели широкое распространение в нашей стране. Помимо этого, углубление преподавания госпитальных инфекций связано с необходимостью подготовки специалистов–эпидемиологов для ЛПУ. Госпитальные инфекции продолжают занимать одну из ключевых позиций в патологии человека.

Получение профессиональных и практических умений способности и готовности их реализовать проводится путем последовательного изучения предусмотренных учебным планом разделов программы на лекциях, практических занятиях, семинарах, лабораторных практикумах, при выполнении индивидуальной курсовой работы. Решение ситуационных задач разной степени сложности, максимально приближенных к условиям практической деятельности, анализ материалов вспышек инфекционных заболеваний (дизентерия, гепатиты, дифтерия, лептоспирозы, госпитальные, паразитарные инфекции, заболевания неспецифической природы и др.). позволяют выработать умения оценки эпидемической обстановки, формулирования выводов, принятия решений, их оформления в виде актов эпидемиологического обследования, донесений о вспышках инфекционных заболеваний.

По заданию кафедры студенты анализируют большой фактический материал по заболеваемости отдельными нозоформами в определенных населенных пунктах за определенный отрезок времени, выполняя индивидуальную и курсовую работу, направленную на выявление причинно–следственных связей между заболеваемостью и факторами, ее определяющими. Формулируется эпидемиологический диагноз и разрабатывается комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Практические занятия проводятся в основном на кафедре в специально оборудованных учебных помещениях. Часто занятия проводятся на базе ФГУЗ Центра гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, дезстанций, центра по иммунопрофилактике, ЛПУ и др. Освоению знаний способствует ведение рабочей тетради.

Лекции читаются по приоритетным проблемам эпидемиологии и носят информационный, проблемный характер. Контроль знаний осуществляется с использованием исходных, рубежных, итоговых, заключительных наборов тестовых заданий. Тестовый экзамен является одной из составляющих Итоговой Государственной аттестации выпускников.

Структурно–логическая схема последовательности преподавания отдельных разделов программы определяется их содержанием и распределением учебного времени. В начале студенты знакомятся с общими закономерностями развития эпидемического процесса, системой противоэпидемических мероприятий и организационными основами противоэпидемической работы. Аспекты частной эпидемиологии инфекционных болезней изучаются по отдельным разделам. Программы включают в себя наиболее распространенные социально значимые инфекционные и неинфекционные заболевания. Более глубокое изучение определенных тем и отдельных болезней может осуществляться в форме элективных курсов и самостоятельной работы студентов.

Разработчики:
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