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В В Е Д Е Н И Е

Респираторная стрептококковая инфекция (ангина и 
О РЗ  стрептококковой этиологии, скарлатина) является од­
ним из наиболее распространенных заболеваний бактериаль­
ной природы. В среднем в С С С Р  6— 8 млн. детей и лиц 
юношеского возраста поражены стрептококковой инфекцией, 
что приносит экономический ущерб порядка 300— 350 млн. 
рублей  ежегодно.

С уровнем заболеваемости респираторной стрептококко­
вой инфекцией тесно связана распространенность первично­
го ревматизма и частота его рецидивов. В отдельных регио­
нах страны первичный ревматизм встречается с частотой 
0,1 случай на 1000 населения, а его распространенность 
(превалентность) составляет до 17 случаев на 1000. П о дан­
ным ВОЗ на поражения сердца, связанные со стрептокок­
ковой инфекцией, приходится 37— 75 % случаев от  всех за ­
болеваний сердца. Велика угроза инвалидизации перебо­
левших, нельзя полностью исключить смертность от ревма­
тизма.

Особую значимость проблема профилактики респиратор­
ной стрептококковой инфекции приобретает в детских и 
взрослых организованных коллективах, характеризующихся 
продолжительной и интенсивной циркуляцией возбудителя.

Сложившаяся система профилактики стрептококковой 
инфекции не в состоянии повлиять на уровень заболеваем о­
сти. Действующие в стране инструкции явно устарели и не 
отраж ают современные представления о механизме развития 
эпидемического процесса.

В современных условиях рационализация мер борьбы со 
стрептококковой инфекцией, создание системы эпидемиоло­
гического надзора —  наиболее прогрессивной организацион­
ной формы управления эпидемическим процессом —  являет­
ся одной из первоочередных задач здравоохранения.

1. О пределение эпидем иологического  н адзора  и порядок  
его  проведения.

1.1. Эпидемиологический надзор за респираторной стреп­
тококковой инфекцией —  это динамическая оценка заболе­
ваемости ангиной и стрептококковыми О РЗ  в организован-
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ных коллективах детей и взрослых, обеспечивающая свое* 
временное проведение лечебно-профилактических мероприя­
тий в них с  конечной (генеральной) целью  предупреждения 
заболеваний скарлатиной и ревматизмом и снижения за бо ­
леваемости ангиной и другими проявлениями стрептококко­
вой инфекции.

1.2. Предупреждение заболеваний ревматизмом и груп­
повых заболеваний скарлатиной, снижение уровня заболе­
ваемости ангиной и другими проявлениями стрептококковой 
инфекции обеспечивается решением следую щ их взаимосвя­
занных задач:

—  своевременное выявление, клинико-эпидемиологическая 
и лабораторная диагностика заболеваний ангиной и стрепто­
кокковыми О РЗ  в организованных коллективах;

—  своевременное и полноценное этиотропное лечение ан­
гин и стрептококковых О РЗ , возникающих в организованных 
коллективах, особенно после их формирования или частично­
го обновления;

—  экстренная профилактика стрептококковой инфекции в 
организованных коллективах при возникновении ревматизма, 
групповых заболеваний скарлатиной в результате развития 
эпидемии ангины и стрептококковых О Р З ;

—  выявление и санация лиц  с хроническими поражениями 
носоглотки (тонзиллит, синуситы и т. д . ) ;

—  проведение санитарно-гигиенических мероприятий по 
обеззараживанию воздуха в спальных и других помещениях. 
Ежедневная влажная уборка, кварцевание, воздухоочисти­
тельные аэрозоли, проветривание и т. д.

—  организация правильного размещения детей и взрослых 
в спальных и других помещениях (рассредоточение групп, не­
допущение переуплотнения в опальной комнате и д р .).

1.3. Эпидемиологический надзор проводится на основе:
—  эпидемиологических особенностей стрептококковой ин­

фекции;
—  современных средств и методов профилактики;
—  существующей организационной структуры системы л е ­

чения и профилактики респираторного стрептококкоза;
—  сложившегося информационного обеспечения системы 

лечения и профилактики стрептокококковой инфекции.

2. Механизм развития я проявления эпидемического про* 
цесса респираторной стрептококковой инфекции.

2.1. ^-гемолитический стрептококк группы A  (Str. pyoge­
nes) является этиологическим агентом целого ряда заболева- 
иий, которые в современной номенклатуре и классификации
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болезней  выделены отдельными рубриками, содерж ащ имися 
в различны х классах.

К  заболеваниям , которые являются проявлениями стреп­
тококковой инфекции мож но отнести ангину, отдельны е ф ор­
мы О Р З , скарлатину, ревматизм, острый гломерулонеф рит, 
рож у, некоторые формы гнойных осложнений различной л о ­
кализации и сепсиса, остры е заболевания кожи и подкожной 
клетчатки (импетиго, эктима).

2.2. В озбуди тель  стрептококковой инфекции (S tr . p yoge­
nes) —  облигатны й  паразит человека, обладающ ий рядом  осо ­
бенностей. Это преж де всего, резко выраженная неоднород­
ность (гетерогенность) по антигенной структуре, вирулент­
ности и ряду других признаков. В процессе взаимодействия 
стрептококка с гетерогенной по степени восприимчивости к 
нему популяцией лю дей происходит развитие различны х кли­
нических проявлений болезни у отдельных лиц и периодиче­
ская смена ведущ их Т  —  иМ  —  серотипов бактерий, о буслов ­
ленная изменением иммунологической структуры человеческой 
популяции.

В зависимости от экологических свойств вы деляю т «к о ж ­
ны е» (вызывающие различные поражения комш) и «респира­
торны е» (вызывающие различные поражения верхних ды ха­
тельны х путей) штаммы стрептококка. «Р есп и раторн ы е» 
штаммы, как правило, б о лее  вирулентны, чем «к ож н ы е» стреп­
тококки и имеют самостоятельную  циркуляцию. «К о ж н ы е » 
штаммы, возможно, заселяю т в последующем и верхние ды­
хательны е пути. Однако, экологическая связь меж ду ними по­
ка изучена недостаточно. Известно, что после перенесенной 
респираторной стрептококковой инфекции в ряде случаев 
возникает ревматизм и гломерулонефрит. В то ж е время, пос­
л е  кожных поражений, обусловленны х Str. pyogenes, как пра­
вило, возникает только гломерулонефрит. В последние годы 
показано, что ревматизм чаще всего возникает после инфици­
рования стрептококком типа 5, гломерулонеф рит— 12, 24, 19, 
49 и других  серотипов возбудителя, то есть возможно наличие 
«ревм атогенны х» и «неф ритогенны х» штаммов стрептококка.

2.3. Гетерогенность популяции хозяина проявляется в не­
одинаковой способности лю дей  к реакции на внедрение воз­
будителя , что кроме развития различных клинических прояв­
лений стрептококкоза, проявляется феноменом носительства 
стрептококка. П оказано, что частота носительства Str. p yoge­
nes составляет в среднем среди детей дош кольного и ш коль­
ного возраста 15— 20% , в определенных эпидемиологических 
ситуациях эти цифры увеличиваются до 50—60 % .
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2.4. Перечисленные экологические особенности возбудите­
л я  и реактивности лю дей  оп ределяю т закономерности возник­
новения и распространения в человеческой популяции прояв­
лений стрептококковой инфекции. Н аи более  изучены особен ­
ности эпидемиологии респираторных форм стрептококковой 
инфекции и связанного с ними ревматизма, что позволяет 
обосновать по отношению к ним мероприятия эпидем иологи ­
ческого надзора.

Основные клинические проявления респираторной стреп­
тококковой инфекции (ангина, стрептококковые О Р З , скарла ­
тина, ревматизм ) являю тся болезн ям и  организованны х к о л ­
лективов: детских дош кольны х учреждений, ш кол, интернатов, 
общ еж итий и т. п.

Н аличие в коллективе 15— 20 % д ли тельн ы х  носителей оп ­
ределяет  практически постоянное наличие стрептококка в по­
пуляции человека. При этом стрептококк находится под опре­
деленны м  воздействием иммунитета носителей. Вирулентность 
его  снижена. При формировании и обновлении состава к о л ­
лективов в них приходят как носители стрептококка, так и 
восприимчивые лица. При циркуляции микроба среди воспри­
имчивой прослойки лю дей  гетерогенность популяции стреп­
тококка сначала возрастает, а затем  преимущ ество к разм но­
ж ению  получают варианты возбудителя  с б о лее  выраженной 
вирулентностью . Формируется эпидемический вариант стреп­
тококка, что в коллективе проявляется в виде нарастания 
числа носителей и возникновением отдельны х (спорадиче­
ских ) заболеваний ангиной. В си лу  того, что вирулентность 
возбудителя нарастает постепенно, ангина м ож ет иметь стер­
тую  клиническую картину и диагностироваться как О Р З . П о 
данным специальных исследований в отдельны е периоды 
15— 30 % всех О Р З  можно связать со  стрептококковой инфек­
цией. В то ж е время 25— 30 % заболеваний  в силу легкости 
клинического течения не попадает в поле зрения врачей. 
Р о ст  носительства и появление первых заболеваний усилива­
ю т циркуляцию вирулентного варианта стрептококка (ув ели ­
чивается интенсивность аэрозольн ого  механизма передачи ), 
что приводит к стадии эпидемического распространения. 
В э т у  стадию возникает наибольш ее количество манифест­
ных типичных форм ангины, однако, одновременно п родол­
ж аю т регистрироваться стерты е формы ангин (стрептококко­
вые О Р З ).  При наличии в коллективе лиц , восприимчивых к 
стрептококковому экзотоксину, и способности возбудителя его 
вырабатывать, на фоне эпидемии ангины возникают случаи 
скарлатины. Риск заболеть ревматизмом  в этот период уве­
личивается в 10 раз.
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В результате развития эпидемии стрептококковой инфек­
ции в коллективе вырабатывается иммунитет к эпидемиче­
скому варианту возбудителя. В этих условиях преимущество 
к распространению в коллективе получают слабовирулент­
ные и невирулентные варианты стрептококка. Ч исло  манифе­
стных форм инфекции падает. Эпидемический процесс пере­
ходит сначала в стадию становления резервационного вари­
анта возбудителя, а затем в стадию резервации, которая 
характеризуется почти полным отсутствием манифестных 
форм инфекции.

Резервуар возбудителя сохраняется за счет длительны х 
носителей стрептококка. Скарлатина, О РЗ  и ангина имеют 
сезонный рост заболеваем ости  в сентябре —  декабре с мак­
симумом в ноябре. Это обуславливается интенсивно дейст­
вующим в этот период времени фактором «перемеш ивания», 
который реализуется при формировании или частичном об ­
новлении организованных детских коллективов. Сроки фор­
мирования эпидемического варианта возбудителя, зависят от 
условий жизни коллективов, таких как, численность, скучен­
ность, степень обновления и прочих факторов. П оэтом у мак­
симум заболеваем ости  респираторными проявлениями стреп­
тококка в зависимости от комбинации этих условий, может 
сдвигаться на относительно раннее или более позднее время. 
А налогичную  природу имеет годовая динамика заболеваем о­
сти первичным ревматизмом и возникновение его рецидивов. 
М аксимум  заболеваний приходится на осенне-зимний период, 
что соответствует пику эпидемии ангины.

Таким образом , современные представления о механизме 
развития эпидемического процесса реапираторной стрептокок­
ковой инфекции учитывают новые данные, роль  которых 
преж де не акцентировалась.

Во-первых, это признание важной роли бессимптомных 
носителей пиогенного стрептококка, взаимодействие которых 
с восприимчивым к стрептококку лицами является пусковым 
фактором изменения вирулентных свойств возбудителя, и, 
следовательно, началом  развития эпидемического процесса в 
коллективе (фактор «перем еш ивания»).

Во-вторых, это связанное с постепенным нарастанием ви­
рулентности возбудителя и изменением коллективной воспри­
имчивости, последовательное появление в организованны х 
коллективах манифестных проявлений эпидемического про­
цесса от стертых форм (О Р З ) до выраженных (стрептокок­
ковые ангины и скарлатина). Вообщ е, появление в к оллек ­
тиве заболеваний скарлатиной, является эпидемиологическим
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критерием крайне неблагополучной ситуации по стрептокок- 
козу.

В-третьих, это необходимость учитывать взаимодействие 
двух социально-детерминированных условий развития эпиде­
мического процесса, регулирую щ их уровень заболеваемости, 
сроки наступления и продолж ительность эпидемического 
подъема; концентрации вновь поступивших в коллектив лиц 
и условия их размещения.

3. Методы и средства профилактики респираторной стреп­
тококковой инфекции.

3.1. Представленный механизм развития эпидемии стреп­
тококковой инфекции определяет пути профилактики, основу 
которой составляют лечебно-диагностические мероприятия.

Реальность такого подхода объясняется тем, что Str. pyo­
genes остается в настоящее время чувствительным к Дейст­
вию пеницниллина и его производных. Применение препара­
тов группы пенициллина может обеспечить предупреждение 
и групповых заболеваний скарлатиной, ревматизма и сниже­
ние уровня заболеваемости ангиной и стрептококковыми 
О РЗ .

3.2. Ранняя и активная диагностика и изоляция заболев ­
ших имеет особое значение для профилактики респираторной 
стрептококковой инфекции, так как начальными проявления­
ми эпидемического процесса преимущественно являются стер­
тые и нетипичные клинические формы (О Р З  стрептокок­
ковой этиологии, катаральные ангины и т. д .).  Своевремен­
ное удаление таких больных из коллектива позволяет зна­
чительно уменьшить распространение возбудителя в к оллек ­
тиве и тем самым замедлить темп развития эпидемического 
процесса.

Д л я  этого необходима организация тщ ательного доврачеб­
ного и врачебного осмотра, своевременная .изоляция заболев­
ших уж е но результатам доврачебного обследования до уточ­
нения диагноза педиатров- Д л я  выявления заболевш их д о л ­
жен быть привлечен немедицинский персонал тесно общ аю ­
щийся с детьми и имеющий возмож ность заметить ранние 
признаки респираторных заболеваний и направить детей на 
медицинский осмотр или оформить активный вызов педиатра 
на дом.

Диагностика типичных форм стрептококковой инфекции не 
вызывает затруднений в си лу  их характерной симптоматики, 
однако диагностика нетипичных и стертых форм стрептокок- 
коза затруднена из-за отсутствия характерных симптоматиче­
ских признаков. В таких случаях  необходимо использовать
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бактериологический метод диагностики. О пределенную  по­
мощ ь окаж ет и клинико-эпидемиологический подход к ди а ­
гностике респираторной стрептококковой инфекции. Законо­
мерная и характерная динамика появления и смены в к оллек ­
тиве различны х клинических форм приводит к появлению  на 
высоте эпидемии стрйптококкоза заболеваний скарлатиной. 
Э го  служ и т своеобразным эпидемиологическим маркером на­
личия в коллективе вирулентного варианта Str. pyogenes, что 
позволяет установить стрептококковую природу ряда случаев 
ангин и остры х респираторных заболеваний, возникающ их у 
детей из окруж ения больны х скарлатиной.

П оявление в организованном коллективе заболеваний скар­
латиной и значительного числа ангин, сопровождающ ихся за б о ­
леваниями О Р З , свидетельствует о крайне напряженной эпиде­
мической обстановке. В такой обстановке риск появления за бо ­
леваний ревматизма крайне высок и поэтому ранняя диагно­
стика, изоляция и полноценное этиотропное лечение всех 
больны х долж ны  проводиться особо тщ ательно. Д л я  купиро­
вания таких вспышек респираторного стреитококкоза требу­
ется лечение препаратами пенициллинового ряда больны х не 
только  явными, но и скрытыми формами стрептококковой ин­
фекции с использованием методов, изложенных в рекоменда­
циях М инздрава С С С Р  от 19.02.81 за №  10/11-30 «П р оф и ­
лактика ревматизма и его  рецидивов у детей и взрослы х». 
К ак  дополнительное средство, обладаю щ ее синергическим 
действием, вместе с антибиотиками при лечении заболевш их 
стрептококковом детей может применяться томицид, что раз­
решено приказом М 3  С С С Р  от 01.05.84. за №  514 « О  разре­
шении производства и применения томицида». Томицид изго­
тавливается на предприятии биологических медицинских пре­
паратов («Б и о м ед » им. И . И. Мечникова. М оек, обл ., К расно­
горский район, с. П етрово-Д альнее). Иногда персонал дет­
ских учреждений, регулярно контактировавший с  заболевш и­
ми детьми, мож ет становиться носителем S. pyogenes и д о л ­
жен быть санирован. Так  как подобная ситуация мож ет пов­
торяться часто, то это д елает  нецелесообразными применение 
препаратов пенициллинового ряда. В .подобных случаях  м ож ет 
бы ть применен томицид, в виде полосканий зева пятикратно 
по 5— 10 м л в течение 5— 7 дней, по показаниям врача ото ­
ларинголога .

33. Санитарно-гигиенические мероприятия предполагаю т 
контроль за условиями размещения и санитарно-гигиениче­
ским реж имом в организованных коллективах.

Воздуш но-капельная передача пиогенного стрептококка 
наиболее эффективна при непосредственном близком  и про-
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долж ительном контакте, сопровождающ емся экзальтирован­
ной речью, пением, скандированием и т. п. Больш ое значение 
могут иметь мероприятия, направленные на организацию пра­
вильного размещения детей и взрослы х в спальных помещ е­
ниях, игровых комнатах, классах и др. (рассредоточение 
групп предотвращение переуплотнения в спальных комнатах, 
соблюдение дистанций меж ду кроватями, партами на уровне 
санитарных норм и т. п .). И меет важное значение регулиро­
вание воздушного режима в спальных помещениях, помещ е­
ниях массовых занятий (проветривание, влаж ная уборка, 
ультрафиолетовое облучение).

3.4. Санитарно-просветительная работа среди медицинско­
го персонала организованных коллективов долж на быть нап­
равлена на совершенствование знаний о закономерностях 
развития эпидемического процесса респираторного стрепто- 
кокко'за в конкретных условиях их деятельности, о  средствах 
и методах диагностики, лечения и профилактики заболева ­
ний. Ц елью  санитарно-просветительной работы среди неме­
дицинского персонала, детей и взрослых является получе­
ние знаний и навыков по раннему выявлению и изоляции 
заболевш их респираторной патологией, обоснованности и 
необходимости проведения тех или иных лечебных и профи­
лактических мероприятий.

3.5. К дополнительным мероприятиям по профилактике 
стрептококковой инфекции относятся плановые действия, 
предусматривающие повышение неспецифичесхой резистент­
ности и адаптационных возможностей организма. Сюда мо­
гут входить: систематическое закаливание, занятия ф изкуль­
турой, водные процедуры, рациональная организация режи­
ма трудовой деятельности и отдыха, рациональное питание 
и т. п. действия.

3.6. Лабораторные исследования играют важную роль в 
системе эпидемиологического надзора за респираторной 
стрептококковой инфекцией и долж ны  широко использовать­
ся д ля  выявления стертых форм заболеваний ангиной и скар­
латиной, стрептококковых О РЗ . Эти исследования долж ны  
быть направлены на распознавание эпидемического процес­
са на ранних стадиях его становления и активизации. М а ­
лое  научно-производственное предприятие «Акваятаст» и пред­
приятие по производству бакпрепаратов Л ен Н И И Э М  им. П а ­
стера (197101, г. Ленинград, ул. М ира, 14) разработали и на­
ладили  производство коагглютинациояного набора для эксп­
ресс-диагностики стрептококка группы А. Н абор предназна­
чен д ля  идентификации группоспецифического антигена стреп-
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тококка группы А  непосредственно в материале из слизистой 
зева и кожи больного стрептококковой инфекцией в течение 
10 минут. Он может быть использован для работы в прием­
ном покое больницы, в доликлинике, на дому, и в организо­
ванных коллективах детей и взрослых в следующих целях:

—  оперативного подтверждения клинического диагноза ан­
гины и стрептококковых О РЗ  и назначения адекватной этио­
тропной терапии;

—  выявления эпидемиологически опасных (число КО Е  на 
тампон 1000 и более ) носителей стрептококка группы А  и 
оценки эффективности их санации антибиотиками;

—  обоснования решения на проведение экстренной бицил- 
линопрофилактики эпидемии стрептококковой респираторной 
инфекции в организованных коллективах;

—  оценки эффективности лечения и профилактики респи­
раторной стрептококковой инфекции;

Классические методы лабораторной идентификации возбу­
дителя, предусматривающие выделение чистой культуры 
стрептококка не пригодны для оперативного подтверждения 
клинического диагноза из-за отсроченности результатов ис­
следования. Они предназначены для углубленного изучения 
эпидемической обстановки, накопления информационного м а­
териала для обоснованных обобщений на этапе ретроспек­
тивного эпидемиологического анализа. Такие исследования 
могут проводится в специализированных лабораториях, таких 
как П Н И Л  по изучению стрептококковых инфекций М осков­
ской медицинской академии им. И. М. Сеченова, И Э М  А М Н  
С С С Р  г. Ленинград, Ц И Э  М 3 С С С Р г. Москва.

4. Организационная структура и функциональные направ­
ления деятельности учреждений, подразделений и должност­
ных лиц, занятых лечением и профилактикой стрептококковой 
инфекции.

4.1. Организационная структура системы лечения и про­
филактики респираторного стрептококкоза включает лечебно­
профилактические и санитарно-эпидемические учреждения. 
К  проведению отдельны х видов работ привлекаются долж но­
стные лица обслуж иваю щ его персонала и педагогических 
коллективов учреждений и школ.

4:2. О сновны ми лечебно-проф илактическим и учреж дениям и  
системы  лечения и проф илактики стрептококковой инфекции 
яв ляю тся  детские и в зр ослы е поликлиники, а такж е м едико- 
санитарны е части. К  основны м подразделениям , обаспечи-
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вающим лечение и проф илактику клинических проявлений 
стрептокококовой инфекции относятся дош кольны е и педиат­
рические отделения детских поликлиник, а такж е кардиорев- 
матологические кабинеты детских и взрослы х поликлиник.

Основным функциональным направлением деятельности 
лечебно-профилактических учреж дений в решении задач про­
филактики стрептококковой инфекции является исполнитель­
ское. Медицинский состав этих учреждений осущ ествляет 
слеж ение за движением заболеваем ости , обеспечивает свое­
временное выявление больн ы х и клиническую  диагностику 
заболеваний, отстранение заболевш их ангиной и стрептокок­
ковыми О Р З  от посещения детских учреждений, а также 
этиотропное лечение больны х.

4.2.1. С р едн и й  м едицинский  р а б о тн и к  м еди ц и н ского  к а б и ­
нета д ет ск о го  учр еж ден и я  о с у щ е с т в л я е т :

—  выявление больны х ангиной, оф орм ление активного 
вызова педиатра и отстранение от  посещения учреждения;

—  учет всех больны х ангиной и О Р З ;
—  своевременный д ок ла д  врачу медицинского кабинета о 

динамике заболеваний ангиной и О Р З ;
—  проведение санитарно-гигиенических и противоэпидеми­

ческих мероприятий в детском  учреж дении;
—  допуск переболевш его в детское учреж дение по предо­

ставлению оправки, удостоверяю щ ей правильность лечения;
—  проведение санитарной пропаганды среди обслуж и ваю ­

щ его персонала, педагогов и родителей;

4.2.2. Врач медицинского кабинета детского учреждения 
осущ ествляет:

—  организацию активного выявления детей, заболевш их 
всеми формами респираторного стрептококкоза;

—  диагностику различны х клинических форм респиратор­
ного стрептококкоза;

—  оценку динамики заболеваем ости  ангиной и стрепто­
кокковыми О Р З  и использование эпидемиологических данных 
в клинической диагностике проявлений стрептококкоза и для  
контроля правильности лечения;

—  организацию и контроль проведения санитарно-гигие­
нических и противоэпидемических мероприятий в детском 
учреждении;

—  проведение медицинских мероприятий, направленных 
на повышение неспецифической резистентности организма де­
тей;

—  санитарно-просветительскую  работу среди обслуж иваю » 
щ его персонала, педагогов и родителей;
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—  методическую  работу я контроль за деятельностью  
среднего медицинского персонала.

4.2.3. Участковый педиатр осущ ествляет:
—  своевременную и полноценную клиническую и бакте­

риологическую  диагностику и лечение больных стрептококко­
вой инфекцией;

—  активное привлечение врачей-спецналнстов детской по­
ликлиники (Л О Р ,  ревматолог, инфекционист и т. д .) для  кон­
сультации при постановке диагноза и амбулаторном ведении 
больны х;

—  анализ состояния и тенденций заболеваемости респира­
торным стрептококкозом на участке,

4.2.4. Заведую щ ий дош кольно-ш кольным отделением дет­
ских поликлиник:

—  обеспечивает взаимодействие и преемственность при 
проведении лечебно-профилактических мероприятий силами 
медицинского персонала детских учреждений и участковых 
педиатров;

—  организует теоретическую и методическую подготовку 
медицинских кадров;

—  контролирует деятельность участковых педиатров и м е­
дицинского персонала детских учреждений.

4.2.5. Врач-кардиоревматолог детской поликлиники:
—  обеспечивает выявление, лечение и диш ансерное наб­

лю дение за больны ми ревматизмом;
—  осущ ествляет контроль и оказывает методическую по­

мощь врачам-педиатрам в диагностике и первичной профи­
лактике ревматизма.

4.2.6. Врач-отоларинголог:
—  оказы вает помощ ь в своевременной диагностике и п ол ­

ноценном лечении ангин и О Р З  и их осложнений.
4.2.7. Главны й врач детской поликлиники:
—  ф орм улирует цели и задачи лечебно-профилактической 

работы по респираторной стрептококковой инфекции на ка­
лендарный год, планирует мероприятия, направленные на 
предупреждение заболеваемости, ставит задачи перед испол­
нителями;

—  осущ ествляет  согласование плана с  санитарно-эпиде­
миологической и кардиоревматической служ бами, обеспечи­
вает выполнение плана необходимыми материальными и л е ­
карственными средствами;

—  организует совещания, семинары по различным вопро­
сам диагностики, лечения и профилактика стрептококковой
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инф екции с при влечен и ем  н ео б х о д и м ы х  сп ец и али стов  из н а ­
уч н о -п ракти ческ и х  уч р еж д ен и й ;

—  контролирует всю деятельность медицинского персона­
ла, занятого в системе лечения и профилактики стрептококко­
вой инфекции и оценивает эффективность проводимых м еро­
приятий.

4.3. В разных типах организованны х коллективов и в раз­
ные периоды времени эпидемический процесс респираторной 
стрептококковой инфекции приобретает различное течение. 
В связи с этим правильный и направленный выбор проф илак­
тических и противоэпидемических мероприятий возмож ен 
лиш ь с учетом конкретно слож ивш ейся эпидемической о бста ­
новки.

Всю  деятельность медицинского персонала в организован­
ных коллективах можно разделить на:

—  текущ ую  деятельность по ежедневной оценке эпидеми­
ческой ситуации в коллективе;

—  меропрлиятия по снижению заболеваем ости  стрептокок­
ковыми О Р З , ангинами, скарлатиной и предупреждению рев­
матизма;

—  мероприятия по купированию развившейся вспышки 
скарлатины (ревм атизм а).

4.4. Д л я  организации правильны х и достаточны х по о б ъ ­
ему мероприятий необходима постоянная оценка эпидемиче­
ской ситуации, склады ваю щ ейся в детском коллективе. Д л я  
этого медицинской сестрой проводится:

—  ежедневный учет отсутствую щ их детей и оперативное 
выяснение причин их отсутствия;

—  еж едн евн ая  реги страц и я  за б о л е в а н и й  ск а р ла ти н ой , ан ­
гинам и  и О Р З ;

—  использование экспресс-метода д ля  лабораторного  под­
тверждения этиологии заболецаний.

4.5. А н али з динамики возникновения О Р З  и ангин в к о л ­
лективе служ ит основой д ля  ряда организационны х мероприя­
тий. При нарастании числа стрептококковых О Р З  и появле­
ния на их фоне заболеваний ангинами медицинскому персо­
налу  необходимо:

—  провести совместно с педагогами (воепитателями) уси­
ленную  работу по активному выявлению больн ы х  стертыми 
формами:

—  широко использовать д ля  этих целей метод экспресс —  
идентификации возбудителя;

—• отстранить детей с выявленными поражениями респи­
раторного тракта от посещения детского коллектива с оформ-
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л е н и е м  а к т и в н о г о  в ы з о в а  у ч а с т к о в о г о  в р а ч а  на  д о м  и и з в е ­
щ е н и и  е г о  о  к о н т а к т е  с б о л ь н ы м  с т р е п т о к о к к о в о й  и н ф е к ц и ­
ей ;

—  д о п у с к а т ь  п е р е б о л е в ш и х  а н ги н о й  и л и  О Р З  и з  о ч а г а  
и н ф е к ц и и  п о  п р е д ъ я в л е н и ю  с п р а в к и  с о т м е т к о й  о  п р о в е д е н -  
н ом  л е ч е н и и ;

4 .6 . П р и  р а з в и в ш е й с я  в с п ы ш к е  а н ги н ы  и с к а р л а т и н ы  н е ­
о б х о д и м о ;

—  с о о б щ и т ь  в р а ч у  С Э С  о  с л о ж и в ш е й с я  в к о л л е к т и в е  э п и ­
д е м и ч е с к о й  с и т у а ц и и ;

—  у с т а н о в и т ь  а к т и в н о е  м е д и ц и н с к о е  н а б л ю д е н и е  з а  в с е м и  
д е т ь м и ,  б ы в ш и м и  в о ч а г е  и н ф ек ц и и  (в  т еч ен и е  7 д н е й  с о  д н я  
п о с л е д н е г о  к о н т а к т а ,  с е ж е д н е в н ы м  о с м о т р о м  н о с о г л о т к и ,  
т е р м о м е т р и и ,  о с м о т р о м  к о ж н ы х  п о к р о в о в ) ;

—  о т с т р а н и т ь  в с е х  б о л ь н ы х  д е т е й  о т  п о с е щ е н и я  д е т с к о г о  
у ч р е ж д е н и я  с  о ф о р м л е н и е м  и м  а к т и в н о г о  в ы зо в а  у ч а с т к о в о г о  
в р а ч а  н а  д о м  с  и з в е щ е н и е м  е г о  о  с и т у а ц и и  в к о л л е к т и в е ;

—  в с в я зи  с в ы с о к и м  р и с к о м  з а б о л е в а н и я  р е в м а т и з м о м  ан - 
т и б и о т и к о т е р а п и и  п о д л е ж а т  не т о л ь к о  с я в н ы м и , н о  и с к р ы ­
т ы м и  ф о р м а м и  б о л е з н и ;

—  не п р и н и м а т ь  в к о л л е к т и в  п е р е б о л е в ш и х  б е з  в ы п о л н е ­
н и я  у с л о в и я  а д е к в а т н о й  а н т и б и о т и к о т е р а п и и .

4 .7 . С а н и т а р н о - э п и д е м и о л о г и ч е с к а я  с т а н ц и я  в ы п о л н я е т  
ф у н к ц и и  у п р а в л е н и я  в с и с т е м е  п р о ф и л а к т и к и  с т р е п т о к о к к о в о й  
и н ф е к ц и и . О с н о в н ы м и  ф у н к ц и о н а л ь н ы м и  н а п р а в л е н и я м и  д е я ­
т е л ь н о с т и  д о л ж н о с т н ы х  л и ц  С Э С  я в л я ю т с я :  э п и д е м и о л о г о - д и а .  
г н о с т и ч е с к о е ,  о р г а н и з а ц и о н н о е ,  м е т о д и ч е с к о е  и к о н т р о л ь н о е .  
Д л я  в ы п о л н е н и я  э т и х  ф у н к ц и о н а л ь н ы х  н а п р а в л е н и й  д е я ­
т е л ь н о с т и  н а  р а й о н н о м  и г о р о д с к о м  у р о в н я х  п р о т и в о э п и д е ­
м и ч е с к о й  с и с т е м ы  и з  с о с т а в а  п р о т и в о э п и д е м и ч е с к о г о  о т д е л е ­
н и я  С З С  п е р в о й  к а т е г о р и и  в ы д е л я е т с я  в р а ч - э п и д е м и о л о г ,  к у ­
р и р у ю щ и й  г р у п п у  а э р о з о л ь н ы х  а н т р о п о н о з о в  и о т в е т с т в е н н ы й  
з а  о р г а н и з а ц и ю  п р о ф и л а к т и к и  с т р е п т о к о к к о в о й  и н ф е к ц и и  в 
р а й о н е . Э п и д е м и о л о г  р а й о н н о й  С Э С  в т о р о й  и т р е т ь е й  к а т е ­
г о р и и  э п и д е м и о л о г и ч е с к и й  н а д з о р  п р о в о д и т  н а р я д у  с  н а д з о ­
р о м  з а  в с е м и  д р у г и м и  и н ф е к ц и о н н ы м и  з а б о л е в а н и я м и . К  п р о ­
в е д е н и ю  р а з л и ч н ы х  в и д о в  р а б о т  в  о с н о в н о м  к о н т р о л ь н о - м е ­
т о д и ч е с к о г о  х а р а к т е р а ,  в з а в и с и м о с т и  о т  о б с т а н о в к и , п р и в л е ­
к а ю т с я  п о м о щ н и к и  э п и д е м и о л о г а ,  с п е ц и а л и с т ы  о т д е л е н и й  г и ­
г и е н ы  д е т е й  и п о д р о с т к о в  с а н и т а р н о - г и г и е н и ч е с к о г о  о т д е л а  и 
д р у г и х  п о д р а з д е л е н и й  С Э С .  П о  м е р е  д а л ь н е й ш е й  р а з р а б о т ­
ки и в н е д р е н и я  л а б о р а т о р н ы х  м е т о д о в  д и а г н а с т и к и  р а з л и ч ­
н ы х  п р о я в л е н и й  с т р е п т о к о к к о в о й  и н ф ек ц и и  на  б а к т е р и о л о г и ­
ч е с к у ю  л а б о р а т о р и ю  С Э С  б у д у т  в о з л а г а т ь с я  и с п о л н и т е л ь с к и е  
ф у н к ц и и  р о  о б е с п е ч е н и ю  п о л н о г о  о б ъ е м а  л а б о р а т о р н ы х  и е -
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следований в системе профилактики и лечения стрептококко­
вой инфекции.

5. Эпидемиологическая диагностика в системе эпидемио­
логического надзора.

В основе эпидемиологической диагностики леж ит:
—  ретроспективный эпидемиологический анализ и прове­

дение на основе его результатов  адекватного планирования;
—  оперативный эпидемиологический анализ и проведение 

в ходе его мероприятий по вмеш ательству в течение эпиде­
мического процесса.

5 .!. Ретроспективный эпидемиологический анализ- один из 
основных разделов эпидемиологического надзора, осущ еств­
ляемы й врачом-эпидемиологом, ответственным за проф илак­
тику стрептококковой инфекции.

Ретроспективный анализ проводится в конце календарно­
го года перед планированием мероприятий на очередной год 
или бошее отдаленную  перспективу.

Ретроспективный эпидемиологический анализ реш ает с л е ­
дующ ие задачи:

—  определение уровней и тенденций развития за болев а е ­
мости респираторным стрептококкозом за анализируемы й год 
в сопоставлении с данными прош едш их лет;

—  исследование закономерностей внутригодовой динами­
ки заболеваемости данного года и в сопоставлении со средне­
многолетними данными;

—  оценка эффективности проведенных лечебно-проф илак­
тических мероприятий и качества работы .

Совокупным результатом  ретроспективного анализа за б о ­
леваемости долж ны  являться:

—  выявление групп-риска —  контингентов, наиболее пора­
ж аемы х респираторным стрептококкозом;

—  определение времени риска во внутригодовой динамике 
заболеваемости, выяснение особенностей возникновения, ро­
ста и снижения заболеваний, распознования завозны х и воз­
никших внутри коллективов заболеваний. П олученны е при 
этом данные долж ны  учитываться при слеж ении за за б о ле ­
ваемостью в ходе оперативного эпидемиологического анали ­
за.

Совокупность данных о  группах риска и времени риска 
позволяет сделать выводы о ф акторах риска, различаю щ ихся 
в каждом конкретном коллективе, что и позволяет, в конеч­
ном счете, сделать адекватный выбор профилактических м е­
роприятий и произвести изменения в планировании.

5.2. Эффективность профилактики стрептококковой ин­
фекции в районе (городе) и на отдельны х участках оцени-
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вается  на о сн ов е  изменений^ п роизош едш их а х ар ак тер е  эп и ­
д ем и ч еск о го  процесса , к оторы е м огут  быть д осто в ер н о  о б ъ ­
яснены вли ян и ем  проведен н ы х леч ебн о -п р оф и лак ти ч еск и х  
м ероприятий .

К р и тер и ям и  эф ф ективности  проведенны х м ероприятий  я в ­
л я ю т ся ;

—  устой чи вая  тенденция к сниж ению  ур ов н я  з а б о л е в а е ­
м ости  п р ояв лен и ям и  респираторной  стреп тококковой  инф ек­
ции на ф оне п р ов од и м ы х  м ероприятий ;

—  д осто в ер н о е  сн и ж ен и е п ок азателя  з а б о л е в а е м о с т и  в 
а н а ли зи р уем ом  год у  в соответствии  со ср едн ем н оголетн и м и  
дан н ы м и  за б о ле в а е м о с т и  совокупного  населения, а та к ж е  о т ­
д е ль н ы х  возр астн ы х  гр уп п  н аселен и я ;

—  изменений , п рои зош едш и х  в характере расп р еделен и я  з а ­
б о л е в а е м о с т и  ,по о тд ельн ы м  группам  и к оллек ти в ам ;

—  и зм ен ен и й  в х ар ак тер е  внутригодовой  (п ом есяч н ой ) з а ­
б о л ев а ем о ст и  сов ок уп н ого  н аселения , а такж е в о тд ел ь н ы х  
гр уп п а х  и к о л л е к т и в а х  в ан али зи р уем ом  год у  в с о п о с та в ле ­
нии со ср ед н ем н оголетн и м и  данны м и. О тсутствие ф акти ческо ­
го эф ф екта м о ж ет  св и д етельств ов ать  о недостаточном  к ач ест ­
ве работы  п р о я в ля ю щ ем ся :

—  в некачественном  проведении  эп и дем и ологи ческой  д и а ­
гн ости ки  и, с л ед о в а т ел ьн о , ош и бк ах  в вы боре д ей ствен н ы х  
п р оф и лак ти ческ и х  м ероприятий  и в расп ределен и и  си л  и 
ср едств ;

—  в некачественной  и сп олн и тельск ой  д ея тельн ости  по 
проведен и ю  адекватн о  вы бранны х м ероприятий в ж и зн ь .

5.3. О п ерати вн ы й  эп и д ем и ологи ч еск и й  а н а ли з  п р ов од и т ­
ся  в течение всего  к а лен д а р н о го  года  и вклю чает :

—  к о н тр о ль  вы п олн ен и я  учреж дениям и , п о д р а зд елен и я м и  
и д олж н о стн ы м и  ли ц а м и  .плановы х мероприятий по проф и ­
ла к ти к е  стреп тококковой  инф екции;

—  реги страц и ю  и учет  еж ек в ар тальн ой  з а б о ле в а ем о с ти  
О Р З  и ск ар лати н ой  в д етски х  д ош к ольн ы х  уч р еж д ен и я х  и 
ш к ола х , сл еж ен и е  за п рои сходящ и м и  изменениями в у с ло в и я х  
ж изни  и ф ункционирования  д етск и х  к оллек ти в ов ;

—  и сп о льзо в ан и е  п олуч ен н ы х  эп и дем и ологи чески х  д а н н ы х  
при о р ган и зац и и  акти вн ого  вы явления  за бо лев ш и х  стерты м и  
м алом ан и ф естн ы м и  ф орм ам и  респираторной  п атологи и , при 
назначении  и ли  отм ен е  за бо лев ш и м  О Р З  и ан гинам и  эт и о ­
тр оп н ого  л еч ен и я .

—  вы явлен и е тенденции  в развитии за бо лев а ем ости , конт­
р о ль  за  срокам и , п олн отой  и качеством  проведения л е ч е б н о ­
п р оф и лакти чески х  м ероприятий , оценку их эф ф ективности  и 
принятие реш ений по их  изм енению  или  доп олн ен и ю ;
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—  эп и дем и ологи ческое  о бслед ов а н и е  оч агов  скарлати н ы  с 
ц елью  описания, а такж е вскры тия причин и у с ло в и й  ф орм и­
рования вспы ш ек острой  респираторной  стрептококковой  
инфекции в организованны х к о ллек ти в а х  с п ослед ую щ и м  
оф орм лением  вы текаю щ их из р езу льта то в  о бслед ов а н и й  о р ­
ганизационны х реш ений;

—  еж еквартальны й  ан али з  эпидем ической  обстан овк и  по- 
стрептококковой  инфекции в районе с оф орм лен и ем  инф орм а­
ционных писем по р езу льта та м  ан али за .

6. Планирование профилактических мероприятий, направ­
ленных на достижение цели эпидемиологического надзора.

6.1. П лан и р ов ан и е  проф илактики  стрептококковой  инф ек­
ции проводится в соответствии  с р езульта та м и  ретросп ек ти в­
ного  эп и дем и ологи ческого  ан али за  и в клю чает  составлен и е :

—  п роблем н о-тем ати ческого  п лан а  п роф илактики  инф ек­
ции в районе;

—  разделов  ф ун к ц и он альн о -отраслевы х  план ов  уч р еж д е ­
ний, подразделений  й о тд ель н ы х  д олж н о стн ы х  ли ц  по р е а л и ­
зации п роблем н о-тем ати ческого  п лан а  проф илактики  стр еп то ­
кокковой инфекции.

6.2. П р облем н о-тем ати чески й  п лан  является  основны м  д о ­
кументом , определяю щ и м  проф илактику стрептококковой  ин­
фекции. П р оек т  плана  готовит врач-апидем иолог, о тветствен ­
ный за проф илактику стрептококковой  инфекции. П л а н  
оф орм ляется  о тд ельн ы м  р а зд е ло м  ком п лексн ого  п лан а  п ро ­
ф илактики инф екционных за бо лев а н и й  в районе. П о  м ере н а ­
копления опы та  работы  п редпочтительно  оф ор м лен и е са м о ­
стоятельной  ц елев ой  п рограм м ы  проф илактики  стреп тококко ­
вой инфекции: срок действия которой  оп р ед еля ется  в о зм о ж ­
ностями обеспечения мероприятий по достиж ению  конечной  
(ген ер альн ой ) ц ели .

6.3. П р облем н о-тем ати чески й  план  (ц елев ая  п р о гр ам м а ) 
вклю чает:

—  уп равленческую  ц ель ;
—  основны е п олож ен и я  упр авлен ческого  реш ения по д о ­

стиж ению  ц ели ;
—  перечень конкретны х м ероприятий с ук азан и ем  и сп о л ­

нителей  и сроков  исполнения р еали зую щ и х  уп р ав лен ч еск ое  
реш ение по достиж ению  уп р авленческой  ц ели .

6.4. У п р авлен ч еск ая  ц ель  ф о р м ули р уется  на основе;
—  требований  ген еральн ой  ц ели ;
—  р езультатов  ретроспективного  эп и д ем и ологи ческ ого  

ан али за ;
—  р еальн ого  м атер и альн ого  обеспечения на план и руем ы й  

период. Н а  первы х этап ах  работы  в соответствии  с н астоя ­
щ ими реком ендациям и  управлен ческая  ц ель  ф ор м ули р уется
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в терм инах  качества (сниж ения заболев аем ости ) с п о с л е ­
дую щ и м  переходом  по м ере накопления опыта на термины  
количества  (сниж ения во  столько  то раз, предупреж дение з а ­
б олев аем ости  во стольк и х  то  к оллек ти вах  и т .д .).

6.6. У п р ав лен ч еск ое  реш ение отраж ает  основные р а зд елы  
работы  по достиж ению  управленческой  цели с учетом  р е з у л ь ­
татов  ретроспективного  эпидем иологического  анализа  по оц ен ­
ке п р облем , а такж е качества исполнительской  и уп р ав лен ч е­
ской работы . О но вклю чает ;

—  н еобходи м ую  теоретическую  и методическую  п од готов ­
ку персонала , зан ятого  лечением  и профилактикой стрелто- 
ковой инфекции;

—  м ероприятия по соверш енствованию  инф ормационного 
обеспечения  (введения обя зательн ой  регистрации ангин и 
О Р З , составление еж ен едельн ы х  сводок о заболев аем ости  в 
детских учреж дениях и т. д . } ;

—  м ероприятия по обеспечению  лечебны х учреж дений п е ­
н и ц иллином  и наборам и  д л я  экспресс-идентификации стреп ­
тококка группы  А :

—  организационно-м етодические и контрольные м ер оп р и я ­
тия по обеспечению  своеврем енного  ^выявления, диагностики 
и этиотропного  лечения  б ольн ы х  ангиной и О Р З  стреп токок ­
ковой эти ологи и  и проведение по показаниям экстренной би- 
циллинопроф илактики .

6.6. У п равленч еское  реш ение детализируется  конкретны ми 
м ероприятиями, которы е в проблемно-тематическом  п ла н е  
оф орм ляю тся  в качестве рекомендаций по составлению  ф унк­
ц и он альн о -отр аслевы х  п ланов  отдельны м и учреж дениям и, 
п одразделениям и  и долж н остн ы м и  лицами,

6.7. Ф ун к ц и он альн о -отр аслевы е планы  учреж дений, п од ­
разделен и й  и долж н остн ы х  лиц  системы лечения и проф и­
лактики  стрептококковой  инфекции составляю тся с учетом  
их ф ункциональны х предназначений. Р а зд ел  ф ункционально­
о тр аслев ы х  планов, касаю щ ихся профилактики стрептокок­
ковой инфекции, со ставляется  в соответствии с требованиям и  
п р облем н о-тем ати ческого  п лана. Э пидем иолог, ответственны й 
за проф илактику стрептококковой  инфекции, кон троли рует  
п о лн о ту  реализац ии  проблем но-тем атического  плана в ф ун к ­
ц иональн о -отр аслевы х  план ах .

В опросы  планирования подобны х мероприятий подробно 
рассм отрены  в М етоди чески х  рекомендациях Г У З М а  
от  10.09.1987 г. «П ла н и р о в а н и е  деятельности  районной са н ­
эпидстанции по проф илактике инфекционных и паразитарны х 
за бо лев а н и й ».
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П р и ло ж е н и е

И н ф орм ац и он н ое  о бесп еч ен и е  си стем ы  
эп и д ем и о ло ги ч еск о го  н а д зо р а  за  р есп и р а то р н о й  

стр еп ток ок к ов ой  инф екцией

И н ф орм ац и н н ая  б а за  д ан н ы х , н е о б х о д и м ы х  д л я  о б е с п е ­
чения эп и д ем и о ло ги ч еск о го  н а д зо р а  за  р есп и р атор н ой  ст р еп ­
ток ок к ов ой  инф екцией п р ед ст а в ля ет  сабой  со в ок уп н ость  
учетн ы х  и о тч етн ы х  д о к у м ен то в  (ф о р м ) л е ч е б н о -п р о ф и л а к ­
тически х  и са н и та р н о -эп и д ем и о ло ги ч еск и х  уч р еж д ен и й , а 
та к ж е  директивны х, м етод и ч еск и х  и и н ф орм ац и он н ы х  д о ­
кум ентов .

И с п о ль з у е м ы е  са н и та р н о -эп и д ем и о ло ги ч еск о й  с л у ж б о й  
о ф и ц и а льн ы е  ф ормы  уч ета  з а б о л е в а е м о с т и  (уч . ф орм а  058/у, 
уч. ф орм а №  85 ) не п о зв о ля ю т  р еш ать  задач и  р етр о сп ек ти в ­
ного эп и д ем и о ло ги ч еск о го  а н а ли за  в п о лн о м  о б ъ е м е , так  как  
они не с о д е р ж а т  дан н ы х  о за б о л е в а е м о с т и  всем и  к ли н и ч е ­
скими п р ояв лен и ям и  стр еп ток ок к ов ой  инф екции. О д н ак о , и н ­
теграц и я  д ан н ы х  из р а зли ч н ы х  уч етн ы х  и о тч етн ы х  ф орм , 
у с та н о в лен н ы х  д ля  л еч еб н о -  и са н и та р н о -эп и д ем и о ло ги ч еск о й  
сети  п о зв о ля ю т  п олуч и ть  н е о б х о д и м у ю  ин ф орм ац и ю  о  з а б о л е ­
ваем ости  ангинам и , О Р З  и ск а р ла ти н ой .

П о р я д о к  и сп о ль зо в ан и я  ин ф орм ац и он н ой  б а зы  о п р ед еля ет  
в р ач -зп и д ем и олог , ответствен н ы й  за  п р о ф и ла к ти к у  с т р еп т о ­
кокковой  инф екции на о сн ов е  п отр ебн остей  ретр осп ек ти в н ого  
или  (и ) оп ерати вн ого  эп и д ем и о ло ги ч е ск о го  ан али зов . О ф и ц и ­
а ль н о  п риняты е д ок ум ен ты  приведены  в т а б ли ц е . С у щ е с т ­
вую щ ие учетн ы е и о тч етн ы е  ф орм ы  о  за б о л е в а е м о с т и  не 
п о зв о ля ю т  в полн ой  м ер е  р еш ать  за д а ч и  и о п ер а ти в н ого  
эп и д ем и о ло ги ч еск о го  а н а ли за . В связи  с  эти м  в у с ло в и я х  д е т ­
ских ор ган и зов ан н ы х  к о лл ек ти в о в  д о л ж н ы  бы ть о р га н и зо ­
ваны :

—  еж едн ев н ая  реги страц и я  з а б о л е в ш и х  О Р З , ан ги н ам и  и 
ск ар лати н ой  по п р ед в ар и тельн ы м  и о к он ч а тельн ы м  д и а гн о ­
за м ;

—  учет  еж едн евн ы х  с л у ч а ев  з а б о л е в а н и й  в виде н а г л я д ­
ных та б ли ц  с циф ровы м  или  си м в о ли ч еск и м  о то б р а ж ен и ем  
течения за б о л е в а е м о с т и  в к аж д ом  из д етск и х  уч р еж д ен и й  и ли  
о тд ел ь н ы х  е го  групп  в виде ли н ей н ы х  д и а гр а м м ;

—  сбор  сведений  о б  у с ло в и я х  ф ункц и он и рован и я  д етск и х  
учр еж ден и й  и п р оводи м ы х  п р оф и лак ти ч еск и х  м ероп ри яти ях.
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Характер информации
Учетная (отчетная) 

форма-носитель информации

П одразделе­
ния, где хра­
нится указан­

ная форма

1 2 3

I. Ежемесячные и го ­
довые уровни за ­
болеваемости а н -
гиной, О Р З  и скар­
латиной

а ) в районе (горо ­ Отчет о движении инф. за б. СЭС
д е ) (ф. N° 85 —  инфек )

б )  по отдельным Ежемесячные сведения о за­ СЭС
детским учреж ­ болеваемости по детским
дениям дошк. учр и школах. 

Картотека по детск. учр. 
района (забол. скарлатиной 
и ангиной)

в ) по врачебным Годовой отчет детской поли­ Райздрав­
участкам клиники о заболеваемости отдел

Ж урнал учета инфек. заб. 
(ф. N4 060/У)

С Э С

II .  Ежедневная за бо ­
леваемость анги­
ной, О Р З  и скарла­
тиной

Д ом овая картотека С Э С

а) в районе (гор о ­ Ж урн ал  учета инфек. заб.
д е ) (ф. N° 060/У)

С Э СЭкстренное извещение об 
инфек. забол. (ф. N° 058/У) 
Ж урн ал  ежедневного учета 
забол. гриппом и О РЗ

б ) по отдельным Ж урнал ежедневного учета детские
детским учреж ­ инф. забол. учреждения
дениям (ф. N° 060/У)

История развития ребенка 
(ф. №  112)
М ед. карта ребенка 
(ф. Ns 026/У)
М ед. справка о  перенесен­
ном заболевании (ф. 
N° 095/У)

в ) по врачебным Ж урн ал  учета инфек. заб. детские и
участкам (ф. №  060/У)

Статюстич. талон для ре­
взрослые

поликлиники
гистрации уточненных (за­
ключительных) диагнозов 
(ф. N* 025-2/У)

СЭС
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J_____________ I___________________ a_________________ f з

I I I .  Клиническая ха ­
рактеристика забо ­
левания и методы 
лечения

IV . Экономический
ущ ерб, связанный 
со  стрел, инф.

V. Д анны е об обес­
печенности мед. 
кадрами и их 
функциональной на­
грузке

И стория  развития ребенка
(ф. Н 2 )
М ед  карта ребенка
(ф. Ка 026/У)

детские уч.

М ед  карта ам булат . б о л ь ­
ного (Mb 025, ф. Mb 025- 
87 )

Книга учета листов н етру­

регистратура
поликлиники

доспособности  (ф. № 0 3 б / У ) регистратура
Ж у р н а л  еж едневной забол . 
гриппом и О Р З

поликлиники

Ж у р н а л  учета инфек. з а ­
бол . (ф. Mb 060/У)

С Э С

Статистяч. отчет леч.-проф. 
учр. (ф. 1а статотчетно- 
сти )
Статистич. отчет С Э С  
(ф. Mb 36 )

поликлиника

СЭ С
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