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   - Заслушав и обсудив информацию докладчиков (повестка прилагается), Лабораторный совет отмечает: 

1. Анализ  эффективности микробиологического мониторинга  природно-очаговых инфекций в 2010-2013гг. Концепция усовершенствования лабораторных методов диагностики природно-очаговых инфекций и оптимизация приборного парка в современных условиях:
Лаборатория особо опасных инфекций проводит  микробиологические исследования проб из объектов окружающей среды на природно-очаговые и особо опасные инфекции бактериальной этиологии – на холеру, сибирскую язву, туляремию, лептоспироз, псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз, легионеллез, а также серологические исследования (ИФА) иксодовых клещей на обнаружение антигена вирусного энцефалита. 

Эпидмониторинг по республике проводят 19 бактериологических лабораторий филиалов и структурных подразделений, кроме северных районов, в соответствии  заявленной области аккредитации, бактериологические исследования проб воды из открытых водоемов из рекреационных стационарных водных объектов на холеру. Все 27 бактериологических лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» по обеспечению контрольно-надзорных мероприятий (КНМ) проводят исследования на псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз.  

На природно-очаговые и особо опасные инфекции в течение 2010-2013гг.  по республике проведено 35284 исследований, из них с положительным результатом 541 исследований (1,5%), в т.ч. выделено культур – 199 (36,7%),  положительных ИФА-9 (1,6%), ПЦР- 347 (64,1%).

Всего из объектов окружающей среды в 2010-2013гг. проведены 29306 бактериологических исследований (80%).  При этом,  наибольшую часть составляют исследования смывов 20048 (68,4%), часть составляют пробы воды из открытых водоемов 4486 (15,3%) и мелкие млекопитающие 3979  (13,5%). 

В 2010-2013гг. современными методами ИФА и ПЦР  проведено 5949 исследований проб  из объектов окружающей среды, частота охвата составила 16,2% от общего количества исследований. 

 Из общего числа исследованных проб с положительным результатом ИФА (0,2%)   – 3 пробы на туляремию, 6 проб на клещевой вирусный энцефалит.  ПЦР – (12%) – 347 пробы на кишечный иерсиниоз .

Частота положительных результатов в 2013г. по данным анализа РФ составила: бактериологические исследования – 0,5% (0,7%), серологические -1,1% (0,8%), молекулярно-биологические – 11,4% (4%).

Обеспеченность лабораторным оборудованием: 
ПЦР – диагностика - имеется комплект оборудования в режиме реального времени и по конечной точке. Для серологических исследований имеется ИФА анализатор.

Для экспресс-диагностики ООИ имеется люминесцентный микроскоп.

На 2015 год для бактериологических исследований запланировано дополнительное испытательное оборудование (два термостата), люминесцентный микроскоп.

2. Итоги исследований на напряженность иммунитета к вирусам полиомиелита в разрезе районов и по возрастным категориям за 3 года (2011-2013гг.):
В рамках реализации «Национального плана действий на 2011-2013 гг. по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации», утвержденного совместным приказом Министерства здравоохранения и Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) ежегодно проводится серологический мониторинг населения за напряженностью иммунитета к вирусам полиомиелита.  Так, за период 2011-2013 гг. вирусологической лабораторией ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» было исследовано 1117 сывороток в 7 возрастных группах.  При этом,  высокий уровень серопозитивных результатов к 1 типу полиовируса в 5 возрастных группах (3-4 года, 14 лет, 16-17 лет, 20-29 лет и 23-25 лет) в среднем  составил 99%, у более старшего контингента (30-39 лет и 40-49 лет) – ниже нормативного уровня – в среднем  92,3%. Ко 2 типу полиовируса в 6 возрастных группах серопозитивные результаты получены в 100%, кроме возраста от 30-39 лет – также с высоким уровнем защиты в 97%. Низкий уровень серопозитивных результатов отмечен  к III типу – в 3-4 года -92%, 14 лет-88%, 16-17 лет-75%, 20-29 лет-82%, 23-25 лет-85%, 30-39 лет-47%, 40-49 лет-72%. В среднем, по всем группам удельный вес серопозитивных результатов к 3 типу составил 79,6%.

Лиц, трижды серонегативными результатами не выявлено. Дважды серонегативные результаты были выявлены в 7 районах: к 1+3 типам в Алданском – 7 случаев, г. Якутск -6, Вилюйском-3, Нерюнгринском-2, Ленском, Намском и Олекминском по 1. К 2+3 типам полиовируса дважды серонегативные результаты получены в Алданском районе в 2 случаях. Всего за 3 года удельный вес дважды серонегативных результатов составил 2,05% от общего количества обследованных.  

3. Лабороторное обеспечение в очагах кишечных инфекций вирусной этиологии:
 
В настоящее время группа острых кишечных инфекций насчитывает более 30 нозологических форм. В этиологической структуре этих заболеваний в настоящее время большую долю занимают вирусы. 

Структуру вирусных кишечных  инфекций определяют:

· аденовирусы;

· астровирусы;

· калицивирусы;

· коронавирусы;

· ротавирусы.

· Энтеровирусы
     Наибольшее практическое использование находит выявление возбудителей кишечных инфекций в фекалиях (для этиологической диагностики ОКИ вирусной и бактериальной природы) и образцах воды (для мониторинга контаминации вод вирусами, вызывающими ОКИ).
     Подъем заболеваемости ВКИ характерен в зимние и весенние месяцы. Согласно СП 3.1.1.3108-13 «Профилактика острых кишечных инфекций»:

- п.6.11. Обязательному лабораторному обследованию на ОКИ в эпидемическом очаге подлежат выявленные больные с симптомами (или выборка больных с одинаковой симптоматикой, заболевших в течение одного инкубационного периода), лица, общавшиеся с больными, лица из числа декретированного контингента.
      Перечень и объемы лабораторных исследований в эпидемическом очаге или при эпидемическом подъеме заболеваемости определяет специалист, отвечающий за проведение эпидемиологического расследования.
- п.6.12. В эпидемическом очаге с целью выявления путей и факторов передачи возбудителя также проводят лабораторное исследование проб окружающей среды, в том числе остатков пищевого продукта или блюд, сырья, воды, смывов с кухонного оборудования, инвентаря и другие.
      Лабораторные исследования объектов внешней среды (вода, пищевая продукция и другие) проводятся организациями, обеспечивающими федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор. Объем и перечень лабораторных исследований определяет специалист, отвечающий за проведение эпидемиологического расследования.
На основании методических указаний МУ 3.1.1.2957-11 "Эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика и профилактика ротавирусной инфекции"
11.2.3. В целях локализации очага РВИ проводится комплекс санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий на основании результатов предварительного эпидемиологического расследования по трем направлениям - в отношении источника инфекции, путей передачи инфекции и восприимчивого организма.

           В отношении источника инфекции:

- организуется отбор материала от больных и проб из объектов окружающей среды (питьевая вода, пищевые продукты, смывы с упаковок молочной продукции и т.д.) для вирусологического исследования; перечень объектов и количество проб определяется специалистом-эпидемиологом, отвечающим за организацию эпидемиологического обследования очага; для лабораторного обследования больных отбираются пробы фекалий;

- из числа лиц, подвергшихся заражению в очаге, на РВ обследуются только лица с признаками ОКИ;

- в целях установления причин и условий формирования эпидемического очага ОКИ при подозрении на РВИ в конкретном учреждении, лабораторному обследованию на РВ подлежит декретированный персонал учреждения (сотрудники пищеблока и др.) по решению специалиста, отвечающего за проведение эпидемиологического расследования и организацию противоэпидемических мероприятий; в случае подтверждения наличия РВ в клиническом материале, контактные или декретированные лица направляются к врачу, который после проведенного осмотра и, при необходимости, дополнительных клинических исследований устанавливает диагноз;

 
В последние годы, с внедрением в практику отечественных лабораторий новых тестов, основанных на определении специфических антигенов (иммунохимические методы) и специфических геномных последовательностей (ПЦР), появилась возможность точной идентификации возбудителей ОКИ небактериальной природы. В результате, значительно чаще идентифицируются вирусные инфекции, доля которых в статистических показателях заболеваемости острыми кишечными инфекциями растет.
Таким образом, постепенно из года в год увеличивается и  доля,  и количество ОКИ вирусной этиологии,  ежегодно увеличивается количество вирусологических обследований.
На основании вышеизложенного предлагается, обеспечить качественное лабораторное обследование очагов острых кишечных инфекций вирусной этиологии.

4. Анализ заболеваемости кишечными инфекциями населения г. Якутска и вероятных факторов передачи возбудителей ОКИ за 9 мес.2014г. в сравнении с аналогичным периодом прошлого года:
          Сумма острых кишечных инфекций за 9 месяцев 2014 год составила 1919 случай, показатель 740,95 на 100 тыс.населения. За аналогичный период 2013г. зарегистрировано 1861 случаев, показатель на 100 тыс.населения 738,18 на  100 т.н. Отмечается повышение на 10%  за счет повышения заболеваемости ОКИ установленной этиологии. Удельный вес заболеваемости детского населения составил 73,1 % (1403 случая, показатель 2493,7 на 100 т.н.), в 2004г.-  66,8 % (1243 случаев, показатель 2556,14 на 100 т.н.). 

         ОКИ неустановленной этиологии зарегистрировано в 1854 случаях, показатель на 100 тыс.населения составил 631,4 в том числе среди детей до 14 лет отмечено 1227 случаев, показатель на 100 тыс.населения составил 1935,7 случаев (за аналогичный период 2013г. зарегистрировано 1775 случаев, показатель 575,3 на 100 т.н., в т.ч. среди детей до 14 лет 1058 случаев, показатель на 100 т.н. 1669,1). Отмечается рост заболеваемости на 10%  в целом и на 16% среди детей. Удельный вес  заболеваемости детского населения составил  66,1 % , в 2013г. – 59,6 %.

В 2014 году подъем заболеваемости ОКИНЭ отмечался в январе, марте. Вероятно рост  связан с заболеваемостью ОКИ вирусной этиологии. Наиболее неблагополучный период по заболеваемости ОКИ является с января по март-апрель месяцы.


Среди детей ежегодно наибольшая заболеваемость отмечается в возрастной группе 1-2 года. В структуре заболеваемости детского населения преобладают неорганизованные дети (43,6%), школьники, и дети посещающие ДДУ. Из числа взрослых чаще болеют служащие, не работающие.

        ОКИ установленной этиологии в 2014 году зарегистрировано 904 случай, показатель 307,9 на 100 тыс.населения составил, в т.ч. среди детей до 14 лет отмечено  899 случаев, показатель на 100 тыс.населения составил 1418,3 (за 2013г.зарегистрировано 861 случай, показатель  составил 279,1 на 100 тыс.населения, в т.ч. среди детей до 14 лет 851 случаев, показатель на 100 т.н. 1342,5). Отмечается рост заболеваемости на 10% в целом и на 6% среди детей до 14 лет.

При этом ОКИ вирусной этиологии составляет в 2014г. -69%, в 2013г. -90%. 

Рост ОКИ бактериальной этиологии по сравнению с 2013 годом составляет в 3,4 раза, в основном за счет роста такого этиологического фактора как условно-патогенные бактерии.

Этиологическая расшифровка ОКИ установленной этиологии:
Из 904 случаев ОКИ установленной этиологии зарегистрированных в 2014 году  280 случаев (31%) бактериальной природы, 624 вирусной (69%).

Вирусная этиология – 564 случая  (ротавирусная этиология - 90,3%,  9,6% - норовирусная, астровирусная, аденовирусная этиология).
Бактериальная этиология в основном представлена условно-патогенной флорой – бактериями гр. Клепсиелла, Синегнойная палочка, Стафилококк, Протеус, Ешерихия Коли.

В 2013 году – 861 случай из них вирусной этиологии 90% (775 случаев), 86 бактериальной этиологии (10%).

Дизентерия

За 9 месяцев 2014г. зарегистрировано  37 случаев дизентерии, показатель на 100 тыс.населения составил 12,6, в т.ч. среди детей до 14 лет отмечено 16 случаев, показатель на 100 тыс.населения составил 25,24 (в 2013г.  за аналогичный период зарегистрировано 66 случаев, показатель 21,39 на 100 т.н., в т.ч. среди детей до 14 лет - 51 случай, показатель 80,46 на 100 т.н.). Удельный вес заболеваемости детского населения составил 43,2 % (в 2013г. – 77,2 %). Отмечается значительное снижение заболеваемости среди населения в 1,7 раза в целом и в 3,2 раза среди детей. 

Бактериально подтвержденные случаи дизентерии в 2014 году в 91,8%, в 2013г. в 84% случаев.

Из бактериально подтвержденных в 2014г., дизентерия Флекснера - 53%, дизентерия Зоне -47%.
В 2013г. – Флекснера - 51%, Зоне – 49%.

Выводы:

· Отмечается повышение заболеваемости суммой ОКИ на 10% за счет повышения заболеваемости ОКИУЭ, ОКИ НЭ, в частности  в 3,4 раза рост Оки бактериальной этиологии.

· На фоне повышения заболеваемостью ОРВИ в зимнее-весенний период повышается и заболеваемость ОКИ НЭ, вероятнее за счет нерасшифрованных ОКИ вирусной этиологии (позднее обращение за медицинской помощью, поздний забор анализов, самолечение пациентов).

· Большой процент не расшифрованных ОКИ за счет перебоев с поставкой диагностикума в ДИБ, не все амбулаторные больные обследуются на диз. группу и вирусные ОКИ, гипердиагностика острых кишечных инфекции со стороны участковой службы. 

· В условиях КДЛ медицинских учреждений (кроме ДИБ) не проводится идентификация возбудителей кишечных инфекций вирусной этиологии.
· Проведенный анализ заболеваемости острыми кишечны​ми инфекциями (ОКИ) показал, что ос​новной возрастной группой, формирующей заболеваемость ОКИ, являются дети первых 2-х лет жизни, где заболеваемость превышает показатели других возрастных групп.

· При проведении факторного анализа первое место остается за продуктами приготовленными в домашних условиях, в основном несоблюдение хранения приготовленных продуктов. На втором месте употребление овощей, фруктов – не качественное мытье, иногда даже полное отсутствие какой- либо обработки. Третье место нарушение технологии приготовления детского питания, не соблюдение правил обработки детской посуды, нарушение личной гигиены, нарушение правил хранения сухих молочных смесей.  На четвертом месте  употребление молочной продукции, основной процент употребляемой молочной продукции приходится на местного производителя, возможно неправильная транспортировка от производителя до продавца, и не соблюдение правил хранения в домашних условиях.

5.  Практическое применение технического регламента Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» и СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» в области обеспечения качества и безопасности рыбы и рыбной продукции за 2013-2014 гг.:
В 2013г. Управлением Роспотребнадзора по РС(Я) в рамках контрольно-надзорных мероприятий проведены проверки с лабораторным контролем объектов реализации рыбной продукции, таких как ООО «Хэйхэ», ПК «Якутское потребительское общество», ООО «Альтесс», ООО «Китагава Сервис», ООО «Байкал», ИП Мякумянов И.Ю., ИП Емельянов И.К. и т.д. 

Согласно приказу Управления Роспотребнадзора по РС(Я) от 15.07.2014 226-д (в соответствии с протокольным поручением председателя Правительства Российской Федерации Д.А. Медведева от 02.06.2014г. № АД- П12-4024, на основании приказа Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 479 от 11.06.2014г.) «О проведении внеплановых проверок соответствия пищевой продукции из водных биоресурсов» проведены внеплановые проверки соответствия пищевой продукции из водных биологических ресурсов требованиям технического регламента Таможенного союза ТР ТС 029/2012 «Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и технологических вспомогательных средств», утвержденного Решением Совета Евразийской экономической комиссии от 20.07.2012 № 58, по содержанию фосфатов и глазури.

Всего с января по ноябрь 2014г. в рамках контрольно-надзорных мероприятий Управлением Роспотребнадзора по РС(Я) проведены проверки объектов реализации рыбной продукции, таких как РСХПК «Рыба Арктики», ООО «Чезаро», ОАО «Сайсары», ООО «Якутская рыбная компания» и т.д., с лабораторным контролем. 

На данный момент предприятия рыбной промышленности лабораторные исследования в рамках производственного контроля проводят на базе других организаций. Договоров на проведение лабораторных исследований на предприятиях рыбной промышленности в настоящее время ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» не имеет. 

Всего в 2013г. исследовано 100 проб рыбы и рыбной продукции, в том числе в рамках контрольно-надзорных мероприятий - 81 проба, по заявлениям и производственному контролю – 19 проб. 

1.  В рамках контрольно-надзорных мероприятий: 

- на соответствие ТР ТС 021/2011 всего исследовано 15 проб, из которых 5 проб по санитарно-гигиеническим показателям (соли тяжелых металлов), 10 проб по паразитологическим показателям (личинки гельминтов). Все пробы соответствовали гигиеническим требованиям; 

- на соответствие СанПиН 2.3.2.1078-01 всего исследовано 66 проб, из которых 25 проб по микробиологическим показателям (из них 7 проб не соответствуют гигиеническим требованиям по показателям: КМАФАнМ, БГКП); 41 проба по паразитологическим показателям (личинки гельминтов), все пробы соответствовали гигиеническим требованиям; 

2. По заявлениям и производственному контролю:

- на соответствие СанПиН 2.3.2.1078-01 всего исследовано 19 проб, из которых 17 проб по микробиологическим показателям (из них 6 проб не соответствуют гигиеническим требованиям по показателям: КМАФАнМ, БГКП); 2 пробы по паразитологическим показателям (из них 1 проба не соответствует гигиеническим требованиям по показателю: обнаружены личинки анизакид).

Всего в 2014г. исследовано 78 проб рыбы и рыбной продукции, в том числе в рамках контрольно-надзорных мероприятий - 32 пробы, по заявлениям и производственному контролю – 46 проб. 

1. В рамках контрольно-надзорных мероприятий: 

- на соответствие ТР ТС 021/2011 всего исследовано 10 проб, из которых не соответствуют -  9 проб по санитарно-гигиеническим показателям (соли тяжелых металлов) и 1 проба по паразитологическим показателям (личинки гельминтов). Все пробы соответствовали гигиеническим требованиям; 

- на соответствие СанПиН 2.3.2.1078-01 всего исследовано 22 пробы, из которых 9 проб по микробиологическим показателям (из них 3 пробы не соответствуют гигиеническим требованиям по показателям: КМАФАнМ, БГКП); 13 проб по паразитологическим показателям (личинки гельминтов), все пробы соответствовали гигиеническим требованиям; 

2. По заявлениям и производственному контролю:

- на соответствие ТР ТС 021/2011 всего исследовано 2 пробы по микробиологическим показателям. Все пробы соответствовали гигиеническим требованиям; 

- на соответствие СанПиН 2.3.2.1078-01 всего исследовано 28 проб, из которых 28 проб по микробиологическим показателям (из них 5 проб не соответствуют гигиеническим требованиям по показателям: КМАФАнМ, БГКП, S.aureus).

Выводы:
1. Из-за отсутствия в предписаниях показателей безопасности Испытательным лабораторным центром ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» проводятся не все виды лабораторных исследований рыбной продукции, которые входят в область аккредитации, такие как: белковые вещества, аммиак, металлопримеси и минеральные примеси, сероводород, азот летучих оснований, уротропин, хлористый натрий, кислотность, жир, водоудерживающая способность, песок, зола, активная кислотность, консерванты: натрий  бензойнокислый, борная кислота и бура, отстой в масле, консерванты, буферность, алюминий; показатели безопасности: токсичные элементы: ртуть, мышьяк, свинец, кадмий. Пестициды: хлорорганические: ГХЦГ (альфа, бетта, гамма-изомеры), ДДТ и его метаболиты, 2,4-Д кислота, ее соли и эфиры, бенз(а)пирен;
2. На данный момент предприятия рыбной промышленности, в рамках производственного контроля, лабораторные исследования проводят на базе других организаций. Договоров на проведение лабораторных исследований на предприятиях рыбной промышленности в настоящее время ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» не имеет. 

6. Применение физико-химических методов исследований для реализации требований технических регламентов  Таможенного союза в области обеспечения качества и безопасности пищевой продукции:
 
За последние годы на территории Российской Федерации вступили в действие Технические регламенты Таможенного  Союза, непосредственно относящиеся к осуществлению Государственного санитарно-эпидемиологического надзора и направленные на дальнейшее сохранение здоровья населения. ИЛЦ ФБУЗ аккредитован на 7 Технических регламентов Таможенного  Союза по пищевой продукции:

В настоящее время в области  обеспечения качества и безопасности пищевой продукции санитарно-гигиенической лабораторией ФБУЗ «ЦГ и Э в РС(Я)» по требованиям технических регламентов таможенного союза ТР ТС проводятся исследования проб пищевых продуктов по 58 показателям и в целях реализации Федерального закона № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию» в части, касающейся идентификации молока и продуктов его переработки, установления подлинности и выявления фальсификации молока и молочных продуктов по 37 показателям (в ноябре 2013г. был приобретен газовый хроматограф «Хромос ГХ-1000», который позволил освоить и внедрить методики).
Внедренные методики по пищевой продукции:

· 1. «Методика выполнения измерений массовой концентрации кофеина и сорбиновой, аскорбиновой, бензойной кислот в безалкогольных, алкогольных напитках с использованием системы капиллярного электрофореза «Капель»». (М 04-16-2004, Св-во № 224.04.17.325/2004) 2008 г. 

· 2.«Инверсионно-вольтамперометрическое измерение концентрации кадмия и свинца в пищевых продуктах» на анализаторе ТА-4.

· 3.МВИ  мышьяка в пищевых методом инверсионной вольтамперометрии (нижний предел обнаружения < 0.002мг/кг).  

· 4. МВИ синтетических красителей на КЭФ – 13 показателей.2009 г.
· 5.МВИ массовой доли кадмия, свинца, мышьяка, железа и меди в алкогольной продукции.
· 6. Методика измерений массовой доли бенз(а)пирена в пробах колбасных изделий, мясо и рыбокопченостей, растительных масел, зерна продовольственного и продуктов его переработки методом ВЭЖХ с использованием в качестве флуориметрического детектора анализатора жидкости «Флюорат-02» (М-04-15-2004) 2010 г.

· 7. Методика измерений массовой доли Афлатоксина М1 в молоке и кисломолочных продуктах методом ВЭЖХ с использованием в качестве флуориметрического детектора анализатора жидкости «Флюорат-02» (М-04-14-2005). 

· 8. Методика измерений массовой доли Афлатоксина В1 в пробах  продовольственного зерна, комбикормах и сырье для их производства методом ВЭЖХ с использованием в качестве флуориметрического детектора анализатора жидкости «Флюорат-02» (М-04-32-2004) 2010 г. 

· 9. Методика измерений массовой доли Охратоксина А в пробах  продовольственного зерна, комбикормах и сырье для их производства методом ВЭЖХ с  флуориметрическим детектированием с использованием жидкостного хроматографа «Люмахром»(М-04-42-2006).

· 10. Методика измерений массовой доли Витаминов А и Е в пищевых продуктов, продовольственного сырья и БАД методом ВЭЖХ с  флуориметрическим детектированием с использованием жидкостного хроматографа «Люмахром»(М-04-10-2007).
· 11. Методика измерений массовой доли Зеараленона в пищевых продуктах методом ВЭЖХ с  флуориметрическим детектированием с использованием жидкостного хроматографа «Люмахром»(М-04-40-2005).
После приобретения системы капиллярного электрофореза «Капель-105М»   в июне 2014 года были освоены следующие методики исследований: 

1. М 04-47-2012 «Продукция винодельческая, соковая, безалкогольная, слабоалкогольная и алкогольная, продукты пивоварения. Методика измерений массовой концентрации органических кислот и их солей методом капиллярного электрофореза с использованием системы капиллярного электрофореза «Капель»» Показатели: Щавелевая, винная, янтарная, яблочная, лимонная, молочная, муравьиная, уксусная.

2. М 04-66-2010 «Напитки безалкогольные и алкогольные. Методика измерений массовой концентрации хинина методом капиллярного электрофореза с использованием системы капиллярного электрофореза «Капель»». Показатель: хинин.

Отделением ФХМИ санитарно-гигиенической лаборатории планируется освоение и внедрение в 2015 году в пищевых продуктах в соответствии с требованиями ТР ТС следующих методов исследований:

· Катионы в безалкогольных и алкогольных напитках методом КЭФ (калий, натрий, кальций, магний)

· В 2016г. ПХБ в пищевых продуктах и флавоноиды: нарингин, гесперидин методом КЭФ.




На основании вышеизложенного Лабораторный  совет  решает:
1. Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» Ушкаревой О.А: 1.1. Для оптимизации приборного парка, инженерных сетей (вентиляция) и усовершенствования методов исследований оснастить лабораторию высокочувствительным, специфичным  современным оборудованием, испытательными приборами, вспомогательным оборудованием, лабораторной мебелью и системой вентиляции.
Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» Ушкаревой О.А и заведующей отделом обеспечения эпидемиологического надзора Меженовой Е.Ю.:
1.2. По эпидмониторингу целенаправленно определить, паспортизировать и утвердить стационарные точки в природных очагах  туляремии (грызуны, членистоногие, вода открытых водоемов) и сибирской язвы (почва).
1.3. По клещевому энцефалиту организовать экспедицию по сбору клещей в Хангаласском, Намском, Чурапчинском и Мегино-Кангаласском  районах, где обнаружены положительные результаты проб.
Срок – в течение 5 лет
2. Управлению Роспотребнадзора Республики Саха (Якутия) рекомендовать:
            2.1. Соблюдать план-график доставки проб на иммунитет в вирусологическую лабораторию.
                                                        Срок – постоянно

2.2. Производить отбор проб строго по возрастным критериям.
                                                        Срок - постоянно

2.3. Соблюдать правила отбора, хранения и транспортировки проб.
                                                        Срок – постоянно
Начальнику отдела обеспечения санитарного надзора Имигеевой Л.С.: 

2.4. Подготовить информационное письмо в Управление Роспотребнадзора Республики Саха (Якутия) по проводимым  исследованиям рыбной продукции в рамках ТР «Требования к безопасности рыбы и рыбной продукции» (утв.постановлением Правительства Республики Казахстан от 19.05.2009г №743) и ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции».

Срок - постоянно
3. Заведующей отделом обеспечения эпидемиологического надзора Меженовой Е.Ю.: оказать  методическую и практическую помощь ЛПУ г.Якутска в расшифровке ОКИ НЭ.

Срок – при необходимости
4. Заведующей отделом обеспечения эпидемиологического надзора Меженовой Е.Ю.: при обслуживании очага инфекционных заболеваний, если отсутствует возможность провести отбор проб, вносить особые отметки в карту обследования эпидемиологического очага (форма 357у) о причинах. 
Срок - постоянно

5. Начальнику отделения регистрации кодирования проб Максимовой С.А. провести совещание с организациями, занимающимися производством и реализацией рыбы и рыбной продукции, по вопросам касающимся лабораторных исследований по производственному контролю и соблюдения требований технических регламентов Таможенного союза.
Срок – 1 квартал 2015г.
6.  Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» Ушкаревой О.А. 6.1. Для дальнейшего освоения и внедрения в работу показателей  по ТР ТС провести мониторинг проводимых исследований  и уточнить приоритетные, для наиболее полного и эффективного выполнения требований ТР ТС.
6.2. Организовать обучение специалистов по ВЭЖХ и ТСХ на базе санитарно-гигиенических лабораторий Дальневосточного округа. 
6.3. Установить эффективную приточно-вытяжную вентиляцию.

Срок – 2 года
Протокол вела: Максимова Л.В. 
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