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Тема: Факторы, влияющие на течение эпидемического процесса
1. Биологический фактор в эпидемическом процессе.

Саморегуляция паразитарной системы

Как было показано ранее, существование эпидемического процесса поддерживается за счет воспроизведения новых случаев заболеваний среди населения, то есть элементарной ячейки эпидемического процесса. Каждое из звеньев элементарной ячейки эпидемического процесса имеет биологическую природу. С источником возбудителя инфекции связана биология возбудителя и его взаимодействие с макроорганизмом. Механизм передачи возбудителя основан на физиологических функциях биологических хозяев и переносчиков возбудителей. Восприимчивость или, наоборот, невосприимчивость макроорганизма к инфекции также имеет биологическую природу. Следовательно, вся элементарная ячейка эпидемического процесса, определяющая закономерности каждого случая заражения, являющаяся структурным элементом эпидемического процесса и выступающая как его непосредственная движущая сила, имеет биологическую природу.

Биологической основой эпидемического процесса как эпидемиологической социально-экологической системы является паразитарная система. Паразитарная система (уровень паразитарной системы в структуре эпидемического процесса) — это взаимосвязанные взаимодействием популяции разных биологических видов,

один из которых является паразитическим. Эта система эпидемического процесса образована популяциями паразита (возбудителя болезни), его биологических хозяев (людей, животных) и живых переносчиков. Взаимодействие этих популяций, являющееся внутренней причиной и условием существования паразитарной системы, обеспечивается за счет реализации механизма передачи возбудителей. И материальный субстрат, и сущность паразитарной системы

имеют биологический характер. Влияние же природных и социальных факторов окружающей среды является внешним по отношению к паразитарной системе.

Паразитарная система дискретна. Она состоит из отдельных особей популяции хозяина, в организме каждой из которых обитает микропопуляция паразита, формируя инфекционный процесс. Реализация того или иного механизма передачи превращает множество индивидуальных инфекционных процессов (взаимодействие на организменном уровне) в межпопуляционное (межвидовое) взаимодействие, то есть в паразитарную систему.

При анализе явлений в эпидемиологической социально-экологической системе на уровне паразитарной системы раздельно рассматриваются процессы, происходящие как внутри популяции паразита, так и внутри популяции его биологического хозяина.

Основной биологической характеристикой популяции хозяина, влияющей на течение эпидемического процесса, служит степень ее восприимчивости, которая определяется мощностью иммунной прослойки, которая образуется в результате перенесенного входящими в ее состав особями инфекционного процесса (болезни или носительства) либо вследствие искусственной иммунизации.

Например, эпидемия кори или ее массовая вакцинопрофилактика приводят к образованию иммунной прослойки, в дальнейшем последующая рождаемость неиммунных особей снижает мощность иммунной прослойки, изменяя иммунологическую структуру населения (то есть соотношение людей, восприимчивых и невосприимчивых к данной инфекции) в худшую сторону. Иммунологическая структура населения оказывает влияние на интенсивность эпидемического процесса при инфекциях, возбудители которых передаются наиболее активным воздушно-капельным путем (корь, ветряная оспа), при некоторых эндемических инфекциях, возбудители которых передаются трансмиссивным механизмом (чума, желтая лихорадка), а также при некоторых кишечных инфекциях (полиомиелит, возбудители которого способны передаваться и аспирационным механизмом).

Основной биологической характеристикой популяции паразита, влияющей на течение эпидемического процесса, является соотношение вирулентных и маловирулентных особей. Доля вирулентных особей возбудителя, влияющая наряду с величиной иммунной (или, наоборот, неиммунной) прослойки популяции хозяина на интенсивность эпидемического процесса, определяется генотипической структурой популяции паразита, которая может изменяться за счет селекционирующего эффекта неиммунных особей популяции хозяина.

Совокупность явлений, происходящих внутри популяций паразита и биологического хозяина, составляющих паразитарную систему, лежит в основе циклических изменений интенсивности эпидемического процесса, поддерживаемых за счет естественных регуляторных механизмов.

В любой биологической системе все регуляторные процессы осуществляются за счет сил, действующих внутри системы. Этот общий принцип функционирования биологических систем был использован известным эпидемиологом В.Д. Беляковым при формулировании теории саморегуляции паразитарных систем эпидемического процесса, которая делает акцент на внутренние механизмы регуляции эпидемического процесса, характеризуя явления, свойственные его паразитарной системе, поэтому теория характеризует не эпидемический процесс, в целом представляющий собой социально-биоэкологическое явление, а только механизмы функционирования его биологической основы (то есть паразитарной системы).

В соответствии с теорией саморегуляции движущей силой функционирования паразитарной системы является взаимно обусловленная изменчивость биологических свойств генотипически и фенотипически гетерогенных (качественно неоднородных) взаимодействующих популяций паразита и хозяина.

Генотипическая и фенотипическая неоднородность популяции хозяина выражается в вариабельности степени восприимчивости к__ заболеванию у отдельных индивидуумов, определяемой резистентностью и иммунитетом.

В соответствии с теорией саморегуляции в ходе инфекционного процесса по мере формирования иммунитета в организме хозяина вначале увеличивается гетерогенность микропопуляции возбудителя, состоящей до того из вирулентных особей, которые гибнут, и идет накопление маловирулентных вариантов. В результате наступает относительная гомогенизация микропопуляции возбудителя в иммунном организме, характеризующаяся носительством.

В дальнейшем пассажи возбудителя через неиммунные организмы последующих поколений способствуют отбору и формированию вирулентных штаммов, следовательно, интенсификации эпидемического процесса.

Без активного вмешательства человека в естественный эпидемический процесс прекращение эпидемии в человеческом обществе или эпизоотии в природном очаге обычно обусловлено переболеванием или гибелью такого количества людей или животных, которое создает иммунную прослойку, необходимую для естественного прекращения эпидемии или эпизоотии.

2. Природный фактор в эпидемическом процессе.

Природная очаговость болезней

В соответствии с социально-экологической концепцией паразитарная система эпидемического процесса посредством того или иного механизма передачи возбудителей связана с природной средой ее обитания, образуя в совокупности с ней эпидемиологическую экосистему или экосистемный уровень эпидемического процесса. Экосистемный уровень отражает экологию паразита как в популяциях его биологических хозяев, так и на абиотических объектах окружающей среды, которые и являются регуляторами жизнедеятельности, гетерогенности и изменчивости структуры популяции паразита.

Хотя в жизни человеческого общества природное и социальное слиты в неразрывном единстве, понятие ≪эпидемиологическая экосистема≫ отражает лишь природный аспект, условно абстрагируя его. На этом уровне социальные факторы влияют на паразитарную и на эпидемиологическую системы извне, играя роль внешних условий их функционирования.

Природная среда, являясь местом естественного обитания паразитарной системы эпидемического процесса, оказывает непосредственное регулирующее влияние на каждый из ее компонентов, то есть на популяции паразита, его биологических хозяев и переносчиков. Так, водные, почвенные и климатические условия определяют возможность и условия существования внеорганизменной части популяции возбудителей брюшного тифа, шигеллезов, многих гельминтозов и других инфекций, и инвазий на объектах окружающей среды. Внутригодовая изменчивость метеофакторов может косвенно определять сезонную ритмичность динамики численности животных (хозяев) и членистоногих переносчиков возбудителя, и этимформировать особенности внутригодового распределения заболеваний. Ареал распространения многих видов животных — источников возбудителей инфекций — обусловлен географически (олени — в тундре, верблюды — в пустыне, грызуны — в степях и т. д.), поэтому специфика ландшафта определяет территориальную приуроченность животных (хозяев) и источников возбудителей многих природно-очаговых болезней.

Природно-очаговые болезни — это инфекционные (паразитарные) болезни, существование возбудителей которых поддерживается за счет циркуляции их в природных очагах.

Первоначально учение о природной очаговости болезней было сформулировано применительно к трансмиссивным зоонозным инфекциям, возбудители которых циркулируют в природе по схеме:

теплокровное животное — членистоногий переносчик — теплокровное животное (клещевой энцефалит, чума, туляремия).

Поэтому первоначально было дано такое определение природного очага:

Природный очаг болезни — это часть одного или нескольких географических ландшафтов, населенных восприимчивыми к данной инфекции дикими теплокровными животными и членистоногими переносчиками возбудителя, среди которых циркуляция возбудителя осуществляется неопределенно долго за счет непрерывного эпизоотического процесса.

Впоследствии учение о природной очаговости болезней было распространено и на некоторые нетрансмиссивные болезни, то есть такие, в передачи возбудителей, которых среди теплокровных животных кровососущие членистоногие участия не принимают (лептоспироз, бешенство, орнитоз, некоторые гельминтозы — трихинеллез, эхинококкоз, дифиллоботриоз, описторхоз).

На третьем этапе развития учения о природной очаговости болезней это понятие было распространено и на сапронозы, то есть на инфекции, резервуар возбудителей которых находится не в позвоночных животных, а в абиотических объектах окружающей среды и на живых обитателях (простейших).

В связи с этим было предложено обобщающее определение природного очага. Природный очаг инфекции — это естественные экосистемы, включающие популяцию возбудителя. Из числа природных факторов такие, как гидрогеологические, геоботанические и климатические, регулируют ареал хозяев и переносчиков возбудителей, тем самым влияя на локализацию природных очагов инфекций.

Смена времен года, определяя сезонные ритмы жизнедеятельности млекопитающих животных и кровососущих членистоногих, формирует сезонную периодичность активизации взаимодействий сочленов паразитарных систем, чем оказывает влияние на течение эпидемического процесса в природном очаге инфекции. Кроме того, климатические факторы способны влиять на степень резистентности популяции хозяев к возбудителям инфекций. Природные катастрофы (землетрясения, наводнения, извержения вулканов и т. д.) способны активизировать природные очаги инфекций.

3. Социальный фактор в эпидемическом процессе

Эпидемический процесс возникает и развивается среди населения, то есть в социально организованном человеческом обществе.

Взаимодействие эпидемиологической экосистемы с человеческим обществом образует высший уровень эпидемического процесса — соцэкосистемный или эпидемиологическую социально-экологическую систему (соцэкосистему).

К эпидемиологически значимым факторам социальной среды относятся:

— демографическая характеристика населения (численность, плотность, возрастно-половой состав, естественное и механическое движение);

— характер расселения (численность, размер, типы и плотность населенных пунктов);

— благоустройство населенных мест, бытовые условия (характер жилищ и плотность населения в них, водоснабжение и водопользование, удаление нечистот, характер быта и образ питания, этнические особенности быта и питания);

— структура народно-хозяйственной деятельности, производственные условия (профессиональный состав, род занятий, распределение детей по детским учреждениям и другое);

— состояние здравоохранения, в частности санитарно-противоэпидемической службы, качество и эффективность осуществляемых ею профилактических и противоэпидемических мероприятий;

— уровень санитарной культуры и личной гигиены населения.

Круг социальных факторов, наиболее значимых в качестве регуляторов эпидемического процесса при той или иной инфекции, селекционируется (фильтруется) спецификой механизма передачи ее возбудителя. Этим определяются и различия значимости разных социальных факторов при отдельных инфекциях.

При инфекциях, передающихся аспирационным механизмом, из социальных факторов наиболее значимыми оказывается:

— создание крупных городских поселений; изменения естественных демографических процессов;

— формирование крупных постоянных (производственных, детских) и временных (рекреационных) коллективов;

— удлинение внутригородских транспортных магистралей и увеличение объема внутригородских пассажирских перевозок;

— интенсификация маятниковой миграции населения;

— интенсификация трудовой и рекреационной миграции внутри страны и ускорение межгородского передвижения населения за счет скоростных транспортных средств;

— индустриализация и развитие городского моторного транспорта. Последствиями реализации этих факторов является:

— увеличение численности и плотности населения в городских населенных пунктах;

— сокращение рождаемости и сдвиг возрастной структуры населения на более старшие возрасты;

— концентрация значительных контингентов населения в закрытых помещениях;

— интенсификация внутри- и межгородского перемешивания населения;

— загрязнение воздушного бассейна городов.

Эти процессы сказываются на экосистемном уровне эпидемического процесса в виде активизации капельного механизма передачи за счет возрастания вероятности встречи источников возбудителя инфекции и восприимчивых к ней лиц, активизации обмена возбудителями между жителями различных районов города и жителями различных населенных мест, снижения неспецифической резистентности городского населения к инфекциям.

Следствием этого на соцэкосистемном уровне является:

— сокращение интервалов между периодическими подъемами заболеваемости;

— сдвиг заболеваемости на старшие возрасты;

— взаимосвязанность эпидемического процесса в крупных городах и мелких населенных пунктах;

— возникновение локальных вспышек в коллективах.

При инфекциях, передающихся фекально-оральным механизмом, из социальных факторов наиболее значимыми оказывается:

— централизация водоснабжения и питания;

— общее благоустройство населенных мест, в том числе централизованное удаление нечистот;

— увеличение объема сточных вод и изменение их химического состава;

— активизация рекреационных процессов;

— повышение материального благосостояния, а также общей и санитарной культуры населения.

Последствиями реализации этих факторов является:

— общее улучшение микробиологического качества питьевой воды и пищевых продуктов при возможности аварий водопроводной сети или нарушений режима ее эксплуатации, а также возможности централизованного микробного загрязнения пищевых продуктов;

— повышение загрязненности воды в открытых водоемах и затруднение процессов ее самоочищения на фоне учащения контактов населения с открытыми водоемами в рекреационных целях;

— ликвидация мест выплода мух, повышение санитарного уровня быта.

Эти противоречивые процессы сказываются на экосистемном уровне эпидемического процесса в виде относительного снижения значимости водного, пищевого и бытового путей передачи возбудителя при возможности локальной активизации составляющих их факторов. Следствием этого на соцэкосистемном уровне служит появление локальных вспышек инфекций на фоне общего снижения показателей социально-экономической значимости кишечных инфекций.

При инфекциях, передающихся трансмиссивным механизмом, из факторов урбанизации наибольшую эпидемиологическую значимость приобретает:

— строительство новых и расширение старых городских поселений;

— активизация рекреационных процессов;

— расширение сети садово-огородных участков и вовлечение горожан в сельскохозяйственные работы.

Последствиями реализации этих факторов на экосистемном уровне является:

— адаптация грызунов и членистоногих к урбанизированной среде и формирование своеобразной, городской фауны;

— расширение границ соприкосновения населенных пунктов с природно-очаговыми территориями;

— учащение бытовых и производственных контактов городского населения с природой.

Эти явления отражаются на экосистемном уровне эпидемического процесса становлением антропоургических очагов инфекций (очагов зоонозной болезни, возникающих в результате природообразующей деятельности человека или существующих в преобразованной человеком среде) в пределах городской черты и активизацией механизма передачи возбудителей. Следствием этого на соцэкосистемном уровне является возрастание риска заражения городского населения кровяными инфекциями. Лишь общее благоустройство населенных мест, в результате которого ликвидируются места гнездования грызунов и выплода кровососущих членистоногих, влечет за собой ликвидацию очагов кровяных инфекций в пределах городской черты и снижение риска заражения горожан.

Активизация международной миграции населения и развитие торговли служат существенными социальными регуляторами эпидемического процесса. Последствиями этого являются интенсификация миграции населения и активизация обмена животными, пищевыми продуктами, сырьем и кормами животного и растительного происхождения. На экосистемном уровне эпидемического процесса приток неиммунных контингентов вызывает увеличение иммунологической неоднородности популяции хозяев, что на соцэкосистемном уровне ведет к повышению риска заражения. С другой стороны, структура популяции паразита, а затем и иммунологическая структура популяции хозяев может подвергаться изменениям в результате притока новых для данной паразитарной системы биотипов и биоваров паразитов. Развитие скоростных транспортных средств ускоряет эти процессы и повышает вероятность активизации эндемичного эпидемического процесса или вторичного распространения и последующего укоренения завезенной экзотической болезни.

Процессы антропогенного преобразования природы сказываются прежде всего на эпидемиологии природно-очаговых инфекций.

Мелиоративные работы по осушению заболоченных и переувлажненных территорий так же, как и агротехническое освоение и заселение обширных территорий, вызывают экологические последствия в виде обеднения видовой структуры природно-очаговых биоценозов и сокращения обилия составляющих их популяций диких животных и их эктопаразитов. Такие экологические сдвиги влекут за собой ликвидацию или подавление активности эпизоотического процесса в природных очагах в результате снижения численности источников и переносчиков возбудителей природно-очаговых инфекций и как следствие — снижение риска заражения людей этими инфекциями.

В отличие от этого распашка ограниченных территорий вызывает экологические последствия в виде обеднения видового состава природно-очаговых биоценозов при одновременном повышении плотности грызунов и их эктопаразитов на ограниченных участках территории. Это способно привести к активизации локального эпизоотического процесса с соответствующим увеличением риска заражения людей.

Зарегулирование стока рек и создание искусственных водохранилищ, а также ирригационные мероприятия по обводнению засушливых территорий могут приводить к таким экологическим изменениям, как замена речного типа фауны в водоемах озерным, рост обилия и плотности гидрофильных грызунов и кровососущих членистоногих при сокращении обилия ксерофильных, что влечет за собой увеличение численности промежуточных хозяев возбудителей водных инвазий, активизацию трансмиссивного механизма передачи, формирование природных очагов на новых территориях и последующее возрастание риска заражения людей.

Аналогично этому эксплуатация лесов, развитие дорожных и полезащитных лесонасаждений так же, как и строительство транспортных и энергетических магистралей, вызывают сокращение естественных лесных массивов, экологическую трансформацию лесных биоценозов, увеличение обилия дикой фауны на лесосеках, формирование экологических каналов для расселения грызунов и кровососущих членистоногих на новые территории. Это вызывает усиление эпизоотического процесса в результате активизации трансмиссивного механизма и формирования природных очагов на новых территориях. Одновременно происходит учащение бытовых и производственных контактов населения с природными очагами инфекций, что сопровождается возрастанием риска заражения населения природно-очаговыми инфекциями и расширением их нозоареалов.

Иммунопрофилактика является основной мерой борьбы со многими заразными болезнями, и поэтому она с каждым годом получает все более широкое распространение в медицинской практике.

Осуществляемая на уровне эпидемиологической соцэкосистемы иммунопрофилактика оказывает кардинальное воздействие на биологическую подсистему эпидемического процесса. Обусловленное иммунопрофилактикой изменение экологических условий обитания паразитических микроорганизмов служит стимулом для приспособительной эволюции, направленной на сохранение паразитического вида. В связи с этим, в популяции паразита происходит отбор особей, обладающих генетически обусловленной приспособительной реакцией и потому более устойчивых к иммунологическому прессу.

Это ведет к изменению вирулентности популяции паразита в целом. На уровне популяции хозяина резко изменяется клиническая симптоматика, в частности цикличность течения инфекций у привитых, увеличивается частота атипичных, легких, стертых форм заболевания, снижается летальность. На уровне эпидемиологической соцэкосистемы снижаются показатели социально-экономической значимости той инфекции, в отношении которой осуществляется массовая иммунопрофилактика.

Одним из характерных для современной глобальной соцэкосистемы процессов является массовое применение антибиотиков и других химиопрепаратов. Помимо широкого (далеко не всегда правильного и оправданного) применения в медицине, антибиотики используют с лечебными целями в ветеринарии, в качестве стимуляторов роста в животноводстве, как активное средство борьбы с фитопатогенными микроорганизмами в фитопатологии, для стерилизации и консервации сырья, полуфабрикатов и готовой продукции в пищевой промышленности и т. д.

Антибиотики явились мощным стимулом современной адаптационной эволюции паразитических микроорганизмов. Частота обнаружения пенициллиноустойчивых стафилококков составляет 72 — 83 %, стрептомициноустойчивых — 60 — 70 %, резистентность шигелл к ампициллину достигает 90 %, к тетрациклину и стрептомицину — 54 %. Все чаще встречаются резистентные к антибиотикам штаммы пневмококков, гонококков, стрептококков, возбудителей брюшного тифа, сальмонелл, синегнойной палочки, клебсиелл и других. За последние десятилетия одной из основных проблем маляриологии стала лекарственная устойчивость возбудителя малярии.

Мероприятия по регулированию численности членистоногих переносчиков и животных (резервуаров возбудителей) нередко играют роль факторов отбора, меняющих структуру популяций этих животных, повышая их устойчивость к применяемым средствам борьбы.

Это наглядно иллюстрируется мировым опытом борьбы с переносчиками малярии. Глобальное распространение этой болезни и негативное воздействие ее на человечество вызвали ответную реакцию мирового сообщества в виде широких программ борьбы и ликвидации. На первых этапах осуществления этих программ на глобальном уровне было достигнуто снижение социально-экономической значимости болезни, то есть ликвидация заболеваемости на одних территориях и снижение ее на других, а также сокращениечисленности популяции переносчиков.

Поскольку ликвидировать эпидемический процесс не удалось, его паразитарная система адаптировалась к новым экологическим условиям: выработалась устойчивость переносчиков к инсектицидам, что привело к увеличению заболеваемости населения на эндемичных территориях и к учащению завоза малярии в освобожденные от нее районы.

Сходного типа проблемы возникают в связи с истребительными мероприятиями, направленными на регуляцию численности животных — биологических хозяев возбудителей заразных болезней человека. Появление и широкое использование родентицидов (антикоагулянтов) облегчило борьбу с синантропными грызунами,

благодаря большей безопасности этих препаратов и простоте применения их по сравнению с острыми ядами. Однако после непрерывного и широкого их использования появились линии грызунов, резистентные к антикоагулянтам. Особенно выражена резистентность к антикоагулянтам в популяции серой крысы.

Высокий уровень санитарной культуры населения (регулярное мытье и смена белья, мытье рук, ягод, овощей и фруктов, соблюдение правил обращения с животными и т. д.) служит эффективным барьером на пути распространения инфекционных болезней.

Ответьте на вопросы:
1. Каким образом проявляется биологическая природа элементарной ячейки эпидемического процесса?

2. Что является биологической основой эпидемического процесса как эпидемиологической социально-экологической системы?

3. Дайте определение паразитарной системы, что входит в ее структуру?

4. За счет чего осуществляется взаимодействие структурных элементов паразитарной системы?

5. В чем состоит сущность дискретности паразитарной системы?

6. За счет чего происходит превращение множества инфекционных процессов на организменном уровне в паразитарную систему популяционного уровня?

7. Что является основной биологической характеристикой популяции хозяина, как структурного элемента паразитарной системы?

8. Что понимают под иммунологической структурой популяции хозяина в паразитарной системе?

9. Опишите механизмы изменения иммунологической структуры популяции хозяина в паразитарной системе.

10. Перечислите инфекционные заболевания, для которых характерно наиболее выраженное влияние иммунологической структуры населения на интенсивность эпидемического процесса.

11. Что является основной биологической характеристикой популяции паразита как структурного элемента паразитарной системы?

12. Какие факторы определяют соотношение вирулентных и слабовирулентных особей в популяции паразита?
13. Что лежит в основе циклических изменений интенсивности эпидемического процесса?

14. Что является движущей силой функционирования паразитарной системы?

15. Опишите механизм циклических изменений интенсивности эпидемического процесса.

16. Укажите место эпидемиологической экосистемы в структуре эпидемиологической социально-экологической системы.

17. Что включает в себя эпидемиологическая экосистема?

18. Каким образом природный фактор влияет на функционирование паразитарной системы как структурного компонента эпидемиологической экосистемы?

19. Дайте определение понятия «природно-очаговые болезни».

20. Дайте определение понятия «природный очаг инфекции».

21. Каким образом природный фактор влияет на локализацию природного очага инфекции и течение эпидемического процесса в нем?

22. Опишите структуру эпидемиологической социально-экологической системы.

23. Перечислите эпидемиологически значимые факторы социальной среды.

24. Перечислите наиболее значимые социальные факторы, влияющие на течение эпидемического процесса при инфекциях, передающихся аспирационным механизмом.

25. Перечислите наиболее значимые социальные факторы, влияющие на течение эпидемического процесса при инфекциях, передающихся фекально-оральным механизмом.

26. Перечислите наиболее значимые социальные факторы, влияющие на течение эпидемического процесса при инфекциях, передающихся трансмиссивным механизмом.

27. В чем состоит значение активизации международной миграции населения в течение эпидемического процесса?

28. В чем состоит значение активизации антропогенного преобразования природы в течение эпидемического процесса?

29. В чем состоит значение активизации иммунопрофилактики в течение эпидемического процесса?

30. В чем состоит значение активизации массового применения антибактериальных препаратов в течение эпидемического процесса?
31. В чем состоит значение активизации мероприятий по регулированию численности переносчиков и животных (резервуаров возбудителей) в течение эпидемического процесса?
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