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КІРІСПЕ

Зерттеу тақырыбының өзектілігі 
ДДҰ Комитетінің 48-сессиясы «Денсаулық XXI ғасырда» бағдарламасында Еуропа  елдерінде дифтериямен сырқаттылық көрсеткішін 0,2% дейін төмендетіп, 2015 жылға қарай толық элиминациялауды көздейді. Бұл мақсат вакционопрофилактика ісін тек жақсы ұйымдастырғанда ғана орындалуы мүмкін. Дифтериялық анатоксинмен егу аурудан сақтандырғанмен оның қоздырғышын халық арасында айналымнан шығара алмайтыны мәлім. Сондықтан, халықты сапалы және кең көлемді иммунизациямен қамту - аурудың клиникалық айқын түрімен науқастану санының жоққа жақын болғанымен, эпидемиялық процестің жасырын түрі - белгілері көмескі науқастар мен бактерия тасымалдаушылар - эпидемиологтардың назарын аударуда. 
Әлемнің көптеген елдерінде 1958 жылдан жүргізіле бастаған, біраз жылдардан  кейін үйреншікті шараға айналған вакцинамен иммунизациялау науқандары дифтериямен сырқаттанушылықты, осы жұқпадан болатын өлім-жітімділікті орасан зор мөлшерде азайтуға қол жеткізді. Бірақ Еуропа елдерінің кейбірлерінде, негізінде ТМД  республикаларында эпидемиялық өршуге дейін көтерілген  дифтерия оқиғалары жалғасуда.

90-жылдары тіркелген дифтерия оқиғаларының эпидемиялық бұрқ етпелерінің негізгі себебі – Кеңес Одағының ыдырауы, экономикалық дағдарыс, халықтың күнделікті өмір-тіршілігінің және әлеуметтік-демографиялық хал-күйінің төмендеуі аясында халықты жоспарлы вакцинациялаудың  жеткіліксіздігі болды. 

Дифтериямен сырқаттанушылықтың күрт төмендеуі келешекте оны элиминациялау жағдайында эпидемияға қарсы және алдын-алу шараларын жетілдіре түсуге ғылым мен медициналық тәжірибенің өзекті мәселесі ретінде қарастырылуы қажет. Осы орайда байқалатын дифтерияның халықаралық талаптарға сай келетін оқиғаларының стандартты анықтамаларын жасап тәжірибеге енгізу мәселелері де көтерілуі тиіс. Аталған мәселелер диссертациялық жұмыстың басты бағыттары ретінде қарастырылған.

Жұмыстың негізгі мақсаты
 Қазақстан Республикасында дифтерия сырқаттанушылығының күрт төмендеуі кезінде эпидемиологиялық қадағалауды жетілдірудің жаңа ғылыми-әдістемелік амалын құрастыру.

Зерттеулердің  міндеттері
1. ҚР-да дифтериямен  сырқаттанушылық және бактерия тасымал-даушылықтың вакцинацаяға дейінгі (1950-1970жж.) және вакцинациялау тағайындалғаннан бергі (1971-2009жж.)  кезеңдерінің көпжылдық динамикасына ретроспективті талдау жүргізу.

2. Дифтериямен науқастанғандарға және бактерия тасымалдаушыларға диагноз қою үшін бактериологиялық және иммунологиялық (АБЛ) әдістерін қолданып, олардың тиімділігіне салыстырмалы баға беру.

3. 2000-2009 жылдар аралығында ұйымдасқан және ұйымдаспаған тұрғындардың дифтерияға қарсы ұжымдық иммунитет деңгейін зерттеп,  алынған нәтижелері бойынша Қазақстан Республикасында қосымша Ұлттық Иммундау Күндерін (ҰИК)  жүргізуді  негіздеу. 

4.  Дифтериямен сырқаттанушылық және бактерия тасымалдаушылық оқиғаларының стандартты анықтамасын жасау, эпидемиологиялық қадағалау жүйесін және кешенді эпидемиологиялық  шаралардың алгоритмдерін құрастыру.

Жұмыстың ғылыми жаңалықтары
1. Қазақстан Республикасында дифтериямен сырқаттанушылықтың көпжылдық көрінісі вакцинациялауға дейінгі кезеңде (1950-1970жж) өте жоғары деңгейде болуымен (36,1 – 115,0%000),  күнтізбелік вакцинация тағайындалғаннан бергі кезеңде (1971-1990жж) – күрт төмендеумен (0,5%000), ал 1994-1997 жылдары байқалған иммундық алдын алудағы кемшіліктерге байланысты  сырқаттанушылық (6,68%000) пен бактериятасымалдаушылықтың (6,84%000) өсуімен  сипатталды.

2. 1994-1997 жылдар арасында дифтериямен сырқаттанушылықтың өсуі  ұжымдық иммунитеттің төмендеуімен (74,5%) және бактерия тасымалдаушылықтың жалпы халық арасында (1131 оқиға -6,84), соның ішінде 14 жасқа дейінгі балалар арасында (685 оқиға -12,3%000)  күрт жоғарылауымен сипатталды; аталған жағдайды ескере отырып  1995-1996 жылдары Ұлттық Иммундау Күндері (ҰИК) өткізілді.  ҰИЕ атқарылғаннан кейін 2009-2010 жылдары сырқаттанушылық мүлдем тіркелмеді, ал бактерия тасымалдаушылық жалпы халық арасында жоқтың қасында (0,01%000), 14 жасқа дейінгі балалар арасында мүлдем болмағаны анықталды. Бірақ, осы кезеңде ұжымдық иммунитет деңгейінің әлі де болса төмен болуы  байқалды.
3. Алғаш рет дифтериямен  науқастанғандар мен бактерия тасымалдаушылар оқиғаларының стандартты анықтамаларын жасау арқылы, эпидемиологиялық қадағалау жүйесінің сезімталдығы нақтыланды және эпидемияға қарсы кешенді іс-шаралар  алгоритмдері жасалынып, күнделікті  тәжірибеге қолдану мәселесі іске асырылды. Аталған ғылыми-тәжірибелік жұмыстың нәтижелерін дифтериямен сырқаттанушылықтың күрт төмендеу кезінде осы  жұқпаны элиминациялаудың алғы шарттары ретінде қарастыруға болады.

Қорғауға ұсынылыған негізгі қағидалар

1. Дифтериямен сырқаттанушылық пен бактерия тасымалдаушылықтың Қазақстан Республикасы бойынша көпжылдық көрсеткіштері талданып, олардың әртүрлі кезеңдердегі, халық топтарындағы көрсеткіштерінің әрқилылық себептерінің сипатталуы.

2. Дифтерия инфекциясы бойынша өткен ғасырдың 90-шы жылдарында тіркелген бұрқетпелерінің алғы шарттары ретінде ұжымдық антитоксикалық иммунитеттің күрт төмендеуі (74,5% дейін) және бактерия тасымалдаушылық көрсеткішінің жоғарылауы, әсіресе 14 жасқа дейінгі балалар арасында (12,3%000) жиі  болғандығының дәлелденуі; аталған қолайсыз жағдайлардың әсерін азайту мақсатында атқарылған Ұлттық Иммундау Күндерінің оң нәтижесі сырқаттанушылықтың 2009-2010жж. мүлдем тіркелмеуін, бактерия тасымалдаушылықтың жалпы халық арасында жоқтың қасында (0,01%000), ал 14 жасқа дейінгі балалар арасында мүлдем болмауының қамтамасыз етілуі, бірақ осы кезеңде антитоксикалық иммунитет деңгейінің төмендігіне байланысты елімізде қосымша Ұлттық Иммундау Күндерін ұйымдастырып өткізудің ұсынылуы.

3.  Эпидемиологиялық қадағалау жүйесінің сезімталдығы мен тәнділігін жоғарлату мақсатында дифтерия  оқиғаларының, бактерия тасымалдаушыны қоса, стандарттық анықтамаларының құрастырылып, тәжірибеге енгізілуі; дифтерия оқиғалары тіркелген жағдайда атқарылатын кешенді эпидемиологиялық іс-шаралардың алгоритмдерінің  жасалуы. Аталған ғылыми дәрежелер осы инфекцияны элиминациялаудағы алдын алу әрекеттердің негізгі бағыты болып саналуы.
Автордың жеке үлесі
Диссертациялық жұмысқа байланысты бактериологиялық, серологиялық зерттеулерді жүргізу, қолданылған материалды жинау және өңдеу, алынған нәтижелерді сараптау, оларды талқылау және талдау, негізгі қағидалар мен қорытындыны тұжырымдауды автор жеке өзі орындады.

Бактериологиялық және иммунологиялық диагноз қою Республикалық санитарлық-эпидемиологиялық стансаның  бактериологиялық зертханасында,  Алматы қаласының сараптама  зертханасында  жүргізілді.
Диссертациялық жұмыстың тақырыбы өз қалауымен алынған, С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ Ғылыми Кеңесінің 2 мәжілісінде бекітіліп (желтоқсан айының 12 жұлдызында 2006 жылы №2 Хаттама)  орындалды. 
Тәжірибеге енгізу 
Дифтериямен сырқаттанушылық пен бактерия тасымалдаушылығына  эпидемиологиялық қадағалауды жүргізу және жетілдіру бойынша келесі оқу-әдістемелік материалдар басылып, еліміздегі жоғары медициналық оқу орындарының оқу үрдісіне енгізілді:

· «Жұқпалы ауруларды алдын алу».- Оқу-әдістемелік құрал.-Алматы, 2008.

·  «Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях».- Практическое руководство.- Разделы  «Дифтерия» «Дифтерийное бактерионосительство» - Том 1., Алматы, 2007. 396-411б.
· «Жұқпалы аурулардың стандартты анықтамалары және іс-шаралар алгоритмі». Практикалық нұсқаулық «Дифтерия» және «Дифтерия қоздырғышын тасымалдаушылық» бөлімдері. 1 том,. Алматы, 2009ж. 435-450б.
Жұмыстың тәжірибелік маңызы 

1.      Тұрғындар  арасында  дифтерияға қарсы ұжымдық иммунитет деңгейіне

серологиялық және  эпидемиологиялық қадағалау жүргізу арқылы Ұлттық Иммундау Күндерін атқарудың  қажеттілігі  негізделді.

2. Дифтериямен науқастанғандар мен бактерия тасымалдаушылық оқиғаларының стандартты анықтамалары  клиникалық-эпидемиологиялық диагноз қою, оны негіздеу үшін күнделікті тәжірибеде тиімді, эпидемиолог мамандарына эпидемиялық ошақта  мониторинг жүргізу, эпидемиологиялық қадағалау  үрдісінің сезімталдығы  мен нақтылығын  жоғарылату үшін қажет, эпидемияға қарсы және алдын алу іс-шаралар кешендерін тағайындап, олардың тиімділігін бағалауға көмектеседі. 

3. Дифтериямен  сырқаттанушылық және  бактерия тасымалдаушылық оқиғаларында  жедел диагноз қоюдың маңыздылығын ескере отырып, бактериологиялық әдіске қарағанда, сезімталдығы жоғары иммунологиялық АБЛ әдісі ұсынылды. Бұл әрбір тәжірибелік дәрігерге дифтерия жұқпасына күдік пайда болғанда сезімталдығы жоғары бірден-бір жедел диагноз  қою әдісі екені анықталды.

Жұмыс нәтижелерінің  жарық көруі
Диссертациялық жұмыс бойынша 18 ғылыми еңбек жарияланды, оның ішінде  5 мақала ҚР БҒМ білім және ғылым саласын бақылау Комитеті ұсынған басылымдарында, конференцияларда 10 тезис, 2 практикалық нұсқаулық, 1 оқу-әдістемелік құрал жарық көрді.

 Диссертацияның материалдары енгізілген практикалық нұсқаулық пен оқу-әдістемелік құралдар: «Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях», практическое руководство, том 1, разделы «Дифтерия» «Дифтерийное бактерионосительство», Алматы, 2007ж.,  практикалық нұсқаулық  «Жұқпалы аурулардың стандарттары анықтамалары және іс-шаралар алгоритмі» 1 том «Дифтерия» және «Дифтерия қоздырғышын тасымалдаушылық» бөлімдері, ,. Алматы, 2009ж., «Жұқпалы ауруларды иммунды алдын алу», Алматы, 2008ж., оқу-әдістемелік құрал. Аталған оқу-әдістемелік құрал мен практикалық нұсқаулықтар оқу үрдісінің материалдарына және практикалық сабақтарға енгізіліп, ҚазҰМУ-дың  эпидемиология кафедрасының базасындағы дәрігерлердің білімін жетілдіру курсында, Алматы мемлекеттік дәрігерлердің білімін жетілдіру институтының эпидемиология кафедрасында және ҚР медициналық оқу орындарындағы студенттердің дәрістері мен тәжірибелік сабақтарына енгізілді(енгізу актілері бар).
Диссертацияның көлемі мен құрылымы
Диссертация компьютермен терілген  103  беттен тұрады: 27 кесте, 13 суретпен безендірілген. Ол- кіріспе, әдеби шолу, қолданылған материалдар мен зерттеу әдістері, өзіндік зерттеулер бөлімі, қорытынды, тұжырымдар, тәжірибелік ұсыныстар, қолданылған әдебиеттер тізімі және қосымшалардан тұрады. Библиографиялық тізімді 181 ғылыми әдебиет, оның ішінде 138 орыс тіліндегі және 40 басқа шетелдік ғылыми басылымдар құрайды. 

Диссертациялық жұмысты орындау барысында қажетті материалдар жинауда зертханалық зерттеулердің нәтижелерін талдауда кеңес көрсеткен м.ғ.д., профессор Б.В.Каральникке, м.ғ.к., доцент Н.Т.Ермухановаға, м.ғ.к. А.М.Қуатбаеваға алғыс айтамыз.
ЖҰМЫСТЫҢ НЕГІЗГІ МАЗМҰНЫ
Зерттеу материалдарының көлемі және әдістері

Дифтериямен сырқаттанушылықтың эпидемиологиялық талдау барысында  Республика бойынша дифтерия оқиғасы тіркелетін ресми  статистикалық формалар (85-СЭС, 86, 1, 2 нысандар), дифтерия  оқиғасы мен бактериятасымалдаушылық ошақтарынын эпидемиологиялық зерттеу карталары, ауру оқиғасының сырқатнамалары, дифтериямен ауырған балалардың  даму  картасы,  балалар мен ересектердің   картасы, егу карталары, балалар мен ересектердің егуді есептеу журналдары (63,64 нысандар) зерттелді (1-кесте).
Кесте- 1. Материалдар көлемі және әдістері
	Зерттеу нысандары
	Зерттеулер саны

	ҚР дифтерия  бойынша эпидемиологиялық мәліметтер талданды

	1
	Ауру тарихы бойынша дифтериямен сырқаттанушылықты талдау

· науқастар
· бактерия тасымалдаушылар
	117

17

	2
	Эпидемиологиялық тексеру картасын пайдалану арқылы дифтерия ошақтарында эпидемиологиялық тексеруді талдау, соның ішінде:

· дифтерияға күдіктілер 
· бактерия тасымалдаушылар
	236
56

	3
	Этилогиялық диагноз қою үшін зерттелген адамдар:

· этиологиясы дәлелденген аурулар
· бактерия тасымалдаушылар
· этиологиясы нақтыланбаған науқастар
	74

47

7

20

	4
	ҚР-да дифтерия сырқаттанушылығының жыл сайынғы ретроспективті талдауы (1950-2009) 
	51 есеп

	Зертханалық зерттеулер

	5
	1. Серологиялық зерттеу  әдісімен әртүрлі халық арасында дифтерияға қарсы  ұжымдық иммунитет деңгейін қан сарысуын зерттеу нәтижелері: 

-   ұйымдасқан контингент (студенттер)

-   әртүрлі жастағы ұйымдаспаған контингент
	429

2544

	6
	2. Иммунологиялық зерттеу (АБЛ) әдісінің нәтижелері:

· дифтерия диагнозы анықталғандар  

· бактерия тасымалдаушылар
	74

47

7

	5
	3.  Бактериологиялық зерттеу әдісінің нәтижелері:

- диагнозы дәлелденгендер (дифтерияға   күдіктілер)

- диагнозы дәлелденбегендер
	67

20

50


Бұл зерттеулер Республикалық  СЭС-ның (қазіргі СЭЭжМҒПО) бактериологиялық зертханасында, Алматы облыстық және Алматы қалалық сараптама  зертханасында жүргізілді. Науқастардан  алынған материалдар Алматы қаласының ересектер және балалар жұқпалы аурулар ауруханаларынан, қалалық  емханалардан, әскери госпитальдан алынды. Дифтерияға иммунологиялық зерттеулер Х. Жұматов атындағы ГжЭҒО-да   иммунологиялық зертханасы меңгерушісі м.ғ.д., профессор Б.В.Каральниктің жетекшілігімен атқарылды. Дифтерияға қарсы иммунитет деңгейін серологиялық зерттеуді Республикалық СЭС-тің бактериологиялық зертханасында және Алматы қаласының сараптама  зертханасында  автордың өзі атқарды.

ӨЗІНДІК ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ
Қазақстан Республикасында 1950-1970 жылдар аралығында  тіркелген дифтерия сырқаттанушылығына ретроспективті эпидемиологиялық  талдау

1950-1970 жылдар аралығындағы  дифтерия сырқаттанушылығының эпидемиологиялық жағдайына талдау жүргізу үшін  республика  бойынша және облыстар  кескініндегі статистикалық мәліметтерді жинап, талдау жүргізілді (1– сурет).
[image: image1.png]=)
I~
=

100

80

60

40

20

26 14 1,6 09

06T
696T
8961
£961
9961
S96T
96T
€96T
96T
T196T
0961
6S6T
8561
LS6T
9661
SS6T
vS6T
€S6T
56T
T1S6T
0561





1– сурет. 1950-1970 жылдар аралығында Қазақстан Республикасында дифтериямен сырқаттанушылықтың 100 мың халық санына шаққандағы қарқынды көрсеткіші
1950-1960 жылдар аралығында сырқаттанушылықтың 100мың халық санына шаққан көрсеткіші 36,1%000   - 115%000   аралығында тіркелген, дәлірек  айтатын     болсақ: дифтериямен сырқаттанушылық 1950 жылы - 36,1%000, 1951 жылы - 38,2%000,  1952 жылы - 55,2%000 , 1953жылы  -45,9%000,   1954 жылы  - 45,7 %000 , 1955 жылы - 78,6%000 , 1956 жылы - 99%000,    1957 жылы  - 98,1%000 , 1958   жылы  - 50%000 ,  1959 жылы сырқаттанушылықтың ең жоғары  саны тіркелді: 10738 науқас - 115%000 , ал 1960 жылы - 76%000  осы жылдан кейін сырқаттанушылықтың төмендеуі байқалды. 1950-1960  жылдар аралығында ауырғандардың басым көпшілігі балалар болды, 1-7 жасар балалар арасында бұл көрсеткіш өте жоғары болды, әсіресе 1959 жылы 95%-ға жетті. Сырқаттанушылық деңгейінің өсу темпі 6,8% – 6,5% болды. Өлім-жітім көрсеткіші аталған жылдар аралығында  6% - 10% аралығында тіркелді. 

1960 жылдан бастап дифтерияға жоспарлы егу жұмыстары екпінді жүргізіле басталғандықтан, сырқаттанушылықтың төмендеуі байқалып, 1961 жылы - 35%000,  ал 1962 жылы - 17,5%000 болды. Сырқаттанушылық спорадикалық көрсеткішке 1969 жылы - 1,6%000  жетті. Аталған жылдардағы дифтерия сырқаттанушылығының ерекшелігі – көрсеткіштің күрт төмендеуімен (1960 жылғы 76%000-ден 1970 жылғы 0,9%000-ге дейін)   сипатталды. 1970 жылғы дифтериямен сырқаттанушулық көрсеткіші 1959 жылмен салыстырғанда 103,5 есеге азайды. 

ҚР-да 1990-1996 жылдар аралығындағы дифтериямен  сырқаттанушылық бойынша қолайсыз эпидемиялық жағдай
1971-1990 жылдар аралығындағы 19 жыл бойы дифтерия сырқаттанушылығының қолайлы жағдайы 1990 жылдан бастап өзгерді (2-сурет).
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2-сурет. 1990-2009  жылдар арасында Қазақстан Республикасында дифтериямен сырқаттанушылықтың 100мың халық санына шаққандағы көрсеткіші
Қазақстанда 1994 жылы дифтериямен  сырқаттанушылық көрсеткіші едәуір қарқынмен жоғарылап, аурулар саны -  489 (2,92%000 ) жетті,  1995 жылы  бұл көрсеткіш - 1105 науқас (6,68%000) болды, соның ішінде  66  өлім-жітім  оқиғасы тіркелді. 1996 жылы 455 науқас (31 өлім-жітім), 1997 жылы – 162 науқас (13 өлім-жітім), 1998 жылы – 74 науқас (7 өлім-жітім) тіркелді, яғни, 1995 жылы Қазақстанда байқалған дифтериямен   сырқаттанушылық, алдыңғы жылдармен салыстырғанда,  24 есеге өскенін көруге болады. Осы жылдары науқастардың жас аралық құрамы өзгерді: егер 1950-1960 жылдары дифтериямен сырқаттанушылық балалар арасында көптеп тіркелген болса, 1990 жылдары көтерілген сырқаттанушылықта ересек адамдардың саны, балаларға қарағанда, басым болғаны  байқалды.
1994-1997 жылдары дифтериямен сырқаттанушылық тіркелген 14 жасқа дейінгі балалар мен 14 жастан жоғары контингенттің айырмашылығы  2,1 болды (3-сурет). Зерттеу барысында осы жылдары ауырған адамдардың  арасында дифтерияға қарсы қорғаныс көрсеткіші төмен болғандардың саны көбірек тіркелгені анықталды. 
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3 – сурет. 1990-2008 жылдар аралығында ҚР-да балалар мен ересектер арасында дифтериямен сырқаттанушылықтың салыстырмалы көрсеткіші
Дифтериямен сырқаттанған 14 жасқа дейінгі балалар арасында дифтерияға қарсы жоспарлы егу жұмыстарымен  толық қамтылмаған балалар саны жоғары болды. Республика бойынша 1995-1999 жылдары дифтериямен сырқаттанғандардың орта есеппен 50% әртүрлі себептермен жоспарлы егуді ала алмаған, ал 1995 жылы ауырған балалардың тек 25,4% ғана вакцинацияланған. 

1995-1996 жылдары Ұлттық Иммундау Күндерін жүргізгеннен кейін және егу күнтізбесі бойынша дифтерияға қарсы жоспарлы иммундау жұмыстарын қатаң қадағалағаннан соң тұрғындардың иммундалу пайызында оң динамика байқалды және де балалардың иммундалу көрсеткіші 1995 жылдан бастап жоғарылады.  4-суретте кескінделгендей, 2000 жылы балаларды жоспарлы егумен қамтамасыз етулуі  91,6%-ға жетті.
1996 жылы Қазақстан Республикасы Үкіметтің қаржыландырылуымен  дифтерияға қарсы Ұлттық Иммундау Күндері ұйымдастырылды, 10 млн тұрғындар дифтерия жұқпасына қарсы егумен  қамтамасыз етілді. Бұл шара сырқаттанушылық көрсеткішінің  республика бойынша едәуір төмендеуіне, яғни,  дифтериямен сырқаттанушылық бойынша  эпидемиологиялық жағдайды тұрақтындыруға  қол жеткізді.
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4-сурет. 1990-2000 жылдар аралығында ҚР- егу күнтізбесі бойынша балалардың жоспарлы вакцинациялану көрсеткіші.
Дифтерияға жедел диагноз қоюда  АБЛ-ді қолдану

1996-1999 жылдар арасында №1 Қалалық жұқпалы аурулар ауруханасы мен Қалалық балалар жұқпалы ауруханасында дифтерияға күдікті науқастардан диагнозды дәлелдеуге бактериологиялық әдіспен қатар дифтерияға жедел диагоноз қою әдісі - антиген байланыстырушы лимфоциттерді анықтау әдісі (АБЛ) қолданылды. Осы уақыт аралығында дифтерияға күдікті барлығы 67 науқас зерттелді.  Оларға жұқпалы ауруханаға түскенде «Дифтерия», «Дифтерияға күдікті жағдай», «Дифтерияға күдікті жағдай? немесе Баспа?»  деген диагноздар қойылған. 

Дифтерияға күдікті 67 (100%) науқастардың 29 (43,2%)- да  бактериологиялық әдіспен дифтерия қоздырғыштары анықталған, 47(70,1%) (Р <0,01) науқастың қанынан дифтериялық спецификалы АБЛ  анықталған. Қорытынды «Дифтерия» диагнозы АБЛ анықталған 47 (70,1%) науқасқа қойылды, яғни диагнозы бактериологиялық дәлелденген 29(43,2%) науқаспен қатар, тек АБЛ анықталған  18 (38,2%) науқасқа «Дифтерия» диагнозы қойылды. Осы 18 науқастан алынған мұрын-жұтқыншақ жағындысынан дифтерия  қоздырғышы бактериологиялық әдіспен бөлініп алынды, сонымен қатар  АБЛ-реакциясына зерттелген қан сары суының нәтижесі оң болғаны анықталды, науқастың дифтерияға тән клиникалық белгілері  қорытынды диагноз қоюда негізгі диагнозды дәлелдеуші факторлар ретінде ескерілді (3 –кесте).
3 -кесте.  Дифтерияға күдікті науқастардың зертханалық дәлелденуі 
	Дифтерияға күдікті жағдайлар
	Зертханалық әдістер
	Дифтерия диагнозы дәлелденген жағдайлар 

	
	Бактериологиялық әдіс
	АБЛ
	

	67(100%)


	абс
	%
	±m
	абс
	%
	±m
	абс
	%
	±m

	
	29
	43,2
	±8
	47
	70,1
	±10,2
	47
	70,1
	±10,2


АБЛ әдісі барлық зерттелгендер арасында  бактериологиялық әдіспен дәлелденбеген науқастарға қорытынды диагноз қоюға көмектесті. Біздің зерттеуімізде  клиникалық диагноздың зертханалық дәлелденуі АБЛ  әдісін  қолданғанда 100%, ал бактериологиялық әдісті қолданғанада  61,7%-ға жетті, бұның сенімділігі (Р<0,001) 1,6 рет жиірек. Бұл жерде бактериологиялық әдіс пен АБЛ әдісінің арасындағы жоғары корреляциялық байланыстың болғандығы  (Р<0,001) (r =0,698) байқалады. 
Дифтерия диагнозы қойылған 47 науқасқа 38 бактериологиялық зерттеулер жүргізілді, науқастардан алғашқы лабораториялық зерттеуге алынған материалдар (жұтқыншақ жағындысы) ауруханаға түскен күні алынды (4–кесте). 29(61,7%) науқаста диагноз қоюда дәлел ретінде бактериологиялық әдіспен  дифтерия қоздырғышы бөлініп алынды, 20(68,9%) жағдайда токсигенді - С.gravis және 9(3,1%)- токсигенді С.mitis, 3-4 күннен кейін зерттеу әдісін қайталап қойғанда тек 9 науқаста қоздырғыш бөлінді. 
4-кесте. Дифтерия диагнозы дәлелденген жағдайлардағы зертханалық әдістердің сезімталдығы

	Қорытынды дифтерия

диагнозы

қойылған

науқастар
	Соның ішінде бактериологиялық әдіспен дәлелденгендер
	Соның  ішінде АБЛ әдісімен дәлелденгендер

	47
	1-ші рет

(1 күн)
	2-ші рет

(3-4күн)
	1-ші рет

(1-2 күн)
	2-ші рет

(3-4күн)

	
	абс
	%
	±m
	абс
	%
	±m
	абс
	%
	±m
	абс
	%
	±m

	
	29
	61,7
	±11,4
	9
	19,1
	±6,7
	47
	100
	±12,2
	37
	78,7
	±12,9


АБЛ әдісімен тексергенде «Дифтерия» ақырғы диагнозы  қойылған, барлығы  47 науқастардың қанында  АБЛ анықталды. Бұл әдіске де зерттеу материалы науқас ауруханаға түскеннен соң (кейбір жағдайларда ғана келесі күні) алынған, себебі науқастың қанына гепарин қосылып, зерттеу материалы  2 сағат ішінде зертханаға жеткізіліп зерттеу жасалуы керек. 3-4 күннен кейін зерттеуді қайталағанда 37 науқастың қаны оң нәтиже берді. АБЛ-ді анықтаған кезде нәтиже күнбе-күн беріліп отырды, ал оң бактериологиялық әдіс 3-4 күн өткен соң берілді. Тағы да айта кететін жағдай -  5 науқаста  ауруының  11-15 күнінде АБЛ анықталған оқиғалар тіркелді, бұл әдістің аурудың кеш уақытында да сезімталдығын көрсетеді.

Емханаға  қаралған 7 науқастан, ауруханадан тыс дифтерия қоздырғышы бактериологиялық  әдіспен бөлініп алынып, оларға «Дифтерия бактериясын тасымалдаушылық» деген диагноз қойылған. Бактерия тасымалдаушылардан ауруханадан тыс дифтерия қоздырғышы бактериологиялық әдіспен бөлініп алынса да, ауруханаға жатқызылғаннан кейін олардың қанында  АБЛ анықталды. Бұл науқастардың қанын  бактериологиялық зерттеуден кейін шамамен 5-8 күн өткеннен соң алынғанына қарамастан реакция оң нәтижелі болды. Яғни АБЛ-ді айқын клиникалық белгілері  бар және бактерия тасымалдаушы науқастарда, дифтерия антитоксинінің деңгейі жоғары болғанда анықтауға болады. Алынған  мәліметтер АБЛ әдісінің сенімді  және сезімтал әдіс екендігін дәлелдейді.  Бұл  әдіс дифтерия жұқпасына күдікті жағдай болғанда шешуші орын алады, себебі науқасқа негізделген спецификалық ем тағайындауға, ошақта эпидемияға қарсы және алдын алу шараларын   дер кезінде жүргізуге мүмкіндік берді. Біздің зерттеуіміздің нәтижелері бойынша, АБЛ әдісінің сезімталдығы, бактериологиялық әдіске қарағанда, 38,3%-ға жоғары болды.
 Қазақстан Республикасында  2005-2009 жылдар арасында дифтериямен сырқаттанушылық 

Республикада соңғы  жылдары дифтериямен сырқаттанушылық спорадикалық жағдайда кездеседі. Сырқаттанушылық тіркелмеген жылдар да бар. 2003 жылы 3(0,03%000) дифтерия жағдайы , 2004ж. - 2(0,02%000), 2005ж.-1(0,01%000), 2006ж.- 9(0,06%000), 2007ж. -4(0,03%000), 2008 ж.– 5(0,03%000), 2009ж. -0 жағдай тіркелді.

2006 жылы эпидемиялық жағдай едәуір күрделі болды: дифтерия сырқаттанушлығының қолайсыз жағдайы   Солтүстік Қазақстан облысында байқалды. Аталған облыста 8  және Алматы қаласында 1 жағдай тіркелген, барлығы 9 (0,06%000). Ауырғандар 26-59 жас аралығында (5-кесте).  Барлық науқастар  ауру жағдайына  шағымданып дәрігерге қаралған, тек зертханада дифтерия қоздырғышының  С.gravis варианты бөлініп алынғаннан соң, қорытынды «Дифтерияның орныққан  түрі» диагнозы қойылып, емдеу шаралары жүргізілді. Науқастар  ауруханадан сауығып шықты.

2007 жылы Солтүстік Қазақстан облысында  – 4 науқастан (біреуі бала) C.diphtheriae, гравис tox+ бөлінді. Дифтерияның тағы бір зертханалық дәлелденген оқиғасы Қарағанды облысында тіркелді. Ерекшелігі – науқастардың барлығы да (балалар да) дифтерияға қарсы егу күнтізбесінің бұзылыстарымен егілгендер болып шықты. 
     
2008 жылы дифтерияның 5 сырқаттанушылық жағдайы тіркелді (Солтүстік Қазақстан облысың - 4 (80%) және Атырау облысы- 1 (20%)). Сырқаттанғандар ішінде 14 жасқа дейінгі балалар саны 3 (60%). Барлық науқастардың егу құжаттарына талдау жасағанда төмендегі жағдайлар анықталды: ересектердің вакцинация мерзімі өтіп кеткен (соңғы вакцинациядан 12 жылдан аса уақыт өткен). Балалардың вакцинациялануында қателіктер бар, мысалы екінші және үшінші ревакцинация аралығы 1 айдан  (28 күннен) аспуы керек болса, сырқаттанған баланың біреуінде бұл аралық - 3,5 ай. Барлық науқастардың дифтерияға қарсы антитоксикалық иммунитет деңгейі - қалыпты қорғаныс титрінен төмен болды. Солтүстік Қазақстан облысында  Б. атты науқастан  эпидемиологиялық анамнез жинау барысында жұқпаның көзі анықталып, ол  Петропавл қаласының психоневрологиялық диспансерінің санитаркасы болып шықты. Жұқпа көзімен жанасқанда болған балаларды зертханалық тексергенде  3 бактерия тасымалдаушы бала анықталды.

2009 жылы елімізде дифтериямен сырқаттанушылық мүлдем тіркелмеді.
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5-сурет. 1999-2009 жылдары Қазақстан Республикасында балалар мен ересектер арасында дифтериямен сырқаттанушылықтың көрсеткіші

1999-2009 жылдары Қазақстан Республикасында балалар мен ересектер арасында дифтериямен  сырқаттанушылық  көрсеткішіне тоқталатын болсақ (5-сурет), балалар арасында көбірек тіркелгенін байқауға болады. Мұның себебі, балалар арасында дифтерияға қарсы антитоксикалық иммунитет деңгейінің төмен болуы. Аталған жағдайларды, біріншіден,  балалардың анамнезінде егуге  қарсы көрсеткіштердің болуы кедергі болса, екіншіден, кейбір ата–аналардың егуден бас тартуына әсер етті.

 Коринебактерияны тасымаушылықтың сипаты

Дифтериямен  сырқаттанушылық кезінде бактерия тасымалдаушылықтың ерекше рөл алатынын ескере отырып, 1990-2009 жылдар аралығында Қазақстан Республикасында  тіркелген бактерия тасымалдаушылыққа талдау жүргізілді. Аталған жылдар аралығындағы дифтериямен  сырқаттанушылықтың көпжылдық статистикалық мәліметтері қолданылды. 14 жасқа дейінгі балалар мен 15-19 жас аралығындағы жасөспірімдердің  (жалпы саны 1191)  ұжымдық иммунитет деңгейі серологиялық реакциямен зерттелу нәтижелерінің статистикалық нәтижелері талданды. Сонымен қоса, алдын алу және диагностикалық мақсатпен осы жылдар аралығында барлығы  65766 адам бактериологиялық әдіспен тасымалдаушылыққа  тексерілді. Зерттеу барысында тек токсигенді штамды тасымалдаушылықты ғана ескердік (6-сурет).  1995 жылы бактерия тасымалдаушылықтың ең жоғары шегі 1131(6,84%000) жағдай, ал 14 жасқа дейінгі балалар арасында – 685(12,3%000) жағдай тіркелді. 
Осы жылы сырқаттанушылықтың деңгейі де ең жоғары болған, осы жылдары дифтерия қоздырғышын тасымалдаушылық балалар арасында да, ересектер арасында да тіркелді. 1990 жылмен салыстырғанда,  бактерия тасымалдаушылық 15,9 есеге, ал балалар арасында - 15,2 есеге өсті. 

1990-2009 жылдар аралығында Қазақстан Республикасының жалпы тұрғындарының дифтериямен сырқаттанушылығы мен бактерия тасымал-даушылық (100 мың халық санына шаққанда)  көрсеткіштерінің ұқсастығын байқауға болады. Осы көрсеткіштерді салыстырғанда тікелей корреляциялық күшті байланыстың бар екендігі анықталды (r=0,9), яғни бір көрсеткіштің жоғарылауы екіншісінің  жоғарылауына әсер ететіндігі дәлелденді.
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6-сурет.  1990-2009 жылдар аралығында Қазақстан Республикасының тұрғындардың дифтериямен жалпы сырқаттанушылығы мен бактерия тасымалдаушылықтың (100мың халық санына шаққандағы)  көрсеткіші

Дифтериямен  сырқаттанушылықтың күрт төмендеуі кезінде Алматы қаласында әртүрлі жас  топтары арасындағы  тұрғындардың ұжымдық антитоксикалық иммунитет деңгейі
Дифтерияға қарсы ұжымдық иммунитет деңгейін анықтау үшін Алматы қаласының балалар және ересектер емханасынан  әртүрлі жас аралығындағы ұйымдаспаған контингенттің қан сары суындағы дифтерияға қарсы антитоксикалық иммунитет деңгейі зерттелді. Зерттелген контингенттің жас аралығы:   0-2  жастағылары 305 бала , 3-6 жас аралығында - 575 бала,7-14 жастағылары - 1215 бала, 15-19 жаста -  449 жасөспірімдер. Зерттелген науқастарға емхана жағдайында «Баспа» диагнозы қойылған.

 Зерттеу барысында әр топтағы дифтерияға қарсы иммунитет деңгейі төмен контингенттер анықталды, дәлірек айтсақ 0-2 жастағы  балалар арасында мұндайлар саны - 129 (42,3%), 3-6 жас аралығында - 212 (36,9%), 7-14 жастағы балалар  арасында  - 504 (42,5%), ал 15-19 жасындағы жасөспірімдер арасында - 235(52,3%) болды. Сонымен, барлығы 2544 зерттелген контингент ішінде 1140 (45%) дифтерияға қарсы антитоксикалық иммунит көрсеткіші төмен балалар екені анықталды.

Дифтериямен сырқаттанушылықтың күрт төмендеуі кезінде ұйымдасқан контингенттің антитоксикалық иммунитет деңгейі
Дифтерияға   қарсы  ұжымдық иммунитет деңгейін зерттеуді  2006-2008 жылдары  17-18   және  23-25 жастығы ұйымдасқан ұжым-контингент - 2, 5 курс студенттерінің арасында жүргіздік (Қазақ Ұлттық медицина университеті және Талдықорған қалалық медициналық колледж студенттері). Зерттеу  мақсаты- студенттердің дифтерияға қарсы ұжымдық иммунитет деңгейін анықтау.

17-18 жастағы 2 курс студенттерінің арасынан егу карталарындағы мәліметтермен танысып,  дифтерияға қарсы  кезекті ревакцинациядан өтетін 250 студент анықталды. Бұл ұжымнан вакцинация жасау алдында иммунитет деңгейін анықтау  және вакцинация жүргізгеннен соң 3 ай өткен соң  түзілген иммунитет деңгейін анықтауды басты мақсат етіп көздедік. 23-25 жасар (179) 5 курс студенттері, бақылау тобы ретінде   дифтерияға қарсы ұжымдық иммунитет деңгейін  анықтау үшін алынды. Барлығы 429 қан сары суы зерттеуге алынды.

Дифтериялық анатоксинге қарсы антиденелер титрін - қорғаныс емес титрі 1:20,  төменгі қорғаныс титрі  1:40- 1: 160, орташа қорғаныс титрі 1:320- 1:640  және жоғарғы титр 1:640 және одан жоғары деп топтастырылды. 
Ревакцинация кезегі келген 250 студенттің егу картасын зерттеп қарағанда дифтерияға қарсы жоспарлы иммундауды бұрын барлығы  6-8 жастарында қабылдағаны анықталды. 11 (4%) студент дифтерияға қарсы егуді күнтізбесінен кешігіп алған, бұл жерде жеке егу күнтізбесі бұзылғаны байқалды (5-кесте), қалған  239 (95%) студенттің егу мерзімі жоспар бойынша орындалған. Зерттеу барысында осы  топта анықталған  қорғаныс титр бойынша зерттелгендерді былай топтастырдық: дифтерияға қарсы антитоксикалық иммунитет деңгейінің қорғаныс титрі -1:20 болған  17 жасар 38 (34%) студент, 18 жасар 58 (42%) студент, жалпы саны 96 (38%) болды, төменгі қорғаныс титрі 1:40- 1: 160 болған 17 жасар  44 (39%) студент, 18 жасар 42 
5-кесте. 17-18 жастағы ұйымдасқан контингенттегі жастардың алдыңғы вакцинация мерзімі

	Жас 
	ҚР күнтізбесінің егу кестесіне сәйкес 

вакцинацияланған  (АДС-М –мен)топ  


	Күнтізбе

	
	17 жас
	18 жас


	

	
	cаны
	%
	±m
	cаны
	%
	±m
	

	6 жас
	69
	48,6
	0,9
	73
	51,4%
	6,1
	Мерзімді



	7жас
	36
	37,1
	5,7
	61
	62,9%
	6,7
	Мерзімді



	8 жас
	8
	72,7
	8,0
	3
	27,3%
	4,4
	Мерзімі   өткен

	 Барлығы                   113
	                  137
	


(31%) студент, жалпы саны 86 (34%) студенттер анықталды,  орташа қорғаныс титрі 1:320- 1:640 17 жасар  13 (12%) студент, 18 жасар 26 (19%) студентте, жалпы саны 39 (15%) және жоғары қорғаныс титрі 1:1280 және одан жоғары  17 жасар  18 (16%) студент, 18 жасар 11 (8%) студентте анықталып, олардың  жалпы саны 29 (11%) болды (6-кесте). Осыған байланысты  зерттеуге алынған  17-18 жасар студенттер арасында дифтерияға қарсы антитоксикалық қорғаныс деңгейі  барлығы 154 (62%)  адамда  сақталғанын байқадық.
6-кесте.  Дифтерияға  қарсы кезекті иммундалған 16 - 17 жастағы студенттердің иммунитет деңгейінің титрлері
	17 жас 

	Титрлер 
	1:20
	1:40-

1: 160
	1:320- 1:640
	1:1280

	Саны 
	38(34%)
	44(39%)
	13(12%)
	18(16%)

	Барлығы      113

	18 жас 

	Саны 
	58(42%)
	42(31%)
	26(19%)
	11(8%)

	Барлығы       137


   Келесі зерттеуімізде ҚР-ның егу күнтізбесі бойынша алдыңғы  ревакцинациясы  16-17 жаста өткен,  23-25 жастағы 179 студенттердің  егу карталары талданылды. Зерттеуде 163 (91%) студент 16-17 жасында егілген, ал қалғандары 18 жасында 15 (8,4%) және 1(0,6) студент 19 жасында егілген. Анықталғаны 16(9%)  студенттің егу мерзімі уақытынан асып кеткен.

Анықталған  қорғаныс титрі бойынша 23-25 жастағы 179 студенттер мынадай топтарға бөлінді: дифтерияға қарсы антитоксикалық иммунитет деңгейінің қорғаныс  титр -1:20 болған  23 жасар 19(12,8%), 24 жасар 9 (37,5%) және 25 жастағы 6(100%) студент, жалпы саны 34 (19%) болды, қорғаныс титрі төмен 1:40- 1: 160 болған 23 жасар 49(33%), 24 жасар 3 (12,5%), жалпы саны 52 (29%) болды, орташа қорғаныс титрі 1:320- 1:640  анықталған 23 жасар 66 (42,3%), 24 жасар 12 (50%), жалпы саны 78 (44%) және жоғары қорғаныс  титрі 1:1280 және одан жоғары  тек қана 23 жасар 15(10,1%) студент болды, сонымен   зерттеуге алынған  23-25 жастағы 179 студенттің арасында дифтерияға қарсы антитоксикалық қорғаныс деңгейінің титрі  145 (81%)  студент жоғары болып анықталды (7-кесте).
7-кесте.  Дифтерияға қарсы кезекті иммундалған 23-25 жастағы студенттердің иммунитет деңгейінің титрлері
	23 жаста (149)

	Титрлері 
	1:20
	1:40-1: 160

	1:320- 1:640
	1:1280

	Саны 
	19 (12,8)

	49(33)

	66 (42,3)

	15 (10,1)

	24 жаста (24)

	Саны 
	9 (37,5)

	3 (12,5)

	12 (50)

	-

	25 жаста (6)

	Саны 
	6 (100)
	-
	-
	-


       Келесі зерттеуімізде Қазақстан Республикасының егу күнтізбесі бойынша әртүрлі жастағы (17-18 және 23-25) ұйымдасқан контингент -студенттердің егу карталарындағы алдыңғы егілуі туралы мәліметтер талқыланды. Талдау  барысында барлығы 429 студент арасында 24 (5,6) студентте егу тәртібі бұзылған. Бұл жағдай дифтерияға қарсы иммунитет деңгейін ойдағыдай түзілуіне кедергі болады.

        Сонымен, барлығы  429 студенттің арасында серонегативтілер саны мынадай болды: 17 жасар 38 (34%) студент, 18 жасар 58 (42%) студент,  23 жасар 19 (12,8%), 24 жасар 9 (37,5%) және 25 жастағы 6(100%) жалпы саны 130 (30%) болды.
Дифтериямен  сырқаттанушылықтың күрт төмендеуі кезінде ұйымдасқан контингенттің иммунды алдын алу шарасының тиімділігі
         2006 жылы ҚазҰМУ-дың  2- курс студенттерінің арасында (жалпы саны 1112)  егу күнтізбесі бойынша 16-17 жаста егілуі тиіс, бірақ әртүрлі себептермен АДС-м вакцинасын алмаған 250 (22%) студент анықталды. 2006 жылдың қараша айында осы студенттерді Алмалы ауданы бойынша  санитарлық –эпидемиологиялық  қадағалау басқармасы эпидемиология бөлімінің көмегімен, қажетті мөлшерде вакцинамен қамтамасыз етуінің арқасында, АДС-м вакцинасымен дифтерияға қарсы егілгендер санын  университет студенттері бойынша 100% жеткізілді. Студенттерден зерттеуге қан алу 2 мәрте жүргізілді. Осы студенттерден 3 ай өткен соң, дифтерияға қарсы түзілген иммунитет деңгейін анықтау үшін, тағы да 5мл қан алынды. Қосарланған қан сарысуын зерттеудегі мақсат – АДС-м вакцинациясының иммунологиялық тиімділігін бағалау. 3 ай өткеннен соң жүргізілген вакцинациялау     нәтижелері  8-кестеде көрсетілген.
8-кесте.  16- 17 жаста ҚР егу күнтізбесі бойынша АДС-м-мен егілуі тиісті 17-18 жастағы студенттерді иммунизациялаудың  тиімділігі

	Дифтерияға

қарсы

антиденелер

титрі
	17 жастағылар
	18 жастағылар

	
	вакцинация-лаудан

бұрын
	вакцинация-лаудан

кейін
	вакцинация-лаудан

бұрын
	вакцинация-лаудан

кейін

	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%


	0-1:20
	38
	34%
	-
	-
	58
	42%
	-
	-



	1:40- 1:160
	44
	39%
	-
	-
	42
	31%
	6
	4%


	1:320- 1:640
	13
	12%
	19
	17%
	26
	19%
	59
	43%


	1:1280 және жоғары
	18
	16%
	94
	83%
	11
	8
	72
	53%

	Барлығы 
	113(100)
	137(100)



17 жастағылардың арасында 1:320- 1:640 орташа қорғаныс титрі 19 (17%) студентте, 1:1280 және одан жоғары болатын  жоғары қорғаныс титрі 94 (83%) студентте, 18 жасар жастар арасында 1:40- 1:160 төменгі қорғаныс титрі 6 (4%), 1:320- 1:640 орташа қорғаныс титрі 59 (43%) с17% студентте, 1:1280 және одан жоғары болатын  жоғары қорғаныс титрі 72 (53%) студентте  анықталды. Жалпы барлық зерттелгендерде дифтерияға қарсы антитоксикалық иммунитет деңгейі қажетті деңгейде түзілді, АДС-м вакцинациясының  иммунологиялық тиімділігі 100%.
Дифтерия  оқиғасының стандарттық анықтамасын және іс- шаралар алгоритмін құрастыру
Стандартты  анықтаманы тәжірибеге енгізуде мынадай басты мақсат көзделді:

· дифтерия оқиғасының стандартты анықтамасын құрастыру үшін 

    қажетті критерийлерді толықтыру;

· эпидемиологиялық тексеру картасын түрлендіру;

· дифтерия оқиғасы  үшін зертханалық зерттеу алгоритмін жасау;

· эпидемияға қарсы және алдын алу шараларын атқару, қауіпті топтарға

    және дифтериямен сырқаттанып айыққандарға диспансерлік бақылау  

    жүргізу үшін іс-шаралар алгоритмін жасау;

· емдеудің стандартты хаттамасын тәжірибеге енгізу.

Зертханалалық зерттеу әдістерінің мейлінше толық болуына мынадай көрсеткіштер таңдалды:

· зертханалық әдістердің сезімталдығы жоғары және арнайы-тест жүйелермен, аспап-қондырғылармен жабдықталу керектігі;

· зертхана қызметкерлерін қазіргі кездегі зерттеу әдістеріне үйрету және алынған нәтижелерді дұрыс талдауды түсіндіру;

· сапаны бақылау әдістері мен принциптерін енгізу.

Мәліметтерді талдауда төмендегі шарттардың орындалуы тиіс:

· дәрігер-эпидемиологтардың дифтерия оқиғасы мен бактерия тасымалдаушылар оқиғаларынан жиналған мәліметтерді заманауи әдістерді қолдану арқылы талдау жасай алу;

· дифтерия оқиғасының бұрқетпелері тіркелгенде эпидемиологиялық тексерудің халықаралық стандарттарын қолдану;

· дифтерия және коринебактерия тасымалдаушылығымен  күресу мен оның алдын алу тактикасын және стратегиясын жасауда эпидқадағалау мәліметтерін тиімді пайдалану;

· атқарылатын іс-шаралардың (емдеу, эпидемияға қарсы, алдын алу) дәлелдік деңгейін жоғарылату;

· дифтерия және коринебактерия тасымалдаушылығымен   күресу және алдын алу үшін қабылданатын басқару шешімдерінің жоғары сапалы болуына қол жеткізу.

Дифтерияға эпидемиологиялық қадағалау жүргізу мақсатымен жұқпаға тән критерийлердің (белгілерінің) спецификалық кешеніне негізделген ауыру оқиғасының стандартты анықтамасын құрастыру кезінде жұқпа оқиғасының стандартты анықтамасының құрылымына мынадай критерийлерді енгізуді жөн көрдік:

● клиникалық критерийлері – дифтерия жұқпасының патологиялық физиологиясымен байланысты белгілері және объективті көріністері; 

● зертханалық критерийлері – ең маңызды тесттер (серологиялық, иммунологиялық, бактериологиялық);

● эпидемиологиялық критерийлері – эпидемиологиялық алғышарттар (эпиданамнездік мәліметтер, дифтерия  оқиғасының басқа да сондай дәлелденген оқиғалармен байланысы және т.б.).

Дифтерияның  эпидемиологиялық, клиникалық және зертханалық критерийлерін ескере отырып, тексерілген және анықталған ауруларды болжамалы, ықтимал, дәлелденген оқиғаға топтастырдық. 

Зерттеу барысында дифтерияға күдікті 236 адам тексерілді. Осы науқастардың барлығы  болжамалы оқиға ретінде талдауға алынды, себебі оларда дифтерия жұқпасына ұқсас  клиникалық белгілері болды. Оларың ішінде: жалпы белгілері: қызба (236), улану симптомдары (236); жергілікті белгілері: қабыршақты баспа (233), мұрын жолдары (3), конъюнктива сілемейлі қабатының қабыршақтануы (пленка) (133), мойын талшығының ісінуі (25); бадамша бездердің ісінуі (216), тілше доғаның ісінуі (23); ларингит (36), назофарингит (26),  тонзиллит (201). 
Клиникалық белгілермен қоса мынадай эпидемиологиялық алғы шарттар анықталды: соңғы 10 күн ішінде «баспасы», «қабыршықты конъюнктивиті», «ұзақ тұмауратуы» бар науқастармен қарым-қатынаста болғандар (35); науқастың дифтериямен қолайсыз өңірден болуы (16); дифтерияға қарсы егілмеген науқастар  (12), егу күнтізбесінде бұзылыстары бар науқастар (35). Жалпы клиникалық және эпидемиологиялық белгілері  сәйкес келген 157 (66,5%) оқиға анықталды. 

 
Дифтерия оқиғасының болжамалы  оқиғаларынан ықтимал болу оқиғаларын дифференциациялап, науқастарда болуы мүмкін күдікті оқиғалары  деп анықтаған адамдардан дифтерияға нақтырақ қосымша клиникалық белгілерді есепке алуды жөн көрдік. Ол мына  нақтырақ белгілер: круп (2), мойынның  ісуі (9),сілемейлі қабық астына немесе теріге петехиальды қан құйылыстар (1), токсикалық айналымды коллапс (1), жіті бүйрек жетіспеушілігі, нефроз (3), миокардит (13), бас-ми жүйкелерінің зақымдануы (1), дауыс мыңқылы, жұмсақ таңдайдың шала салдануы (парезі) (3). Сонымен қатар, қосымша эпидемиологиялық анамнез жинадық. Олар мыналар: науқастың келген жерінде  дифтериядан қолайсыз жағдай болуы (3); науқастың дифтерия бойынша эпидемия ошағынан екені(3); науқастың егілмегендігі (12); жақында (2 аптаға дейін) науқастың дәлелденген ошағында қарым-қатынаста болуы (3); науқастар тұратын нақты аумақта дифтерия эпидемиясының өтіп жатуы (157).
Сонымен, тексерілгендерде дифтерияның  ықтимал оқиғалары  67(28,4%) адамда болды. Бұл сатыда эпидемиологиялық, клиникалық және зертханалық мәліметтер бойынша диагнозды дәлелдеу қажет етті. Біздің талдауымыз бойынша клиникалық және эпидемиологиялық мәліметтері бар дифтерияға ұқсас 67 науқас анықталды. 

Дифтерия жұқпасының   диагнозын зертханалық дәлелдеу - ең маңызды мәселе  болып саналады, себебі бұл жұқпаның емдеу шарасында науқастың ауыр түрінде сары су енгізу, антибиотиктік ем тағайындау сұрақтарын шешуді қажет етеді. Дифтерияға қорытынды диагноз қоюда зертханалық зерттеулер нәтижелері негізге алынды. Клиникалық, эпидемиологиялық және зертханалық мәліметтердің нәтижесіне сүйеніп 47 (19,9%) науқасқа  қорытынды «Дифтерия» диагнозы қойылды. Диагнозды  зертханалық дәлелдеу үшін бактериологиялық және иммунологиялық (АБЛ) әдістер қолданылды. Клиникалық материалдан (жұтқыншақ жағындасынан) C.diphtheriаe токсигенді штамыны 29 (12,3%) жағдайда бөлініп алынды, иммунологиялық әдіс АБЛ-мен 47 (19,9%) науқасқа қорытынды диагноз қойылды.
Стандартталған эпидемиологиялық, клиникалық, зертханалық критерийлер негізінде, медициналық көмек алуға келгендердің ішінен 47 адамда дифтерия диагнозы және 7  адамға коринебактерия тасымалдаушылығы  деген қорытынды жасалды.

Сонымен, стандарттық анықтамалар тіркеуге жататын жұқпалы аурудың болу мүмкін оқиғасын анықтауға, клиникалық көріністері ұқсас ауруларды ажыратып, тіркеуге алмауға мүмкіндік береді, яғни гипердиагностиканы жояды және әр түрлі аймақтардағы тұрғындар арасында дифтериямен сырқаттанушылық және бактерия тасымалдаушылық жағдайларына тиімді мониторинг жүргізуді қамтамасыз етеді. 

Дифтериямен сырқаттанушылық және бактерия тасымалдаушылықтың  дәлелденген оқиғаларының барлық эпидемиологиялық ошақтарында біз құрастырған  алгоритм бойынша эпидемияға қарсы және алдын алу шаралар кешенін жүргізу  ұсынылды.
ТҰЖЫРЫМДАР

1. Қазақстан Республикасында дифтерия жұқпасымен  сырқаттанушулық 1950-1970 жылдар аралығында едәуір жоғары болуымен сипатталды (36,1-115,0%000). 1971-1990 жылдар төмендеп  0,5%000-тен аспады, ал 1994-1997жж. дифтерия эпидемиясы тіркеліп, осы жылдар аралығында ең жоғары көрсеткішке жетті -6,68%000. 
2. Қазақстан Республикасының егу күнтізбесі бойынша 17-18 жастағы  студенттер  арасында АДС-м вакцинасының иммунологиялық тиімділігі 100% құрды, эпидемиологиялық тиімділігі - 6,6  болғаны анықталды.

3. Дифтерияның антитоксикалық иммунитеті бойынша халықтың иммундық құрылымы  ұйымдасқан контингентінде - 12,8%–42,0%, ал ұйымдаспаған контингентінде  - 36,9% – 52,4% құрды.

4. Жалпы тұрғындар  арасында дифтерияға  антитоксикалық иммунитет көрсеткіші  бойынша   серонегативтілер саны 12,8%-52,4% құрады,  осыған байланысты алғаш рет елімізде қосымша Ұлттық Иммундау Күндерін ұйымдастырып, өткізуді орынды деп санаймыз.
5. Дифтериямен сырқаттанушылық және бактериятасымалдаушылық кезінде жедел  диагноз қоюда бактериологиялық әдіске қарағанда иммунологиялық әдістің (АБЛ) сезімталдығы 38,3%-ке  жоғары екендігі дәлелденді.

6. Алғаш рет ұсынылып отырған дифтериямен сырқаттанушылық  және бактериятасымалдаушылық  оқиғаларының құрастырылған критерийлері және градациялары - болжамалы (n=236), ықтимал (n=67) және дәлелденген (n=47) оқиғалары эпидемиологиялық жағдайды нақты бағалауға және де эпидемияға қарсы қажетті шараларды жүргізуге, иммунды алдын алу шараларын ұйымдастыруға  бағыттауға мүмкіндік береді.  
Тәжірибеге ұсыныстар:

1.  Дифтерия жұқпасына күдікті жағдай пайда болғанда стандартты анықтамасын қолданып, ұсынылған  алгоритм бойынша іс-шараларды атқару, эпидемиологиялық қадағалау жүргізу. 

2. Дифтерияға қарсы антитоксикалық ұжымдық иммунитет деңгейіне  мониторинг жүргізу  арқылы иммунитет деңгейі төмен болған контингенттерге қосымша Ұлттық Иммундау Күндерін өткізуді ұйымдастыру. 
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                  Даниярова Анара Бахиткеревна

Совершенствование противоэпидемических и    профилактических   мероприятий при дифтерии на этапе  резкого снижения заболеваемости

Диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских  наук

14.00.30- эпидемиология

Объект исследования. Статистические данные по заболемаемости дифтерией и носительством коринебактерии в РК, бактериологические исследования больных и бактерионосителей, экпресс-метод диагностики (АСЛ),  исследования сывороток крови здоровых лиц на выявление иммунологической прослойки населения и привитых лиц для иммунологической эффективности вакцинации.

Цель исследования: разработка новых методологических подходов  совершенствования эпидемиологического надзора за дифтерией на этапе резкого снижения  заболеваемости в РК.

Задачи исследования:

1. Провести  ретроспективный эпидемиологический анализ многолетней 

динамики  заболеваемости дифтерией и бактерионосительства в Республике Казахстан до вакцинации (1950-1970гг.) и в период внедрения вакцинации (1971-2009гг). 

2. Сравнить эффективность бактериологических и иммунологических(АСЛ)
методов при обследовании больных дифтерией и бактерионосителей.  

3. Исследовать уровень противодифтерийного коллективного иммунитета у 

организованных и неорганизованных групп населения в период 2000-2009гг. и обосновать необходимость проведение дополнительных Национальных Дней Иммунизации в РК.
4. Разработать стандартное определение случаев дифтерии и 

бактерионосительства и  алгоритмы противоэпидемических мероприятий для совершенствования системы эпидемиологического надзора при данной инфекции.
Методы исследования. Эпидемиологические, бактериологические, иммунологические серологические и статистические.

Результаты  исследований. 

Изучение динамики многолетней заболеваемости дифтерией населения РК выявило высокие показатели  заболеваемости (36,1-115,0 на 100 тыс.населения) в допрививочный период (1950-1970 гг.), резкое снижение заболеваемости  (показатель 0,5 на 100 тыс.населения) в период плановой вакцинации (1971-1990 гг.) и вновь повышение заболеваемости (до 6,68 на 100 тыс.населения) и бактерионосительства (до 6,84 на 100 тыс.населения) в период нарушений плановой вакцинации в связи с распадом Союза (1994-1997 гг.).

Повышение заболеваемости дифтерией в период 1994-1997 гг. связано со снижением показателей коллективного противодифтерийного иммунитета населения (до 74.5%) и увеличением бактерионосительства среди взрослого населения (1131 случаев с показателем 6,84 на 100 тыс.населения) и особенно детей до 14 лет (685 случаев с показателем 12,3 на 100 тыс.населения). В этой связи в республике в 1995-1996 гг. были проведены Национальные Дни Иммунизации против дифтерии и привиты 1,5 млн. населения. Иммунологическая эффективность АДС-м вакцинации среди 17-18- летних молодых лиц соствила 100% . 

С этого периода началось резкое снижение заболеваемости дифтерией населения и бактерионосительства (до 0,01 на 100 тыс. населения), а в 2009-2010 гг. прекратились случаи заболевания дифтерией населения республики. Однако при изучении состояния коллективного иммунитета населения к дифтерии за последние годы установлено, что среди детей до 2-лет (n= 129) серонегативные лица составили 42,3%, 3-6 лет (n= 212) – 36,9%, среди детей 7-14 лет (n= 504) – 42,5% и подростков 15-19 лет (n= 235) – 52,3%. Эти исследования обосновывают необходимость Национальных Дней Иммунизации населения против дифтерии. 

При постановке окончательного диагноза дифтерии больным и бактерионосителям чувствительность методики АСЛ на 38,3% была выше, чем бактериологическое выделение возбудителя.

Впервые установлено, что внедрение  стандартного определения случаев дифтерии и бактерионосительства  -предположительный случай (n= 236 ), из них вероятного [n= 67 (28,4%)] и подтвержденного случаев [n= 47 (19,9%)], и разработанных алгоритмов   противоэпидемических и профилактических мероприятий используются для совершенствования эпидемиологического надзора  за дифтерией. 

Рекомендации и итоги внедрения научно-исследовательской работы. 
·   В связи с низкими показателя коллективного иммунитета населения против дифтерийной инфекции назрела необходимость проведении дополнительных  Национальных Дней Иммунизации

·   Для совершенствования эпидемиологического надзора за дифтерией

использовать разделы практического руководства «Жұқпалы аурулардың стандартты анықтамалары және іс-шаралар алгоритмі», Алматы, 2009 («Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях» 2007г.)   «Дифтерия» и «Дифтерия қоздырғышын тасымалдаушылық»  Алматы, 2009. Имеются акты внедрения.
Практическая ценность.
· Обоснована необходимость проведения Национальных Дней Иммунизации против дифтерии среди населения для повышения защитного уровня коллективного иммунитета  против дифтерии.
· Внедрение стандартного определения случаев заболевания дифтерией и бактерионосительства улучшает клинико-эпидемиологическую диагностику, повышает  чувствительность и  достоверность эпидемиологического надзора за дифтерией для назначения комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий и оценки их эффективности.
· Учитывая значимость экспресс диагностики дифтерии для больных в сравнении с бактериологическим методом был предложен высоко чувствительный иммунологический  экспресс тест – АСЛ.  Каждому практикующему врачу, заподозрившему дифтерию этот высокочувствительный метод помагает для быстрой постановки диагноза и назначения соответствующего этио-патологического лечения.
Основные технологические характеристики. 
· На современном этапе для  повышения состояния популяционного иммунитета  против дифтерии населения РК обоснована необходимость проведения Национальных Дней Иммунизации против дифтерии среди населения.
· Впервые разработаны стандартное определение случая  и алгоритмы мероприятий при дифтерии и дифтерийном бактерионосительстве, что позволяет существенно повысить чувствительность и специфичность эпидемиологического надзора за данной инфекцией.
Практические рекомендации

1. При подозрении на дифтерию использовать  предложенное стандартное определение случаев, алгоритмы противоэпидемических и профилактических мероприятий мероприятий, согласно которым проводить эпидемиологический надзор.

2. Выявленные  низкие показатели противодифтерийного иммунитета населения создают угрозу для появления случаев дифтерии, что требует проведения  дополнительных Национальный Дней Иммунизации.
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Daniyarova Anara Bakhitkereyevna

Improving anti-epidemic and prophylactic measures in diphtheria at the stage of sharp morbidity decrease.

Dissertation presented for defend of medical sciences candidate’s degree 14.00.30-epidemiology

The object of the study: statistical data on morbidity of people with diphtheria and carrying Corinne bacteria in RK, bacteriological studies of patients and bacteria-carriers, express-method of diagnosis, studies of blood serum in healthy people for revealing immunological state of population and vaccinated people for immunological efficiency of vaccination.

The purpose of the work: working out new methodological approaches of improving epidemiological inspection for diphtheria at the stage of sharp morbidity decrease in RK. 

The tasks of the study:

1. To perform a retrospective epidemiological analysis of long-term diphtheria incidence dynamics and bacteria carrying in Republic of Kazakhstan before vaccination (1950-1970) and at the period of vaccination introduction (1971-2009).

 2. To compare the efficiency of bacteriological and immunological methods in examining patients with diphtheria and bacteria- carriers.

3. To study a level of anti-diphtheria collective immunity in organized and non-organized groups of population at the period from 2000 to 2009 and according to the results of investigation to substantiate the necessity of additional National immunization Days in RK.

4. To work-out a standard determination of diphtheria cases and bacteria carrying, algorithm of anti-epidemic measures for improving a system of epidemiological inspection at this infection.

The methods of the study: 

epidemiological bacteriological, immunological, serological and statistical methods. 

The results of the study: 

studying the dynamics of long-term incidence of diphtheria among population of RK revealed high indices of the disease rate (36.1-115.0 for 100.000 population) in the pre-vaccination period (1950-1970), sharp decrease of the disease (0.5 index for 100.000 population) for the period of planned vaccination (1971-1990) and new increase of the morbidity (up to 6.68 for 100.000 population) and bacteria carrying (up to 6.84for 100.000 population) at the period of planned vaccination violation due to disintegration of USSR (1994-1997). 

The increase of diphtheria incidence at the period from 1994-1997 was due to the decrease of collective anti-diphtheria immunity indices (up to 74.5%) and increase of bacteria-carrying among adult population (1131 cases) and especially among children up to 14 years (685 cases). In 1995-1996 there were organized National days of immunization and 1.5mln. of population was vaccinated. Immunological efficiency ADS vaccination among youth at the age of 17-18 years made 100% and epidemiological efficiency-6.6. 

These studies confirmed the necessity of National vaccination days against diphtheria. Introduction of standard diphtheria cases and bacteria carrying, worked-out algorithms of anti-epidemic and prophylactic measures improved epidemiological inspection for diphtheria.

Recommendations and results of introduction of the study:

· to organize additional National immunization days

· to use the parts of practical manual (“Standards and algorithms of measures at infections diseases” 2007), “Diphtheria ” and “Diphtheria bacteria carrying”.

Practical value:

· Determination of performing National immunization days against diphtheria among population for improving protective level of collective immunity.

· Introduction of standard determining the cases of diphtheria and bacteria-carrying improves clinic-epidemiological diagnosis, monitoring of epidemic foci, inspection of the disease.

· There was suggested highly sensitive immunological express-test –ASL.  

Practical recommendations:

1. On suspecting diphtheria it’s necessary to use a suggested standard defining cases, algorithms of anti-epidemic and prophylactic measures for providing an epidemiological inspection

2. The revealed low indices of population anti-diphtheria immunity require performing additional National immunization days.
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