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1. Графическое изображение динамики заболеваемости краснухой в школе:


Вспышка длилась около 5.5 месяцев, в период с 18 ноября 2007 г. по 30 апреля 2008 г. заболели 36 детей. Вспышка носила волнообразное течение с подъёмом заболевания в декабре 2007г. (из числа заболевших все невакцинированные) и в марте-апреле 2008г. (после вакцинации, проведённой 6 марта 2008г., вакцинация не дала положительного результата , так как не полный объем вакцинации (Всего было привито 150 детей по 6-8 человек в разных классах (с первого по десятый) и появился новый источник инфекции. 3 заболевших из числа вакцинированных (8%), остальные заболевшие из числа невакцинированных детей). В месяц заболевало от 2 человек (6%) до 10 человек (28%). Максимальное количество заболевших пришлось на декабрь 2007г. (10 человек (28%)).
В ноябре месяце заболело 6% (2 человека); 
27,8% (10 человек) заболело в декабре, что является максимальным показателем, по количеству заболевших, на период вспышки; 
в январе заболело 11,11% (4 человека); 
в феврале 5,5% (2 человека), то есть наблюдается постепенное снижение заболеваемости в январе и в феврале;
в марте заболело 25% (9 человек);
в апреле заболело 25% (9 человек), таким образом, в марте и апреле вновь наблюдается подъём заболеваемости до высоких цифр.

2. Анализ заболеваемости  по сочетанию ряда признаков.
Распределение больных по полу и возрасту:



Таким образом, среди заболевших 61% (22 человека) мужского пола и 39% (14 человек) женского.



Распределение больных по возрасту:
· в 1 классах заболели 22%;
· во 2 классах заболели 6%; 
· в 3 классах заболели 22%; 
· в 5 классах заболели 11%;
· в 6 класса заболели 2,8% 
· в 7 классах заболели 13,8%;
· в 8 классах заболели 11%;
· в 9 классах заболели 8,3%;
· в 10 классе заболели 2,8%.


Распределение больных по возрасту и полу следующее: всего мальчиков заболело 61% (22 человека), девочек 39% (14 человек). 
Из них:
·  в 1 классах заболели 22% (8 человек, 5 мальчиков и 3 девочки);
·  во 2 классах заболели 6% (2 человека, девочки); 
· в 3 классах заболели 22% (8 человек, 5 мальчиков, 3 девочки); 
· в 5 классах заболели 11% (4 человека, все мальчики);
· в 6 класса заболели 2,8% (1 человек девочка);
· в 7 классах заболели 13,8% (5 человек, 2 мальчика, 3 девочки);
· в 8 классах заболели 11% (4 человека, 3 мальчика, 1 девочка);
· в 9 классах заболели 8,3% (3 человека, 2 мальчика, 1 девочка);
· в 10 классе заболели 2,8% (1 человек мальчик).
Наибольшее количество случаев заболевания краснухой регистрируется в 3А классе (6 человек = 17%) и в 1Б классе (5 человек = 14%).

Структура заболеваемости по классам: 
· Учащиеся младших классов (с 1 по 3) – 50%;
· Учащиеся средних классов (с 5 по 9) – 47%;
· Учащиеся старших классов – 3% (1 человк).

Из числа заболевших детей:

Из числа заболевших детей: 
· 5% (2 человека) перенесли краснуху в прошлом; 
· 8% (3 человека) по эпидпоказаниям были привиты от краснухи 6 марта 2008г., в связи с увеличением заболеваемости в районе в 10 раз
· 87% (33 человека) не были привиты от краснухи. 
3. Причины и условия возникновения вспышки.

· Механизм передачи инфекции – воздушно-капельный, что привело к быстрому распространению инфекции в детском коллективе школы № 154, ввиду общего спортивного, актового залов и столовой.
· Причины распространения инфекции в коллективе:
· Группа риска: организованные дети школьного возраста
· Наличие восприимчивой прослойки детей – тесно и длительно контактирующие дети в классах
· Отсутствие иммунной прослойки => иммунологическая незащищённость
· Сезонность (зимне-весенний период)
· Наличие источника инфекции в коллективе
· Реализация механизма передачи – воздушно-капельный
· Характер нарушений санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов в группах: 
· Пренебрежение проведением плановой вакцинации против краснухи
· Проведение вакцинации только при увеличении заболеваемости и не полный объем вакцинации (Всего было привито 150 детей по 6-8 человек в разных классах (с первого по десятый) ).

4. Профилактические и противоэпидемические мероприятия в школе:

· Изоляция больных из детских коллективов. Изоляция больных проводится до момента полного выздоровления, но не менее, чем в течение 5 дней от начала заболевания. Первого заболевшего рекомендуется изолировать на 7-10 дней от начала высыпаний. В случае данной вспышки изоляция проводилась в течение дня 1-3 дней, или же в день начала заболевания.
Но изоляция больных даёт незначительный положительный эффект в борьбе со вспышкой, так как нередко краснушная инфекция протекает в легкой или бессимптомной форме. Кроме того, выделение возбудителя и соответственно становление больных заразными наблюдается за неделю до конца инкубационного периода (который длится чаще всего 17-21 день), то есть до появления клиники;
· Клиническое наблюдение за контактными детьми, обучающимися в школе № 154. Предупреждение родителей о вспышке краснухи и тактике при обнаружении симптомов данного заболевания;
· Установление карантина: Если очаг инфекции зарегистрирован в детском дошкольном учреждении или в школе. то с момента выявления первого больного до 21 дня с момента выявления последнего заболевшего в коллектив не принимаются дети, не болевшие краснухой и не привитые против нее. Таким образом, не болевшие и непривитые против краснухи дети до 7 лет подлежат разобщению на 21 день от начала контакта с больным. За контактными лицами устанавливается медицинское наблюдение. Контактные дети до 10 лет, не болевшие краснухой, также подлежат разобщению в течение 21 дня с момента контакта с больным краснухой. Дети и взрослые, переболевшие краснухой или двукратно привитые разобщению не подлежат. (из п.6. СП 3.1.2.1176-02). Допуск реконвалесцентов в коллектив разрешается после клинического выздоровления даже при наличии вторичных случаев краснухи в очаге.(из п.6.1.5. СП 3.1.2.1176-02).  
· Достижение регламентируемых охватов детей прививками против управляемых инфекций в декретированных возрастах не ниже 97%, а также вакцинация девушек-подростков и молодых небеременных женщин. В России прививка против краснухи предусмотрена Национальным календарём прививок. Используется живая ослабленная моновакцина  рудивакс и тривакцина – корь-паротит-краснуха. Вакцинация детей проводится в возрасте 12 мес, с последующей ревакцинацией в 6-7 лет.
· Активное проведение санитарно-просветительной работы среди работников медицинского кабинета данной школы.

5. Донесение на вспышку.

· Место возникновения вспышки: школа № 154, расположенная в центральном районе города Екатеринбурга.
· Численность коллектива – школа № 154 рассчитана на 1000 учащихся. В школе 35 классов, обучение проводится в 2 смены, имеется спортивный и актовый залы, столовая.
· Медицинское обследование учащихся проводится врачем педиатром и медсестрой, которые работают ежедневно.
· Было зарегистрировано 36 случаев краснухи. Все заболевшие – дети (учащиеся).
· Все 36 зарегистрированных случаев краснухи выявлены пассивно, что указывает на активность вспышки.
· Дата начала вспышки 18 ноября 2007. Дата окончания вспышки 30 апреля 2008 г.
· Динамика вспышки по дате заболеваемости: 
Вспышка длилась около 5.5 месяцев, в период с 18 ноября 2007 г. по 30 апреля 2008 г. заболели 36 детей. Вспышка носила волнообразное течение с подъёмом заболевания в декабре 2007г. (из числа заболевших все невакцинированные) и в марте-апреле 2008г. (после вакцинации, проведённой 6 марта 2008г., вакцинация не дала положительного результата , так как не полный объем вакцинации (Всего было привито 150 детей по 6-8 человек в разных классах (с первого по десятый) и появился новый источник инфекции. 3 заболевших из числа вакцинированных (8%), остальные заболевшие из числа невакцинированных детей). В месяц заболевало от 2 человек (6%) до 10 человек (28%). Максимальное количество заболевших пришлось на декабрь 2007г. (10 человек (28%)).
· В ноябре месяце заболело 6% (2 человека); 
· 27,8% (10 человек) заболело в декабре, что является максимальным показателем, по количеству заболевших, на период вспышки; 
· в январе заболело 11,11% (4 человека); 
· в феврале 5,5% (2 человека), то есть наблюдается постепенное снижение заболеваемости в январе и в феврале;
· в марте заболело 25% (9 человек);
· в апреле заболело 25% (9 человек), таким образом, в марте и апреле вновь наблюдается подъём заболеваемости до высоких цифр.
· Лабораторное подтверждение диагноза отсутствует у всех 36 больных (в 100% случаев), диагноз ставился насчёт клиники и анамнеза заболевания. Клинический диагноз краснухи может быть установлен на основании совокупности симптомов, а именно неяркой розовой мономорфной мелкой пятнистой или пятнисто-папулезной сыпи на фоне нормальной или субфебрильной температуры, а также увеличения затылочных и заднешейных узлов. Катаральные явления у больных краснухой отсутствуют или выражены слабо в виде легкой гиперемии ротоглотки и ринита. Изменения слизистой полости рта выявляются крайне редко и проявляются энантемой мягкого неба
· Таким образом, среди заболевших 61% (22 человека) мужского пола и 39% (14 человек) женского.
Из них:
·  в 1 классах заболели 22% (8 человек, 5 мальчиков и 3 девочки);
·  во 2 классах заболели 6% (2 человека, девочки); 
· в 3 классах заболели 22% (8 человек, 5 мальчиков, 3 девочки); 
· в 5 классах заболели 11% (4 человека, все мальчики)
· в 6 класса заболели 2,8% (1 человек девочка)
· в 7 классах заболели 13,8% (5 человек, 2 мальчика, 3 девочки)
· в 8 классах заболели 11% (4 человека, 3 мальчика, 1 девочка)
· в 9 классах заболели 8,3% (3 человека, 2 мальчика, 1 девочка)
· в 10 классе заболели 2,8% (1 человек мальчик).
· Семейно-квартирная очаговость наблюдается в 1 случае: Бабина Ю. (3А класс), заболела 18.11 и Бабин К. (5А класс), заболел 7.12., проживающих по адресу: Шейнкмана 120-2.
· Заболеваемость воздушно-капельными инфекциями до вспышки: до 2007 года в школе регистрировалось 2-3 случая краснухи в год, в 2007 году заболеваемость краснухой в районе увеличилась в 10 раз.
· Из числа заболевших детей: 
· 5% (2 человека) перенесли краснуху в прошлом; 
· 8% (3 человека) по эпидпоказаниям были привиты от краснухи 6 марта 2008г., в связи с увеличением заболеваемости в районе в 10 раз
· 87% (33 человека) не были привиты от краснухи. 
· Причины непривитости детей: до 2007 г. в школе регистрировалось по 2-3 случая краснухи в год, плановая вакцинация против краснухи школьникам не проводилась. Причины не объяснены. 
· Иммунная прослойка в коллективе: В 2007 г. в связи с увеличением заболеваемости в районе в 10 раз, в школе 6 марта 2008г. были проведены прививки против краснухи по эпидпоказаниям. Всего было привито 150 детей по 6-8 человек в разных классах (с первого по десятый). 
· Оценка противоэпидемических мероприятий в коллективе: 
· Своевременность изоляции из групп: изоляция своевременная. Изоляция больных проводится до момента полного выздоровления, но не менее, чем в течение 5 дней от начала заболевания. Первого заболевшего рекомендуется изолировать на 7-10 дней от начала высыпаний. В случае данной вспышки изоляция проводилась в течение дня 1-3 дней, или же в день начала заболевания.
Но изоляция больных даёт незначительный положительный эффект в борьбе со вспышкой, так как нередко краснушная инфекция протекает в легкой или бессимптомной форме. Кроме того, выделение возбудителя и соответственно становление больных заразными наблюдается за неделю до конца инкубационного периода (который длится чаще всего 17-21 день), то есть до появления клиники.
· Проведение экстренной специфической профилактики: экстренная специфическая профилактика была проведена 6 марта 2008г. Но вакцинация не дала положительного результата , так как не полный объем вакцинации (Всего было привито 150 детей по 6-8 человек в разных классах (с первого по десятый) и появление нового источника инфекции.
· Осмотр детей: нет данных.
· Установление карантина: Если очаг инфекции зарегистрирован в детском дошкольном учреждении или в школе. то с момента выявления первого больного до 21 дня с момента выявления последнего заболевшего в коллектив не принимаются дети, не болевшие краснухой и не привитые против нее. Таким образом, не болевшие и непривитые против краснухи дети до 7 лет подлежат разобщению на 21 день от начала контакта с больным. За контактными лицами устанавливается медицинское наблюдение. Контактные дети до 10 лет, не болевшие краснухой, также подлежат разобщению в течение 21 дня с момента контакта с больным краснухой. Дети и взрослые, переболевшие краснухой или двукратно привитые разобщению не подлежат. (из п.6. СП 3.1.2.1176-02). Допуск реконвалесцентов в коллектив разрешается после клинического выздоровления даже при наличии вторичных случаев краснухи в очаге.(из п.6.1.5. СП 3.1.2.1176-02).  
· Из документов известно, что противоэпидемические мероприятия в школе в период карантинов проводились полностью. 
· Причины распространения инфекции в коллективе:
· Группа риска: организованные дети школьного возраста
· Наличие восприимчивой прослойки детей – тесно и длительно контактирующие дети в классах
· Отсутствие иммунной прослойки => иммунологическая незащищённость
· Сезонность (зимне-весенний период)
· Наличие источника инфекции в коллективе
· Реализация механизма передачи – воздушно-капельный
· Характер нарушений санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов в группах: 
· Пренебрежение проведением плановой вакцинации против краснухи
· Проведение вакцинации только при увеличении заболеваемости и не полный объем вакцинации (Всего было привито 150 детей по 6-8 человек в разных классах (с первого по десятый) ).
· Механизм передачи инфекции – аэрогенный. 
· Пути передачи: воздушно-капельный, воздушно-пылевой, что привело к быстрому распространению инфекции в детском коллективе школы № 154, ввиду общего спортивного, актового залов и столовой. 
· Предполагаемые источники инфекции: 
· Бабина Ю (3а клас), 18.11.07.
· Бабин К. (5а класс), 7.12.07.
· Бутский С. (1а класс), 15.12.07.
· Корнев С. (10г класс), 16.01.08.
· Павлов Д. (9б класс), 10.03.08. (после вакцинации).
· Насыров Г. (3а класс), (после вакцинации).
· Коровина Ю. (3а класс), (после вакцинации).
· Принятые меры: 
· Своевременная изоляция. Изоляция больных проводится до момента полного выздоровления, но не менее, чем в течение 5 дней от начала заболевания. Первого заболевшего рекомендуется изолировать на 7-10 дней от начала высыпаний. В случае данной вспышки изоляция проводилась в течение дня 1-3 дней, или же в день начала заболевания.
Но изоляция больных даёт незначительный положительный эффект в борьбе со вспышкой, так как нередко краснушная инфекция протекает в легкой или бессимптомной форме. Кроме того, выделение возбудителя и соответственно становление больных заразными наблюдается за неделю до конца инкубационного периода (который длится чаще всего 17-21 день), то есть до появления клиники.
· Проведение экстренной специфической профилактики: экстренная специфическая профилактика была проведена 6 марта 2008г. Но вакцинация не дала положительного результата , так как не полный объем вакцинации (Всего было привито 150 детей по 6-8 человек в разных классах (с первого по десятый) и появление нового источника инфекции.
· Из документов известно, что противоэпидемические мероприятия в школе в период карантинов проводились полностью. 
· Административные меры, взыскания: Административная ответственность с наложением штрафа на врача школы.


· Основные задачи в области профилактики подобных вспышек:

· Изоляция больных из детских коллективов. Изоляция больных проводится до момента полного выздоровления, но не менее, чем в течение 5 дней от начала заболевания. Первого заболевшего рекомендуется изолировать на 7-10 дней от начала высыпаний. Но изоляция больных даёт незначительный положительный эффект в борьбе со вспышкой, так как нередко краснушная инфекция протекает в легкой или бессимптомной форме. Кроме того, выделение возбудителя и соответственно становление больных заразными наблюдается за неделю до конца инкубационного периода (который длится чаще всего 17-21 день), то есть до появления клиники.;

· Клиническое наблюдение за контактными детьми, обучающимися в школе № 154. Предупреждение родителей о вспышке краснухи и тактике при обнаружении симптомов данного заболевания;

· Установление карантина: Если очаг инфекции зарегистрирован в детском дошкольном учреждении или в школе. то с момента выявления первого больного до 21 дня с момента выявления последнего заболевшего в коллектив не принимаются дети, не болевшие краснухой и не привитые против нее. Таким образом, не болевшие и непривитые против краснухи дети до 7 лет подлежат разобщению на 21 день от начала контакта с больным. За контактными лицами устанавливается медицинское наблюдение. Контактные дети до 10 лет, не болевшие краснухой, также подлежат разобщению в течение 21 дня с момента контакта с больным краснухой. Дети и взрослые, переболевшие краснухой или двукратно привитые разобщению не подлежат. (из п.6. СП 3.1.2.1176-02). Допуск реконвалесцентов в коллектив разрешается после клинического выздоровления даже при наличии вторичных случаев краснухи в очаге.(из п.6.1.5. СП 3.1.2.1176-02).  

· Краснуха - это острое инфекционное заболевание, которое относится к инфекциям, управляемым средствами иммунопрофилактики. Заболеваемость краснухой регистрируется среди детей, подростков, взрослых лиц, ранее не привитых против данной инфекции. 
Таким образом, основным методом защиты населения от краснухи является вакцинопрофилактика, которая направлена на создание невосприимчивости к этому заболеванию. Противовирусный иммунитет защищает от заболевания краснухой более 95-97% привитых, предотвращает развитие тяжелых форм заболевания и осложнений. 
Прививка против краснухи введена в национальный календарь профилактических прививок в Российской Федерации с 2001 года. В рамках национального календаря профилактических прививок проводится вакцинация детей с 12 месяцев, с последующей ревакцинацией в 6 лет. Кроме того,  в рамках приоритетного национального проекта проводится иммунизация детей в возрасте от 8 до 14 лет, девушек и женщин от 18 до 25 лет не привитых и не болевших ранее. (из п.3. СП 3.1.2.1176-02). 
Прививки лицам, находившимся в контакте с больными,  проводятся в очагах краснухи только серонегативным лицам (лицам, у которых при обследовании не выявлены антитела в защитных титрах к вирусу краснухи) не позднее 72 часов с момента выявления больного. (из п.6.2.4., п.6.2.5. СП 3.1.2.1176-02). 
Отказ от проведения прививки должен быть оформлен записью в медицинской документации с указанием о сделанном родителям или законным представителям несовершеннолетних предупреждении о последствиях отказа от прививок в соответствии с действующим законодательством и подписан родителями или законным представителем ребенка, а также участковым педиатром и руководителем медицинского учреждения. Переоформление отказа необходимо осуществлять не реже 1 раза в год. (из п.7.6. СП 3.1.2.1176-02). 
Таким образом, одной из основных задач в области профилактики подобных вспышек является достижение регламентируемых охватов детей прививками против управляемых инфекций в декретированных возрастах не ниже 97%, а также вакцинация девушек-подростков и молодых небеременных женщин. 

· Совершенствование системы эпидемиологического надзора за краснухой. Постоянное наблюдение учреждениями санитарно-эпидемиологической службы за эпидемическим процессом, включая слежение за полнотой диагностики и заболеваемостью (полнота регистрации и учёта), привитостью населения, иммунологической структурой, циркуляцией возбудителя с последующим принятием мотивированных профессиональных решений и разработкой прогноза;
В настоящее время основные направления эпидемиологического надзора за краснухой включают в себя:
- динамическое слежение за заболеваемостью (текущий и ретроспективный эпидемиологический анализ);
- динамическое слежение за иммунологической структурой населения (анализ состояния привитости, а также результатов выборочного серологического обследования отдельных возрастных групп населения);
- слежение за клиническим проявлением инфекций (учет различных форм и тяжести течения заболевания, частоты возникновения и характера осложнений, лабораторное подтверждение диагноза);
- оценку эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий;
- оперативную разработку управленческих решений по улучшению эпидемиологической ситуации. 
сбор основной надзорной информации осуществляется по единым общепринятым формам, а серологическое обследование проводится в единых индикаторных группах. Сбор дополнительной информации по заболеваемости, состоянию привитости, специфического иммунитета и клинического течения касается лишь отдельных возрастных групп и контингентов риска (беременные женщины, новорожденные дети, частота и характер возникающих аномалий развития и ряд других), для чего предлагаются соответствующие формы учета и регистрации.
Для эффективного проведения эпидемиологического надзора необходимо четкое взаимодействие органов и учреждений здравоохранения с центрами госсанэпиднадзора, т.е. объединение специалистов разного профиля - эпидемиологов, инфекционистов, педиатров, иммунологов и вирусологов. 
(из п.2.3. МУ 3.1.2.1177-02). 
Диагностика и регистрация случаев заболевания.
Клиническая и лабораторная диагностика:
Клинический диагноз краснухи может быть установлен на основании совокупности симптомов, а именно неяркой розовой мономорфной мелкой пятнистой или пятнисто-папулезной сыпи на фоне нормальной или субфебрильной температуры, а также увеличения затылочных и заднешейных узлов. Катаральные явления у больных краснухой отсутствуют или выражены слабо в виде легкой гиперемии ротоглотки и ринита. Изменения слизистой полости рта выявляются крайне редко и проявляются энантемой мягкого неба.
При схожести клинического течения легких форм кори и краснухи для ранней и дифференциальной диагностики этих заболеваний необходимо проведение лабораторных исследований. В этих целях используются серологические методы (РТГА и ИФА), направленные на выявление сероконверсии, т.е. нарастания титров специфических антител, или на обнаружение специфических антител IgM-изотипа. Для выявления сероконверсии как при кори, так и при краснухе используются две пробы крови, первая из которых берется не позже третьего дня с момента высыпания, а вторая - не ранее чем через 14 дней. Диагноз кори или краснухи считается подтвержденным при выявлении диагностического нарастания титров антител во второй пробе крови в 4 и более раз. При позднем взятии первой пробы крови отчетливого нарастания титров специфических антител не обнаруживается. В этих случаях следует провести дополнительное исследование первой сыворотки крови на наличие специфических IgM-антител. РПГА (с коревым диагностикумом производства Санкт-Петербургского НИИЭМ им. Пастера) в диагностических целях не используется, поскольку диагностическое нарастание титров антител можно получить лишь при взятии второй пробы крови не ранее чем через 1,5 месяца от начала заболевания, что исключает возможность ранней диагностики кори.
Окончательный диагноз устанавливается при наличии лабораторного подтверждения диагноза и/или эпидемиологической связи с другими подтвержденными случаями данного заболевания. Лабораторная диагностика, а также выборочные серологические исследования проводятся на базе вирусологических лабораторий центров госсанэпиднадзора. Лаборатории должны быть обеспечены необходимым оборудованием и набором диагностических препаратов и тест-систем. Планирование объемов лабораторных исследований проводится на основании данных прогнозирования заболеваемости. Стандартизация лабораторных исследований обеспечивается стандартизацией оборудования, качеством стандартных реагентов, а также строгим соблюдением инструкций по проведению тестов. О каждом случае заболевания корью, краснухой или эпидемическим паротитом, а также при подозрении на указанные заболевания врач лечебно-профилактического учреждения, врач, занимающийся частной практикой, обязан в течение 12 ч направить экстренное извещение (ф. 058/у) в территориальный центр госсанэпиднадзора по месту жительства больного.
Регистрация и учет случаев заболеваний:
За полноту, достоверность и своевременность учета заболеваний краснухой, а также за оперативное и полное сообщение о них в центр госсанэпиднадзора ответственность несет руководитель лечебно-профилактического учреждения, где был выявлен больной.
Каждый случай заболевания (или подозрения) подлежит регистрации и учету по месту выявления в лечебно-профилактических, детских, подростковых, оздоровительных и других учреждениях независимо от ведомственной принадлежности и форм собственности, а также в медицинских учреждениях, занимающихся частной медицинской практикой, в журнале учета инфекционных заболеваний (ф. N 060/у).
Медицинские работники, изменившие или уточнившие диагноз, обязаны подать новое экстренное извещение на этого больного и в течение 12 ч отослать его в центр госсанэпиднадзора по месту выявления заболевания, указав измененный (уточненный) диагноз, дату его установления и результаты лабораторного исследования.
Центр госсанэпиднадзора при получении извещений об измененном (уточненном) диагнозе обязан поставить в известность об этом учреждение по месту выявления больного, 

Слежение за эпидемическим процессом.
Динамика заболеваемости: 
Эпидемиологический надзор включает текущий анализ заболеваемости, т.е. сбор и обработку данных о заболеваемости за определенные отрезки времени (неделю, месяц, квартал) и ретроспективный анализ, при котором учитывают изменения в эпидемиологической ситуации под влиянием вакцинопрофилактики, при этом сравнивают более длительные (3 - 5 лет) промежутки времени. Заболеваемость анализируется как за текущий год, так и в динамике за последние 5 лет, что является необходимым условием для объективной оценки эпидемиологической ситуации и прогнозирования ее развития. Важно определить среднемноголетний показатель заболеваемости за этот период, что позволяет выявить благополучные и неблагополучные территории. При подсчете среднегодового показателя (число случаев на 100 тыс. населения) используют среднее число случаев заболевания и среднее количество населения на конкретной территории.
Отдельному анализу подлежит заболеваемость в годы периодического или эпидемического подъема с установлением причин активизации эпидемического процесса в эти годы. Регистрация и анализ заболеваемости проводится центрами госсанэпиднадзора всех уровней в соответствии с административно-территориальным делением Российской Федерации. При анализе заболеваемости необходим дифференцированный подход к завозным и местным случаям заболевания в текущем году, с выделением территорий, свободных от инфекции, территорий с завозными случаями, с распространением и без последующего распространения инфекции. Выделяются районы с 10 и более случаями заболевания (критерий эпидемиологического неблагополучия).
Сезонное распределение заболеваемости:
Сведения о помесячном распределении заболеваемости краснухой, характеризующие сезонные проявления эпидемического процесса при этих инфекциях. Анализ позволяет определить начало и продолжительность сезонного подъема числа регистрируемых случаев заболевания.
Динамика возрастной заболеваемости и возрастной структуры заболевших:
Возрастное распределение заболеваемости по каждому году жизни до 19 лет. Среди лиц 20 лет и старше заболеваемость анализируется по группам: 20 - 29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 и более лет. Эти показатели являются наиболее важным разделом в эпидемиологическом надзоре, т.к. отражают эпидемиологическую эффективность вакцинопрофилактики. Возрастную структуру выражают в значениях удельного веса конкретной возрастной группы заболевших в сумме заболевших. Дополнительно учитывают случаи этой инфекции среди лиц женского пола с целью оценки риска врожденной краснухи. 
Повышенная заболеваемость в той или иной возрастной группе детей свидетельствует о недостаточной их защищенности от инфекции, а также о недостаточной иммунологической эффективности вакцины и нарушениях при проведении вакцинопрофилактики на местах. 
При выявлении неблагополучных по заболеваемости территорий следует проводить анализ возрастной заболеваемости по всем административным единицам этой территории.
Чтобы оценить риск заболевания краснухой детей первого года жизни и необходимость защиты этой группы детей от инфекции, следует проводить учет случаев заболевания в данной возрастной группе.
Заболеваемость по группам населения:
Помимо анализа возрастной заболеваемости, проводят эпидемиологический анализ заболеваемости различных социальных групп населения, входящих и не входящих в организованные коллективы.
В связи с "повзрослением" детских капельных инфекций в последние годы при анализе заболеваемости по контингентам особое внимание следует обратить на заболеваемость в подростковых и взрослых коллективах (учащихся средних и высших учебных заведений), а также медицинских работников и педагогов, среди которых риск заражения краснухой значительно возрос.
Анализ очаговости и пораженности учреждений разного типа с выделением очагов без распространения и с распространением инфекции, а также крупных очагов с 10 и более случаями заболевания - при краснухе. Это отражают показатель очаговости и степень пораженности краснухой детских дошкольных учреждений, школ, средних специальных заведений, вузов и т.д.
При краснухе особую значимость приобретает анализ пораженности коллективов людей в связи с наличием стертых и бессимптомных форм заболевания.
Заболеваемость краснухой среди привитых и непривитых лиц:
Сравнительные данные о заболеваемости привитых и непривитых лиц являются важным элементом эпидемиологического надзора при оценке качества вакцинопрофилактики. Поскольку среди заболевших есть и первично привитые и ревакцинированные лица, учет следует проводить раздельно по обеим группам.
Анализ заболеваемости, проведенный с учетом срока, прошедшего после прививки, позволяет выявить недостатки вакцинопрофилактики в отдельные годы.
Заболеваемость беременных женщин и частота врожденных форм
Специальному анализу подлежит заболеваемость краснухой беременных женщин, а также частота возникновения случаев врожденных краснухи, каждый случай которых требует расшифровки и обязательного лабораторного подтверждения диагноза.
С целью выявления инаппарантных форм заболевания краснухой беременных женщин и диагностики врожденной инфекции следует проводить серологическое обследование новорожденных детей. Результаты подобных исследований нужно периодически анализировать, обобщать и, исходя из полученных данных, корректировать профилактические мероприятия.
Мониторинг клинических форм краснухи: 
Результаты слежения за тяжестью клинического течения краснухи с учетом различных форм заболевания и частоты возникновения осложнений. 
Анализ смертности и летальности сопровождают детальным описанием каждого случая смерти от  инфекции с указанием причин смерти.
Мониторинг охвата прививками населения
Состояние иммунитета населения к краснухе, во-первых, оценивается по уровню охвата вакцинацией и ревакцинацией ЖКВ детей в декретированном возрасте, а также по результатам выборочного серологического обследования привитых в индикаторных группах населения. Поскольку эффективность вакцинопрофилактики определяется прежде всего охватом детей прививками, необходим строгий учет числа одно- и двукратно привитых.
Информацию об охвате прививками декретированных возрастных групп все амбулаторно-поликлинические учреждения, осуществляющие плановую вакцинацию детского населения, представляют в установленном порядке в территориальные центры госсанэпиднадзора.
Сведения о прививках, проведенных в плановом или экстренном порядке, регистрируются в форме 063/у, которая хранится в соответствующей детской поликлинике, а ее копия - в детском учреждении (если ребенок его посещает).
Сведения о прививках, проведенных по эпидемиологическим показаниям взрослым, должны заноситься в "Сертификат о профилактических прививках" или какую-либо другую форму, его заменяющую.
Информация о прививках по эпидпоказаниям вносится также в акт эпидемологического обследования очага инфекции.
Уровень коллективного иммунитета определяют по суммарной доле привитых и переболевших в данном коллективе или группе населения.
Охват прививками следует считать удовлетворительным, если к двум годам жизни вакцину получили не менее 95% детей, подлежащих вакцинации. Охват ревакцинирующими прививками детей в возрасте 6 лет также должен составлять не менее 95%.
Слежение за иммуноструктурой населения
Официальные данные об уровне охвата прививками не всегда совпадают с фактической защищенностью населения, которую можно определить по сумме переболевших и выявленных при серологическом обследовании иммунных лиц.
Серологический контроль позволяет оценить иммунологическую структуру различных контингентов детского и взрослого населения в отношении вирусов краснухи, фактическую защищенность от инфекции, выявить группы лиц повышенного риска заболевания, оценить качество профилактических мероприятий.
Эпидемиологический надзор за состоянием коллективного иммунитета населения осуществляется путем выборочных серологических обследований различных групп населения.
Размеры и методику выборки для проведения обследования определяет эпидемиолог районного (городского, областного) центра госсанэпиднадзора исходя из данных эпидемиологического анализа заболеваемости, а также данных об охвате прививками против инфекций.
Обследование проводится путем однократного забора крови (пальцевой, венозной) с последующим исследованием сыворотки крови на антитела к вирусу.
Для выборочных серологических обследований обычно используют ИФА. Результаты исследований интерпретируются в соответствии с инструкцией по применению тест-системы ИФА.
Исследования по слежению за иммуноструктурой населения проводятся лабораториями ЦГСЭН в соответствии с годовыми планами работы. Учитывая одинаковый календарь прививок против кори, эпидемического паротита и краснухи, целесообразно исследовать на наличие специфических антител сыворотки крови одних и тех же контингентов.
Результаты серологических исследований регистрируются в "Сертификате о профилактических прививках" (или документе, его заменяющем), а также в "Истории развития ребенка" (ф. 112/у) или "Амбулаторной карте" (ф. 025/у) и "Карте профилактических прививок" (ф. 063/у).
Анализ результатов обследования проводит эпидемиолог территориального центра госсанэпиднадзора. На основании данных обследования при необходимости принимаются решения о проведении корригирующих прививок выявленным неиммунным лицам или "группам повышенного риска" заболевания.
О фактической иммунной прослойке судят по удельному весу "серопозитивных" лиц, выявленных при серологическом обследовании индикаторных групп населения.
К индикаторным группам относятся привитые дети 3 - 4 лет (детские сады и комбинаты), 9 - 10 лет (школьники 3 - 4 классов), 15 - 17 лет (учащиеся школ, средних специальных учебных заведений) и 23 - 25 лет (доноры, студенты последних курсов высших учебных заведений).
Для обследования необходимо выбирать коллективы, где в течение последнего года не регистрировались случаи заболевания краснухой. Достоверность полученных результатов и возможность их обобщения и сопоставления обеспечивается ежегодным обследованием не менее 50 человек в каждой возрастной группе. Результаты серологического обследования возрастной группы 23 - 25 лет характеризуют состояние специфического иммунитета среди молодого взрослого населения. Данные выборочного серологического обследования индикаторных групп населения необходимы для объективной оценки состояния иммунитета населения и прогнозирования заболеваемости краснухой.
Критерием эпидемиологического благополучия при краснухе является выявление среди обследуемых групп в среднем не более 7% лиц, "серонегативных" к вирусам краснухи. 
Все выявленные "серонегативные", в т.ч. ревакцинированные, подлежат прививке, которая регистрируется в соответствующей прививочной документации (ф. N 63), равно как и результаты серологического обследования.
Учитывая, что в настоящее время прививки против краснухи осуществляются главным образом девочкам 13 лет, первостепенное значение приобретают результаты серологического обследования двух возрастных групп - 9 - 10 и 15 - 17 лет, по которым судят об эффективности проводимой иммунизации. Критерием защищенности от краснухи является определение в сыворотке крови обследуемых специфических антител в титре не менее 25 МЕ/мл.
Результаты серологического обследования индикаторных групп населения в сопоставлении с данными заболеваемости и уровнем привитости позволят оценить иммунологическую структуру населения, а также эффективность проводимой вакцинопрофилактики краснухи как массового мероприятия. Совокупность этой информации может быть использована для прогнозирования заболеваемости.
Оценка состояния иммунитета к краснухе у беременных женщин осуществляется по данным серологического обследования, проведенного при первом их обращении в женскую консультацию.
Критерии эффективности управления
эпидемическим процессом
Основными критериями при оценке эффективности управления эпидемиологическим процессом краснухи должны служить следующие данные:
- тенденция снижения уровня заболеваемости и сведения его до спорадического уровня;
- изменение возрастной заболеваемости и возрастной структуры на фоне общего снижения заболеваемости;
- удлинение межэпидемического периода заболеваемости;
- изменение сезонного распределения случаев заболевания;
- снижение индекса очаговости;
- охват вакцинацией в возрасте 12 мес. и ревакцинацией в возрасте 6 лет должен быть не менее 95% от числа подлежащих иммунизации;
- увеличение коэффициента эпидемиологической эффективности живых вакцин против краснухи;
- число серонегативных при плановом обследовании различных индикаторных групп населения не должно превышать для краснухи 7%;
- иммунологическая эффективность вакцин по данным серологического обследования не должна быть ниже 90%.
При оценке среднемноголетнего показателя заболеваемости раснухой рекомендуется придерживаться следующих критериев:
- спорадическая заболеваемость - единичные случаи без распространения;
- низкая - менее 5,0 на 100 тыс. населения;
- умеренная - от 5,0 до 10,0 на 100 тыс. населения;
- высокая - более 10,0 на 100 тыс. населения.
По данным критериям выявляются неблагополучные территории, где первоочередной задачей является выяснение причин активизации эпидемического процесса и принятия оперативных управленческих решений по исправлению эпидемиологической ситуации.

· Активное проведение санитарно-просветительной работы среди населения.

Распределение больных по возрасту (учебным классам) по количеству человек
Распределение больных по возрасту (учебным классам)	1класс	2класс	3класс	5класс	6класс	7класс	8класс	9класс	10класс	8	4	8	8	2	5	4	3	2	Распределение больных по возрасту (учебным классам)  и полу, по количеству человек
всего	1 класс	2 класс	3 класс	5 класс	6 класс	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	8	2	8	4	1	5	4	3	1	мальчики	1 класс	2 класс	3 класс	5 класс	6 класс	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	5	5	4	2	3	2	1	девочки	1 класс	2 класс	3 класс	5 класс	6 класс	7 класс	8 класс	9 класс	10 класс	3	2	3	1	3	1	1	Структура заболеваемости по классам:
Структура заболеваемости по классам:	Учащиеся младших классов (с 1 по 3)	Учащиеся средних классов (с 5 по 9)	Учащиеся старших классов 	50	47.2	2.8	Из числа заболевших детей:	Число детей, перенёсших данную инфекцию в прошлом	Число привитых (в т.ч. Правильно, неправильно)	Число непривитых	2	3	33	Динамика вспышки (по дате заболеваемости) по месяцам
Динамика вспышки по месяцам	ноябрь	декабрь	январь	февраль	март	апрель	6	27.8	11.11	5.5	25	25	процент человек, заболевших краснухой
Ряд 1	ноябрь	декабрь	январь	февраль	март	апрель	2	10	4	2	9	9	месяцы
количество человек, заболевших краснухой
Мужской пол	Распределение больных по полу	61	Женский пол	Распределение больных по полу	39	
Процент от числа заболевших
Мужской пол	Распределение больных по полу	22	Женский пол	Распределение больных по полу	14	
Распределение больных по возрасту (учебным классам) в процентах
Распределение больных по возрасту (учебным классам)	1класс	2класс	3класс	5класс	6класс	7класс	8класс	9класс	10класс	22	6	22	11	2.8	13.8	11.11	8.3000000000000007	2.8	процент заболевших
