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1. Рисунок 1  Типовой план бани 
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1. Резюме и Рекомендации 

Бани являются неотъемлемой частью культуры Кыргызского народа. Они являются местом временного убежища от экстремальных зимних условий с одной стороны, и являются местом проведения досуга для мужчин, где они собираются вместе. ВОЗ сообщала не только о многих факторах риска для посетителей бань, но также, о простых мерах безопасности по контрою этих факторов риска. Например, хлорирование уничтожает многие микроорганизмы в бане. 
Общественный риск от использования бань связан с ее использованием. Частная баня, используемая индивидуальной семьей, вряд ли может привести к эпидемии по сравнению с общественной баней, используемой, возможно, представителями десяти семей.  Кыргызские бани отличаются от западных спа - бассейнов. Также в кыргызской бане люди редко принимают душ. Для мытья используются индивидуальные тазики, а грязная вода попадает в наружный слив (см. Рис.1).

Частные и небольшие общественные бани (менее чем на 25 человек) могут быть защищенными от многих заболеваний, суммированных в Таблице 3.1 за счет добавления гипохлорида в систему водоснабжения (холодн.воду). Хлорирование не может уничтожить риск контактирования с заболеваниями, вызывающимися простейшими и амебными, но за счет этого мероприятия в банях можно значительно снизить количество паразитов, которые считаются проблемными ВОЗ.  Хлорирование не устранит риск воздушно-капельных инфекций, таких как ТБ. 

По проекту Сельского Водоснабжения (ПСВ), СОППВ (Сельские Общины Потребителей Питьевой Воды) будут технически обучены хлорировать и проводить мониторинг банных вод. ПСГС начал пилотную апробацию набора экспресс-диагностики воды на уровне села. Тест на содержание хлора в воде является  частью набора. 
ПСГС имеет бюджет в 10,000 фунтов стерлинг. (1,5 фунт стерлинг. = 1 доллар США) для поддержки бань. Рекомендуется использовать этот фонд для поддержки ремонта нескольких существующих бань в трех северных областях республики. 

Отчет WELL обсуждает симптомы, и не рассматривает распространение заболеваний и их соответствующие эпидемические механизмы распространения. Однако, предложения рациональных профилактических методов должны быть основаны на научных доказательствах, таких как всемирно признанные основы лучшей практики. Ясно, что многие заболевания не могут быть ни предотвращены, ни излечимы общими банями. Кроме того, ясно также то, что общие бани наоборот, вызывают риск и могут способствовать более широкому распространению опасных заболеваний, особенно ТБ. Необходимо к этому очень серьезно отнестись. 
Данная оценка приходит к выводу о том, что рекомендации отчета WELL по баням основаны на неверной информации о заболеваемости в Кыргызстане и их профилактике. Кроме того, в условиях отсутствия профилактики передачи заболеваний, общие коммунальные бани в настоящее время угрожают более широким распространением инфекционных заболеваний, особенно ТБ.
2. Общая информация 
Была проведена оценка на основе заболеваемости для доказательства того, что реабилитация (ремонт) сельских бань может способствовать достижению конечной цели, определенной в Матрице Проекта по Сельской Гигиене и Санитарии (ПСГС): ”Сокращение заболеваемости детскими диарейными заболеваниями и сокращение заболеваемости паразитарными заболеваниями”. 

Рекомендация о необходимости ремонта бань для предотвращения распространенных кожных заболеваний была сделана после полевых исследований, проведенных в Кыргызстане в январе 2001 года и суммированных в Отчете WELL (1). С тех пор, Отчет WELL считался основным руководствующим документом по реализации ПСГС. 

Данная оценка показывает, что для рекомендаций рациональных вмешательств должны рассматриваться специфические заболевания. Отчет WELL не предусматривал никакого специфического анализа заболеваний, ограничиваясь обсуждением только неспецифических симптомов и утверждая на странице х что “…Наиболее вероятными поведенческими причинами кожных инфекций являются нечастое купание и большая скученность во время ночлега ”. 

3. Обсуждение 
В настоящее время медицинская команда ПСГС изучает распространение болезней на уровне села, и данные наблюдения сравниваются с научно-документированными факторами, стоящими за эпидемиологическими характеристиками этих заболеваний. Это приводит к заключению о несостоятельности рекомендаций отчета WELL. 

Данные наблюдений, представленные в Отчете Фишнера (Fichtner), информация, представленная в Отчете WELL, и Национальная статистика сектора здравоохранения соответствуют полевым наблюдениям, проведенным командой ПСГС в сотрудничестве с местными врачами. Одним общим результатом явилось то, что Эктопаразиты (чесотка и вши), экзема, стрептококковые и стафилококковые инфекции  являются кожными инфекциями и инфекциями мягких тканей. Также очевидно, что многие наблюдаемые кожные симптомы отражают системные и кишечные бактериальные и вирусные кишечные заболевания. Многие из этих заболеваний не могут быть ни предотвращены, ни излечимы баней. 

Комментарии по выбору часто наблюдаемых и регистрируемых состояний суммированы внизу,  в Таблице 1.

Таблица 1. Зарегистрированные и наблюдавшиеся симптомы и заболевания 
	Заболевание, признаки и симптомы 
	Причина и основные пути передачи 
	Основной метод предотвращения /передачи 
	Основной метод лечения 

	Анемия 
(вторичная после кишечных паразитов)
	Анемия является высоко распространенным результатом кишечных паразитов 
	Безопасные туалеты 
Мытье рук 
	Железо 
Дегельминтация 

	Чесотка 
	От человека -к человеку
	Активное химия- терапия 
Бытовая гигиена 
	5% Пиретрин 

	Импетиго 
	Пост-чесотка,

Пост-энтеробиоз 
	Как против чесотки 
Как против Enterobiosis
	5% Пиретрин 
Мебендазол 

	Вши 
	От человека -к человеку
	Активное химия- терапия 
	5% Пиретрин 

	Перианальный зуд 
	Энтеробиоз 
	Мытье рук 

Безопасные туалеты 
	Мебендазол 

	Туберкулез 
	От человека -к человеку
	Гигиена в быту, знания населения 
	Программа ДОТС 

	Бруцеллез 
(артрит; боль в суставах)
	Животные - руки-человек 
Животные- пища-человек 
	Мытье рук после контакта с животными, кипячение молока 
	Доксициклин 

	Мастит у матерей кормящих грудью новорожденных/ младенцы 
	Носовая колонизация новорожденных /младенцев, с эпидемическим потенциалом Staph aureus, вследствие плохой гигиены.
	Улучшенные санитарные условия, после рождения и по необходимости - искоренение носительства от младенцев, так как данное носовое (назальное) носительство также представляет риск неонатальной септицемии (сепсиса) 
Гигиена груди кормящей матери.
	Лечение анти-стафилоккоковыми антибиотиками, такими как  
Оксациклин, Клоксациклин или другие.

	Пост-инфекционный  реактивный артрит 
	Вода, зараженная фекальными бактериями 
	Чистая вода, безопасное обращение с продуктами питания, гигиена быта, безопасные туалеты
	Специфическое лечение 

	Гепатит 
	Фекалии-окружающая среда -вода 
	Система водоснабжения 
Безопасные туалеты 
Вакцинация 
	Лечения нет 

	Грипп 
	От человека- к- человеку 
	Гигиена рук 
Гигиена в быту 
	Лечения нет 

	Артрит 
	Бактериально-суставное заболевание 
или пост-стрептококковое 
Или другое авто-имунное или относящееся к обменному процессу 
	Гигиена рук 
	Основной антибиотик 
NSAID

	Раны 
	Загрязненная рана 
Пост-энтеробиоз 
Пост-чесотка 
	Мытье рук, 

Гигиена промывки раны 
Лечение против паразитов 
Лечение язвочек в углах рта; витамины 
	См. Энтеробиоз 
Чесотка - Пиретрин 
Пенициллин -импетиго 
Витамин -углы рта 

	Кишечные паразиты (глисты)
	Фекальное заражение окруж. среды 
Фекалии-руки- оральный 
	Безопасные туалеты 
Мытье рук 
	Мебендазол 


Паразитарное кожное заболевание педикулез (вши) приводилось в качестве аргумента в пользу строительства сельских бань. Если рассматривать это заболевание как отдельное явление, ясно, что бани играют положительную роль. Однако, следует рассматривать дополнительные факторы, перед тем как делать такие рекомендации. Одним из важным факторов являются проблемы общественного здравоохранения, представленные эндемическим распространением Туберкулеза. 

В селе Чон Сары-Ой Иссык-Кульской области, примерно у 20 - 500 школьников была положительная реакция манту (ppd), означающая, что распространенность ТБ среди школьников составляет 4-5%, включая ТБ только в возрастной группе 7-15 лет. Это заболевание в настоящее время является угрозой для общественного здравоохранения с высоким риском смертельных исходов. Доказано, что ТБ распространяется эффективно, даже в современных и хорошо обслуживаемых саунах/банях. Данный отчет подвергает сомнению этичность пропаганды метода для лечения вшей за счет повышения распространения ТБ. 

В реальности, не только ТБ, но и многие другие распространенные заболевания имеют тенденцию к распространению в общих банях, а против некоторых заболеваний, бани неэффективны. Для иллюстрации, можно рассмотреть симптомы кожного зуда (pruritus).  Этот симптом может вызываться кишечным паразитом Enterobius vermicularis. Этот паразит непосредственно распространяется фекально-оральным путем и передача следовательно может быть остановлена за счет мытья рук. Кожный зуд однако, также может быть вызван эктопаразитами, такими, как чесотка, которая распространяется от человека к человеку в пропорции к скученности проживания и соседства. Различные поведенческие и социологические факторы влияют на распространение этих двух патологий, хотя они вызывают похожие кожные симптомы. Поэтому, также необходимы различные мероприятия для профилактики и лечения этих двух заболеваний, хотя они вызывают тот же кардинальный симптом, т.е. кожный зуд (pruritus). 

Бедность и скученность проживания являются основными знаменателями для обоих состояний, но общая баня не может ни предотвратить, ни лечить эти заболевания. Доказательная медицина определила то, что на сегодняшний день является наилучшей практикой против обоих состояний. (См: Abstract from The Cochrane Library, Issue 1, 2003. Interventions for treating scabies - Cochrane Review, by Walker GJA, and Johnstone PW and Abstract from The Cochrane Library, Issue 1, 2003. Click here to order the full review: Interventions for treating headlice. Cochrane Review by Dodd CS). 
Кроме вышеупомянутых проблем здравоохранения, сельские жители часто выражают беспокойство по поводу многих других состояний. Многие сельские женщины жалуются на Воспалительные Заболевания Органов малого Таза (ВЗОТ). Хотя в основном данная проблема вызвана бактериальным сальпингитом, внематочные инфекции,  убиквитарныый паразит Enterobiosis vermicularis также  вызывает данную проблему. Наблюдения в данной области привели нас к заключению, что значительная часть жалоб на боль в тазу и болях в других суставах, коррелируют с предыдущими кишечными инфекциями, указывающими на неактивный артрит. ВЗОТ также не могут быть предотвращены баней.

И Национальная статистика сектора здравоохранения и отчет WELL говорят о высокой распространенности Гепатита A во многих домохозяйствах. Число домохозяйств, где регистрируют Гепатит, поразительно, также необходимо учитывать тот факт, что клинические симптомы проявляются только у малого количества инфицированных детей. Это означает, что Enteroviruses широко распространены среди населения, предполагая повсеместное фекальное заражение окружающей среды и воды. Поэтому логично предположить, что широкий спектр микроорганизмов распространяются фекально- водным путем в окружающей среде. Это требует первоначального улучшения состояния санитарных объектов, т.е. туалетов, пропаганды гигиены рук и улучшения практики обращения с водой. Никакая баня не может ни предотвратить, ни вылечить Гепатит А или остановить распространение других энтеровирусов, таких как вирусы Coxsackie (Коксаки), о которых также известно что они вызывают широкий спектр кожных симптомов. 

Отчет WELL не дает комментариев по поводу того, что кожные -, кишечные-, суставные- и другие симптомы, наблюдаемые у сельского населения, вероятно вызваны широко распространенными кишечными инфекциями. Местные врачи признают, что такие симптомы как циркулярная эритема встречаются, типично после Сальмонеллеза. Это всего один пример, который отражает широкую распространенность кишечных инфекций. Эти заболевания распространяются через инфицированные фекалии и мочу. Безопасные туалеты, санитария, гигиена, и чистая вода следовательно, являются абсолютно необходимыми “барьерами ” для этих заболеваний. 

Медицинская наука документирует что эти заболевания такие как дерматомикоз, чесотка и ТБ распространяются в общих банях. Необходимо также учитывать, что проживающие в сельских местностях лица имеют тесный контакт с животными, что также может давать широкий спектр особых кожных заболеваний: “orf” или “руки доярки” являются примерами высоко контагиозного пустулезного вирусного дерматита,  вызванного тесным контактом с животными. Эта проблема требует ясной и доказательной стратегии, а не строительства общих бань. 

Отчет WELL показал что люди моются дома, хотя это затрудняется отсутствием  ресурсов и гигиенических условий дома. Учитывая риск распространения ТБ  и других заболеваний, как было обсуждено выше, предлагается пропагандировать гигиену дома (в быту) и купание дома в качестве более рациональной и безопасной практики.

4. Резюме и Заключения 
Руководство ВОЗ «Безопасность водных мест отдыха, Том 2: Бассейны, Спа (горячие воды, источники) и подобные места отдыха» рассматривает риск для здоровья, связанный с использованием воды в местах отдыха. Эквивалента конструкциям кыргызских бань в данном руководстве нет, может быть только некоторые, также имеющие высокую температуру, влагу и общественное купание в горячих ваннах.
ВОЗ приводит детальную статистику заболеваний, связанных с посещением бассейнов или спа. 

В Таблице 4.1 внизу суммирована информация о первичных микроорганизмах, распространенных  в спа и бассейнах , а также рекомендуемое лечение. 
Таблица 4.1 Микроорганизмы, распространенные в спа и бассейнах, приведенные в Руководстве ВОЗ 

	Микроорганизм
	Примеры
	Лечение

	Фекальные Вирусы 
	Аденовирус, Гепатит А, Норволк, Эковирус 
	Свободынй хлор: 0.4 мг/л

	Фекальные бактерии 
	Шигелла, Е-коли 0157 
	Хлорирование 

	Фекальные простейшие 
	Лямблии и Криптоспоридиум 
	

	Не фекальные бактерии 
	Легионелла

Микобактерии

Стафилококки 

Лептоспирии  
	Свободный хлор >1.0 мг/л
Хлорирование 

Хлорирование 

Свободный хлор >1.0 мг/л

Хлорирование 



	Не фекальные вирусы 
	Муллусципоксвирус 
	Очищение 

	Не фекальные амебы
	Неглария фоуллери 

Акантамеба 
	Медленная фильтрация песка и дезинфекция 

Медленная фильтрация песка

	Не фекальные грибковые 
	Трихофитон

Эпидермофитон флоккосум 


	Запрещение посещения  спа инфицированным купальщикам 


ДЕТАЛЬНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ 
Хорошо обосновано, что кожные заболевания могут распространяться через общие бани /сауны. Риск распространения заболеваний через общие бани связан с заболеваемостью среди населения. Дерматомикозы и чесотка являются примерами заболеваний, которые могут распространяться таким путем. Кроме “кожных инфекций”, упомянутых в Отчете WELL, также необходимо учитывать угрозу/риск, включая ТБ. В качестве иллюстрации, село Чон Сары-Ой на северном берегу озера Иссык-Куля, сообщает по крайней мере о 20 -  500 школьниках с положительной реакцией Манту на ТБ. Это говорит о распространенности ТБ на уровне 4-5% в возрастной группе 7-15 лет. Пока неизвестно сколько детей являются носителями ТБ из общего числа сельских жителей.
За последний год, ПСГС накопил базовые данные по наблюдению за здоровьем по многим инфекционным заболеваниям, встречаемым в селах. Выдержки из этих наблюдений представлены в Таблице 1 вверху, и тексте ниже. Таблица 1 и текст ссылаются на доказательные методы лучшей практики, необходимые для профилактики передачи заболеваний. В Международных Руководствах по методам “лучшей практики”, таких как Кокрейн, нет упоминания об общих банях в качестве рекомендуемых методов лечения или стабилизации заболеваний.  
Кишечные паразиты 
На основании пилотного обследования 400 детей, ПСГС обнаружил по крайней мере одного паразита или паразитную ооцисту в фекалиях в очень высокой пропорции (>50%) у детей сельских или пригородных сельских местностей. Наиболее распространенными кишечными паразитами были Enterobius vermicularis (Oxyuria), Hymenolepidosis nana and Ascaris lumbriocides. Кроме того, многие дети были инфицированы простейшими, такими, как Лямблии. 
Высокая распространенность Enterobiosis также выражается частыми жалобами детей и их матерей, на выраженный перианальый зуд (perianal pruritus). Инфицированные дети расчесывают до царапин кожу, что вызывает вторичные бактериальные кожные инфекции (perianal impetigo), вызываемые бактериями Streptococcus pyogenes и/или Staphylococci spp. Иногда, кожные инфекции осложняются Грам негативными бактериями и сложными абсцессами. Эту проблему следует решать отдельно, за счет применения рациональной стратегии активной дегильминтации и пропаганды мытья рук и использования туалетов. Предлагается проведение этих мероприятий, так как доказано, что они эффективны для снижения риска инфицирования и ре-инфицирования, которые часто встречаются у детей.
Ascaris lumbriocides также встречается среди детей, но в более разнообразных пропорциях. Этот паразит также вызывает редкие кожные симптомы, которые часто интерпретируются как аллергическая реакция, связанная с механизмами, стоящими за синдромом дыхательного тракта Лофлера (Loeffler). Отчет WELL не дает никаких комментариев насчет этой распространенной проблемы, которая происходит когда паразиты проникают в респираторный и циркуляционный тракт ребенка, проблемы, которая также не может быть предотвращена и излечима за счет коммунальных бань. 

Доказано, что правильное использование безопасных туалетов является эффективным методом сокращения загрязнения окружающей среды яйцами Ascaris. Риск инфекции Ascaris может быть далее снижен, если скомбинировать практику использования безопасных туалетов с мытьем рук.
Среди других наблюдаемых кожных состояний, у многих детей появляются трещины в углах рта вследствие анемии и дефицита витамина A/B. Эти состояния также осложняются инфекцией кишечных нематод, таких как Ascaris. 
Гноеродный Стрептококковый (и Стафилококковый) импетиго
“Кожные инфекции” среди детей сел, такие как чесотка, вши и “язвы” (язвы, раны; импетиго) являются распространенными проблемами. Расчесывание кожи до царапин, раны, вызванные чесоткой или вшами вызывает вторичную бактериальную инфекцию Streptococcus pyogenes и/или Стафилококки, которые в свою очередь могут вызывать серьезное системное заболевание. Стрептококки могут вызывать импетиго, рожу и даже целлюлит (воспаление кожной сетчатки) и гангренозную инфекцию глубоких тканей, а также вызывать как сердечные, так и почечные осложнения. Хорошо известно, что Стафилококковый импетиго повышает риск смертности у маленьких детей. Поэтому, этот вопрос также заслуживает серьезного рассмотрения относительно адекватной профилактики. 

Для избежания этой проблемы, важно чтобы причина, которая инициирует бактериальную инфекцию (чесотка, расчесы грязными руками и такие проблемы как перианальный зуд) была устранена. Также важно чтобы инфицированных детей правильно лечили. Баня однако, не остановит распространение Стрептококковой или Стафилококковой кожной инфекций. Сауна или баня наоборот может ухудшить инфекцию, если больного ребенка “инкубировать”  в жаре (высокую температуру). 

В этом контексте важно понимать, что Стрептококковая или Стафилококковая кожная инфекция развивается как непосредственное последствие первичных инфекций кишечного паразита Enterobius vermicularis. Этот паразит часто встречается у детей, и вызывает не проходящий перианальный зуд, вследствие которого дети расчесывают до царапин перианальный тракт. Это в свою очередь вызывает (перианальный) импетиго. Риск развития перианального пиогенного дерматита среди детей хорошо обоснован, и чаще всего приписывается инфекции Enterobius vermicularis. (van Zeijl JH, Korver CR. [Perianal streptococcal dermatitis in children] Ned Tijdschr Geneeskd  1996 Nov 2;140(44):2191-3).
Поэтому ПСГС предложил стратегию заниматься  в качестве целевых - инфекциями Enterobiosis среди детей, комбинируя активную дегильминтацию и мытье рук. 

“Неспецифические кожные симптомы и кожные нарушения”

Использование коммунальных бань против распространенных кожных заболеваний требует дальнейшего обсуждения и экзема может быть взята в качестве первого примера. Педиатрическое отделение в г. Тампере, Финляндия, выполнило систематическое исследование эффекта сауны на кожные расстройства у детей в Финляндии. Всего, в исследование было включено 1500 детей в возрасте от 0-до 15 лет методом случайной выборки. Среди этих детей, у 17% были некоторые хронические или периодически повторяющиеся расстройства, в основном атопический дерматит или инфекции среднего уха. Отмечалось, что примерно 50% всех случаев атопического дерматита ухудшились в результате посещения в банях. (Markkola L, Mattila KJ, Koivikko MJ. Sauna habits and related symptoms in Finnish children. Eur J Pediatr  1989 Dec;149(3):221-2). 
Следственно, не рационально рекомендовать бани или сауны против экзем или атопического дерматита.

Эктопаразиты; чесотка и педикулез 
Чесотка часто встречается среди детей сельской местности. Это высоко контагиозное паразитарное кожное заболевание легко передается через тесный контакт, и также опосредованно через постельное белье, общие полотенца и т.д. Вследствие своей контагиозности, появление чесотки в густо населенном доме, школьных классах, общежитиях или детских садах легко вызывает эпидемию с зудом среди пораженных. Она может не проходить в течение нескольких месяцев или дольше.

Для пациентов с чесоткой и другими эктопаразитами, ведение каждого пораженного больного и домохозяйства, требует акцента на другие средства, а не на средства, относящиеся к продвижению общих бань. (Hadfield-Law L. Dealing with scabies. Nurs Stand  2001 Apr 18-24;15(31):37-42; quiz 44-5). Для искоренения чесотки, требуются противо-чесоточные химические вещества в комбинации с активными веществами, убивающими паразитов, присутствующих в постельном белье и одежде, за счет выноса инфицированного постельного белья и одежды на температуру замерзания. (Mayer J, Wever S, Lurz C, Brocker EB.  [Scabies epidemic in a sheltered workshop-what should be done?][Article in German] Hautarzt  2000 Feb;51(2):75-8).

Чесотка и педикулез широко распространены, контагиозны, а ослабляющий паразитарный дерматоз часто встречается у детей сельских районов Кыргызстана, как и везде в мире. Эти заболевания однако, также важны для рассмотрения по причине профилактики серьезных вторичных рекитсиозных заболеваний и вирусных инфекций, таких как рикетсиозный экзантемозный сыпной тиф, который хорошо коррелирует эпидемиологически с эпидемическим распространением педикулеза. (Chosidow O. Scabies and pediculosis. Lancet  2000 Mar 4;355(9206):819-26 with Comment in: Lancet. 2000 May 13;355(9216):1724).
Доказанный эффективный путь прекращения инфекции - синхронное лечение всех в зараженной местности и/или дома. Если не следовать данной стратегии, эпидемия чесотки может медленно тлеть месяцами. (Pasternak J, Richtmann R, Ganme AP, Rodrigues EA, Silva FB, Hirata ML, Ciosak S. Scabies epidemic: price and prejudice. Infect Control Hosp Epidemiol  1994 Aug;15(8):540-2  Comment in: Infect Control Hosp Epidemiol. 1995 Jan;16(1):4).
Консультация доказательной медицины (EBM) в настоящее время утверждает следующее в качестве лучшей, самой безопасной и наиболее рентабельной практики против чесотки и педикулеза (см. источник информации -  Клиническая доказательная база данных; http://www.clinicalevidence.com/)

Доказан как медицински целебный:  Пирметрин 
Рассматривается в качестве целебного: Кротамитон и оральный Ивермектин 
Компромисс или  «баланс» между пользой и вредом: Линдан 
Неизвестная эффективность: Малатион, Бензил бензоат, смеси серы 
В международной базе доказательной медицины бани или сауны даже не перечислены среди возможных мероприятий против этих эктопаразитов. В настоящее время необходим такой же систематический подход, для определения наиболее рациональных превентивных гигиенических и санитарных мероприятий против заболеваний, встречающихся среди сельчан.

Дерматомикоз 
Хотя баня или сауна несомненно имеет некоторый положительный эффект, общая коммунальная сауна/баня создает уникальную среду для эффективного распространения многих инфекций, включая некоторые формы кожных заболеваний. (Vaananen A, Hannuksela M. [Skin and venereal diseases and the sauna][Article in Finnish] Duodecim  1988;104(8):636-40). 
Дерматомикоз представляет известный риск эпидемического распространения, хорошо проиллюстрированный Питириазом цветоизменяющимся (versicolor), который широко и эффективно распространяется в общественных банях, саунах и банях. (Effendy I, Schirrmeister U. [Mycologic studies of public swimming pools and saunas in Marburg] [Article in German] Mykosen  1985 Sep;28(9):439-51 and, Gotz H., [Abstention from the sauna in Pityriasis versicolor?] [Article in German] Med Klin  1980 Jan 4;75(1):6-7 and Lundell E. Epidermophyton floccosum endemic in the sauna of a trade school hostel. Mykosen  1974 Sep 1;17(9):219-20 and Gemeinhardt H, Lange H. [Occurrence of dermatophytes in sauna baths] [Article in German] Dermatol Monatsschr  1974 Apr;160(4):268-77 and Koch HA, Breitbarth W, Jung R. [Studies of the incidence of dermatophytes in sanitary installations] [Article in German] Z Arztl Fortbild (Jena)  1966 Jul 15;60(14):869-73)
Диарея, Холера, Шигелез и т.д. 
Отчет WELL на стр.9 (параграф № 3.2) утверждает, что было невозможно провести специфическую оценку заболеваемости и смертности посредством исследования общины. Однако, важные заключения можно сделать из предыдущих отчетов по состоянию здоровья в Кыргызской республике.
Данные НацСтатКома за 1997 приписывают 8% младенческих смертей (младенческая смертность в бывших советских республиках все еще исключает неонатальную после-родовую смертность, которая имеет высокую степень соотношения к гигиене) диарейным заболеваниям. Другой официальный источник утверждает что паразиты составляют 40% от всех регистрируемых инфекционных заболеваний, и что диарея и брюшной тиф составляет до 16% и соответственно 1,3% от всех регистрируемых инфекционных заболеваний (Данные, представленные СЭС для Отчета WELL- отчет от 2001 г.). На основе исследований независимых ученых, предполагается, что в 2000 г младенческая смертность составляет 77 случаев в год на каждые 1000 живорождений. (CIA 2000).

Заболеваемость диареей, оцененная методом простого опроса домохозяйств (в ретроспективе) Фишнера, показала, что у взрослых в 8% домохозяйств и детей в 13% домохозяйств был по крайней мере один эпизод диареи за последние 3 месяца. В этом контексте, также интересно  наблюдать, что высокий процент сельчан жаловались на боли в суставах. Это интересно, так как известно, что значительная пропорция этих желудочно-кишечных инфекций вызывают после-инфекционный реактивный артрит, который  часто называют “энтеро-артрит”. Часто эти симптомы проявляются в мигрирующих отеках коленных суставов, суставов ступни, локтя, кисти, и также иногда есть такие проблемы как проблемы с митральным клапаном, гломурулонефрит, эритема мигрнас (кожный симптом) и кожные симптомы, иногда относящиеся к “под-острым узлам”. Обычно, такие остаточные кожные, суставные, сердечные и почечные осложнения, развиваются несколько недель после острого энтерита, не редко развивающегося после энтеро-инфекций, вызванных  такими бактериями, как Campylobacter, Yersinia, Salmonella, Shigella. Все эти болезнетворные микроорганизмы можно контролировать за счет соблюдения гигиены  в домохозяйствах и при хранении пищи, а также за счет обеспечения безопасной воды соблюдения гигиены мытья рук. Безопасная практика использования туалетов также является еще одним очень важным фактором, необходимым для сокращения риска фекально-орального и контактного путей трансмиссии этих микроорганизмов. В отчете WELL по этому поводу также не было никаких комментариев. Коммунальная баня не может снизить распространение этих заболеваний.

Дополнительный комментарий, который необходимо сделать по поводу заключений и рекомендаций Отчета WELL, это то, что диарея обычно является сезонным заболеванием. Отчет WELL также цитирует, что Фишнер провел изолированное (отдельное) 3-х месячное ретроспективное исследование. Данное утверждение сделано без каких-либо комментариев, хотя трех - месячное исследование не может дать достоверные данные. За столь короткий период можно собрать только примерные данные по заболеваемости, специфичные только для данного периода, при этом можно недооценить истинную картину проблемы, в зависимости от того, в каком трех - месячном периоде было проведено исследование, и где было проведено исследование. Многие исследования продемонстрировали, что заболеваемость диарейными заболеваниями (ДЗ) может сильно отличаться в зависимости от различных мониторируемых периодов, а также зависят от специфических факторов на местах, таких как например, было ли расположено исследуемое село ниже по течению от других населенных пунктов, сел и выпасных мест.

Важность этой дискуссии также должна интерпретироваться в свете того факта, что считается, что острые кишечные диареи вызывают примерно половину ежегодных смертей, обусловленных диареей. Также важно признать, что было доказано, что чаще всего это было вызвано контаминированной (зараженной) пищей в > 2/3 исследованных случаев. Данный риск нельзя исключать при рассмотрении вопроса о коммунальных сельских банях.

В случае диареи с кровью в стуле в результате  Shigella dysenteria, заболевание распространяется через руки или фекально-оральным путем и в этом случае часто приводит к эпидемиям среди школьников. Эта “модель проблемы” иллюстрирует почему рационально пропагандировать мытье рук среди школьников, а также инвестировать в улучшенные туалеты при школах. 

Для того чтобы еще больше подчеркнуть важность данной стратегии, необходимо также учитывать растущий процент антибиотико - резистентности  у штаммов Salmonella и Shigella. Эта проблема вызвана непосредственно широким распространением и высоко нерациональным само- назначением антибиотиков. Один из примеров этой ситуации наблюдался в с. Конор Олоне Иссык-Кульской области, где при кураторском посещении по СИГИС была выявлена информация что Хлорамфеникол (chloramphenicol) продается и применяется в качестве общего лечения от неспецифичного энтерита. Данное нерациональное лечение может привести к резистентности, которая во многих местах приводила к значительному повышению смертности среди пациентов с энтерич. лихорадкой. Поэтому так важна эффективная профилактика в настоящее время - так как увеличивающаяся пропорция этих заболеваний не реагирует более на лечение имеющимися лекарствами. Профилактика этих заболеваний требует мытья рук, безопасной воды и безопасных туалетов в качестве основных средств контроля эпидемии.

Shigella и Salmonella не могут быть остановлены сауной или баней, хотя сельчане выразили такое предубеждение. 

Гепатит A
Гепатит A вызван очень приспосабливаемым к окружающей среде энтеровирусом, который может длительное время выживать в среде. В связи с этим, протекающие туалеты представляют риск  контаминации воды.  

В отчете WELL представлена информация, что предыдущий исследователь «Фишнер» сообщал о распространенности Гепатита на уровне 6% среди выборки детей, проживающих в сельских домохозяйствах. Относительность цифры 6% должна интерпретироваться с учетом того факта, что только у маленького числа детей, инфицированных Гепатитом А, проявляются визуальные клинические симптомы. И наоборот, инфицированные взрослые склонны к развитию клинических симптомов. Следовательно, когда говорится о 6% среди опрошенных домохозяйств, с проявлением симптомов Гепатита А среди детей, вероятнее всего,  большая часть населения подвержена и инфицирована  Гепатитом A. 

Данное заболевание распространяется через фекально контамированную питьевую воду, фекально-оральным путем, через руки, особенно среди детей.

Если ранее не инфицированный взрослый, который был привит, заболевает Гепатитом, у него проявятся заметные и часто явные симптомы. Наиболее вероятно что 3% домохозяйств также сообщили, что у взрослых проявлялись симптомы Гепатита, эта группа представляет “оставшуюся” пропорцию взрослого населения, которые не переболели инфекцией в детстве. Это наблюдение приводит к важному заключению о том, что высоко резистентный в среде вирус Гепатита A широко распространен в воде, в окружающей среде и среди детей в селах. Это служит очень важным индикатором сегодняшней недостаточной санитарной защиты (безопасности туалетов), что приводит к большому повсеместному заражению воды и окружающей среды человеческими фекальными микробами. 

Данное заболевание является важным наблюдением, из которого ПСГС сделал вывод о том, что безопасные туалеты чрезвычайно важны и являются первоочередным приоритетом  для Проекта, ставящего себе целью сократить заболеваемость и смертность среди сельских детей. 

Соответственно, имеющиеся ресурсы необходимо сконцентрировать на строительстве и ремонте туалетов и мобилизации населения в области санитарии и гиены. Данная стратегия намного рациональнее и эффективнее, если инвестировать имеющиеся ресурсы в безопасные туалеты, по сравнению со стратегией использования ресурсов для ремонта саун и бань.

Зооносные инфекции 
Отчет WELL не рассматривает важную проблему широкого спектра грибковых, бактериальных и паразитарных инфекций, легко предающихся среди животных и людей. Сюда же входят Стрептококки и Стафилококки, вызывающие инфекции, и эктопаразиты, такие как клещи, которые могут вызывать серьезные вторичные вирусные и рикеттсиозные инфекции. (Webster SB, Uhler DM. Common skin conditions in humans and animals. Am Fam Physician  1986 Apr;33(4):177-82). 
Учитывая очевидную близость между животными и сельскими жителями, это является важным фактором риска и путем передачи инфекции. Эта проблема заслуживает серьезного внимания в аспекте адекватной и логичной гигиены и санитарии, но эта проблема не может быть решена банями.

Среди текущих проблем здоровья, которые беспокоят сельских жителей в отдаленных селах, Отчет WELL не упоминает высокий эндемическое/эпидемическое распространение заболеваний суставов, ВЗОТ, Бруцеллез. Это вызвано маленькими грам негативными коккобациллами, которые инфицируют овец, коров и других домашних животных. Инфекция достигает людей через прямой контакт: доение, уход за животными, или употребление зараженного молока или мяса. Однако, риск инфицирования может быть снижен, через сан. просвет работу, безопасное обращение с пищей и за счет соблюдения индивидуальной гигиены. Отчет WELL не дает никаких комментариев по этому поводу. Баня не может уменьшить этот риск.

Кроме проблемы бруцеллеза, также важно помнить, что высокий регистрируемый уровень воспалительных суставов и ВЗОТ в действительности могут отражать высокий уровень пост-энтеритного реактивного Spondyloarthritis: Многие кишечные микроорганизмы, включая бациллирную дизентерию Shigella, вызывают эти проблемы, включая spondyloarthritis (спондилоартрит). Сельские бани не смогут повлиять на эту проблему.

Связь между животными и эктопаразитами также представляет другой интересный пример, так как хорошо известно, что Sarcoptes scabiei инфицируют как фермерских животных, так и людей. Один случай, иллюстрирующий эту проблему, произошел в 1991 г. в двух соседних селах - Фьюграм и Нурпур, в районе Бирбхум, Восточном Бенгальском штате Индии. Там, инфекция началась от коз - передалась крупному рогатому скоту, затем овцам и даже собакам. Общий падеж скота из-за инфекции составил 19 коз и одну корову. Инфекция распространилась на людей  в течение последней недели декабря 1991 г., и инфицировала 42 человека, которые ухаживали и разводили скот. Животных лечили дельтаментрином (deltamenthrin) (синтетический Пиретроид) и Амитразом (triazapentadiene) и они были полностью излечены. Вспышка была под контролем к концу марта 1992 г.(Mitra M, Mahanta SK, Sen S, Ghosh C, Hati AK. Sarcoptes scabiei in animals spreading to man. Trop Geogr Med  1993;45(3):142-3)
Баня не может остановить распространение этих проблем. 

Туберкулез 
ТБ в настоящее время распространяется с угрожающей скоростью в сельской местности. Теперь следует учитывать и этот риск при даче рекомендаций для распространения общественных коммунальных бань. Как было упомянуто выше, ПСГС имеет опасение,  что общественные бани повышают распространение этого заболевания. 

Одна из причин беспокойства основана на том, что отчет WELL рекомендует бани против неспецифических кожных симптомов. Необходимо помнить, что ТБ часто вызывает очень специфические кожные проблемы и симптомы. Наиболее часто встречающийся из них - Lupus vulgaris, с последующей scrofuloderma, tuberculids, ТБ verrucosa cutis and tuberculous gumma. (Kumar B, Muralidhar S. Cutaneous tuberculosis: a twenty-year prospective study. Int J Tuberc Lung Dis  1999 Jun;3(6):494-500). Поэтому, общее принятие слепой пропаганды купания в банях против неспецифических кожных симптомов, считается прямо нерациональным и даже небезопасным!

В документах отмечается прямая связь между вспышками легочного ТБ  и использованием общественных саун/паровых бань. Одно исследование описывает распространение ТБ среди работников и клиентов общественных бань в Шижуки, крупном офисном, торговом  квартале и центре развлечений в  г. Токио. В период с марта 1994 по ноябрь 1996 гг. легочной ТБ был обнаружен у 24 пациентов. Связь с сауной как основным источником распространения заболевания была определена с помощью применения современной молекулярной биологии по отображению на местности эпидемии, используя ограниченный фрагментарный анализ полиморфизм ДНК ТБ у пациентов с позитивными посевами. Данный метод дает ясный анализ пути передачи. 
Таким образом, было ясно доказано, что общие сауны/бани имеют потенциал распространения данного заболевания, даже когда общие бани обладают высоким техническим и санитарным стандартом, как в Японии. В настоящее время необходимо также рассматривать потенциал бань в отношении к распространению ТБ в Кыргызской республике. (Nakanishi Y, Oyama Y, Takahashi M, Mori T. [A molecular epidemiological analysis of several outbreaks of tuberculosis in public saunas. A problem of tuberculosis among homeless people in the metropolitan area] [Article in Japanese] Nippon Koshu Eisei Zasshi  1997 Oct;44(10):769-78) 
Большая вспышка Заболевания Легионеров вследствие посещения общественной бани: клиническое обследование 

(Статья на японском языке)

Накамура Х, Яги Х, Тсущида Ф, Судои А, Ватанабе О, Киои К, Киши К, Ох-иши С, Кигучи Т, Ямагучи К, Матсуока Т.

Пятый департамент Внутренний Медицины, Токийский Медицинский Университет, 1 Ами-чо, Янашикигун, Ибараки 300-0332, Япония 
В Японии произошла самая большая эпидемическая вспышка заболевания Легионеров, когда были зарегистрированы 45 случаев, включая 3 смертных случая. На генетическом уровне была высокая степень гомологии среди серо-группы 1 Легионелла пневмофилия, выделенной у двух пациентов и среди образцов воды, собранных из общественной бани; данное исследование выявило посещение общественной бани пациентами в качестве источника инфекции.  Мы докладываем о клинических наблюдениях по 34 случаям с типом пневмонии (20 точных и 14 возможных) и 42 случаям, которым  был поставлен диагноз и которых или лечили амбулаторно или стационарно из общего числа 45 пациентов. У 21 пациента были основные заболевания, но заболевание у всех пациентов протекало в мягкой форме. У трех пациентов проявились разные нейропсихиатрические симптомы, такие как пониженная память, бред или  сонливость. У трех пациентов была обнаружена диарея, и у 10 - относительная брадикардия. Результаты клинических лабораторных тестов показали, что у 34 пациентов была либо тяжелая воспалительная реакция, либо почечная или печеночная дисфункция, или электролитное нарушение или ненормальный анализ мочи. Радиография груди показала затемнение, предполагающее инфекцию легочной паренхемы с мультилобарным  вовлечением в большинстве случаев и плевральное излияние у 9 пациентов.  
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