Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 26 марта 2004 года 

N 290 Об усовершенствовании эпидемиологического надзора за малярией
В соответствии с подпунктом 10) статьи 7 Закона Республики Казахстан "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемые: 

1) Инструкцию по эпидемиологическому надзору за малярией (далее - Инструкция); 

2) Инструкцию по заполнению "Карты эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания" (учетная форма 357/у) при выявлении больного малярией или паразитоносителя. 

2. Руководителям управлений (департаментов) здравоохранения областей, городов Астана, Алматы: 

1) обеспечить своевременное выявление, диагностику, лечение больных малярией и диспансерное наблюдение за переболевшими лицами; 

2) осуществлять контроль за деятельностью медицинских организаций, независимо от форм собственности, в части своевременного выявления, диагностики, лечения больных малярией и диспансерного наблюдения за переболевшими лицами; 

3) обеспечить выявление больных малярией и паразитоносителей по клинико-эпидемиологическим показаниям путем опроса и взятия крови: 

у лиц, прибывших из неблагополучных по малярии стран (при повышении температуры в течение трех дней независимо от диагноза, ознобе, недомогании, герпесе, гепатоспленомегалии и анемии неясной этиологии); 

у лиц, при повышении температуры в течение двух месяцев после переливания крови; 

у доноров перед сдачей крови; 

у лиц, переболевших малярией, при любом заболевании, сопровождающемся повышением температуры; 

у лиц, при любом заболевании, сопровождающемся повышением температуры в течение трех дней в рисосеющих и пограничных районах с Узбекистаном, Кыргызстаном и Китайской Народной Республикой, в населенных пунктах республики с высокой опасностью возобновления малярии; 

у всех лиц, при заболеваниях с продолжающимися периодическими подъемами температуры, несмотря на проводимое в соответствии с установленным диагнозом лечение; 

4) проводить обследование на малярию и профилактическое лечение лиц: прибывших из неблагополучных по малярии стран с подозрением на это заболевание, в эпидемический сезон (май-сентябрь) делагилом, в межсезонный период (март, апрель или октябрь, ноябрь) примахином; 

переболевших малярией и паразитоносителей перед началом эпидемического сезона (апрель-май) - примахином и установить диспансерное наблюдение в течение двух лет; 

5) организовать ежегодную подготовку кадров медицинских организаций по вопросам клиники, диагностики, лечения и профилактики малярии; 

6) обеспечить создание неснижаемого запаса противомалярийных препаратов, в том числе для лечения делагилустойчивой малярии, лабораторных реагентов и оборудования для локализации очагов малярии; 

7) обеспечить передачу медицинскими организациями препаратов крови, положительных и подозрительных на малярию, и 10 процентов от общего числа просмотренных препаратов, в территориальный центр санитарно-эпидемиологической экспертизы для подтверждения и контроля; 

8) при подозрении на малярию, у лиц, прибывших из стран, неблагополучных по этому заболеванию, лечение начинать немедленно после взятия крови на основании анамнеза и клинической картины, не дожидаясь результатов лабораторного исследования; 

9) обеспечить во всех медицинских организациях маркировку амбулаторных карт "выезжал в тропики" у лиц, выезжавших в страны, неблагополучные по малярии; 

10) проводить консультации выезжающим в неблагополучные по малярии страны о мерах профилактики этого заболевания. 

3. Главным государственным санитарным врачам на соответствующих территориях, транспорте: 

1) обеспечить эпидемиологический надзор за малярией; 

2) проводить эпидемиологическое расследование и санитарнопротивоэпидемические (профилактические) мероприятия в очагах малярии в течение семи дней с момента регистрации случая заболевания; 

3) осуществлять мероприятия по борьбе с малярийными комарами на территориях с высокой опасностью возобновления малярии и в очагах этого заболевания; 

4) проводить маляриогенное районирование обслуживаемой территории; 

5) обеспечить взаимодействие с гидрометеорологическими службами для получения метеорологических данных, необходимых для исчисления средних дат эпидемиологических сезонов по малярии; 

6) установить контроль за своевременным лабораторным обследованием на малярию подлежащих контингентов и больных малярией на всех этапах оказания медицинской помощи; 

7) осуществлять паспортизацию анофелогенных водоемов в трех-пяти километровой зоне вокруг населенных пунктов (учетная форма N 373/у) и ежегодное их обследование; 

8) проводить энтомологическое наблюдение за численностью переносчиков малярии, изучать их видовой состав и фенологию; 

9) представлять внеочередные донесения (первичные) в Комитет государственного санитарно-эпидемиологического надзора Министерства здравоохранения Республики Казахстан и в государственное учреждение "Республиканская санитарно-эпидемиологическая станция" (далее - РСЭС) на случай малярии или паразитоносительства в течение 24-х часов с момента установления диагноза, окончательное донесение - после проведения противоэпидемических мероприятий в очаге; 

10) представлять в РСЭС "Карту эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания" (учетная форма N 357/у) на каждый случай заболевания малярией или паразитоносительства по окончании курса лечения (не позже 10 дней), заполненной в соответствии с Инструкцией по заполнению "Карты эпидемиологического очага инфекционного заболевания" (учетная форма N 357/у), утвержденной настоящим приказом; 

11) обеспечить передачу в РСЭС талона 1-Малярия (далее - М) в течение 24 часов после установления диагноза малярии, талона 2-М к 15 июля и к 15 января ежегодно, талона 3-М - еженедельно до закрытия очага местной малярии; 

12) обеспечить запас инсектицидов и дезинсекционной аппаратуры для проведения противомалярийных обработок; 

13) отчет по исполнению настоящего приказа представлять в Комитет государственного санитарно-эпидемиологического надзора Министерства здравоохранения Республики Казахстан и РСЭС ежегодно к 20 января. 

4. Руководителям центров санитарно-эпидемиологической экспертизы областей, городов Астана, Алматы, на транспорте: 

1) обеспечить лабораторную диагностику малярии; 

2) проводить обследование на малярию граждан, прибывших из эндемичных стран на постоянное место жительства; 

3) обеспечить передачу препаратов крови, положительных на малярию, и 10 процентов от общего числа просмотренных препаратов (не реже одного раза в два месяца) в РСЭС для контрольного исследования. 

5. РСЭС проводить организационно-методическое руководство и оказывать практическую помощь управлениям (департаментам) государственного санитарно-эпидемиологического надзора и центрам санитарно-эпидемиологической экспертизы по вопросам эпидемиологического надзора за малярией. 

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого вице-министра здравоохранения, Главного государственного санитарного врача Республики Казахстан Белоног А.А. и вице-министра здравоохранения Республики Казахстан Диканбаеву С.А. 

7. Настоящий приказ вводится в действие со дня государственной регистрации в Министерстве юстиции Республики Казахстан.

	Министр 
	Ж. Доскалиев


Утверждена 
приказом Министра здравоохранения 

Республики Казахстан 
от 26 марта 2004 года N 290 

"Об усовершенствовании 

эпидемиологического надзора 

за малярией"
Инструкция по эпидемиологическому надзору за малярией
1. Общие положения
1. Настоящая Инструкция по эпидемиологическому надзору за малярией предназначена для государственных органов и организаций санитарно-эпидемиологической службы. 

2. В настоящей Инструкции использованы следующие термины и определения: 

1) возбудитель трехдневной малярии - простейшие рода Plasmodium vivax (далее - P.vivax); 

2) возбудитель четырехдневной малярии - простейшие рода Plasmodium malariae (далее - P.malariae); 

3) возбудитель овале-малярии - простейшие рода Plasmodium оvale (далее - P.оvale); 

4) возбудитель тропической малярии - простейшие рода Plasmodium falciparum (далее - P.falciparum); 

5) ларвицидные мероприятия - уничтожение личинок и куколок комаров в водоемах; 

6) малярийный или эпидемический сезон - часть года, в течение которой происходит заражение малярией и также выявляется основное количество больных малярией; 

7) малярия - протозойная трансмиссивная болезнь, вызываемая малярийными плазмодиями, передающимися в естественных условиях через укусы комаров рода Anopheles, характеризующаяся приступами лихорадки, гепатоспленомегалией, анемией, в ряде случаев имеющая наклонность к рецидивирующему течению; 

8) микроочаг - усадьба больного или паразитоносителя и прилегающие к ней соседние усадьбы по периметру; 

9) очаг малярии - это населенный пункт, где выявлены случаи малярии и территория вокруг него в радиусе трех-пяти километров с анофелогенными водоемами; 

10) очаг потенциальный - очаг, где зарегистрирован завозной случай малярии, имеются анофелогенные водоемы и переносчик, но заражение от приезжих больных местными жителями не произошло; 

11) очаг новый активный - очаг, где происходит выявление местных случаев малярии и вторичных от завозных случаев, имеются анофелогенные водоемы и переносчик; 

12) очаг остаточный неактивный - очаг, где передача малярии прекращена, в течение двух лет после выявления последнего местного случая малярии новых случаев не зарегистрировано; 

13) псевдоочаг - населенный пункт, в которых передача невозможна из-за недостатка тепла или из-за отсутствия переносчика; 

14) случай малярии - лицо, у которого при микроскопическом исследовании крови были обнаружены малярийные паразиты вне зависимости от наличия или отсутствия клинических симптомов; 

15) случай малярии, прививной - случай, когда заражение малярией происходит через кровь; 

16) случай малярии, завозной - случай заражения малярией за пределами данной территории; 

17) случай малярии, рецидивный - случай местного заражения малярией, которое произошло давно, до перерыва передачи в очаге (в случае трехдневной малярии заражение происходит раньше, чем в прошлом эпидемиологическом сезоне); 

18) случай малярии, вторичный от завозного - случай, источником которого послужил завозной случай малярии; 

19) случай малярии, местный - случай, источником заражения которого послужил любой другой случай малярии. Определение категории случая малярии (представлено в таблице 1 приложения к настоящей Инструкции); 

20) фенологические наблюдения - наблюдения за сезонными явлениями в жизни комаров, заключаются в определении дат наступления ключевых моментов в жизни популяций (фенологических дат); 

21) эпидемический процесс - взаимодействие возбудителя и человека на популяционном уровне, в ходе которого имеет место непрерывное воспроизводство новых случаев инфекции; 

22) эпидемия малярии - интенсивное и широкое распространение малярии, охватывающее население целого региона страны или несколько стран.

2. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия
3. Эффективность санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в очаге малярии зависит от правильного их выбора и своевременности выполнения. Эпидемиологический надзор за малярией на территории Республики Казахстан представлен в таблице 2 приложения к настоящей Инструкции. 

4. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия начинаются с немедленной госпитализации выявленного больного или паразитоносителя в медицинскую организацию. В сезон передачи малярии для предотвращения залета малярийных комаров в палату, где находится больной, окна засетчиваются, а комары в помещениях уничтожаются. При проведении инъекции и переливании крови медицинскими работниками соблюдаются правила безопасности, чтобы предупредить внутрибольничное и собственное заражение. 

5. Эпидемиологическое расследование в очаге малярии начинается врачом-паразитологом (эпидемиологом) и энтомологом государственного органа санитарно-эпидемиологической службы на соответствующей территории в первые сутки после выявления больного (паразитоносителя) и получения экстренного извещения. 

6. Основными моментами эпидемиологического расследования являются сбор анамнеза, установление мест временного пребывания больного или паразитоносителя, оценка данных лабораторных исследований, опрос населения, подворный обход усадеб в сельской местности или домов в городских кварталах, обследование мест выплода комаров и дневок. 

7. При проведении эпидемиологического расследования случая малярии: 

1) уточняется место и время заражения; 

2) выясняется наличие предполагаемого источника инфекции (при выявлении местного случая малярии) от которого произошло заражение больного; 

3) устанавливается не произошло ли дальнейшее распространение малярии. 

8. При опросе больного малярией (паразитоносителя) выясняется: 

1) были ли выезды в другие местности за последние три года в период возможной передачи малярии (страны ближнего и дальнего зарубежья, неблагополучные по малярии); 

2) передвижение больного по территории республики, области, района в период с даты заболевания до установления диагноза и госпитализации в эпидемический сезон; 

3) о заболеваниях малярией когда-либо ранее (указать год заболевания, вид плазмодия), а также среди родственников и соседей; 

4) наличие лихорадочных заболеваний неясного генеза за последние три года; 

5) были ли переливания крови, проводилась ли гемотерапия (от кого бралась кровь), когда и где, по какому поводу; 

6) каково клиническое течение заболевания; 

7) если опрашиваемый был болен малярией в последние три года, выясняется как лечился, какими противомалярийными средствами, принимал ли примахин и сколько дней; 

8) не проходил ли химиопрофилактику и какие принимал при этом препараты (если больной выезжал в неблагополучные по малярии страны); 

9) при завозе малярии иностранными гражданами по возможности точно выясняется адрес постоянного их места проживания (область, город, район, населенный пункт). 

9. В населенном пункте, где выявлен больной (паразитоноситель) уточняется эпидемиологическая обстановка по малярии. Выясняется были ли приезды больших групп населения (паломники, сезонные рабочие, переселенцы и другие) среди которых могли быть паразитоносители. Учитывается заболеваемость малярией в данной местности в прошлые годы. 

10. При регистрации местных случаев малярии проводятся подворные обходы с целью выявления температурящих (обследуются с исследованием крови) и лиц, подвергшихся риску заражения малярией (проживающие или работающие вблизи анофелогенных водоемов). 

11. Выявление больных малярией (паразитоносителей) проводится участковым фельдшером или медицинской сестрой на обслуживаемой территории и отмечаются даты каждого посещения и взятия крови у подозрительных на малярию лиц. План проведения подворных или поквартальных обходов предварительно сообщается населению. 

12. При регистрации завозного случая малярии в потенциальном очаге осуществляются подворные обходы с целью выявления температурящих, обследование которых на малярию проводятся после даты возможного появления местных случаев, рассчитанной на основе фенологических наблюдений. Кроме того, обследуются на малярию лица, живущих или работающих вблизи анофелогенных водоемов. 

13. При выяснении возможности заражения малярией при переливании крови в медицинской организации, устанавливаются доноры, собирается у них подробный анамнез о возможном заболевании малярией, пребывании в эндемичной местности, проверяется дезинфекционно-стерилизационный режим в стационаре. 

14. При выявлении больного малярией или паразитоносителя немедленно проводится микроочаговая обработка помещений: усадьба больного и три-четыре соседних дома. Затем проводится энтомологическое обследование всех водоемов в населенном пункте и в трех-пяти километровой зоне вокруг него, в местах временного пребывания больного с целью выявления анофелогенных площадей и переносчиков малярии. В крупных населенных пунктах обследование проводится в радиусе трех-пяти километров от усадьбы, квартиры больного. Массовые обловы комаров осуществляются на прилежащих к анофелогенным водоемам улицах. 

15. Кроме немедленной обработки микроочагов малярии, против малярийных комаров по энтомологическим показаниям, в случае поздней диагностики малярии и при высокой численности малярийных комаров, проводится барьерная обработка помещений для защиты населенного пункта от комаров, залетающих с водоемов, расположенных извне. При этом обрабатываются все анофелогенные водоемы внутри населенного пункта и в трех - пяти километровой зоне вокруг него. 

16. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия проводятся и в местах временного пребывания больного (работа, отдых, лечение и тому подобное) по энтомологическим показаниям (наличие анофелогенных водоемов и переносчика малярии). 

17. Ответственным за проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий является Главный государственный санитарный врач на соответствующей территории.

3. Малярийный сезон
18. Малярийный сезон включает в себя следующие компоненты: 

1) сезон проявлений - период года, в течение которого возникает основная масса проявлений малярии. В малярийных местностях с широким распространением трехдневной малярии к малярийному сезону относится и тот период, когда проявляются случаи отдаленных рецидивов и первичных проявлений после длительной инкубации. 

2) сезон эффективных температур (далее - СЭТ) - теплый период года, в течение которого среднесуточные температуры стабильно выше 16°C для P.vivax и 18°C для P.falciparum и P.malariae; 

3) сезон эффективной заражаемости комаров (далее - СЭЗ) - период, в течение которого комары могут заражаться на людях, при условии если паразиты будут иметь возможность дозреть в комаре; 

4) сезон передачи малярии начинается от момента первого возможного созревания спорозоитов в начале лета и заканчивается к моменту гибели зараженных комаров осенью. Взаимоотношение элементов малярийного сезона представлено в таблице 3 приложения к настоящей Инструкции. 

19. Расчет элементов малярийного сезона основывается на среднесуточных температурах воздуха, отсчитываемых от нижнего порога, разного для разных видов. Нижний температурный порог спорогоний для для P.vivax равен + 16°C, а для P.falciparum и P.malariae - около +18°C. Эта сумма тепла составила 105, 111, 144 градусодней для P.vivax, P.falciparum и P.malariae соответственно. 

20. Для расчета продолжительности спорогонии (далее - S) при постоянных температурах можно пользоваться следующими формулам:

                 105                           111                         144

     S.vivax = ────────       S.falciparum = ──────        S.malariae = ─────

               t - 14,5                       t - 16                      t -16

21. Различия в скорости развития возбудителей малярии в комарепереносчике в зависимости от температуры воздуха в значительной степени определяют интенсивность распространения инфекции в разные периоды сезона передачи. Возможность распространения различных видов возбудителей малярии в зависимости от температуры воздуха и длительность оборота инфекции для разных видов возбудителя малярии (в днях) представлены в таблицах 4 и 5 приложения к настоящей Инструкции.

4. Эпидемический процесс
22. Различают два основных типа эпидемий малярии: 

1) обычные эпидемии возникают в зонах эндемо-эпидемической или эпидемической малярии в отсутствие или при ограниченных противомалярийных мероприятиях. К этой категории относятся также участившиеся эпидемии на ранее немалярийных территориях; 

2) постликвидационные эпидемии развиваются после завершения программы ликвидации резервуаров источников инфекции в странах. 

23. Факторами, определяющими риск возникновения эпидемий, являются: 

1) неожиданное увеличение числа неиммунных лиц, подвергающихся риску заражения (прибытие большой группы неиммунных лиц в малярийную зону, прибытие инфицированных лиц на ранее свободную от малярии территорию, смешение иммунных и неиммунных лиц, проживающих в примитивных условиях); 

2) неожиданное усиление активности переносчиков (необычное увеличение численности комаров, проникновение на слабо эндемичную территорию высокоэффективного переносчика); 

3) модификация окружающей среды (осуществление проектов орошения, 

массовое строительство, сопровождающееся земляными работами с образованием от этого анофелогенных водоемов); 

4) упущения в осуществлении противомалярийных мероприятий (прекращение или резкое ослабление эффективности противокомариных мероприятий, ухудшение качества выявления и лечения случаев малярии).

5. Мониторинг маляриологической ситуации и фенологические наблюдения
24. Мониторинг маляриологической ситуации осуществляется энтомологами управлений (департаментов) государственного санитарно-эпидемиологического надзора на дневках и местах выплода. Эти точки включают: 

1) фиксированные точки, то есть наблюдаемые из месяца в месяц и из года в год. Точки отбираются с таким расчетом, чтобы они были типичными для данной местности, находились в важных в эпидемиологическом отношении очагах и были достаточно доступны; 

2) случайно отобранные точки; 

3) точки, отобранные по эпидемиологическим показаниям (при возникновении местной передачи малярии). 

25. Фенологические наблюдения осуществляются в основном на фиксированных дневках. Отмечаются следующие фенологические даты: 

1) начало вылета комаров с зимовок (происходит с установлением среднесуточной температуры воздуха 7 - 100°С выше нуля); 

2) массовый вылет комаров с зимовок; 

3) появление на дневках первых самок с кровью; 

4) массовое появление самок с кровью на дневках; 

5) появление на дневках первых самок с созревшими яйцами; такие самки легко заметны по светло-желтой окраске брюшка; 

6) появление на водоемах первых личинок I, II, III, IV возраста и куколок; 

7) появление куколок указывает, что в ближайшие 2-4 дня произойдет вылет первой генерации комаров; 

8) вылет первой генерации - важнейшее с точки зрения эпидемиологического мониторинга событие, по которому определяется дата наступления сезона эффективной заражаемости комаров (с привлечением метеорологических данных); 

9) пик численности имаго; 

10) пик численности личинок; 

11) конец массового кровососания (определяется по появлению ожиревших самок с серым брюшком); 

12) последние личинки в водоемах; 

13) массовый уход в диапаузу (комары скапливаются на зимовках). Это также важнейшая в эпидемиологическом смысле дата, так как она отмечает конец сезона передачи малярии. 

26. Фенологические даты определяются для каждого года. На основании многолетних наблюдений вычисляются средние даты фенологических явлений для данной местности (среднемноголетние фенологические даты). С этими датами сравниваются даты текущего года, на основании чего делается заключение, насколько фенологические явления текущего года обгоняют или отстают от средних дат. 

27. Изучается динамика численности комаров на дневках и личиночных стадий в водоемах. При этом определяется возрастной состав соответственно имаго и личинок. По этой динамике судят о вероятности передачи малярии и о качестве противокомариных мероприятий. 

28. Периодически организуются фенологические наблюдения за поведением комаров для суждения о: 

1) антропо- и зоофилии; 

2) эндо- и экзофагии; 

3) эндо- и экзофилии; 

4) сезонной динамике нападения комаров на человека; 

5) циркадной, (то есть в течение суток) динамике нападения комаров на человека; 

6) характера разлета комаров по территории очага. 

29. Если используются или предполагается использовать инсектициды, необходимо слежение за реакциями комаров на инсектициды: 

1) чувствительностью к инсектицидам; 

2) раздражимостью на инсектициды. 

30. Метеорологический мониторинг используется для прогноза сроков появления случаев заражения малярией текущего года и определения наличия эпидемиологической связи между случаями. Данные получают по всем метеорологическим станциям малярийной зоны. Расчеты для каждой из этих станций проводятся на областном уровне и итоги рассылаются во все заинтересованные организации, включая и медицинские. 

31. Ключевые даты наступления элементов сезона определяются в двух аспектах: 

1) применительно к каждому конкретному году: налаживается оперативное получение данных о ходе температур и с их помощью выдается прогноз о времени возможного появления случаев малярии в результате местной передачи; при появлении же случаев заболевания эти данные используются ретроспективно для целей эпидемиологического анализа; 

2) для эпидемиологической характеристики местности берутся средние многолетние данные и вычисляется среднее время наступления элементов малярийного сезона.

6. Противокомариные мероприятия
32. Анофелогенные водоемы создаются при строительствах, связанных с земляными работами, когда образуются котлованы, выемки. При строительстве дорог может произойти перераспределения стока и возникновение заболачивании вдоль насыпей. 

33. Предупредительный надзор при всех вышеупомянутых видах строительства включает проработку прогноза влияния строительства на анофелогенную обстановку и участие энтомолога. 

34. Из крупных гидротехнических мероприятий наибольшее значение имеют: 

1) ликвидация ненужных водоемов; 

2) устройство дренажей и поддержание в порядке дренажной системы; 

3) поддержание в порядке ирригационной сети, очистка каналов от растительности, устранение фильтрационных водоемов; 

4) выравнивание берегов и углубление прибрежных зон крупных водоемов, периодическая очистка их от водной растительности. 

35. При эксплуатации рисовых полей необходимо внедрение таких режимов орошения, при которых развитие личинок время от времени становится невозможным. 

36. Крупные гидротехнические мероприятия проводятся мелиорационными и сельскохозяйственными организациями, коммунальными службами. 

37. Мелкие гидротехнические мероприятия осуществляются хозяйствующими субъектами на основании комплексного плана, по предписаниям Главных государственных санитарных врачей на соответствующих территориях в порядке текущего санитарного надзора и включают: 

1) приведение водоисточников в должное санитарно-техническое состояние, недопущение создания возле них стоячих водоемов; 

2) очистку от растительности и выравнивание берегов внутрипоселковых и внутриусадебных водоемов; 

3) ликвидацию небольших постоянных водоемов и временных луж (не пересыхающих в течение 10 дней и более) на территории населенных пунктов. 

38. В засушливых районах, где мест выплода малярийных комаров мало, они более или менее постоянны и вся их поверхность доступна для обработки проводятся ларвицидные мероприятия. В качестве действующих агентов используются: 

1) химические инсектициды, не токсичные для позвоночных; 

2) вещества, образующие поверхностную пленку; 

3) биогенные ларвициды. 

39. Для эффективности обработок необходимы: 

1) полный учет водоемов с их паспортизацией и нанесением на карту; 

2) неукоснительное соблюдение методического требования проводить обработки по энтомологическим показаниям, то есть при наличии малярийных комаров (в водоемах при наличии личинок III-IV возрастов).

7. Обработка помещений инсектицидами и защита от комаров
40. Обработки инсектицидами остаточного действия проводятся дезинфекционными службами, имеющими лицензию на указанный вид деятельности. Для дезинсекции должны использоваться инсектициды, разрешенные к применению в Республике Казахстан. 

41. Инсектицидами остаточного действия проводятся очаговые обработки (то есть охватывающие населенный пункт целиком). 

42. Обработки помещений инсектицидами остаточного действия проводятся в местах, где есть неконтролируемый резервуар гаметоцитов (временные жилища, в местах скопления пришлой рабочей силы). 

43. К инсектицидам немедленного действия относятся инсектициды, действующие на комаров только в момент распыления или испарения. Они применяются в виде аэрозолей в помещениях или вне помещений. 

44. Для создания барьера между комаром и человеком применяются и другие методы: засетчивание окон жилых помещений, применение пологов, использование репеллентов, защитной одежды, сеток, импрегнированных инсектицидом.

Приложение 

к Инструкции по эпидемиологическому 

надзору за малярией
Определение категории случая малярии
Таблица 1
	1. Как произошло заражение?

                           
	- кровью                  

- через комара            

                          
	Прививной             

Смотреть (далее - см.)

вопрос 2              

	2. Где ?                   

                           
	- вне данной местности    

- в данной местности      

- недавно (в текущем или в

предыдущем                

эпидемиологическом сезоне)
	Завозной              

см. вопрос 3          

см. вопрос 4          

                      

	3. Когда ?                 

                           
	- давно (ранее, чем       

указано выше)             

- источником является     

завозной случай           
	Рецидивный            

Вторичный             

от завозного          

	4. От кого ?               

                           
	- источником является     

любой иной случай         
	Местный               

                      


Эпидемиологический надзор за малярией на территории Республики 

Казахстан
Таблица 2
	N 

  
	  Название мероприятий    

                          
	Населенные пункты с разной степенью опасности 

возобновления малярии                         

	
	
	Высокая       

опасность     
	Средняя       

опасность     
	Низкая опасность

или отсутствие  

	1. Лечебно-профилактические                                                 

	1)

  
	Выявление больных малярией

активный метод            

пассивный метод           
	      +       

      +       
	       -      

       +      
	        -       

        +       

	2)

  
	Предварительное лечение   

лихорадящих               
	      +       

              
	       -      

              
	        -       

                

	3)

  
	Радикальное лечение боль- 

ных и паразитоносителей   
	      +       

              
	       +      

              
	        +       

                

	4)

  
	Эпидемиологическое        

обследование очага        
	      +       

              
	       +      

              
	        +       

                

	5)

  
	Химиопрофилактика         

сезонная, межсезонная     
	      +       

              
	       +      

              
	        -       

                

	6)

  
	Проверка достоверности от-

сутствия передачи малярии 
	      +       

              
	       +      

              
	        -       

                

	2. Противокомариные                                                         

	1)

  
	Учет численности          

переносчиков              
	      +       

              
	       +      

              
	        +       

                

	2)

  
	Определение сезона        

эффективной заражаемости  

комаров и сезона передачи 

малярии                   
	      +       

              
	       +      

              
	        -       

                

	3)

  
	Наблюдение за местами     

выплода комаров и         

динамикой их площадей     
	      +       

              
	       +      

              
	        -       

                

	4)

  
	Предупреждение образования

анофелогенных водоемов и  

сокращение площади        

существующих              
	      +       

              
	       +      

              
	        +       

                

	5)

  
	Предупреждение укусов     

комаров (пологи,          

репелленты и другие)      
	      +       

              
	       +      

              
	        -       

                

	6)

  
	Обработка помещений       

инсектицидами             
	      +       

              
	       -      

              
	        -       

                

	7)

  
	Обработка водоемов        

(химические и биологичес- 

кие методы)               
	      +       

              
	       -      

              
	        -       

                

	3. Подготовка кадров         
	      +       
	       +      
	        +       

	4. Санитарно-просветительная 

работа                       
	      +       

              
	       +      

              
	        +       

                


Взаимоотношение элементов малярийного сезона
Таблица 3
	                  
	            Сезон проявлений             
	                    

	                             
	         СЭТ         
	                             

	                             
	     СЭЗ      
	                                    

	                                 
	   Сезон передачи  
	                           

	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь


Возможность распространения различных видов возбудителей малярии в 

зависимости от температуры воздуха
Таблица 4
	Температура

           
	Продолжительность

гонотрофического 

цикла            
	Продолжительность спорогонии   

в днях                         

                               
	Число гонотрофических циклов   

за период спорогонии           

                               
	Доля комаров, доживающих до    

созревания спорозоитов         

                               

	            
	                  
	P.vivax
	P.falciparum
	P.malariae
	P.vivax
	P.falciparum
	P.malariae
	P.vivax
	P.falciparum
	P.malariae

	   25шC    
	       3,5       
	  10   
	     12     
	    18    
	   3   
	     4      
	    6     
	  1/8  
	    1/16    
	   1/64   

	  18,5шC   
	        5        
	  26   
	     44     
	    57    
	   5   
	     9      
	    12    
	  1/32 
	    1/512   
	  1/4096  


Примечание: при условии гибели на каждом гонотрофическом цикле половины самок комаров.

Длительность оборота инфекции для разных видов возбудителя малярии 

(в днях)
Таблица 5
	Темпера-

тура    

        
	Вид возбудителя

малярии        

               
	Продолжительность

спорогонии       

                 
	Срок от заражения до

появления зрелых    

гамонтов            
	Длительность оборота

инфекции            

                    

	  25шC  
	P.vivax        
	       10        
	         12         
	         22         

	  25шC  
	P.falciparum   
	       12        
	         22         
	         34         

	  25шC  
	P.malariae     
	       18        
	         30         
	         48         

	 18,5шC 
	P.vivax        
	       26        
	         12         
	         38         

	 18,5шC 
	P.falciparum   
	       44        
	         22         
	         66         

	 18,5шC 
	P.malariae     
	       57        
	         30         
	         87         


Примечание: оборот инфекции - это промежуток времени от момента заражения человека до появления зрелых гаметоцитов.







