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ХАРКІВ 2021
I.ТЕОРИТИЧНА ЧАСТИНА
Актуальність краснухи
Краснуха – це системна вірусна інфекція. Типова дитяча хвороба, що спостерігається у дітей віком від 5 до 14 років. Перебіг краснухи трохи нагадує кір або ГРЗ: підвищення температури, червона висипка по всьому тілу, збільшення потиличних лімфовузлів.
Краснуха  перебігає з переважно потиличною лімфаденопатією (запаленням лімфатичних вузлів) та дрібноплямистою екзантемою. При захворюванні вагітних можливе часто зараження плода з виникненням уродженої краснухи з численними і тяжкими вадами розвитку. Серед тих інфекційних хвороб, які передаються вертикальним механізном від матері до дитини.  
Краснуха — типовий антропоноз. Джерело інфекції — хвора людина навіть за відсутності явних клінічних проявів. Людина починає виділяти вірус у довкілля з носоглотковим слизом ще в інкубаційному періоді за 1-2 тижні до початку хвороби. Виділення вірусу припиняється через 2-3 тижні від початку висипань. Чим легший перебіг захворювання, тим, звичайно, коротший період виділення вірусу. Захворювання може перебігати у вигляді маніфестних і субклінічних форм. Чим старша людина, тим легший у неї перебіг краснухи, тому співвідношення маніфестних і субклінічних форм у дітей 1:1,5, у дорослих — 1:5-6. Приблизно у 50 % серологічно позитивних дітей інфекційний процес перебігав у інапарантній формі. Особливо тривалим виділення вірусу буває при уродженій краснусі — 1,5-2 роки й більше, при цьому вірус міститься не лише в носоглотковому слизу, але також у сечі, калі.
Збудник зазвичай передається аерозольним механізмом. Відсутність продуктивних катаральних явищ при краснусі спричинює необхідність тривалого контакту для передачі інфекції від хворого до здорового — в'яла передача при спілкуванні, яка є ефективною лише до відстані в 0,5 м. Виділення вірусу із сечею, калом, носоглотковим слизом не виключає можливості поширення інфекції контактно-побутовим шляхом, тобто через посуд, деякі предмети побуту. Особливо це відбувається в закритих дитячих колективах, але усе-таки цей шлях має значно менше значення.
Випадки краснухи реєструються у всіх країнах світу. Для краснухи властива певна сезонність — зима і весна, тому що в цей час вірус здатний триваліше зберігатися у довкіллі, тіснішим буває і спілкування людей у закритих приміщеннях. Епідемічні підйоми захворюваності на краснуху виникають з інтервалом від 10 до 20 років. У грудних дітей краснуха майже не зустрічається; частіше за все нею хворіють у віці 5-15 років, а до періоду повноліття вже не менше 80-85 % осіб мають у крові специфічні протикраснухові антитіла. Краснуха виникає й у дорослих, проте випадки захворювання після 40 років практично невідомі. Особи чоловічої і жіночої статі однаково схильні до хвороби. Імунітет, що з'являється після природної інфекції, довічний. Підтверджені клінічними аналізами випадки повторного захворювання казуїстичні. Але пов'язано це не із збереженням вірусу в організмі, а ймовірніше всього з повторними зараженнями протягом життя людини, які практично неминучі та набувають значення бустерної імунізації (як це штучно досягається ревакцінацією). Захворювання неімунних вагітних у 90 % призводить до ураженню плоду та розвитку тяжких вроджених вад. Передавання інфекції від хворої матері до дитини можливе в усі триместри вагітності, але особливо небезпечне для плоду інфікування у І триместрі.






 ІІ.  КІЛЬКІСНА ОЦІНКА ЕПІДЕМІЧНОГО ПРОЦЕСУ 
У районі К, області А, міста Х щорічно, протягом 10 років, реєструвалися випадки захворювання на краснуху(табл. №1.).

	 
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Район К. (абсолютний показник)
	68
	54
	49
	78
	93
	112
	123
	147
	139
	68

	Чисельність населения в районі К. (абсолютний показник)
	232376
	236128
	232093
	231412
	232874
	238874
	238821
	230309
	234274
	232376

	Місто Х. (інтенсивний показник)
	33,8
	37,5
	40,2
	47,3
	56,9
	55,4
	52,8
	47,1
	39,6
	33,8



· Розрахувати інтенсивні показники для району К.
· Побудувати графічне зображення динаміки захворюваності на  краснуху за 10 років в районі К і міста Х.
· Побудувати лінію тренда і оцінити тенденцію подальшого перебігу епідемічного процесу  краснухи.
· Порівняти рівень захворюваності в місті Х та районі К.

Інтенсивний показник = *100000
ІП(2000 р) = *100000=29,2
ІП(2001 р) = *100000=22,8
ІП(2002 р) = *100000=21,2
ІП(2003 р) = *100000=33,7
ІП(2004 р) = *100000=39,9
ІП(2005 р) = *100000=46,8
ІП(2006 р) = *100000=51,5
ІП(2007 р) = *100000=63,8
ІП(2008 р) = *100000=59,3
ІП(2009 р) = *100000=29,2

Таблиця 2. Інтенсивні показники для району К за 2000-2009 роки
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	район К (інтенсивний показник)
	29,2
	22,8
	21,2
	33,7
	39,9
	46,8
	51,5
	63,8
	59,3
	29,2



Графічне зображення динаміки захворюваності на краснуху за 10 років в районі К та місті Х представлено на графіку 1.
Графік 1
	
Порівнюючи рівні захворюваності в місті Х і районі К ми бачимо їх рівномірний розподіл.
 В районі К ми спостерігаємо прогресування захворюваності краснуху  по лінії тренду .  Максимальний рівень захворюваності спостерігаєтеся в 2008 році (59,3). Мінімальне значення захворюваності спостерігалося в 2002 році (21,2).
В місті Х також спостерігається тенденція зростання показника  захворюваністю по лінії тренду. Максимальне значення припадає на 2004  рік (56,9) , мінімальне в 2000 та 2009 (33,8).   
Таким чином можна зробити висновок, що рівень захворюваності в районі та місті  не однакова за тенденцією поширення захворювання. В районі К ми спостерігаємо прогресування захворюваності краснухою  по лінії тренду, а в місті Х також спостерігається тенденція до сталого показника  захворюваністю по лінії тренду.

ІІІ. ЯКІСНА ОЦІНКА ЕПІДЕМІЧНОГО ПРОЦЕСУ
1. Оцінка груп ризику.
У таблиці 3 представлено розподіл випадків захворюваності на краснуху за віковими групами в 2009р. у місті Х.
	Вікова група
	Кількість випадків (абсолютний показник)

	до 1го року
	2

	1-3 роки
	8

	4-7 років
	9

	8-14 років
	6

	15-18 років
	4

	19-29 років
	3

	30-39 років
	1

	40-49 років
	2

	50-59 років
	0

	більше 60 років
	0




1) Розрахувати екстенсивні показники
2) Побудувати графічне зображення вікової структури захворюваності краснухою та описати його
3) Назвати можливі причини установленого розподілу екстенсивних показників в представлених групах

Екстенсивний показник розраховуємо за формулою
Е.п. = частина/ціле *  100%
Е.п. (0-1рік)= 2/35*100%=5,7%
Е.п. (1-3 роки)= 8/35*100%=22,8%
Е.п. (4-7 роки)= 9/35*100%=25,7%
Е.п. (8-14 років)= 6/35*100%=17,1%
Е.п. (15-18 роки)=4 /35*100%=11,4%
Е.п. (19-29 роки)=3 /35*100%=8,5%
Е.п. (30-39 років)= 1/35*100%=2,8%
Е.п. (40-49 років)= 2/35*100%=5,7%
Е.п. (50-59 років)=0 /35*100%=0%
Е.п. (60 років і більше)=0 /35*100%=0










Таблиця 4. Кількість захворілих на краснуху, в різних вікових групах населення в 2009 р. (екстенсивний показник)
	Вікова група
	Кількість випадків (абсолютний показник)
	Кількість випадків (екстенсивний показник)

	до 1го року
	2
	5,7%

	1-3 роки
	8
	22,8%

	4-7 років
	9
	25,7%

	8-14 років
	6
	17,1%

	15-18 років
	4
	11,4%

	19-29 років
	3
	8,5%

	30-39 років
	1
	2,8%

	40-49 років
	2
	5,7%

	50-59 років
	0
	0%

	більше 60 років
	0
	0%


Графічне зображення вікової структури захворюванні на краснуху в 2009 р. представлене на графіку 2.










Графік 2

За даними графіку , протягом 2009 року  в місті Х у віковій структурі захворюваності на краснуху,  переважає дитяче населення. На групу  дітей 1-7 років припадає 48,5% всіх випадків захворювання. Різку зниження захворюваності спостерігається після 19 років. Люди після 50-ти років майже не хворіють. Такий розподіл може бути пов'язаний з відсутністю імунітету, відсутності чи відмови від вакцинування, а також сприятливе середовище, таке, як наприклад дитячі дошкільні заклади та школа, що сприяють скупченню дітей.










2. Оцінка груп ризику
Таблиця 5. Кількість захворівших осіб на  краснуху  серед різних соціальних групах населення міста X  в 2009р.

	Група населення
	Кількість випадків( абсолютний показник)

	Неорганізовані діти
	5

	Організовані діти, що відвідують ДНУ
	12

	Школярі
	6

	Студенти
	3

	Студенти ПТУ
	4

	Робітники сфери обслуговування
	2

	Службовці
	1

	Робочі
	1

	Пенсіонери
	0

	Тимчасово не працюють
	2

	Всього захворілих
	36




1. Розрахувати екстенсивні показники.
2. Побудувати графічне зображення структури захворюваності на краснуху інфекцію та описати його.
3. Назвати можливі причини встановленого розподілу екстенсивних показників у представлених групах.

Екстенсивний показник розраховуємо за формулою:
Е.п. = частина/ціле *  100%
Е.п.(неорганізовані діти)= 5/36*100%=13,8%
Е.п.(організовані діти)= 12/36*100%=33,3%
Е.п.(школярі )=6 /36*100%=16,6%
Е.п.( студенти)= 3/36*100%=8,3%
Е.п.(студенти ПТУ )= 4/36*100%=11,1%
Е.п.(робочі сфери обслуговування )= 2/36*100%=5,5%
Е.п.(службовці)= 1/36*100%=2,7%
Е.п.(робочі)=1/36*100%=2,7%
Е.п.(пенсіонери )= 0/36*100%=0%
Е.п.(зараз не працюють)= 2/36*100%=5,5%












Таблиця 6. Кількість захворілих на  краснуху, в різних вікових групах населення в 2009 р. (екстенсивний показник)
	Група населення
	Кількість випадків( абсолютний показник)
	Кількість випадків (екстенсивний показник)

	Неорганізовані діти
	5
	13,8%

	Організовані діти, що відвідують ДНУ
	12
	33,3%

	Школярі
	6
	16,6%

	Студенти
	3
	8,3%

	Студенти ПТУ
	4
	11,1%

	Робітники сфери обслуговування
	2
	5,5%

	Службовці
	1
	2,7%

	Робочі
	1
	2,7%

	Пенсіонери
	0
	0%

	Тимчасово не працюють
	2
	5,5%

	Всього захворілих
	36
	



Графічне зображення структури  захворюваності на краснуху серед різних соціальних груп в 2009 р. представлене на графіку 3.




Графік 3

За даними графіку , протягом 2009 року  в місті Х у віковій структурі захворюваності на краснуху,  переважає дитяче населення, а саме організовані діти, що відвідують ДНУ на них припадає 33,3% всіх випадків захворювання. На школярів 16,6%. Найменше захворівших серед робочих, службовців та пенсіонерів.
         Такий розподіл захворюваності може бути пов'язаний з високою контагіозністю, та після перенесення хвороби стійким по життєвим імунітетом. Тому найчастіше хворіють діти в організованих колективах, а дорослі хворіють рідко, адже серед них велика частка людей зі стійким імунітетом. Також важливим фактором виникнення вогнищ захворювання є наявність вакцинації, яка суттєво знижує ризик виникнення захворювання.
IV. ВИСНОВОК
В курсовій роботі проаналізована захворюваність краснухою в місті Х і районі К, а саме визначений інтенсивний показник та порівняна захворюваність в цих територіальних одиницях. А також проаналізовані групи ризику в соціальних та вікових групах, де визначено, що основними групами ризику є діти, що знаходяться в організованих колективах,  а також учні шкіл.
Краснуха — типовий антропоноз. Джерело інфекції — хвора людина навіть за відсутності явних клінічних проявів. Людина починає виділяти вірус у довкілля з носоглотковим слизом ще в інкубаційному періоді за 1-2 тижні до початку хвороби. Виділення вірусу припиняється через 2-3 тижні від початку висипань. Чим легший перебіг захворювання, тим, звичайно, коротший період виділення вірусу. Захворювання може перебігати у вигляді маніфестних і субклінічних форм. Чим старша людина, тим легший у неї перебіг краснухи, тому співвідношення маніфестних і субклінічних форм у дітей 1:1,5, у дорослих — 1:5-6.
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Динаміка захворюваності на краснуху за 10 років в районі  К. та місті Х. за 2000-2009 роки

Інтенсивний показник на 100000 населення в районі К	2000	2001	2002	203	2004	2005	2006	2007	2008	2009	29.2	22.8	21.2	33.700000000000003	39.9	46.8	51.5	63.8	59.3	29.2	Інтенсивний показник на 100000 населення в місті Х	2000	2001	2002	203	2004	2005	2006	2007	2008	2009	33.800000000000004	37.5	40.200000000000003	47.3	56.9	55.4	52.8	47.1	39.6	33.800000000000004	Інтенсивний показник на 100000 населення
Зображення структури захворюваності на краснуху в різних вікових групах в 2009 р.
(екстенсивний показник)
Кількість випадків (екстенсивний показник)	до 1го року	1-3 роки	4-7 роки	8-14 років	15-18 років	19-29 років	30-39 років	40-49 років	50-59 років	більше 60 років	5.7000000000000023E-2	0.22800000000000001	0.25700000000000001	0.17100000000000001	0.114	8.5000000000000006E-2	2.8000000000000001E-2	5.7000000000000023E-2	0	0	Зображення структури захворюваності на краснуху в різних вікових групах в 2009 р.
(екстенсивний показник)
Екстенсивний показник	Неорганізовані діти	Організовані діти	Школярі	Студенти	Студенти ПТУ	Робітники сфери обслуговування	Службовці	Робочі	Пенсіонери	Тимчасово не працюють	0.13800000000000001	0.33300000000000024	0.16600000000000001	8.3000000000000046E-2	0.111	5.5000000000000014E-2	2.7000000000000014E-2	2.7000000000000014E-2	0	5.5000000000000014E-2	