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В информационном бюллетене представлены: анализ медико-демографических показателей, динамика, структура и прогноз показателей заболеваемости детей, подростков, взрослого населения по основным классам болезней, ранжирование территорий города. Отражено состояние факторов среды обитания, влияющих на здоровье населения (атмосферный воздух). Даны предложения по снижению вредного воздействия факторов среды обитания на здоровье населения.

Данные социально-гигиенического мониторинга могут быть использованы с целью разработки и повышения эффективности управленческих решений, направленных на улучшение состояние здоровья населения.

Информационный бюллетень подготовлен специалистами отдела социально-гигиенического мониторинга Управления Роспотребнадзора по Волгоградской (исполнители - начальник отдела Н.В. Аброськина, главный специалист-эксперт Н.А. Шевченко, главный специалист-эксперт Э.В. Беседина, ведущий специалист-эксперт Д.К.Князев) с использованием данных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» (главный врач – А.Н.Чайка) под руководством руководителя Управления А.В.Злепко

1. Демографическая ситуация 

Численность населения Волгограда на 1 января 2011 года составила 1020862 человека.
В Волгограде наблюдается превышение общего уровня смертности над рождаемостью, вследствие чего показатель естественного прироста населения имеет отрицательное значение. Уровень рождаемости в Волгограде один из самых низких в области: 32 место среди территорий области. Показатель общей смертности в Волгограде ниже среднеобластного (город занимает  9 место в области по уровню показателя). (рис.1).
В соответствии с критериями оценки показателей естественного движения населения рождаемость в г. Волгограде в 2010г.  характеризуется как  низкая (10,3 на 1000), смертность (14,3 на 1000) – выше средних значений.  Естественный прирост остается отрицательным  (табл. 1) . 
Таблица  1

Показатели естественного прироста населения г. Волгограда и Волгоградской области 
в 2002-2010гг.
	Показатель естеств. прироста
	Год

	
	2002


	2003


	2004


	2005


	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	г.Волгоград
	- 7
	- 7,1
	-6 
	- 6,2
	- 5,9
	- 4,3
	-3,4
	-2,9
	-4,0

	Волгоградская

область
	- 7
	- 6,9
	- 5,8
	- 6,3
	- 5,5


	-3,9
	-3,2
	-3,1
	-3,3


За последние годы  продолжает в структуре населения продолжает возрастать доля населения старше трудоспособного возраста. За двадцатилетний период значительно сократилась доля населения моложе трудоспособного возраста. (табл. 2). 
Таблица 2

Изменения возрастного состава населения г. Волгограда
	Возраст
	Процент к общей численности

	
	1989г.
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Моложе трудоспособного
	21,2
	14,8
	14,4
	14
	13,7
	13,6
	13,6
	13,8

	Трудоспособного
	58,9
	62,9
	63,2
	63,3
	63,3
	63,0
	66,8
	66,0

	Старше трудоспособного
	19,9
	22,3
	22,4
	22,7
	23
	23,4
	19,6
	20,1


Волгоград характеризуется регрессивным типом населения, при котором доля лиц в возрасте 50 лет и старше превышает долю детского населения. Доля детей в возрасте 0-14 лет составила 12,9% (в целом по области 14,2 %), а доля лиц старше 50 лет – 34,7 % (в целом по области – 34,4%) (на начало 2010г.). В результате старения населения и сокращения численности населения в трудоспособном возрасте нарастает демографическая нагрузка на трудоспособное население.
В структуре смертности наибольший удельный вес составляют болезни системы кровообращения – 61,6%, злокачественные новообразования - 16,2%, травмы и несчастные случаи - 8,7%, болезни органов пищеварения – 4,7%, болезни органов дыхания – 4,2% (сведения представлены за 2009 год, т.к. официальные данные за 2010г. по административным территориям формируются во 2 полугодии 2011г.) (рис. 1).
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Рис 1. Структура (%) смертности населения г.Волгограда  в 2009 году

Структура смертности населения г. Волгограда совпадает со структурой смертности населения Волгоградской области. 
Исходя из сложившейся демографической ситуации Волгограде, которая, прежде всего, характеризуется очень низким показателем рождаемости, в целях улучшения демографической ситуации видится необходимым реализация комплекса мер по следующим направлениям: 

- жилищное и денежное стимулирование рождаемости;

- образование и просветительская деятельность, начиная со школьной скамьи;

- организация детской инфраструктуры и досуга: открытие новых дошкольных учреждений, в первую очередь, детских садов, а также создание спортивных клубов, секций, стадионов, площадок при школах и дворах, бесплатных центров досуга для подростков с популярными в их среде направлениями деятельности, а также создание детско-родительских развивающих клубов; организация детского летнего отдыха, детских летних туристических лагерей с тематическими направлениями; 

- обеспечение  женщине и ребенку качественного и гуманного медицинского обслуживания, для решения проблем здоровья матери и ребенка; 

-  изменение отношения к абортам со стороны общества и медицинских работников; 
- мероприятия, направленные на укрепление здоровья и профилактику заболеваний: в частности профилактику венерических заболеваний, а также других заболеваний, приводящих к бесплодию, как мужчин, так и женщин, обязательные профилактические осмотры женщин.  

- мероприятия, направленные на сохранение репродуктивного здоровья мужчин;
- мероприятия по борьбе с употреблением наркотиков, алкоголя и табака несовершеннолетними; 
- пропаганда и социальная реклама. Социальная реклама может быть одним из механизмов продвижения семейных ценностей.
 А также актуальным являются и мероприятия по профилактике преждевременной смертности населения: профилактика и раннее выявление заболеваний сердечно-сосудистой системы, злокачественных новообразований; в том числе проведение первичной профилактики: выявление и устранение возможного действия на человека неблагоприятных факторов окружающей среды, уменьшение их воздействия на человека, борьба с курением, алкоголизмом, изменение характера питания, избегание стрессовых ситуаций, а также эндокринно-возрастная и медико-генетическая профилактика;
- профилактика преждевременной  смертности от травм и отравлений.
Смертность от злокачественных новообразований. Онкологические заболевания считаются важнейшей проблемой общественного здоровья. Данная патология находится на 2 месте в структуре смертности. Динамика показателя смертности населения от злокачественных новообразований за 2006-2009 годы представлена на рисунке 2.  
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Рис.2. Динамика показателя смертности от злокачественных новообразований населения в г. Волгограде в 2006-2009г.г.
В 2009 году показатель смертности от злокачественных новообразований в г. Волгограде и подчиненным его администрации пунктам, не превышал среднеобластной уровень. Среди умерших от злокачественных новообразований в г. Волгограде 48,3% женщин и 51,7% мужчин.

В 2009 году наблюдалось снижение показателя смертности от злокачественных новообразований в г. Волгограде:  в сравнении с 2008 годом на 3,0%, а в сравнении с 2006г.  на  4,2%.

В таблице 3 представлена смертность населения Волгограда от злокачественных новообразований по нозологическим формам в динамике с 2005 по 2009г.г. включительно:

Таблица 3.

Смертность населения г. Волгограда от злокачественных новообразований

в 2006-2009 г.г. (на 100 тысяч населения)

	Основные причины смерти от злокачественных новообразований
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	Темп прироста 2006/2009г.г.
	Темп прироста 2008/2009г.г.

	Зл.нов-я губы, рта, глотки
	4,7
	3,5
	4,2
	5,2
	11,2
	23,5

	Зл.нов-я органов 

пищев-я
	83,5
	81,7
	83,5
	80,1
	-4,0
	-4,1

	Зл.нов-я органов 

дыхания
	41,9
	38,8
	39,5
	39,1
	-6,8
	-1,1

	Зл.нов-я костей, кожи, мягких тканей
	7,7
	7,1
	7,5
	7,5
	-3,1
	0,2

	Зл.нов-я грудной 

железы
	20,2
	17,0
	18,6
	18,8
	-7,1
	1,2

	Зл. нов-я женских половых органов
	19,0
	22,0
	20,9
	19,0
	0,0
	-9,2

	Зл.нов-я мужских половых органов
	7,9
	8,4
	8,8
	10,1
	28,1
	14,7

	Зл.нов-я почек, орг-в мочывыделения
	13,0
	14,2
	11,8
	12,6
	-3,1
	6,9

	Зл.нов-я мозговых оболочек 
	5,2
	4,3
	4,9
	4,3
	-16,4
	-11,8

	Зл.нов-я др. и неуточненной локализации
	11,8
	13,0
	11,9
	10,4
	-11,8
	-12,2

	Зл.нов-я крови, лимф. ткани
	11,6
	11,0
	13,0
	10,3
	-11,1
	-20,3

	Рак IN SITU, доброкачественные новообразования
	1,8
	0,9
	1,0
	1,3
	-27,3
	30,2


Наиболее интенсивный  прирост  смертности в 2009 году, по сравнению с 2006 годом наблюдался в группе злокачественных новообразований мужских половых органов (+28,1%), злокачественных новообразований губы, рта, глотки (+11,2%).
В структуре смертности населения от злокачественных новообразований в г. Волгограде (так же  как и в области в целом) наибольший удельный вес составляют новообразования органов пищеварения –  36,6%, новообразования органов дыхания – 17,9%, женских половых органов – 8,7% , грудной железы – 8,6%, почек и мочевыделительной системы – 5,8% (рис. 3).
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Рис. 3. Смертность населения г. Волгограда в 2009 году от злокачественных новообразований по причинам (%)
В структуре смертности от злокачественных новообразований у мужчин трудоспособного возраста наибольший удельный вес занимают злокачественные новообразования органов дыхания – 31,6%, новообразования органов пищеварения  - 30,9%, почек и органов мочевыделения – 7,8%.

В структуре смертности от злокачественных новообразований женщин трудоспособного возраста наибольший удельный вес составляет смертность от злокачественных новообразований грудной железы – 28,3%, женских половых органов – 27,0% , новообразований органов пищеварения – 21,1%. Первые три позиции в структуре смертности от злокачественных новообразований женщин в трудоспособном возрасте Волгограда соответствуют структуре смертности трудоспособного женского населения Волгоградской области, за исключением того, что по области  смертность от новообразований женских половых органов несколько превышает процент от новообразований грудной железы. 
Всего в 2009 году в Волгограде зафиксировано 7 случаев смерти (в 2008г. отмечено 9 случаев) от злокачественных новообразований детского и подросткового населения: по 2 случая новообразования мозговых оболочек и др., др. з.н. лимфоидной ткани, по 1 случаю новообразований костей, мягких тканей, лейкемии.

Для преодоления растущего уровня смертности от злокачественных новообразований необходимо: 

- проведение первичной профилактики: выявление и устранение возможного действия на человека канцерогенных факторов окружающей среды, уменьшение их воздействия на человека, борьба с курением, алкоголизмом, изменение характера питания (сбалансированная диета, богатая продуктами растительного происхождения, витаминами А,В,С,Е, оказывающими ингибирующее воздействие на канцерогенез), избегание стрессовых ситуаций, чрезмерного ультрафиолетового излучения, а также эндокринно-возрастная и медико-генетическая профилактика;

- проведение вторичной профилактики: выявление предопухолевых заболеваний, проведение ранней диагностики опухолей, проведение диспансеризации населения.
2. Состояние здоровья населения Волгограда  по 

данным заболеваемости

2.1. Заболеваемость детей первого года жизни.

В 2010г. показатель заболеваемости детского населения до года г. Волгограда составил 3162,5 (на 1000 дет. населения первого года жизни), областной показатель в 2010г. составил 2279,3 (на 1000 дет. населения первого года жизни).
В сравнении с 2008 годом, темп убыли составил – 15,2%, а в сравнении с 2009 годом  - 10,8%. На рис. 4 представлен уровень заболеваемости детей первого года жизни в динамике 2008-2010г.г.
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Рис. 4. Динамика показателя заболеваемости детей первого года жизни г. Волгограда и

Волгоградской области 2008-2010г.г.

В сравнении с 2009г. отмечается убыль как заболеваемости детей до года в целом, так и по большинству классов болезней. В 2010г. прирост заболеваемости новообразованиями составил +5,3%, болезней мочеполовой системы +2,8% (табл.4).
              
Таблица 4.
Распространенность  заболеваний у детей первого года жизни г. Волгограда
(на 1000 детей первого года жизни)

	Наименование заболевания
	Показатель на 1000 детей первого года жизни
	Темп прироста (убыли) % 2009/2010г.г.

	
	2009г.
	2010г.
	

	Общая заболеваемость
	3506,5
	3126,5
	-10,8

	Из них (
некоторые инфекционные  и паразитарные болезни
	67,1
	61,9
	-7,7

	Новообразования
	11,3
	11,9
	5,3

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлек. иммунный механизм
	81,3
	70,7
	-13,0

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	22,4
	16,2
	-27,7

	Болезни нервной системы
	488,9
	456,9
	-6,5

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	129,9
	108,7
	-16,3

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	59,1
	48,5
	-17,9

	Болезни системы кровообращения
	24,4
	20,2
	-17,2

	Болезни органов дыхания
	1190,2
	1124,3
	-5,5

	Болезни органов пищеварения
	149,5
	139,2
	-6,9

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	78,5
	69,2
	-11,8

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	73,5
	64,8
	-11,8

	Болезни мочеполовой системы
	119,5
	122,8
	2,8

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	857,5
	714,3
	-16,7

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	95,9
	86
	-10,3

	Травмы, отравления и некоторые др. последствия воздействия внешних причин
	23,5
	13,7
	-41,7


Структура заболеваемости детей до 1 года:

В 2010 году основное место в структуре заболеваемости детей до 1 года занимают болезни органов дыхания – 36% (областной показатель - 42,6%), на второй позиции  – отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде – 22,8% (областной показатель 19,6% ),  далее болезни нервной системы –  14,6% (областной показатель - 9,7%), болезни органов пищеварения – 4,5% (областной показатель – 4,5%), болезни мочеполовой системы – 3,9% (областной показатель - 3,6%) (рис. 5).
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Рис. 5. Структура (%) заболеваемости детей первого года жизни г. Волгограда в 2010г.
На первом году жизни влияние на частоту заболеваемости ребенка оказывают многие факторы: состояние здоровья матери во время беременности, недоношенность ребенка, особенности питания, своевременность обращения в случае заболевания к педиатру и т.д. Именно первый год жизни ребенка имеет большое значение в формировании здоровья в будущем. Поэтому необходима реализация комплекса мер, направленных на формирование здорового образа жизни у будущих матерей, а также, повышение качества медицинского обслуживания в женских консультациях, поликлиниках.

2.2. Общая заболеваемость населения г. Волгограда по контингенту

дети, подростки, взрослые.

В 2010 году  уровень общей заболеваемости (распространенность болезней),  по данным обращаемости  населения  в лечебно-профилактические учреждения  по сравнению с 2009 годом несколько снизился в группах детского и взрослого населения и возрос в группе подросткового населения. 
Показатель общей заболеваемости составил в возрастной группе детского населения (0-14 лет) - 303868,9 случая на 100 тыс. детей (-2,1% в сравнении с 2009); взрослого населения (18 лет и старше) - 139070,0 случая на 100 тыс. взрослых (-2,7% в сравнении с 2009 годом); подросткового населения (15-17 лет) 234043,8 случая на 100 тыс. подростков (+2,0% в сравнении с 2009 годом). 

Показатели общей заболеваемости в г. Волгограде в 2010 году, также как и в 2009 г., выше областных во всех возрастных группах: у детского населения - в 1,4 раза, у подросткового – в 1,3 раза, у взрослого – в 1,1 раза (рис. 6).
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Рис. 6. Показатели общей заболеваемости населения г. Волгограда 

и Волгоградской области в 2010г.
В Волгограде  в 2010г. по сравнению с 2009г. темп прироста заболеваемости наблюдался по следующим нозологическим формам (табл. 5):

Дети               врожденные пороки развития +2,3%

                        ожирение + 29,4 % 

                        анемии +2,4%

                        болезни глаза и его придаточного аппарата +2,1 %

Подростки     болезни крови и кроветворных органов + 17,5%, т.ч. анемии +16,0%



ожирение + 12,8%

                        болезни органов пищеварения +9,2%, в т.ч. гастрит, дуоденит - +4,6%

                        болезни, характеризующиеся  повышенным кровяным давлением +2,8%

                        болезни органов дыхания +3,3%

                        болезни мочеполовой системы + 9,3%



травмы, отравления + 20,7%

 Взрослые       некоторые инфекционные и паразитарные б-ни +2,7%

                         анемии +3,5 %

                         ожирение +2,9%

                         болезни уха и сосцевидного отростка +10,9 %  

                         врожденные пороки развития +4,5%


             травмы, отравления + 4,8%


              болезни костно-мышечной системы + 2,4%


             болезни, характеризующиеся  повышенным кровяным давлением +2,4%

Лидирующие места по общей заболеваемости детского населения в г. Волгограде в 2010 году, так же как и в 2009г.  занимают: Ворошиловский, Дзержинский район, Тракторозаводский районы (рис. 7)
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Рис. 7. Показатели общей заболеваемости детского населения Волгограда по

районам города в 2010г.

Лидирующие места по общей заболеваемости подросткового населения в г. Волгограде в 2010 году занимают: Кировский, Центральный и Ворошиловский  районы (рис. 8)
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Рис. 8.  Показатели общей заболеваемости подросткового населения

Волгограда по районам города в 2010г.

Лидирующие места по общей заболеваемости взрослого населения в г. Волгограде занимают: Тракторозаводский, Краснооктябрьский, Центральный районы (рис. 9)
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Рис. 9.  Показатели общей заболеваемости взрослого населения Волгограда по районам города в 2010г.

Прирост уровня заболеваемости  по сравнению с 2009 годом наблюдался:

- в группе детского населения в Кировском (+13,3%) и Красноармейском (+0,6%) районах;
- в группе подросткового населения в Кировском (+10,8%), Красноармейском (+2,3%), Краснооктябрьском (+1,9%) районах;

- в группе взрослого населения в Краснооктябрьском (+4,2%), Центральном (+0,7%),  Тракторозаводском (+0,5%) районах.

Заболеваемость детского населения

В 2009 году, показатели заболеваемости детского населения г. Волгограда по основным ведущим классам болезней  превысили среднеобластной уровень: 
- отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде – в 1,8 раз;

-  болезни нервной и мочеполовой систем - в 1,7 раз;
- болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – в 1,6 раз;

-   болезни глаза  и его придаточного аппарата, болезни уха и сосцевидного отростка, системы кровообращения  и органов дыхания, болезни костно-мышечной системы,  травмы и отравления – в 1,5 раза;

- болезни органов пищеварения, – врожденные аномалии (пороки развития) – в 1,3 раза;

Несколько ниже областных значений общая заболеваемость некоторыми инфекционными и паразитарными болезнями, болезнями кожи и подкожной клетчатки, новообразования. (рис. 10).
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Рис. 10.  Сравнение показателей заболеваемости детского населения
г. Волгограда и Волгоградской области в 2010 году.
За период 2000-2010гг. отмечается рост общей заболеваемости  детского населения. Волгограда. Это совпадает с динамикой показателя в Волгоградской области, но его значения  в городе были выше серднеобластных за весь период наблюдения, однако, в 2010г. заболеваемость несколько снизилась по отношению  к 2009г.  (в Волгограде темп убыли составил -2,1%, в Волгоградской области – 3,8%) (рис. 11).
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Рис. 11.  Динамика заболеваемости детского населения г. Волгограда и
Волгоградской области в 2000-2010г.г.
С 2000 года наблюдался неуклонный рост заболеваемости органов дыхания: темп прироста составил 59,8% (рис. 12)

[image: image12.png]TIokaszaTeIs Ha 100 TBIC. XeT. HACETTEHHA

200000,0

180000,0
160000,0

140000,0
120000,0 ﬂ

100000,0

80000,0

60000,0

40000,0

20000,0

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tox





Рис. 12.  Динамика заболеваемости детского населения г. Волгограда
болезнями органов дыхания  2000-2010г.г.
Значительные темпы прироста наблюдаются в группе заболеваний эндокринной системы, а именно ожирение у детей: темп прироста заболеваемости с 2000г. +183,9% (рис. 13).
[image: image13.png]TIokaszaTeIs Ha 100 TBIC. XeT. HACETTEHHA

1600,0
1400,0
1200,0
1000,0
800,0
600,0
400,0
200,0

0,0

A

e ——

—

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tox





Рис. 13.  Динамика заболеваемости детского населения г. Волгограда
ожирением  2000-2010г.г.
Значительный рост уровня заболеваемости за 2000-2010г.г. наблюдался по группе болезней системы кровообращения у детей +94,2% (рис. 14)
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Рис. 14.  Динамика заболеваемости детского населения г. Волгограда
 болезнями системы кровообращения  2000-2010г.г.
Из группы болезней кровообращения наиболее значительные темпы прироста наблюдались по болезням, характеризующимся повышенным кровяным давлением: прирост с 2000 года составил 260,2% (рис. 15)
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Рис. 15.  Динамика заболеваемости детского населения г. Волгограда

болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением 2000-2010г.г.
За период 2000-2010г.г. наблюдался прирост заболеваемости детского населения врожденными аномалиями (пороками развития), деформациями и хромосомными нарушениями (+99,2%) (рис. 16)
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Рис. 16.  Динамика заболеваемости детского населения г. Волгограда

врожденными аномалиями (пороками развития), деформациями и хромосомными нарушениями 2000-2010г.г.
За период 2000-2010г.г. наблюдался значительный прирост заболеваемости детского населения отдельными состояниями, возникающими в перинатальном периоде: 246,3% (рис. 17)
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Рис. 17.  Динамика заболеваемости детского населения г. Волгограда

отдельными состояниями, возникающими в перинатальном периоде 2000-2010г.г.
Динамика показателя общей заболеваемости детского населения Волгограда с 2005 года в разрезе районов города, а также уровни заболеваемости в районах города в сравнении со среднегородскими показателями представлена на рисунке  18.
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Рис. 18.  Динамика показателя общей заболеваемости детского населения Волгограда в разрезе районов города
Лидирующие места у детского населения по группам болезней и  отдельным нозологическим формам (и превышают по данному показателю среднегородское значение) занимают следующие районы города (в скобках указан уровень заболеваемости на 100 тыс. детского населения):

-новообразования: Дзержинский (1116,6), Краснооктябрьский (1111,7), Тракторозаводский (804,2) районы;

- болезни крови, кроветворных органов: Краснооктябрьский (3477,2), Тракторозаводский (2957,7), Советский (2529,4) районы;

- болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ: Краснооктябрьский (8253,8), Центральный (7202,1), Кировский (6155,6) районы;

- болезни нервной системы: Краснооктябрьский (14152,3), Красноармейский (12562,8),  Кировский (9992,6) районы;

- болезни системы кровообращения: Ворошиловский (6464,6), Советский (6397,1), Дзержинский (4887,9) районы;
-  болезни органов дыхания: Ворошиловский (306090,9), Дзержинский (256699,6) районы;

- болезни органов пищеварения: Центральный (16585,1), Дзержинский (15461,9), Ворошиловский (13141,4) районы;

- болезни мочеполовой системы: Тракторозаводский (13111,1), Краснооктябрьский (10578,7), Кировский (10385,2) районы;

- травмы, отравления и др. последствия воздействия внешних причин: Тракторозаводский (16158,7), Кировский (15585,2), Красноармейский (13298,7) районы;

- врожденные аномалии, пороки развития: Краснооктябрьский (4928,9), Дзержинский (4641,3), Тракторозаводский (4634,9);
В структуре общей заболеваемости детей г. Волгограда в 2010г. наибольший удельный вес занимают болезни органов дыхания – 62,3%, болезни глаза и его придаточного аппарата – 5,1%, болезни органов пищеварения – 4,1%, травмы, отравления  и некоторые другие последствия воздействия внешних причин -   3,8%, болезни нервной системы – 3,3% (рис. 19).
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Рис.19. Структура (%) общей заболеваемости детского населения г. Волгограда в 2010г.

Данные заболеваемости детского населения были проанализированы в разрезе районов города (см. Приложение 1) с  использованием показателей риска: относительный риск (RR) и этиологическая доля относительного риска (EF), которые были проранжированы по следующим градациям: 

1,0< RR<1,4 и EF<33% - малый;

1,5< RR<2,0 и EF в пределах 33-55% - средний;

2,0< RR<3,2 и EF в пределах 67-80% - очень высокий;

RR >5 и EF в пределах 8,0-100% - практически полный.

В качестве фонового значения для расчета использовались среднегородские значения.
Заболеваемость подросткового населения

У подросткового населения г. Волгограда в 2010г. показатели общей заболеваемости по большинству групп болезней также, как и у детей,  выше областных:

- болезни мочеполовой системы, травмы и отравления – в 1,7 раза;

- болезни системы кровообращения, болезни органов дыхания – в 1,5 раза;

- болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни уха и сосцевидного отростка – в 1,4 раза;

- болезни костно-мышечной системы – в 1,3 раза;
- болезни нервной системы, системы пищеварения – в 1,1 раза.

Ниже областных значений отмечается заболеваемость подростков в г. Волгограде в 2010г. по болезням кожи и подкожной клетчатки  – в 2,1 раза, некоторым инфекционным и паразитарным болезням – в 1,5 раза, болезням крови и кроветворных органов  - в 1,3 раза, а также врожденным порокам развития и новообразованиям – в 1,1 раза. (рис. 20).
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Рис. 20.  Сравнение показателей заболеваемости подросткового населения
г. Волгограда и Волгоградской области в 2010 году.

У подросткового населения города, за период 2000-2010гг. прослеживается тенденция к росту общей заболеваемости (рис.21). Показатели заболеваемости в Волгограде были выше среднеобластных за весь период наблюдения.
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Рис. 21.  Динамика заболеваемости подросткового населения г. Волгограда 
и Волгоградской области в 2000-2010г.г.
Также как и в группе детского населения, в контингенте подростков значительные темпы прироста наблюдаются по классу болезней кровообращения. С 2000 года темп прироста данной патологии составил 317,2%, но в сравнении с 2009г. темп убыли составил 12,3% (рис. 22).
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Рис. 22.  Динамика заболеваемости подросткового населения г. Волгограда 
болезнями системы кровообращения  2000-2010г.г.
Высокие темпы прироста у подростков имеют место в группе болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением: с 2000 года уровень заболеваемости увеличился в 10,5 раза (рис. 23).
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Рис. 23.  Динамика заболеваемости подросткового населения г. Волгограда

болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением 2000-2010г.г.
Значительный рост уровня заболеваемости в динамике с 2000 по 2010г.г. наблюдался  в группе болезней органов дыхания - 67,1% (рис. 24).
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Рис. 24.  Динамика заболеваемости подросткового населения г. Волгограда

болезнями органов дыхания 2000-2010г.г.
За период 2000-2010г.г. наблюдался прирост заболеваемости подросткового населения травмами, отравлениями и некоторыми другими воздействиями внешних причин - 108,2% (рис. 25)
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Рис. 25.  Динамика заболеваемости подросткового населения г. Волгограда травмами, отравлениями и некоторыми другими воздействиями внешних причин
2000-2010г.г.
Прирост патологии эндокринной системы и расстройств питания составил - 125,8%, наиболее высокий прирост составило ожирение – 235,4% (рис. 26)
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Рис. 26.  Динамика заболеваемости подросткового населения г. Волгограда

ожирением 2000-2010г.г.
Динамика показателя общей заболеваемости подросткового населения Волгограда с 2005 года в разрезе районов города, а также ранжирование территорий по показателю заболеваемости в 2010 году, представлена на рисунке 27.
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Рис. 27.  Динамика показателя общей заболеваемости подросткового населения Волгограда в разрезе районов города
Лидирующие места, где наблюдаются превышения среднегородских показателей у подросткового населения города Волгограда по группам болезней и отдельным нозологическим формам, занимают следующие районы (в скобках указан показатель на 100 тыс. подросткового населения):

- новообразования: Краснооктябрьский (1681,8), Тракторозаводский (902,4), Ворошиловский (739,1) районы;

- болезни крови, кроветворных органов: Красноармейский (803,6), Центральный  (700,0), Советский (645,2) районы;

- болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ: Центральный  (13950,0), Кировский (13218,8), Краснооктябрьский (10272,7) районы;
-  болезни нервной системы: Кировский (18093,8), Дзержинский (7980,0) районы;
- болезни системы кровообращения: Ворошиловский (17608,7), Центральный (13800,0), Советский (11677,4), районы; 

- болезни органов дыхания: Дзержинский (132260,0), Ворошиловский (128782,6),  Кировский (123125,0) районы;

- болезни органов пищеварения: Центральный (53200,0), Ворошиловский (24652,2), Краснооктябрьский (20931,8) районы;

- болезни мочеполовой системы: Краснооктябрьский (30545,5), Советский (21709,7), Кировский (20718,8) районы;

- травмы, отравления: Ворошиловский (27043,5), Центральный (23600,0) Тракторозаводский (22292,7), районы;
- врожденные аномалии, пороки развития: Краснооктябрьский (2636,4), Центральный  (2250,0), Кировский (2218,8).
В структуре общей заболеваемости подросткового населения г. Волгограда в 2010г. наибольший удельный вес занимают болезни органов дыхания – 44,5%, травмы и отравления – 8,9%,  болезни органов пищеварения – 8,2%, на четвертом месте – болезни мочеполовой системы – 8,1%, на пятом - болезни глаза и его придаточного аппарата – 8,0% (рис. 28).
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Рис. 28. Структура (%) общей заболеваемости подросткового населения 
г.Волгограда в 2010г.
Для анализа подростковой заболеваемости, также, и как и у детского населения, были использованы показатели риска: относительный риск (RR) и этиологическая  доля относительного риска (EF). В качестве фоновых значений использовались среднегородские значения (Приложение 1).
Заболеваемость взрослого населения

В г. Волгограде в возрастной группе взрослого населения в 2010 году областные значения превышены по следующим патологиям:

- болезни мочеполовой системы  – в 1,4 раза; 
- болезни костно-мышечной системы, уха и сосцевидного отростка, травмы и отравления – в 1,3 раза; 
- болезни глаза и придаточного аппарата, органов дыхания, системы кровообращения, новообразования – в 1,2 раза;

-  нервной системы, системы пищеварения, – 1,1 раза.
Ниже областных значений в 2010г. показатели по заболеваемости некоторыми инфекционными и паразитарными болезнями – в 1,3 раза; болезнями крови и кроветворных органов, болезнями кожи и подкожной клетчатки – в 1,2 раза  (рис. 29).
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Рис. 29.  Сравнение показателей заболеваемости взрослого населения 
г. Волгограда и Волгоградской области в 2010 году.
Динамика показателя общей заболеваемости взрослого населения г.Волгограда и Волгоградской области представлена на рис. 30.
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Рис. 30.  Динамика заболеваемости взрослого населения г. Волгограда и
Волгоградской области в 2000-2010г.г.

В многолетней динамике наблюдается неуклонный рост заболеваемости системы кровообращения и за период 2000-2010г.г. он составил 33,4 % (рис. 31).
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Рис. 31.  Динамика заболеваемости взрослого населения г. Волгограда
болезнями системы кровообращения  2000-2010г.г.
За период с 2000 по 2010г.г. темп прироста заболеваемости новообразованиями составил 44,3%, а за период 2009-2010г.г. – 5,0%  (рис. 32)
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Рис. 32.  Динамика заболеваемости взрослого населения г. Волгограда
 новообразованиями 2000-2010г.г.
 Высокие темпы прироста у взрослых имеют место в группе болезней эндокринной системы, а именно ожирение: с 2000 года темп прироста составил 106,2%  (рис. 33).
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Рис. 33.  Динамика заболеваемости взрослого населения г. Волгограда

ожирением 2000-2010г.г.
Динамика показателя общей заболеваемости взрослого населения Волгограда в 2010 году в разрезе районов города, а также ранжирование территорий по показателю заболеваемости в 2010 году, представлена на рисунке  34.
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Рис. 34.  Динамика показателя общей заболеваемости взрослого населения Волгограда в разрезе районов города
Лидирующие места у взрослого населения города Волгограда по группам болезней и отдельным нозологическим формам занимают следующие районы (в скобках указан показатель на 100 тыс. взрослого населения):

- новообразования: Центральный (10289,7), Краснооктябрьский (9432,3), Ворошиловский  (6187,7) районы; 

- болезни крови, кроветворных органов: Красноармейский (570,8), Ворошиловский (387,4) районы;

- болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ: Дзержинский (6181,0), Центральный (5928,6), Тракторозаводский (5350,8) районы;

- болезни нервной системы: Краснооктябрьский (4307,7), Тракторозаводский (3465,6) районы;

- болезни системы кровообращения: Тракторозаводский (43351,7), Краснооктябрьский (39003,8), Ворошиловский (34758,3) районы;

- болезни органов дыхания: Краснооктябрьский (26887,7), Тракторозаводский (25053,5), Дзержинский (20549,8) районы;

- болезни органов пищеварения: Тракторозаводский (15107,9), Краснооктябрьский (11263,1), Красноармейский (9966,1) районы;

- болезни мочеполовой системы: Центральный (23521,2), Тракторозаводский (17319,5), Кировский (15982,6), районы;

- травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин: Ворошиловский (16935,4), Центральный (13575,4), Тракторозаводский (13088,4) районы.

Для анализа заболеваемости взрослого населения были использованы показатели риска: относительный риск (RR) и этиологическая  доля относительного риска (EF). В качестве фоновых значений использовались среднегородские значения (Приложение 1).
В структуре общей заболеваемости взрослого населения г. Волгограда в 2010г. лидирующее место занимают болезни системы кровообращения – 22,2 (в 2009г. - 21,8%), на втором месте – болезни органов дыхания – 14,5% (в 2009г. - 15,6%), на третьем - болезни мочеполовой системы - 11,1% (в 2009г. – также 11,1%), на четвертом месте – болезни глаза и его придаточного аппарата – 7,6% (в 2009г. - 7,5%), далее травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин – 7,4% (в 2009г. – 6,9%) (рис. 35).
[image: image35.png]0B00Bp A30BAHAT,
42

Hex HHGeKu, i
TpRBMBIH OTPABT; _,  mapasut. bt 1,8

74

6-rmHROKpHHHOR
cuet; 3,7

T, mpnsHakar,
0,1

GepenerriocTs i

pomer, 11,2

6-t11 HEpEHOR

cuer; 1,9
6-t10 tmasa u ero
npup, anmap., 7,6

6-t1m0 GomesHi yxan
Mowenon cucr; cocm otp-ics; 3,4
11,1
6-tm KoH 1

MORKOKH -1, 3
6-1 cuer,

KpoEOOEp.; 22,2
6-t101 0praHOB

numesap.; 6,5 6-t101 0praroB
AeceaHns, 14,5





Рис. 35 . Структура (%) общей заболеваемости взрослого населения г.Волгограда в 2009 г.
Для анализа заболеваемости взрослого населения, использованы показатели риска: относительный риск (RR) и этиологическая  доля относительного риска (EF). В качестве фоновых значений использовались среднегородские значения (Приложение 1).
Мероприятия по улучшению состояния здоровья населения города должны, прежде всего, предусматривать профилактику заболеваний, которые преобладают в структуре заболеваемости населения и обуславливают ее многолетний рост. Учитывая вклад различных внешних факторов при формировании запаса здоровья человека, следует прежде всего отметить необходимость дальнейшего усиления работы по таким направлениям как пропаганда здорового образа жизни (рациональное питание, отказ от вредных привычек, занятия физкультурой и спортом и т.д), снижение негативного воздействия факторов городской среды.
3. Оценка качества атмосферного воздуха г. г.Волгограда  по данным 
социально-гигиенического мониторинга
Гигиеническая оценка  атмосферного воздуха является важным звеном для анализа состояния среды обитания и здоровья населения с определением причинно-следственных связей в этой системе.
Анализ состояния атмосферного воздуха  выполнен с использованием данных ГУ «Волгоградский государственный областной центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» и комитета природных ресурсов и охраны окружающей среды Администрации Волгоградской области (Облкомприрода).
В 2010 году  контроль за состоянием атмосферного воздуха в городе осуществлялся на 7 стационарных постах: в Центральном, Кировском, Красноармейском, Краснооктябрьском, Дзержинском, Ворошиловском и Советском районах. На  стационарных постах определялись загрязнители, приоритетные для данного района города: с учетом выбросов промышленных предприятий и автомобильного транспорта. 

В динамике значений среднегодового суммарного показателя загрязнения атмосферы за период 2005-2010 гг. по стационарным постам наблюдений в Красноармейском, Кировском и Краснооктябрьском районах города прослеживается тенденция к снижению (рис. 36). За период 2009-2010 гг. зафиксирован рост значения данного показателя на постах в Центральном, Кировском, Краснооктябрьском районах.
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Рис. 36. Суммарный показатель загрязнения атмосферы на стационарных постах

г. Волгограда в 2005-2010 гг.

На постах наблюдения в Центральном, Краснооктябрьском районах за данный период отмечено снижение количества проб с превышением ПДКмах раз, в Кировском и Красноармейском районах – увеличение.

На протяжении периода наблюдения на постах наблюдения за состоянием атмосферного воздуха г.Волгограда фиксируются  превышения максимально разовых концентраций веществ, характерных для выбросов промышленных предприятий и автотранспорта. В 2010 году по сравнению с 2009, наблюдалась отрицательная динамика по количеству проб, превышающих ПДК практически во всех районах города. Особенно остра проблема загрязнения атмосферного воздуха для промышленных районов Волгограда.

За период 2009-2010 гг. удельный вес проб, не соответствующих нормативным значениям, увеличился в Кировском районе в 2,5 раза, в Красноармейском – в 1,6 раза, в Краснооктябрьском районе – в 2,2 раза, в Центральном районе  - в 1,5 раза.

В 2010 г. наибольший процент проб с превышением ПДКмах раз зафиксирован на посту Кировского района - 4,5% (диоксид азота, фенол, гидрохлорид). Не выявлено превышений ПДКмах раз  по исследованным веществам в Дзержинском районе.

Превышения ПДК диоксида азота (содержится в основном в выбросах автотранспорта) фиксируются на территории Центрального, Краснооктябрьского, Кировского и Красноармейского районов Волгограда.  В 2010 году по сравнению с 2009 годом отмечается увеличение удельного веса проб с превышением ПДК в Кировском районе с 0,2% до 1,8% (в 9 раз); в Краснооктябрьском  - с 0,7% до 6,7% (в 9,5 раз).

В 2010 году по сравнению с 2009 годом на стационарном посту Кировского района почти в 2 раза увеличился удельный вес проб с превышением ПДК фенола - он составил 10,3% (4,5% в 2009 г.) и  хлористого водорода -12,9%. 

В Красноармейском районе города  в более чем в 2 раза (по сравнению с 2009 годом) увеличился удельный вес проб с превышением гигиенических нормативов фенола – 10,9% (4,3% в 2009 году). Кроме того, на протяжении периода наблюдения фиксируются превышения ПДК хлористого водорода -5,5% в 2010 году ( 3,3% в 2009), и фтористого водорода – 4,2% в 2010 году (6,4% в 2009).

Проблемы загрязнения атмосферного воздуха сохраняются и в северном районе города: в Краснооктябрьском районе удельный вес проб с превышением ПДК формальдегида возрос с 2009 года почти в 10 раз и составил 9,8% (в 2009 году 2%), процент проб с превышением гигиенического норматива фтористого водорода  - 9,2% (в 2009 году 9,8%).

Известно, что загрязнение атмосферного воздуха промышленных городов может оказывать многообразное вредное воздействие. Если говорить о приоритетных загрязнителях для Волгограда, то они могут вызывать следующие изменения в состоянии здоровья. Систематическое пребывание в воздушной среде с повышенными концентрациями формальдегида вызывает различные заболевания – конъюнктивиты, фарингиты, дерматиты, хронический бронхит, бронхиальную астму, расстройства менструального цикла, заболевания печени и почек. Формальдегид обладает также отдаленными последствиями – способствует возникновению аллергических и онкологических заболевании. Воздействие формальдегида снижает иммунобиологический потенциал организма, что обуславливает склонность к повышенной заболеваемости, в частности простудной. К формальдегиду наиболее чувствительны лица старшего возраста, ослабленные болезнью. Окислы азота содержатся в выбросах автотранспорта. Неблагоприятные изменения в состоянии здоровья - более частые заболевания респираторных путей, а также неспецифические изменения легких. Хроническое отравление фенолом вызывает поражения центральной нервной системы, нервные расстройства, сопровождаемые головными болями и потерей сознания, а также поражения почек, печени, органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. Хлористый водород, фтористый водород, проникая в организм ингаляционным путем, вызывают преимущественно поражение органов дыхания.
4. Оценка качества питьевой воды на территории г. Волгограда
В 2010 году из водопроводной сети Волгограда ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» отобрана и исследована 11441 проба питьевой воды на санитарно-химические показатели, из них 4% (в 2009г. - 5,8%) не соответствовали гигиеническим нормативам и 12962 пробы на микробиологические показатели, из них 5,2% (в 2009г. - 4,5%) не соответствовали гигиеническим нормативам. Превышение нормативных значений отмечались по органолептическим показателям, содержанию хлоридов, железа. На паразитологические показатели была исследована 131 проба, все пробы соответствовали нормативным значениям. Удельный вес проб питьевой воды, не соответствующих гигиеническим требованиям по химическим и микробиологическим показателям в г. Волгограде ниже среднеобластного (6,3%, 5,2%). При ранжировании районов области по данным показателям, г. Волгоград находится соответственно на 30-й и 10-й позициях среди 34 территорий.
5. Оценка качества почвы на территории г. Волгограда
В 2010г. на территории Волгограда ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» были проведены исследования 1031 пробы почвы на санитарно-химические показатели, из них 26 проб (2,5%) не соответствовали нормативным требованиям; в том числе на содержание тяжелых металлов исследовано 630 проб почвы, из них 4 пробы (0,6%) превышали нормативные значения. Пробы почвы с превышением нормативных значений показателей фиксировались как в промышленной (11 проб), так и в селитебной (14 проб) зонах во всех районах города. На микробиологические показатели исследовано 752 пробы почвы, из них 37 проб (4,9%) не соответствуют нормативным значениям (почвы селитебных территорий).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ:

Итак, рост уровня заболеваемости и (или) превышение среднеобластных показателей  населения крупнейшего в области промышленного города  - Волгограда на протяжении многих лет наблюдается по 7-8 классам болезней (в том числе по болезням эндокринной системы, крови, дыхания, сердечно-сосудистой системы, врожденным порокам развития, новообразованиям, болезням костно-мышечной системы и др). 
Показатели общей заболеваемости в г. Волгограде выше среднеобластных в группе детского,  подросткового и взрослого населения. 
При ранжировании территорий области по показателю заболеваемости детского населения территория Волгограда относится к территории с «очень высокими значениями».
На территориях города, где расположены промышленные предприятия (Краснооктябрьский, Кировский и Красноармейский районы) Уровни заболеваний населения (в т.ч связанными с состоянием окружающей среды) выше средних по городу.

Кроме того, следует обратить внимание, что высокие показатели заболеваемости населения районов города, где развита автодорожная сеть (Центральный район), и где низкий уровень благоустройства территории (Ворошиловский, Дзержинский  районы города).

Полученные результаты социально-гигиенического мониторинга подтверждают необходимость разработки и реализации научно обоснованных мероприятий, направленных на:
-профилактику и раннее выявление заболеваний, по которым наблюдается рост и превышение среднеобластных уровней, особенно на территории промышленных районов;
 -снижение воздействия вредных химических веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, рассредоточение очагов экологического неблагополучия, в целях уменьшения риска развития неблагоприятных эффектов для здоровья населения Волгограда. 
Для уменьшения негативного влияния выбросов стационарных источников г. Волгограда на состояние атмосферного воздуха необходимо:

 планирование проведения работ по следующим главным направлениям: рациональная эксплуатация, новое строительство, модернизация и реконструкция основных фондов природоохранного назначения; мероприятия по сохранению и восстановлению качества природной среды, нарушенной в результате производственной деятельности; оптимальное складирование и транспортировка отходов производства и потребления к местам их хранения, ликвидации и переработки; утилизация на предприятии уловленных вредных веществ; контроль за выбросами вредных веществ и качественным состоянием атмосферного воздуха; научно- исследовательские работы и работы по экологическому образованию кадров. 
Для снижения воздействия передвижных источников на загрязнение атмосферного воздуха города 
необходимо рациональное распределение транспортных потоков по их интенсивности, составу, времени и направлению движения, повышение уровня технического состояния автотранспорта, увеличение количества зеленых насаждений в качестве «газозащитных полос», ужесточение контроля технического осмотра транспортных средств, разработка системы градостроительных и архитектурно-планировочных мероприятий.   

Для улучшения качества питьевой воды необходимо обеспечение  стабильного финансирования  работ по  реконструкции существующих  ВОС, проведение замены изношенных труб разводящих водопроводных сетей, обеспечение ежегодного проведения планово-профилактических промывок сетей.

В целях улучшения качества почвы в г. Волгограде, рекомендуется принятие управленческих решений по организации сбора и утилизации отходов, проведению мероприятий по благоустройству селитебных территорий (в т.ч. озеленение), предотвращению загрязнения почвы промышленными выбросами и отходами, а также выбросами автотранспорта. 

Приложение 1

Относительный риск  по отдельным классам болезней детского населения

в разрезе районов г. Волгограда в 2010г. 
	Район города
	Болезни крови, кроветворных органов, и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	Врожденные аномалии  и пороки развития

	
	Показат. на 100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат.на  100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	2957,7
	1,32
	2
	4883,6
	0,99
	5
	4634,9
	1,26
	3

	Краснооктябрьский
	3477,2
	1,55
	1
	8253,8
	1,67
	1
	4928,9
	1,34
	1

	Центральный
	1574,5
	0,70
	6
	7202,1
	1,46
	2
	2968,1
	0,80
	6

	Дзержинский
	2139
	0,96
	4
	5242,2
	1,06
	4
	4641,3
	1,26
	2

	Ворошиловский
	1272,7
	0,57
	8
	2515,2
	0,51
	7
	4242,4
	1,15
	5

	Советский
	2529,4
	1,13
	3
	3294,1
	0,67
	6
	2536,8
	0,69
	7

	Кировский 
	1407,4
	0,63
	7
	6155,6
	1,25
	3
	4370,4
	1,18
	4

	Красноармейский 
	1684
	0,75
	5
	2264,1
	0,46
	8
	1277,1
	0,35
	8

	

	Район города
	Новообразования
	Болезни системы кровообращения


	Болезни нервной системы

	
	Показат. на 100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат.на 100 тыс. дет.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	804,2
	1,02
	3
	2634,9
	0,72
	7
	5597,9
	0,56
	8

	Краснооктябрьский
	1111,7
	1,41
	2
	2898,5
	0,79
	4
	14152,3
	1,42
	1

	Центральный
	383
	0,49
	8
	936,2
	0,25
	8
	6904,3
	0,69
	7

	Дзержинский
	1116,6
	1,42
	1
	4887,9
	1,33
	3
	9964,1
	1,00
	4

	Ворошиловский
	787,9
	1,00
	4
	6464,6
	1,76
	1
	7474,7
	0,75
	6

	Советский
	522,1
	0,66
	7
	6397,1
	1,74
	2
	9257,4
	0,93
	5

	Кировский 
	674,4
	0,85
	5
	2800
	0,76
	6
	9992,6
	1,00
	3

	Красноармейский 
	575,8
	0,73
	6
	2852,8
	0,78
	5
	12562,8
	1,26
	2


	Район города
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	Болезни костно-мышечной  системы
	Заболевания органов дыхания

	
	Показат. на 100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	7349,2
	0,89
	4
	9529,1
	1,25
	3
	174089,9
	0,92
	4

	Краснооктябрьский
	5304,6
	0,64
	7
	8228,4
	1,08
	4
	155944,2
	0,82
	6

	Центральный
	7266
	0,88
	5
	1319,1
	0,17
	8
	155414,9
	0,82
	7

	Дзержинский
	15219,7
	1,84
	1
	9919,3
	1,30
	2
	256699,6
	1,36
	2

	Ворошиловский
	11555,6
	1,40
	2
	2414,1
	0,32
	7
	306090,9
	1,62
	1

	Советский
	6441,2
	0,78
	6
	6566,2
	0,86
	6
	169816,2
	0,90
	5

	Кировский
	7488,9
	0,91
	3
	10888,9
	1,43
	1
	185503,7
	0,98
	3

	Красноармейский
	5268,4
	0,64
	8
	6865,8
	0,90
	5
	142090,9
	0,75
	8


	Район города
	Болезни органов пищеварения
	Болезни мочеполовой системы
	Болезни системы кровообращения, характеризующиеся повышенным АД

	
	Показат. на 100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс. дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

дет. нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	12645,5
	1,01
	5
	13111,1
	1,49
	1
	211,6
	0,49
	8

	Краснооктябрьский
	13299,5
	1,06
	3
	10578,7
	1,20
	2
	309,6
	0,71
	6

	Центральный
	16585,1
	1,32
	1
	4510,6
	0,51
	8
	212,8
	0,49
	7

	Дзержинский
	15461,9
	1,23
	2
	7511,2
	0,85
	5
	618,8
	1,43
	3

	Ворошиловский
	13141,4
	1,05
	4
	5181,8
	0,59
	7
	798
	1,84
	1

	Советский
	11551,5
	0,92
	6
	8933,8
	1,02
	4
	522,1
	1,20
	4

	Кировский 
	11000
	0,88
	7
	10385,2
	1,18
	3
	629,6
	1,45
	2

	Красноармейский 
	8623,4
	0,69
	8
	7233,8
	0,82
	6
	311,7
	0,72
	5


Относительный риск по отдельным классам болезней подросткового населения 

в разрезе районов г. Волгограда в 2010г.
	Район города
	Болезни крови, кроветворных органов, и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	Болезни нервной системы

	
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	390,2
	0,66
	8
	8439
	1,05
	4
	3024,4
	0,41
	7

	Краснооктябрьский
	568,2
	0,96
	4
	10272,7
	1,28
	3
	6886,4
	0,94
	4

	Центральный
	700
	1,19
	2
	13950
	1,73
	1
	550
	0,08
	8

	Дзержинский
	560
	0,95
	5
	8340
	1,04
	5
	7980
	1,09
	2

	Ворошиловский
	434,8
	0,74
	7
	5260,9
	0,65
	6
	6173,9
	0,84
	6

	Советский
	645,2
	1,10
	3
	4838,7
	0,60
	7
	6677,4
	0,91
	5

	Кировский 
	531,3
	0,90
	6
	13218,8
	1,64
	2
	18093,8
	2,47
	1

	Красноармейский 
	803,6
	1,36
	1
	3607,1
	0,45
	8
	7339,3
	1,00
	3

	

	Район города
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	Болезни мочеполовой системы

	
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	31341,5
	1,67
	1
	7048,8
	1,29
	3
	19756,1
	1,05
	4

	Краснооктябрьский
	16136,4
	0,86
	5
	3500
	0,64
	6
	30545,5
	1,62
	1

	Центральный
	19950
	1,06
	4
	3300
	0,61
	7
	18750
	0,99
	5

	Дзержинский
	13860
	0,74
	6
	7540
	1,38
	2
	12240
	0,65
	7

	Ворошиловский
	12608,7
	0,67
	8
	5608,7
	1,03
	5
	9782,6
	0,52
	8

	Советский
	22096,8
	1,17
	3
	6161,3
	1,13
	4
	21709,7
	1,15
	2

	Кировский 
	25406,3
	1,35
	2
	9687,5
	1,78
	1
	20718,8
	1,10
	3

	Красноармейский 
	12732,1
	0,68
	7
	1857,1
	0,34
	8
	16089,3
	0,85
	6

	Район города
	Болезни органов пищеварения
	Болезни системы кровообращения
	Болезни дыхательной системы

	
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	18024,4
	0,94
	5
	1707,3
	0,22
	8
	75341,5
	0,72
	8

	Краснооктябрьский
	20931,8
	1,09
	3
	7159,1
	0,91
	6
	98136,4
	0,94
	5

	Центральный
	53200
	2,77
	1
	13800
	1,74
	2
	104350
	1,00
	4

	Дзержинский
	20460
	1,06
	4
	7400
	0,94
	5
	132260
	1,27
	1

	Ворошиловский
	24652,2
	1,28
	2
	17608,7
	2,23
	1
	128782,6
	1,24
	2

	Советский
	15838,7
	0,82
	6
	11677,4
	1,48
	3
	90871
	0,87
	7

	Кировский 
	15781,3
	0,82
	7
	7843,8
	0,99
	4
	123125
	1,18
	3

	Красноармейский 
	7142,9
	0,37
	8
	5357,1
	0,68
	7
	91142,9
	0,88
	6

	

	Район города
	Болезни костно-мышечной системы
	Новообразования
	Болезни системы кровообращения, характеризующиеся повышенным АД

	
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс. подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

подростк.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	6000
	0,58
	6
	902,4
	1,24
	2
	829,3
	0,4
	8

	Краснооктябрьский
	10727,3
	1,05
	3
	1681,8
	2,31
	1
	886,4
	0,4
	7

	Центральный
	5700
	0,56
	7
	400
	0,55
	7
	2550
	1,2
	4

	Дзержинский
	11940
	1,16
	2
	460
	0,63
	6
	2940
	1,4
	2

	Ворошиловский
	4434,8
	0,43
	8
	739,1
	1,02
	3
	3087
	1,5
	1

	Советский
	10709,7
	1,04
	4
	548,4
	0,75
	5
	2064,5
	1,0
	6

	Кировский 
	21875
	2,13
	1
	93,8
	0,13
	8
	2500
	1,2
	5

	Красноармейский 
	8642,9
	0,84
	5
	660,7
	0,91
	4
	2571,4
	1,2
	3


Относительный риск по отдельным классам болезней взрослого населения

в разрезе районов г. Волгограда в 2010г.

	Район города
	Болезни крови, кроветворных органов, и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	Болезни мочеполовой системы

	
	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат.на  100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	379,8
	0,99
	3
	5233,6
	1,02
	4
	17319,5
	1,12
	2

	Краснооктябрьский
	352,3
	0,92
	4
	5350,8
	1,04
	3
	14229,2
	0,92
	5

	Центральный
	320,1
	0,83
	7
	5928,6
	1,15
	2
	23521,2
	1,52
	1

	Дзержинский
	348
	0,90
	5
	6181
	1,20
	1
	14133,6
	0,91
	6

	Ворошиловский
	387,4
	1,01
	2
	5142,6
	1,00
	5
	14130,6
	0,91
	7

	Советский
	300,2
	0,78
	8
	4156,5
	0,81
	7
	14477,8
	0,94
	4

	Кировский 
	329,1
	0,86
	6
	3518,6
	0,68
	8
	15982,6
	1,03
	3

	Красноармейский 
	570,8
	1,48
	1
	4917,8
	0,96
	6
	13116,8
	0,85
	8

	

	Район города
	Сахарный диабет
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	Болезни глаза и его придаточного аппарата

	
	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	3455,4
	1,23
	1
	3779,1
	0,89
	5
	9871,7
	0,94
	7

	Краснооктябрьский
	2372,3
	0,84
	7
	5920
	1,40
	2
	9944,6
	0,95
	6

	Центральный
	2843,9
	1,01
	4
	3656,1
	0,87
	6
	11456,3
	1,09
	3

	Дзержинский
	2894,5
	1,03
	3
	5509
	1,30
	3
	10433,5
	0,99
	5

	Ворошиловский
	2576,6
	0,92
	6
	1361,9
	0,32
	8
	12624,6
	1,20
	1

	Советский
	2640,2
	0,94
	5
	3962,6
	0,94
	4
	7785
	0,74
	8

	Кировский 
	2126,7
	0,76
	8
	7826,7
	1,85
	1
	12118,6
	1,15
	2

	Красноармейский 
	3201,8
	1,14
	2
	1365,6
	0,32
	7
	10729,8
	1,02
	4

	Район города
	Болезни органов пищеварения
	Болезни системы кровообращения
	Болезни нервной системы

	
	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат.на  100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	15107,9
	1,66
	1
	43351,7
	1,40
	1
	3465,6
	1,29
	2

	Краснооктябрьский
	11263,1
	1,24
	2
	39003,8
	1,26
	2
	4307,7
	1,60
	1

	Центральный
	5514,6
	0,61
	8
	32738,1
	1,06
	4
	1129,6
	0,42
	8

	Дзержинский
	7322,6
	0,81
	5
	28701,4
	0,93
	5
	2449,6
	0,91
	5

	Ворошиловский
	8409,9
	0,93
	4
	34758,3
	1,12
	3
	1608,1
	0,60
	7

	Советский
	6002,3
	0,66
	6
	20875
	0,68
	8
	2663,6
	0,99
	4

	Кировский 
	5872,1
	0,65
	7
	26536
	0,86
	6
	2666,3
	0,99
	3

	Красноармейский 
	9966,1
	1,10
	3
	23937,1
	0,77
	7
	2168,6
	0,81
	6

	

	Район города
	Болезни костно-мышечной системы
	Новообразования
	Болезни дыхательной системы

	
	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.взросл.

насел.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску
	Показат. на 100 тыс.

взросл.нас.
	Относит. Риск (RR)
	Ранг по относит риску

	Тракторозаводский
	18198,8
	1,49
	1
	5905,7
	1,00
	4
	25053,5
	1,25
	2

	Краснооктябрьский
	13892,3
	1,14
	2
	9432,3
	1,60
	2
	26887,7
	1,34
	1

	Центральный
	11820,1
	0,97
	3
	10289,7
	1,75
	1
	19595,2
	0,97
	4

	Дзержинский
	10336,7
	0,84
	7
	3918,5
	0,67
	7
	20549,8
	1,02
	3

	Ворошиловский
	11689,2
	0,96
	5
	6187,7
	1,05
	3
	16246,2
	0,81
	6

	Советский
	9042,1
	0,74
	8
	4522,2
	0,77
	5
	14661,2
	0,73
	8

	Кировский 
	11736
	0,96
	4
	3448,8
	0,59
	8
	14958,1
	0,74
	7

	Красноармейский 
	10540,4
	0,86
	6
	4482,4
	0,76
	6
	17823,8
	0,89
	5
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