
 
 

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ — КУЗБАСС 

Администрация Беловского городского округа 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

 

     19.09.2024                                                                                 № 4008-п 

 

 

Об обеспечении эпидемиологического  
благополучия в Беловском городском 
округе 2024 - 2025 годы 

 

 

С целью обеспечения эпидемиологического благополучия, 

своевременного реагирования при выявлении биологических угроз, введения 

профилактических и противоэпидемических мер Администрация Беловского 

городского округа 

 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Утвердить прилагаемое решение «Об обеспечении 

эпидемиологического благополучия в Беловском городском округе 

2024 - 2025 годы» от 17 сентября 2024 года № 6. 

2. Управлению по работе со средствами массовой информацией 

(Косвинцевой Е.В.) опубликовать настоящее постановление в средствах 

массовой информации. 

3. Отделу информационных технологий (Александровой С.А.) 

разместить настоящее постановление на сайте Администрации Беловского 

городского округа в информационно-телекоммуникационной сети Интернет. 

4. Настоящее постановление вступает в силу с момента подписания. 

5.Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

первого заместителя Главы Беловского городского округа Г.В. Овчинникову.  

 

 

Врио Главы  

Беловского городского округа                                                  Г.В. Овчинникова 
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Утверждено 

постановлением Администрации 

Беловского городского округа 

от 19.09.2024 № 4008-п 

 

 

Администрация Беловского городского округа 

Санитарно-противоэпидемическая комиссия 

 

Решение 
 

17.09.2024                                                                                             №    6    

 

«Об обеспечении эпидемиологического  благополучия в Беловском 

городском округе 2024 - 2025 годы» 

 

   Рассмотрев материалы по эпидемической ситуации и выполнению 

профилактических и противоэпидемических мероприятий, санитарно-

противоэпидемическая комиссия (далее - СПЭК) отмечает, что на территории 

Беловского городского округа сохраняется неблагополучная санитарно-

эпидемиологическая ситуация. 

Согласно данным формы № 2 «Сведения об инфекционных и 

паразитарных заболеваниях» в городе Белово инфекционная заболеваемость 

в 2023 году сохранила тенденцию к регистрации заболеваний, характерных 

для периода, предшествовавшего пандемии COVID-19. 

В 2023 г. зарегистрировано 13441 случай суммы острых кишечных 

инфекций (далее – ОКИ), показатель заболеваемости суммы ОКИ составил 

523,4 на 100 тыс. населения, что находится на уровне регистрации 2022 года. 

За 7 месяцев 2024 года в Кузбассе было зарегистрировано 9092 случая 

заболевания ОКИ, показатель заболеваемости составил 354,0 на 100 тыс. 

населения, что на 7,1 % превышает заболеваемость аналогичного периода 

2023 г. и на 14,9 % средний многолетний уровень (далее – СМУ) за 

последние 5 лет. 

В 2023 году зарегистрировано 622 случая суммы ОКИ. С 2021г. по 

2023г. заболеваемостью кишечными инфекциями установленной этиологии 

увеличилась в 4,11 раза, что связано со своевременной обращаемостью 

заболевших в медицинские организации и выявлением больных и носителей 

в очагах кишечных инфекций, в том числе в организованных коллективах. 
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На фоне роста ОКИ отмечаются стабильно высокие показатели 

заболеваемости кишечными инфекциями неустановленной этиологии. В 

многолетней динамике заболеваемости доля ОКИ с неустановленным 

возбудителем до 2019 года в среднем составляла 55,0 %. С 2020 года 

составляет от 59,0 до 70,9 %. За 7 месяцев 2024 года удельный вес ОКИ с 

неустановленным возбудителем составил 64,6 %, доля ОКИ установленной 

этиологии составила 35,4 %. За июль 2024 г. на ОКИ неустановленной 

этиологии, в структуре суммы кишечных инфекций, пришлось 76,4 % 

случаев. 

В сравнении в 2021 году в городе Белово зарегистрировано 342 случая 

ОКИ неустановленной этиологии (показатель 373,4 на 100 тыс. населения). В 

2022 году 602 случая (485,3 на 100 тыс. населения). В 2023 году 351 случай 

(292, 2 на 100 тыс. населения). Наблюдается тенденция к волнообразному 

выявлению случаев ОКИ. За 7 месяцев 2024 г. рост заболеваемости ОКИ 

неустановленной этиологии, по сравнению с прошлым годом, 

регистрировался на территории Беловского городского округа (на 22,7 %). 

За последние 5 лет показатели заболеваемости ОКИ с неустановленным 

возбудителем превышают общероссийские показатели на 6 – 28 %.  

Этиологическая расшифровка диагноза ОКИ ниже уровня 

«доковидного периода», несмотря на значительное улучшение материально-

технической базы лабораторий во многих муниципальных образованиях, в 

т.ч оборудованием для молекулярно-генетических исследований. 

В многолетней структуре заболеваемости ОКИ с установленным 

возбудителем прослеживается устойчивая тенденция к ежегодному 

увеличению доли кишечных инфекций, вызванных вирусами и 

значительному снижению их доли, вызванных бактериальным патогеном. В 

2023 г. доля вирусных кишечных инфекций в структуре суммы ОКИ 

составила 84,9 % (2022 г. – 81,0 %).  

Наибольший удельный вес среди возбудителей кишечных инфекций 

вирусной этиологии по-прежнему составляют ротавирусы. На их долю в 2023 

г.  пришлось 67,7 % 

По данным формы отраслевого статистического наблюдения № 23-24 

«Сведения о вспышках инфекционных заболеваний» за 7 месяцев 2024 года 

на территории Кемеровской области-Кузбасса было зарегистрировано 24 

очага групповой заболеваемости ОКИ, что на 84,6 % выше уровня групповой 

заболеваемости ОКИ аналогичного периода 2023 года (13 очагов). Общее 

число пострадавших в очагах ОКИ за 7 месяцев 2024 г. увеличилось в 2,3 

раза (263 против 115 в 2023 году), в т.ч. детей в 2,4 раза (242 против 100 в 



4 
 

2023 году). На территории Беловского городского округа за период с 

01.01.2024 по 10.09.2024 зарегистрировано 2 очага групповой заболеваемости 

ОКИ, что в 2 раза превышает уровень групповой заболеваемости 

аналогичного периода в 2023 году. 

В ходе проведения эпидемиологических расследований в очагах 

групповой заболеваемости установлено, что при оказании помощи больным 

на амбулаторном этапе медицинские организации проводят отбор 

биологического материала и исследования в сроки, не отвечающие 

требованиям п. 1851 СанПиН 3.3686-21 (в течение 24 часов с момента 

выявления очага).  

Поздний отбор проб для лабораторного исследования приводит к 

несвоевременному установлению возбудителя ОКИ. В некоторых случаях 

этиологическая расшифровка очага происходит только при обследовании 

контактных с больными лиц на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 

в Кемеровской области-Кузбассе». 

В РФ зарегистрирован сезонный подъем заболеваемости 

энтеровирусной инфекцией.  

 В Кемеровской области за 7 месяцев 2024 года зарегистрировано 18 

случаев заболеваний, 11 случаев (61,0 %) подтверждены на базе ФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области-Кузбассе» в 

рамках мониторинговых исследований. Отсутствие регистрации и выявления 

случаев заболеваний энтеровирусной инфекцией в период подъема 

заболеваемости по РФ, в том числе и в пограничных регионах говорит о 

низкой чувствительности эпидемиологического надзора в связи с 

отсутствием настороженности медицинских работников и лабораторного 

подтверждения случаев заболеваний. 

В 2023 г. в Кемеровской области-Кузбассе зарегистрировано 15241 

случай заболевания внебольничной пневмонией, показатель заболеваемости 

на 100 тыс. населения составил 593,4 что на уровне заболеваемости ВП в 

2022 г. (598,1 на 100 тыс. населения), на 18,6 % выше уровня заболеваемости 

ВП в целом по Российской Федерации. За 7 месяцев 2024 г. в Кемеровской 

области-Кузбассе зарегистрировано 11870 случаев заболевания 

внебольничной пневмонией, показатель заболеваемости на 100 тыс. 

населения составил 462,2, что на 33,9 % выше заболеваемости ВП за 

аналогичный период 2023 г. (345,2 на 100 тыс. населения). В 2023 году на 

территории города Белово зарегистрировано 770 случаев внебольничной 

пневмонии. Из них 315 случаев вызвано бактериями.  
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По итогам 2023 года этиологический фактор установлен в 12,88 % от 

числа ВП. За 7 месяцев 2024 – в 14,2 %. Более 85 % - 87 % внебольничных 

пневмоний не расшифрованы этиологически.  

На фоне роста ВП в Кемеровской области-Кузбассе регистрируются 

очаги групповой заболеваемости внебольничными пневмониями в детских 

образовательных организациях. В 2023 году зарегистрировано 14 очагов ВП, 

за 7 месяцев 2024 – 20 очагов. В городе Белово за период 2024 года 

зарегистрировано 2 очага групповой заболеваемости внебольничными 

пневмониями. В большинстве очагов в качестве этиологического агента 

идентифицирована Mycoplasma pneumoniae.  

         При проведении эпидемиологических расследований устанавливаются 

факты обследования больных ВП в медицинских организациях только на 

грипп и COVID-19 методом ИХА, что не соответствует требованиям СанПиН 

3.3686-21. 

В РФ с 2022 года регистрируется рост заболеваемости 

менингококковой инфекцией. 

В Кемеровской области-Кузбассе за 7 месяцев 2024 года 

зарегистрировано 6 случаев подозрения на менингококковую инфекцию. В 

городе Белово за 7 месяцев 2024 года зарегистрировано 3 случая подозрения 

на менингококковую инфекцию.  

Бактериологическое исследование является обязательным этапом 

лабораторной диагностики генерализованной формы менингококковой 

инфекции, ее идентификации до вида, определения серогруппы путем 

выявления группоспецифического антигена и чувствительности к 

антибактериальным препаратам. Определение циркулирующей серогрпуппы 

является основополагающим фактором в организации профилактических 

мероприятий, в т.ч. организации вакцинопрофилактики.  

По итогам 2023 года в области зарегистрировано 2028 случаев                            

коклюша, показатель заболеваемости составил 78,96 на 100 тыс. населения, 

что в 114,4 раза выше, чем в 2022 г. (0,69 на 100 тыс. населения). Уровень 

заболеваемости коклюшем в Кемеровской области-Кузбассе в 2023 г. в 2,2 

раза выше, чем по Российской Федерации.  В 2023 году на территории города 

Белово зарегистрировано 28 случаев заболевания коклюшем (интенсивный 

показатель составил 23,32 на 100тыс. населения), из 28 человек заболело 27 

детей до 17 лет (показатель заболеваемости – 101,99 на 100тыс. населения 

данной возрастной группы). Заболевших детей в возрасте с 0 до 14 лет – 19 

человек (показатель заболеваемости составил 86,46 на 100тыс. детей данной 

возрастной группы). Зарегистрирована заболеваемость детей до 1 года (4 

человека) и детей в возрасте 1-2 года (1 человек). 



6 
 

С мая 2024 года темпы роста заболеваемости коклюшем снизились, 

однако уровень заболеваемости остается самым высоким в РФ. За 7 месяцев 

текущего года эпидемическое неблагополучие сохраняется. 

Зарегистрировано 1465 случаев коклюша, интенсивный показатель составил 

56,26 на 100 тыс. населения. Зарегистрировано 707 очагов в образовательных 

организациях, количество контактных лиц с больными коклюшем составило 

19553 человек, лабораторное обследование проведено лишь 9,3 % 

контактных с больным коклюшем лиц.  На территории Беловского 

городского округа зарегистрировано 13 очагов коклюша, количество 

контактных лиц составило 219 человек.  

          В соответствии с пп. 24, 27 СанПиН 3.3686-21 о каждом случае 

инфекционной болезни, носительства возбудителей инфекционной болезни 

или подозрения на инфекционную болезнь, а также в случае смерти от 

инфекционной болезни медицинские работники обязаны в течение 2 часов 

сообщить по телефону, а затем в течение 12 часов в письменной форме (или 

по каналам электронной связи) представить экстренное извещение в 

территориальный орган, уполномоченный осуществлять федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор, по месту 

выявления больного (независимо от места его постоянного пребывания).  

Медицинская организация, изменившая или уточнившая диагноз, в 

течение 12 часов подает новое экстренное извещение на пациента с 

инфекционным заболеванием в территориальный орган, уполномоченный 

осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, по месту выявления заболевания, с указанием измененного 

(уточненного) диагноза, даты его установления, первоначального диагноза, 

результата лабораторного исследования. 

          Медицинскими организациями систематически нарушаются сроки 

передачи экстренных извещений. Так, в период подъема заболеваемости кори 

в Кузбассе установлены факты несвоевременная постановка диагнозов 

подозрения на корь при наличии клинических проявлений и (или) 

результатов лабораторного исследования. Отсутствие настороженности 

медицинских работников при постановке диагноза «Корь»? приводит к 

несвоевременно начатым противоэпидемическим мероприятиям: нарушению 

сроков отбора проб биологического материала, расширению границ очага, 

увеличению круга контактных лиц, возникновению случаев 

внутрибольничного инфицирования. 

            На территории города Белово также нарушаются сроки своевременной 

передачи экстренных извещений, отбора материала от заболевших при 

наличии клинических проявлений. 
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         При анализе переданных данных за период с 29.07.2024 по 04.08.2024 

медицинскими организациями Кузбасса установлено, что было направлено в 

ФБУЗ и его филиалы 1528 экстренных извещений на инфекционные и 

паразитарные заболевания, из которых 856 (56,0 %) имеют нарушения сроков 

передачи.       

При анализе своевременности передачи окончательного диагноза на 

больных с симптомами ОКИ медицинскими организациями Кемеровской 

области-Кузбасса в июле 2024 года установлено, что в 289 случаях, из 1490 

(19 %) окончательный диагноз у больного инфекционным, паразитарным 

заболеванием устанавливается лишь на 10 – 37 сутки.  

Аналогичная ситуация сохраняется на территории города Белово, что 

говорит о несоблюдении санитарных правил и норм. 

         Недостаточная этиологическая расшифровка диагнозов инфекционных 

и паразитарных заболеваний, несвоевременная передача экстренных 

извещений, в том числе на окончательные диагнозы, приводит к 

несвоевременному проведению противоэпидемических и профилактических 

мероприятий, усложнению санитарно-эпидемиологической обстановки на 

территории Кузбасса. 

 

РЕШИЛА: 

1. Руководителям медицинских организаций: 

1.1. Обеспечить своевременную передачу экстренных извещений на 

инфекционные и паразитарные заболевания, в т.ч. после 

уточнения/изменения диагноза (по результатам лабораторной диагностики). 

Срок: постоянно 

1.2. Обеспечить необходимый запас наборов реагентов и 

диагностических препаратов для проведения этиологической расшифровки 

инфекционных заболеваний, в том числе методом ПЦР. 

Срок: постоянно 

1.3. Обеспечить своевременный отбор клинического материала от 

больных с подозрением на инфекционные и паразитарные заболевания при 

выявлении больного, для проведения этиологической лабораторной 

диагностики (в день обращения и до начала этиотропного лечения), в т.ч. в 

очагах групповой заболеваемости - в течение 24-х часов от момента 

выявления очага, в том числе методом ПЦР. 

Срок: постоянно 

1.4. Обеспечить проведение лабораторной диагностики случаев 
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инфекционных заболеваний в сроки, установленные требованиями СанПиН 

3.3686-21 

Срок: постоянно 

2. Начальнику территориального отдела Управления 

Роспотребнадзора по Кемеровской области – Кузбассу в г. Белово и 

Беловском районе Урванцевой Е.В.: 

2.1. Обеспечить принятие мер при установлении фактов 

несвоевременной передачи медицинскими организациями экстренных 

извещений, в т.ч. после уточнения/изменения диагноза (по результатам 

лабораторной диагностики и верификации). 

Срок: в рамках контрольных мероприятий, проведении 

профилактических визитов, при установлении фактов нарушения требований 

санитарного законодательства. 

3. Главному врачу филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Кемеровской области – Кузбассе» в г. Белово и Беловском районе 

Терентьевой Л.Г.: 

3.1. Обеспечить своевременность внесения экстренных извещений на 

случаи инфекционных и паразитарных заболеваний в Единую 

информационную аналитическую систему Роспотребнадзора, в т.ч. 

своевременность внесения измененных/уточненных диагнозов.  

Срок: постоянно 

3.2. Проводить анализ своевременности представления экстренных 

извещений медицинскими организациями, в т.ч. после уточнения/изменения 

диагноза. 

3.3. Направлять в адрес медицинских организаций результаты 

лабораторного исследования от больных и контактных лиц при проведении 

эпидемиологического мониторинга и при работе в очагах с групповой 

заболеваемостью.   

Срок: в течении 24 часов с момента получения результата 

лабораторного исследования. 

          4. Контроль за исполнением решения оставляю за собой. 

 

Председатель санитарно- 

противоэпидемической комиссии                                             Г.В. Овчинникова 


