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Раздел 1. Здоровье населения и среда обитания

Глава 1. Здоровье населения
1.1. Демографическая ситуация на территории области

К числу важнейших критериев, характеризующих состояние здоровья населения, относятся медико-демографические показатели (для подготовки раздела были использованы данные Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Волгоградской области). 

Численность населения Волгоградской области последние годы снижается и на 1 января 2009 года  - составила 2598,933 тыс. человек, снизившись за год на 9,83 тыс. человек (0,38%). Суммарное уменьшение численности населения с 2002 г., когда была проведена Всероссийская перепись населения, составило 100,27 тыс. человек (Рис.1) (данные по населению приведены: 1979 г. – по переписи населения на 17 января, 1989 г. – по переписи населения на 12 января, 2002 г. – на переписи населения на 9 октября, с 2003 г. – на начало года). Основным фактором такого сокращения является естественная убыль населения, которая сохраняет устойчивый и долговременный характер. 

В структуре населения области основную часть составляет городское население -  75,6%.
[image: image99.emf]
Рис. № 1. Численность постоянного населения Волгоградской области
По численности населения на начало 2009 г. Волгоградская область занимает 19 место среди регионов России и пятое – в Южном Федеральном округе.
В возрастной структуре населения области продолжает  возрастать количество населения старше трудоспособного возраста (Табл. 1). 
Таблица 1

Изменения возрастного состава населения Волгоградской области

	Возраст
	Процент к общей численности

	
	1989 г.
	2000 г.
	2002 г.
	2004 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Моложе трудоспособного
	23,3
	19,3
	17,5
	16,7
	16,2
	15,3
	15,2
	15,2

	Трудоспособного
	56,4
	58,2
	60,2
	61,1
	61,6
	62,1
	61,9
	61,6

	Старше трудоспособного
	20,3
	22,5
	22,3
	22,3
	22,2
	22,6
	22,9
	23,2


Определение возрастного типа населения  на основании расчета удельного веса лиц в возрасте 0-14 лет, 15-49 лет, 50 лет и старше служит для оценки сложившейся  демографической ситуации в области. Волгоградская область характеризуется регрессивным типом населения (тип, при котором доля лиц в возрасте 50 лет и старше превышает долю детского населения). Доля детей в возрасте 0-14 лет составила 14,1%, а доля лиц старше 50 лет – 33,9 % (начало 2009 года).
Таким образом, сегодня каждый третий житель Волгоградской области – это человек старше 50  лет. Средний возраст жителей области составляет  - 39,57 лет (у мужчин – 36,89, у женщин – 41,86).

Начиная с 1992 года в Волгоградской области фиксируется ситуация демографического кризиса, что проявляется превышением общего уровня смертности над рождаемостью, вследствие чего показатель естественного прироста населения имеет отрицательное значение. Наряду с этим в последние годы наблюдается некоторое замедление темпов депопуляции, выразившееся в росте рождаемости и снижении смертности населения. Только за последний год естественная убыль населения уменьшилась с 10,2 тыс. человек в 2007 г. до 8,4 тыс. в 2008 г., или на 17,9%. 
Показатели рождаемости и смертности  на 1000 населения области в динамике представлены  на рис.2.
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Рис. № 2. Динамика показателей рождаемости и общей смертности населения

Волгоградской области

В соответствии с критериями оценки показателей естественного движения населения рождаемость в Волгоградской области последний год характеризуется как  низкая, смертность – выше средних значений.  Демографические показатели на 1000 населения за последние семь лет представлены в таблице 2 .
Таблица  2

Демографические показатели Волгоградской области в динамике 2002-2008 гг.

	Показатель
	2002 год
	2003 год
	2004 год
	2005 год
	2006 год


	2007 год
	2008

год

	Рождаемость
	9,4
	9,6
	9,6
	9,4
	9,8


	10,7
	11,3

	Смертность
	16,4
	16,5
	15,4
	15,7
	15,3


	14,6
	14,5

	Естественный прирост
	- 7
	- 6,9
	- 5,8
	- 6,3
	- 5,5


	-3,9
	-3,2


В условиях естественной убыли населения миграция стала играть особую роль в восполнении его численности. Однако объемы миграции были недостаточны для прироста численности населения области. Вклад миграционного компонента в рост численности населения неуклонно уменьшался и с 2003 г. сменился миграционной убылью. За 2006-2008 гг. миграционная убыль составила 3929 человек, на 2008 г. сальдо миграции составило «-1470» человек.

Одним из  информативных показателей для оценки изменений в здоровье населения  является показатель средней продолжительности предстоящей жизни. В Волгоградской области этот показатель на ближайшие годы едва достигает шестидесяти лет у мужчин сельского населения (2011 г. – 60,3 лет, 2012 – 60,4 лет, 2013 – 60,6 лет), а у мужчин городского населения составляет 61,9–62,1 лет. У женщин ожидаемая продолжительность жизни на 2011-2013 гг. составляет: у городского населения – 74,8-75 лет, у сельского – 72,9-73,2 лет.


Ранжирование по показателям рождаемости, смертности и естественного прироста (убыли) населения в разрезе  территорий Волгоградской области представлено на Рис.3,4,5. 
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Рис. № 3. Ранжирование территорий Волгоградской области по показателю рождаемости 

за период 2005-2008 гг.
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Рис. № 4. Ранжирование территорий Волгоградской области по показателю 

общей смертности за период 2005-2008 гг.
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Рис. № 5. Ранжирование территорий Волгоградской области по показателю 

естественного прироста (убыли) населения за период 2005-2008 гг.

В Волгоградской области высокий уровень смертности населения связан, прежде всего, с болезнями системы кровообращения, злокачественными новообразованиями, травмами и несчастными случаями. За последний год отмечается уменьшение смертности населения области по всем основным причинам, кроме болезней эндокринной системы, органов дыхания, злокачественных новообразований (табл. 3).

Таблица  3

Смертность населения Волгоградской области по основным причинам смерти

( на 100 тыс. населения)

	Основные причины смерти
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год

	Болезни системы кровообращения
	950,1
	931,8
	895,1
	887,8

	Злокачественные новообразования
	223,3
	225,9
	222,4
	224,1

	Травмы, несчастные случаи
	185,9
	169,7
	155,0
	144,5

	Болезни органов пищеварения
	63,1
	60,6
	60,2
	60,0

	Болезни органов дыхания
	56,7
	52,9
	52,1
	55,5

	Инфекционные и паразитарные болезни
	32,2
	29,5
	25,0
	24,8

	- в т.ч. туберкулез
	29,2
	25,9
	20,8
	20,0

	Болезни мочеполовой системы
	8,8
	8,8
	8,5
	7,8

	Болезни нервной системы
	6,4
	7,4
	5,9
	5,6

	Болезни эндокринной системы
	7,0
	5,9
	6,2
	6,5


В структуре причин смертности населения Волгоградской области ведущее место занимают болезни системы кровообращения – 61,2 %, злокачественные новообразования – 15,4 % и несчастные случаи, травмы и отравления – 9,96 % (рис. № 6). 
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Рис. № 6. Структура (%) смертности населения Волгоградской области в 2008 году.
В структуре причин смертности трудоспособного населения области также лидируют болезни системы кровообращения, но с меньшим удельным весом – 34,8 %, на второе место выходят травмы, несчастные случаи и отравления – 27,2 %, третье занимают злокачественные новообразования – 14,3%. 
Структура общей смертности мужского и женского населения  характеризуется специфическими различиями.  Так,  среди причин смертности мужского населения в 2008 г. первое место занимают болезни системы кровообращения (53%),  второе – злокачественные новообразования (15,9%), третье – травмы и отравления (14,7%), четвертое – болезни органов дыхания (5,5%), пятое – болезни пищеварения  (4,3%) (рис. 7).
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Рис. № 7. Структура (%) смертности мужского населения Волгоградской области в 2008 году.
Структура общей смертности женского населения  имеет следующий вид: болезни системы кровообращения - 70,2%, то есть, их доля их в структуре более значительна, чем у мужчин;  злокачественные новообразования - 14,9%, травмы и отравления  -4,7% (в 3 раза меньше, чем у мужского населения),  болезни органов пищеварения - 3,96% (рис. 8). 
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Рис. № 8. Структура (%) смертности женского населения Волгоградской области в 2008 году.

Серьезную проблему, по-прежнему, представляет высокий уровень преждевременной смертности населения. Умершие в трудоспособном возрасте в 2008 году составили 26,4%. Положительным моментом является некоторое уменьшение и стабилизация за последние годы этого показателя: 2007 г. – 26,4%, 2006 год - 27,5%,  2005 год – 28,3%. При этом, от общего числа умерших мужчин, мужчины трудоспособного возраста в 2008 году составили 40,5%, среди женщин данный показатель равен в 2008 году 10,7%.

В структуре общей смертности мужчин трудоспособного возраста в 2008 г. преобладают болезни системы кровообращения -36,4%, на втором месте - травмы и отравления (28,5%), на третьем - злокачественные новообразования (11,9%), на четвертом - болезни органов дыхания (7,0%), на пятом – инфекционные и паразитарные заболевания (5,9%)(рис. 9).
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Рис. № 9. Структура (%) смертности мужского населения трудоспособного возраста Волгоградской области  по причинам в 2008 году

В структуре смертности женщин трудоспособного возраста  в 2008 г. на первом месте - болезни системы кровообращения (27,6%), на втором – злокачественные новообразования (24,5%), на третьем – травмы и отравления (21,5%), на четвертом – болезни органов пищеварения (9,8%), на пятом – болезни органов дыхания (4,8%) (рис.  10).
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Рис. № 10. Структура (%) смертности женского населения трудоспособного возраста Волгоградской области  по причинам в 2008 году.
В 2007 г.по структура причин смертности женского населения трудоспособного возраста была несколько иной: первое место - болезни системы кровообращения (28,6%), второе - травмы и отравления  (23,7%), третье - злокачественные новообразования (23,4%), четвертое – болезни органов пищеварения  (9,0%),  пятое – болезни органов дыхания (4,9%).
Обращает внимание то, что в структуре общей смертности туберкулез как причина составляет у мужчин и женщин в 2008 г. 2,26 и 0,41% соответственно, а смертность от этого заболевания у трудоспособных лиц 4,9% у мужчин и 3,3% у женщин. 

Проблема смертности от травм, отравлений видится довольно важной, так как в структуре смертности как мужского, так и женского населения данная причина занимает лидирующие места, часто являясь причиной преждевременной смерти в трудоспособном возрасте.

В 2008 г. в  структуре смертности от травм мужского населения на первом месте – повреждения с неопределенными намерениями (27,2%), на втором – самоубийства (15,1%), на третьем месте – ДТП (13,7%), на четвертом – нападения (убийства) (8,6%), на пятом – все другие и не уточненные несчастные случаи (7,7%) (рис.11).
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Рис. № 11. Смертность по причинам (%) от травм и отравлений мужского населения Волгоградской области в 2008 году

Структура причин смерти от травм и отравлений женского населения области представлена следующими причинами:: ведущее место в 2008 г., как и у мужчин занимают повреждения с неопределенными намерениями (27,2%), на втором месте – ДТП (17%), на третьем – самоубийства (12,7%), на четвертом – нападения (убийства) (9,96%), на пятом – все другие и не уточненные несчастные случаи (7,1%) (рис. 12).
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Рис. № 12.  Смертность по причинам (%) от травм и отравлений женского населения Волгоградской области в 2008 году

Смертность от злокачественных новообразований
Также актуальной остается проблема смертности от злокачественных новообразований - в 2008г. в структуре смертности злокачественные новообразования занимают 2 место как у женщин, так и у мужчин.

Рост заболеваемости злокачественными новообразованиями и смертности от них является одной из негативных тенденций в динамике состояния здоровья населения Российской Федерации. В 2007г. показатель смертности от онкологических заболеваний составил 13,8% и был второй причиной смертности населения в России.

Онкологические заболевания входят в группу "болезней цивилизации" и по праву считаются важнейшей проблемой общественного здоровья. Изучение изменений в частоте, структуре смертности от онкологических заболеваний на разных территориях дает необходимую информацию для возможности планирования профилактических и лечебных мероприятий как на государственном, так и на региональном уровнях, способствуя совершенствованию онкологической помощи больным, выявление онкологической патологии на ранних стадиях. Показатели смертности представляют интерес, прежде всего в плане оценки эффективности борьбы, поскольку она зависит от своевременности диагностики опухолей.

В 2008 году в общей структуре смертности в Волгоградской области злокачественные новообразования занимают второе место, уступая только сердечно-сосудистым заболеваниям. Среди умерших от злокачественных новообразований 45,7% женщин и 54,3% мужчин.

Динамика показателя смертности населения от злокачественных новообразований за 2005-2008 годы представлена на рисунке 13.
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Рис. № 13. Динамика показателя смертности от злокачественных новообразований населения Волгоградской области в 2005-2008г.г.

В 2008 году показатель смертности от злокачественных новообразований, превышающий среднеобластной, зафиксирован на 21 территории области (рис. 2). Десять территорий, с наиболее высокими показателями (на 100 тыс. нас.):

1  Алексеевский р-н – 326,3                                      6. Николаевский р-н – 275,4
2. Руднянский р-н -308,6                               
   7. г. Камышин – 268,
3. Октябрьский р-н – 295,8                                        8. г. Урюпинск – 268,2
4.  Котельниковский  р-н – 292,1         

   9. Новоаннинский р-н – 258,5
5.  Еланский р-н – 279,3                                            10. Михайловский р-н – 249,5.

Лидирующую позицию, как в 2007 году, так и в 2008 году занимает Алексеевский район. 
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Рис. № 14. Ранжирование административных территорий Волгоградской области по показателю смертности от  злокачественных новообразований.
Темп прироста смертности от злокачественных новообразований по области в 2008 году в целом составил +0,8%. Наиболее значительный прирост наблюдался  в следующих районах области: Руднянском  +36,9%, Октябрьском  +27,5%, Котельниковском  +31,7% Среднеахтубинском  +23,5%,  Суровикинском +19,7%, Светлоярском +19,7%.  (Табл.4).
Таблица 4

Смертность от злокачественных новообразований

на административных территориях Волгоградской области
	Административный район
	2007
	2008

	
	абс
	показатель

на 100 тыс. нас.
	ранг
	абс
	показатель

на 100 тыс. нас.
	ранг
	Темп прироста/убыли

2007/2008,%

	Алексеевский
	55
	324,2
	1
	54
	326,3
	1
	+0,6

	Быковский
	53
	187,4
	32
	41
	145,1
	37
	-22,6

	Городищенский
	127
	211,1
	24
	100
	164,4
	35
	-22,1

	Даниловский
	45
	258,7
	9
	39
	227,7
	17
	-12,0

	Дубовский
	58
	197,6
	30
	68
	233,7
	16
	+18,3

	Еланский
	98
	285,8
	3
	95
	279,3
	5
	-2,3

	Жирновский
	95
	211,4
	23
	76
	171,1
	34
	-19,0

	Иловлинский
	80
	228,9
	17
	83
	235,9
	15
	+3,1

	Калачевский
	130
	210,7
	25
	148
	239,9
	12
	+13,9


	Камышинский
	87
	207,1
	26
	72
	173,6
	33
	-16,2

	Киквидзенский
	40
	223,3
	20
	32
	179,7
	31
	-19,5

	Клетский
	22
	116,1
	39
	27
	143,2
	39
	+23,3

	Котельниковский
	90
	255,0
	11
	102
	292,1
	4
	+14,6

	Котовский
	102
	276,3
	5
	89
	243,2
	11
	-12,0

	Ленинский
	66
	205,5
	28
	53
	163,8
	36
	-20,3

	Михайловский
	71
	283,3
	4
	62
	249,5
	10
	-11,9

	Нехаевский
	48
	304,2
	2
	37
	238,7
	13
	-21,5

	Николаевский
	75
	232,0
	15
	88
	275,4
	6
	+18,7

	Новоаннинский
	96
	252,0
	12
	97
	258,5
	9
	+2,6

	Новониколаевский
	52
	221,1
	22
	44
	190,0
	29
	-14,1

	Октябрьский
	53
	237,0
	14
	65
	295,8
	3
	+24,8

	Ольховский
	40
	224,3
	19
	36
	203,0
	26
	-9,5

	Палласовский
	73
	161,0
	38
	65
	144,1
	38
	-10,5

	Кумылженский
	39
	177,3
	37
	41
	188,3
	30
	+6,2

	Руднянский
	40
	225,4
	18
	54
	308,6
	2
	+36,9

	Светлоярский
	69
	186,6
	33
	78
	210,9
	24
	+13,0

	Серафимовический
	67
	256,3
	10
	55
	212,2
	23
	-17,2

	Среднеахтубинский
	117
	206,0
	27
	136
	237,3
	14
	+15,2

	Старополтавский
	39
	181,0
	35
	43
	202,6
	27
	+11,9

	Суровикинский
	73
	191,5
	31
	86
	226,9
	18
	+18,5

	Урюпинский
	79
	271,4
	6
	64
	221,6
	20
	-18,4

	Фроловский
	30
	181,7
	34
	32
	194,8
	28
	+7,2

	Чернышковский
	32
	178,4
	36
	31
	174,3
	32
	-2,3

	г.Волгоград
	2275
	223,1
	21
	2296
	225,6
	19
	+1,1

	г.Волжский
	643
	202,4
	29
	702
	221,6
	21
	+9,5

	г.Камышин
	288
	241,5
	13
	317
	268,8
	7
	+11,3

	г.Михайловка
	167
	264,3
	8
	136
	215,8
	22
	-18,3

	г.Урюпинск
	93
	229,3
	16
	108
	268,2
	8
	+17,0

	г.Фролово
	106
	268,8
	7
	81
	206,5
	25
	-23,2

	Всего по области
	5813
	222,3
	
	5834
	224,1
	
	+0,8


При анализе смертности от злокачественных новообразований по основным причинам за период с 2005 года по 2008 год включительно, наблюдается прирост по следующим нозологическим группам: злокачественные новообразования органов пищеварения, мягких тканей, женских и мужских половых органов, мозговых оболочек, крови и лимфатической ткани (табл. 5).
Таблица 5

Смертность населения Волгоградской области от злокачественных новообразований 

в 2005-2008г.г. (на 100 тысяч населения)
	Основные причины смерти от злокач. новообразований
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год

	Зл.нов-я губы, рта, глотки
	5,9
	4,8
	4,4
	4,7

	Зл.нов-я органов пищев-я
	78,0
	75,7
	75,8
	79,3

	Зл.нов-я органов дыхания
	48,3
	47,3
	45,1
	45,0

	Зл.нов-я костей, кожи
	5,1
	4,5
	4,7
	4,8

	Зл.нов-я мягких тканей
	2,9
	3,0
	2,6
	3,1

	Зл.нов-я грудной железы
	18,2
	18,2
	17,1
	18,1

	Зл. нов-я женских половых органов
	17,5
	17,5
	18,8
	19,5

	Зл.нов-я мужских половых органов
	6,0
	7,1
	7,9
	8,2

	Зл.нов-я почек, орг-в мочывыделения
	13,0
	13,6
	13,4
	12,9

	Зл.нов-я мозговых оболочек и др.
	3,5
	4,3
	4,4
	4,8

	Зл.нов-я др. и неуточ. локализации
	11,8
	12,5
	12,5
	10,9

	Зл.нов-я крови, лимф. ткани
	11,7
	11,2
	10,3
	11,9

	Рак IN SITU, доброкачественные новообразования
	1,3
	1,6
	1,0
	0,9


В структуре смертности от злокачественных новообразований наибольший удельный вес составляют злокачественные новообразования органов пищеварения – 35,4%, затем новообразования органов дыхания – 20,1%, новообразования женских половых органов – 8,7%, новообразования грудной железы – 8,1%, новообразования почек и мочевыделительной системы – 5,8%, новообразования крови и лимфоидной ткани – 5,3% (рис. 15).
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Рис. № 15. Смертность населения Волгоградской области в 2008 году от злокачественных новообразований по причинам (%)

Половозрастная структура смертности от злокачественных новообразований характеризуется следующими величинами: 0-34г. -2,0%, 35-59л.- 27,5%, 60-74г. – 42,8%, 75 и старше – 27,7% (рис. 16).
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Рис. № 16. Смертность от злокачественных новообразований  населения  
Волгоградской области в 2008 году по возрастным категориям

В структуре смертности от злокачественных новообразований у мужчин в 2008 году преобладают новообразования органов пищеварения – 34,5%, далее – новообразования органов дыхания - 32%, новообразования почек и органов мочевыделения – 7,6%, новообразования мужских половых органов – 6,7%, новообразования крови и лимфоидной ткани – 5,3%. (рис.17).
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Рис. № 17. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований мужского населения Волгоградской области в 2008 году

По сравнению с 2007 годом, причины, занимающие лидирующие места в структуре смертности мужского населения от злокачественных новообразований, остаются прежними.

В трудоспособном возрасте у мужчин наибольший удельный вес занимает смертность от злокачественных новообразований органов дыхания – 34,9%. Новообразования органов пищеварения составляют в структуре смертности 29,1%, новообразования почек и органов мочевыделения – 7,1%, новообразования мужских половых органов – 6,7%, новообразования крови и лимфоидной ткани–5,3% (рис.18).
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Рис. №18. Структура смертности по причинам (%) от злокачественных новообразований мужского населения трудоспособного возраста в Волгоградской области в 2008 году

В структуре смертности от злокачественных новообразований органов дыхания основную долю занимают опухоли трахеи, бронхов и легких – 89,7%. Опухоли  гортани составляют 8,4%, других органов дыхания – 1,9%. В трудоспособном возрасте данные патологии распределены таким же образом.



В структуре смертности от злокачественных новообразований органов пищеварения большую долю занимают новообразования желудка – 31,1%, затем новообразования поджелудочной железы – 18,1%, ободочной кишки – 17,8%,  прямой кишки – 15,0%, печени и желчных протоков – 8,3%. 

В структуре смертности от злокачественных новообразований у женщин в 2008 году преобладают новообразования органов пищеварения – 34,5%, новообразования женских половых органов составляют 19,0%, новообразования грудной железы – 17,6%, органов дыхания – 5,9%, крови и лимфатической ткани – 5,2% (рис. 19).
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Рис. № 19. Структура смертности по причинам (%) от злокачественных новообразований женского населения Волгоградской области в 2008 году

В сравнении с 2007 годом, структура смертности женского населения, также как и мужского, от злокачественных новообразований в Волгоградской области, не изменилась, за исключением того, что новообразования крови и лимфатической системы переместились на пятое место.

В структуре смертности от злокачественных новообразований органов пищеварения, занимающих первое место у женщин, как и у мужчин, наибольший удельный вес составляют новообразования желудка – 24,4%, новообразования ободочной кишки - 24,3%, прямой кишки – 13,8%, печени и желчных протоков – 7,9%.

В структуре смертности от злокачественных новообразований женщин трудоспособного возраста наибольший удельный вес составляет смертность от злокачественных новообразований грудной железы – 27,6%, женских половых органов - 27,1%, новообразований органов пищеварения – 20,3%, мозговых оболочек -5,8%,  крови и лимфоидной ткани – 5,1% (рис. 20). 
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Рис. № 20. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований женского населения трудоспособного возраста в  Волгоградской области в 2008 году.

Структура половозрастной смертности от злокачественных новообразований женского населения характеризуется следующими величинами: 0-34 лет -2,0%, 35-59лет- 26%, 60-74 года – 38,3%, 75лет  и старше – 33,6%.

Так как злокачественные новообразования органов пищеварения занимают первое место в структуре смертности от злокачественных новообразований населения Волгоградской области, был проанализирован показатель смертности от новообразований желудка на 100 тыс. населения по административным территориям области (рис.21).  Среднеобластной показатель превышен на 19 территориях области. Наиболее высокие показатели зафиксированы в г. Урюпинске, Новониколаевском, Котельниковском, Руднянском, Алексеевском районах. В 2007 году г.Урюпинск также входил в лидеры (2 ранговое место), Руднянский район занимал 5 ранговое место. 
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Рис. № 21. Ранжирование административных территорий Волгоградской области по показателю смертности от  злокачественных новообразований желудка.
Показатель смертности от злокачественных новообразований желудка в целом по области снизился за последний год на -12,1%. Несмотря на этот факт, в отдельных городах и районах наблюдался значительный прирост смертности: г. Камышин +583%,Чернышковский район +200%, Иловлинский +393%, Жирновский +179,5%, Новониколаевский +104,8%.

Злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легких также занимают  лидирующее место среди причин смерти от злокачественных новообразований.  В 2008 году среднеобластной показатель смертности от рака трахеи, бронхов, легких превышен на 26 территориях области. Наиболее высокие показатели зафиксированы в Еланском, Новоаннинском районах, г. Фролово, Старополтавском, Котельниковском районах (рис. 22). 
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Рис. № 22. Ранжирование административных территорий Волгоградской области по показателю смертности от  злокачественных новообразований трахеи, бронхов, легкого

Темп прироста показателя смертности от злокачественных новообразований трахеи, бронхов, легкого в целом по области составил 0,3%. Значительный прирост смертности за последний год: в Иловлинском районе +1472,4%, Суровикинском районе +100%, Алексеевском районе +85,8% (табл. 4).

Смертность от злокачественных новообразований детского и подросткового населения (0-17 лет) Волгоградской области резко отличается от смертности взрослой. В структуре преобладают следующие причины: злокачественные новообразования мозговых оболочек – 34,5%, крови и лимфатической ткани – 31,0%,  рак IN SITU и доброкачественные новообразования – 10,3%, мягких тканей, почек и органов мочевыделения по 6,9% (рис. 23).
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Рис. № 23. Структура смертности от злокачественных новообразований детского и подросткового населения (0-17 лет) в Волгоградской области в 2008 году 

В структуре смертности мужского населения 0-17 лет лидируют новообразования мозговых оболочек – 38,9%, крови и лимфатической ткани – 38,9 %, затем новообразования пищеварительной системы, почек и мочевыделительной системы, мягких тканей, рак IN SITU и доброкачественные новообразования – по 5,6%. В структуре смертности женского населения 0-17 лет: новообразования мозговых оболочек – 27,3%, крови и лимфатической ткани – 18,2 %, рак IN SITU и доброкачественные новообразования – 18,2%, новообразования мягких тканей, почек и органов мочевыделения, дыхательной системы, костей и кожи по 9,1%.
1.2. Состояние  здоровья  населения  области по  данным заболеваемости

При анализе заболеваемости населения Волгоградской области использована компьютерная база данных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», составленная по материалам отдела клинико-экспертной и организационно-экономической работы       Областной детской клинической больницы, Волгоградского Областного бюро медицинской статистики (ф. № 31 “Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам”, ф. № 12 “Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения”). Сформированная с 1993 г. база данных заболеваемости детей до года и 0—14 лет, подростков (15—17 лет), взрослых (18 лет и старше) позволяет проследить за ее динамикой. 

1.2.1.Заболеваемость детей первого года жизни

В целом по области заболеваемость детей   первого года жизни в 2009г. достигла 2482,15 на 1000 детей до года и относительно 2008 г. (2700,89) снизилась на 8,1 %. В многолетней динамике отмечается незначительное снижение как всей заболеваемости, так и по большинству классов болезней и нозологических форм. В 2009г распространенность заболеваемости детей до года болезнями эндокринной системы снизилась на 9,4%, болезнями мочеполовой системы – на 15,1%, врожденных аномалий – на 17,3%. (табл.6).
              
Таблица 6

Распространенность  заболеваний у детей первого года жизни
(на 1000 детей первого года жизни)
	Классы, формы болезней
	Показатель на 1000 детей первого года жизни по годам
	Темп прироста/убыли,          %

	
	2005г.
	2008г.
	2009г.
	2009г./2008г.
	2009г./

2005г.

	Общая заболеваемость
	2567,1
	2700,89
	2482,15
	-8,1
	-3,3

	Из них (
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	83,1
	49,3
	65,2
	+32,3
	-21,5

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	32,3
	25,5
	23,1
	-9,4
	-28,5

	- рахит
	6,9
	3,6
	3,3
	-8,3
	-52,2

	- гипотиреоз
	0,17
	0,4
	0,3
	-25,0
	+76,5

	Болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	100,8
	83,6
	79,8
	-4,5
	-20,8

	- анемии
	95,9
	79,4
	77,7
	-2,1
	-19,0

	Болезни глаза
	67,3
	87,5
	84,1
	-3,9
	+25,0

	Болезни уха
	41,0
	35,8
	35,9
	+0,3
	-12,4

	Болезни нервной системы и органов чувств
	220,9
	218,3
	223,2
	+2,2
	+1,0

	ДЦП
	1,0
	1,1
	1,2
	+9,1
	+20,0

	Болезни органов дыхания
	1096,2
	1043,9
	1054,9
	+1,1
	-3,8

	Болезни органов пищеварения
	112,0
	110
	116,9
	+6,3
	+4,4

	Болезни мочеполовой системы
	55,3
	69,1
	58,7
	-15,1
	+6,1

	Врожденные аномалии
	75,0
	84,6
	70,0
	-17,3
	-6,7

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	515,2
	506,1
	508,1
	+0,4
	-1,4

	Травмы и отравления
	15,4
	18,9
	17,7
	-6,3
	+14,9


Прирост заболеваемости наблюдался  по инфекционным и паразитарным заболеваниям (+ 32,3%), болезнями нервной системы (+2,2%), болезням органов пищеварения (+6,3%), болезням органов дыхания (+1,1%).
К территориям с наиболее высокими показателями заболеваемости детей первого года жизни относятся Николаевский район – 4434,24 (2005г. - 2590,0), Еланский район – 3461,27 ( 2005г.-2860,0), г. Волгоград – 3309,67  ( 2005г. – 3230,0).

Высокие показатели заболеваемости по отдельным классам болезней отмечены в  2009 году в Николаевском, Ольховском, Чернышковском, Старополтавском, Дубовском,  гг. Волгограде и Волжском (таблица 7).
Таблица 7

Заболеваемость детей первого года жизни по территориям области в 2009 г.
	Наименование территории
	Наименование класса болезней
	Показ. заболев. на 1000 детей первого года жизни
	Показ. заболев.

на 1000 детей  первого года жизни областной

	Николаевский
	Инфекционные болезни
	153,8
	65,2

	
	Болезни органов дыхания
	2352,4
	1054,9

	
	Болезни органов пищеварения
	689,8
	116,9

	Ольховский
	Болезни крови
	385,9
	79,8

	Чернышковский
	Болезни эндокринной системы
	109,2
	23,1

	г. Волгоград
	Болезни нервной системы
	461,5
	223,2

	
	Болезни мочеполовой системы
	112,8
	58,7

	
	Состояния перинатального периода
	809,4
	508,1

	г. Волжский
	Болезни глаза
	154,2
	84,1

	
	Травмы, отравления
	45,6
	17,7

	Старополтавский
	Болезни уха
	92,2
	35,9

	Дубовский
	Врожденные аномалии
	163
	70


Структура заболеваемости в 2009 г. детей до года не изменилась. Болезни органов дыхания занимают первое место (42,5%), из них на долю респираторных заболеваний, гриппа, пневмоний приходится 88,9 %. Удельный вес отдельных состояния, возникающих в перинатальном периоде  составляет в структуре 20,5%, болезней нервной системы -8,99 %, органов пищеварения -4,7%,  крови и кроветворных органов - 3,2%, врожденных аномалии и пороков развития -2,8 %, инфекционных и паразитарных болезней -2,63%, при этом определяющими являются кишечные инфекции  (75,31%), преимущественно неустановленной этиологии  (рис. 24).
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Рис. № 24. Структура заболеваемости детей первого года жизни 2009 год

1.2.2. Общая заболеваемость  населения по контингенту 
дети, подростки,  взрослые
В качестве  приоритетных  моментов, определяющих актуальность и необходимость проведения работ по социально-гигиеническому  мониторингу  на  территории области,  является   повышенный   уровень    числа   заболеваний,  которые имеют прямую или опосредованную связь с неблагополучием   среды  обитания. Показатель общей заболеваемости   в 2009г. увеличился  и    находится на уровне -  140656,12 (137945,8 – в 2008г.) на 100 тыс. населения области. Общая заболеваемость населения имеет тенденцию к увеличению, особенно среди болезней органов дыхания, эндокринной и костно-мышечной систем. В 2009г. на территориях  области  регистрировались показатели общей заболеваемости, превышающие  среднеобластные в 2 и более раз (рис.25).    

В 2009 году  уровень общей заболеваемости  (распространенность болезней)  по данным обращаемости  населения  в лечебно-профилактические учреждения  имеет  некоторую тенденцию к  повышению среди  всех контингентов: детей 0-14 лет-227769,5 (218074,5 – 2008г.), среди подростков 15-17 лет -194306,3 (165944,4 - 2008г), среди взрослых (18 лет и старше) – 123434,3 (122845,4 – 2008г.) на  100  тыс. населения соответствующего возраста (табл.8). Причем среди подростков отмечен наиболее высокий рост заболеваемости. 
По области 2009г. по сравнению с 2008г.  увеличилось число обращений по следующим нозологическим формам:

Дети     

Новообразования                                                                         +12,59%

Болезни органов дыхания                                                           +12,9%

в том числе:

пневмонии                                                                                    +20,25%

Врожденные аномалии                                                               +11,14%

Подростки 
Новообразования                                                                        +12,58%

Болезни эндокринной системы                                                 +14,97%

Психические расстройства                                                        +11,61%

Болезни нервной системы                                                         +13,24% 

Болезни глаза и его придаточного аппарата                            +11,42%

Болезни уха и сосцевидного отростка                                     +19,25%     

Болезни системы кровообращения                                          +10,72%

Болезни органов дыхания                                                         +31,86%

Болезни костно-мышечной системы                                       +16,31%

Взрослые 
Болезни органов дыхания                                                            +8,57%          
Болезни эндокринной системы                                                   +4,88%

Болезни костно-мышечной системы                                          +2,13%

Болезни нервной системы                                                           +2,64%
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Рис. № 25. Наиболее высокие показатели общей заболеваемости по приоритетным классам болезней

по Волгоградской области  (зарегистрировано на 100 тыс. населения)

Таблица  8
Общая заболеваемость  (распространенность) населения области по контингенту  дети, подростки, взрослые

	Классы, формы болезней


	Показатель на 100 000 детского населения по годам
	темп прироста/убыли 2009/

2008, %
	Показатель на 100 000 подросткового населения по годам
	темп прироста/убыли 2009/

2008, %
	Показатель на 100 000 взрослого населения по годам
	темп прироста/ убыли 2009/

2008, %

	
	2009г.
	2008г.
	
	2009г.
	2008г.
	
	2009 г.
	2008 г.
	

	Всего
	227769,5
	218074,5
	4,45
	194306,3
	165944,4
	17,09
	123434,3
	122845,4
	0,48

	В том числе (
Некоторые инфекционные и паразитарные б-ни
	9456,3
	11221,6
	-15,73
	4660,8
	4756,1
	-2,0
	3425,0
	4004,3
	-14,47

	Новообразования
	512,4
	455,1
	12,59
	464,3
	412,4
	12,58
	4295,3
	4153,6
	3,41

	Болезни крови и кроветворных органов
	2290,9
	2380,4
	-3,76
	745,3
	691,1
	7,84
	448,4
	469,1
	-4,41

	· анемии
	2144,6
	2197
	-2,39
	627,9
	567,8
	10,58
	409,0
	415,6
	-1,59

	Болезни эндокринной системы
	3172,4
	3187,7
	-0,48
	5835,3
	5075,3
	14,97
	5116,9
	4878,7
	4,88

	· ожирение
	912,4
	1068,8
	2,02
	1713,5
	1557,4
	10,02
	619,5
	680,4
	-8,95

	· сахарный диабет
	79,0
	75,9
	4,08
	181,1
	163,8
	10,56
	2824,2
	2621,1
	7,75

	Психические расстройства и расстройства поведения
	3140,0
	3098,5
	1,34
	6343,6
	5683,6
	11,61
	5019,5
	5213,1
	-3,71

	Болезни нервной системы
	6713,7
	6478
	3,64
	7634,5
	6742
	13,24
	2674,6
	2605,9
	2,64

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	9751,8
	9645
	1,11
	14410,5
	12933,1
	11,42
	8643,8
	9055,6
	-4,55

	· миопия
	2859,4
	2905,3
	-1,58
	6796,9
	6703,4
	1,39
	1982,5
	1942,3
	2,07

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	5345,4
	5341,6
	0,07
	3518,1
	2950,1
	19,25
	3311,4
	3164,1
	4,66

	Болезни системы кровообращения
	2543,2
	2445,8
	3,98
	5856,2
	5289,1
	10,72
	26269,9
	25854,8
	1,61

	болезни, характеризующиеся  повышенным кровяным давлением
	214,7
	218,6
	-1,78
	996,7
	1100,8
	-9,46
	8613,5
	8567,8
	0,53


Продолжение таблицы 8

	Классы, формы болезней


	Показатель на 100 000 детского населения по годам
	темп прироста/убыли 2009/

2008, %
	Показатель на 100 000 подросткового населения по годам
	темп прироста/убыли 2009/

2008, %
	Показатель на 100 000 взрослого населения по годам
	темп прироста/ убыли 2009/

2008, %

	
	2009г.
	2008г.
	
	2009г.
	2008г.
	
	2009 г.
	2008 г.
	

	Болезни органов дыхания
	135502,0
	120024
	12,9
	77536,8
	58801,3
	31,86
	18059,5
	16633,9
	8,57

	· хронические болезни миндалин и аденоидов
	2418,4
	2540,2
	-4,79
	3016,5
	2858,8
	5,52
	388,2
	390,4
	-0,56

	· бронхит хронический
	170,3
	186,6
	-8,74
	171,2
	135,6
	26,25
	1143,6
	1199,7
	-4,68

	· пневмонии
	654,3
	544,1
	20,25
	299,7
	241,1
	24,31
	334,2
	289,3
	15,52

	· астма, астматический статус
	968,7
	1033,6
	-6,28
	1488,5
	1389,8
	7,10
	493,1
	509
	-3,12

	· аллергический ринит (поллиноз)
	603,7
	570,3
	5,86
	1007,7
	1000,9
	0,68
	160,6
	150,8
	6,5

	Болезни органов пищеварения
	10278,7
	10392,9
	-1,10
	17476,4
	16519,8
	5,79
	7902,3
	8172,9
	-3,31

	· язва желудка и 12-перстной кишки
	28,10
	25,6
	9,77
	238,2
	232,6
	2,41
	1106,9
	1142,9
	-3,15

	· гастрит и дуоденит
	1497,10
	1639,8
	-8,70
	5230,5
	4982,1
	4,99
	1726,5
	1756,8
	-1,72

	Болезни костно-мышечной системы
	6277,9
	6544,6
	-4,08
	9000,0
	7738,2
	16,31
	9769,5
	9565,3
	2,13

	Болезни мочеполовой системы
	5762,5
	5927,4
	-2,78
	10686,1
	10600,8
	0,8
	11569,7
	11528,2
	0,36

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	9900,6
	12154,4
	-18,54
	9674,0
	10450,1
	-7,43
	5004,1
	5400
	-7,33

	Беременность, роды и послеродовый период
	3,0
	13,4
	-77,61
	1132,8
	1139,4
	-0,58
	3750,3
	3843,1
	-2,41

	Врожденные аномалии
	2768,5
	2490,9
	11,14
	1945,1
	1608,3
	20,94
	108,7
	103,9
	4,62

	Травмы и отравления
	7872,0
	8134,8
	-3,23
	14282,1
	11300,4
	26,39
	7649,3
	7645,7
	0,05


В 2009г. основное место в структуре  заболеваемости у детей и подростков занимают болезни  органов дыхания (59,5 %  и  39,9 %  соответственно). В структуре заболеваемости  взрослого населения ведущая роль принадлежит болезням системы кровообращения (21,3%). На  втором  месте у детей – болезни органов пищеварения – 4,5%, у подростков также болезни органов пищеварения – 8,99%,  у взрослых – болезни органов дыхания: на них приходится 14,6 % (табл.9).

Таблица  9
Ранговое  распределение  заболеваний (по обращаемости) в разных   возрастных группах 
	Ранговое место
	Дети 0-14 лет
	Подростки 15-17 лет
	Взрослые 18 лет и старше

	I
	Болезни органов дыхания – 59,5 %
	Болезни органов дыхания  – 39,9%
	Болезни системы кровообращения – 21,3%

	II
	Болезни органов пищеварения – 4,5%
	Болезни органов пищеварения – 8,99%
	Болезни органов дыхания –  14,6 %

	III
	Болезни кожи и подкожной клетчатки – 4,4%
	Болезни глаза и его придаточного аппарата – 7,4 %
	Болезни мочеполовой системы– 9,4 %

	IV
	Болезни органов глаза и его придаточного аппарата – 4,3%
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 7,4%
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани –7,9 %

	V
	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни – 4,%
	Болезни мочеполовой системы – 5,5 %
	Болезни глаза и его придаточного аппарата – 7,0 %

	VI
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 3,5 %
	Болезни кожи и подкожной клетчатки – 4,98%
	Болезни органов пищеварения–6,4 %

	VII
	Болезни нервной системы – 2,9%
	Болезни костно-мышечной системы – 4,6%
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 6,2 %


За последние 10 лет  изменилась  структура заболеваемости в сторону увеличения удельного веса: у детей - болезней кожи и подкожной клетчатки, у  взрослого населения - болезней системы кровообращения. 

В динамике c  1999 г. – 2009 г. общая заболеваемость населения Волгоградской области по всем возрастным группам имеет устойчивую тенденцию к росту: у детей прирост заболеваемости составил 32,4 %,  у подростков – 41,3 %, у  взрослых  - 11,4 % (рис.26). 
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Рис. № 26. Уровень    заболеваемости населения  Волгоградской  области 1999-2009 гг.

Рост общей заболеваемости обусловлен  стабильно высоким уровнем заболеваемости по таким видам патологии как: 

среди детей  

· отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (с 1641,2 – 1999г. до 3871,2- 2009г., темп прироста +135,88% или в 2,4 раза);

· болезни системы кровообращения ( с 1201,4 – 1999г. до 2543,2 – 2009г., темп прироста +111,69 или 2,1раз);

· врожденные аномалии (с 1320,0 – 1999г. до 2798,5 – 2009г., темп прироста +109,73%  или 2,1 раз);

· новообразования (с 281,1 – 1999г. до 512,4 – 2009г., темп прироста +82,28% или 1,8 раз);

· болезни органов дыхания (с 86077,8 – 1999г. до 135502,0 – 2009г., темп прироста +57,42% или 1,6 раз);

· болезни эндокринной системы ( с 2031,1 – 1999г. до 3172 – 2009г., темп прироста +56,19% или в 1,6 раз).

среди подростков

· болезни системы кровообращения с 2196,0   на  100 тыс. подростков – 1999г.  до  5856,2 – 2009 г. (темп прироста + 170,0% или в 2,7 раз), с наиболее значительным увеличением  болезней,  характеризующихся повышенным кровяным  давлением  (с 222,0 до 996,7 на  100 тыс. подростков, темп прироста + 348,96 %  или  4,5 раза);

· болезни эндокринной системы (с 2687,3  до 5835,3 на  100 тыс.  подростков,   темп  прироста +117,14 % или в 2,2 раз),  в основном за счет  ожирения (с 586,1  до  1713,5 на  100 тыс.  подростков, темп прироста + 192,36 %, или в 2,9 раз);
· болезни органов дыхания (с 45536,3  до 77536,8 на  100 тыс.  подростков,   темп  прироста +70,27 % или в 1,7раз);

· беременность, роды и послеродовый период (с 1036,7  до 1945,1 на  100 тыс.  подростков,   темп  прироста +87,62 % или в 1,9 раз).

среди взрослых
· болезни эндокринной системы (с 2997,5  до 5116,9 на  100 тыс. взрослых,   темп  прироста +70,71 % или 1,7 раз), за счет ожирения (с 197,1  до  619,5 на  100 тыс. взрослых, темп прироста +214,31 % или в 3,1 раза);
· болезни    мочеполовой  системы (с 7885,4  до 11569,7 на  100 тыс. взрослых,  темп прироста  +46,72 % или 1,5 раз);

· болезни системы кровообращения  с 19527,8   на  100 тыс. взрослых – 1999г.  до  26269,9 - 2009 г. (темп прироста + 34,53% или 1,3 раза), особенно высокий прирост отмечался по болезням,  характеризующимся повышенным кровяным  давлением   (с 4731,9  до 8613,5 на  100 тыс. взрослых, темп прироста + 82,03 % или в 1,8раз);

· болезни костно – мышечной системы и соединительной ткани   (с 7551,1 до 9769,5 на  100 тыс. взрослых, темп прироста +29,38 % или 1,3 раза). 

1.2.3. Первичная заболеваемость населения области по контингентам 
Показатель первичной заболеваемости в 2009г. у детского населения составил 190400,4 (на 100 тыс. населения 0-14 лет), у подросткового  -127884,7 (на 100 тыс. населения в возрасте 15-17 лет), у взрослого населения – 49112,1 (на 100 тыс. населения 18 лет и старше).

В динамике1999–2009 гг. первичная заболеваемость у детского и подросткового населения  Волгоградской области имеет тенденцию к росту: у детей прирост заболеваемости составил +37,5 %,  у подростков +39,1%. Только у взрослого населения наблюдается убыль показателя: - 3,0% (рис. 27). 
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Рис. № 27. Уровень первичной заболеваемости населения  

Волгоградской  области 1999-2009 г.г.

В 2009г. основное место в структуре  первичной заболеваемости у детей, подростков и взрослых занимают болезни  органов дыхания (67,21%, 53,75% и 27,45% соответственно). На  втором  месте у детей – некоторые инфекционные и паразитарные болезни –4,69%, у подростков – травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин – 9,55%,  у взрослых –  также травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин – 15,47% (табл.10).      

Таблица 10
Ранговое  распределение  заболеваний в структуре впервые установленной заболеваемости   различных   возрастных групп в 2009 году 

	ранговое место
	Дети 0-14 лет
	Подростки 15-17 лет
	Взрослые 18 лет и старше

	I
	Болезни органов дыхания – 67,21 %
	Болезни органов дыхания  – 53,75%
	Болезни органов дыхания  – 27,45%

	II
	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни – 4,69%
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 9,55%

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 15,47%

	III
	Болезни  кожи  и  подкожной  клетчатки –4,38 %
	Болезни  кожи  и  подкожной  клетчатки –5,99 %
	Болезни мочеполовой системы – 10,81 %

	IV
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 3,90 %

	Болезни органов пищеварения – 5,51 %
	Болезни  кожи  и  подкожной  клетчатки –7,74%

	V
	Болезни органов пищеварения –  3,20 %
	Болезни мочеполовой системы – 4,37 %
	Новообразования– 5,03%

	VI
	Болезни глаза и его придаточного аппарата – 2,72 %
	Болезни глаза и его придаточного аппарата – 3,60 %
	Болезни глаза и его придаточного аппарата – 4,67 %


Наиболее значительный прирост впервые установленной заболеваемости населения области произошел по следующим видам патологии: 

среди   детей (0-14 лет) 

· врожденные аномалии и пороки развития (472,7 на 100тыс. детского населения- 1999г. 1229,1 – 2009 г. темп прироста +160,0%;

· болезни системы кровообращения  (с 580,0   на  100 тыс.  детей – 1999г.  до  955,1 – 2009 г., темп прироста +64,7 %), в основном  за счет болезней,  характеризующихся повышенным кровяным  давлением (17,2 на 100 тыс. детского населения – 1999 г., 85,8 на 100 тыс. – 2009 г.)   

· отдельные состояния возникающие в перинатальном периоде   (с 1641,2 на 100 тыс. детского населения– 1999 г. до 3871,2 - 2009 г.,   темп  прироста + 135,9%);

· новообразования (с 151,9 на 100 тыс. детского населения в 1999г. до 318,4 в 2009г. темп прироста +109,6%;

· контактный дерматит (с 560,2 – 1999 г. до 1919,6 на 100 тыс. детского населения - 2009 г.,   темп  прироста + 242,7 %);

· болезни эндокринной системы (с 800,6 в 1999г. до 1400,7 на 100 тыс. детского населения  в 2009г. темп прироста +75,0), в основном за счет  ожирения с 148,4 в 1999г. до 386,3  на 100 тыс. детского населения в 2009г., темп прироста составил 160,3%;

· из группы болезней органов пищеварения: функциональные расстройства желудка (с 551,7 на 100 тыс. дет.нас. – 1999 г., до 936,5 – 2009 г., темп прироста +69,8%; болезни поджелудочной железы (с 32,2 в 1999г. до 67,3 в 2009г.);

· болезни органов дыхания (с 82103,4 в 1999г. до 127958,6 на 100 тыс. детского населения в 2009г. темп прироста составил 55,9%, в т.ч. темп прироста аллергического ринита составил 77,7%.

среди подростков (15-17 лет включительно)

· болезни системы кровообращения (830,9 на  100 тыс. подросткового населения – 1999г., 1837,5 – 2009г.,темп прироста + 121,2 %), с наиболее значительным увеличением  болезней,  характеризующихся повышенным кровяным  давлением  (с 92,3 до 283,2 на  100 000  подростков, темп прироста составил 206,8%);

· болезни эндокринной системы (с 954,2  до 1683,9 на  100 тыс. подросткового населения,   темп  прироста +76,5%), в том числе ожирение (с 143,8 до 412,7 на  100 000  подростков, темп прироста + 187,0%);

· контактный дерматит (с 647,1 в 1999 г. до 1520,3 на  100 тыс. подросткового населения в 2009 г.,  темп  прироста  + 134,9%);

· функциональные расстройства желудка (с 241,8 на 100 тыс. подросткового населения – 1999 г., до 575,2 – 2009 г., темп прироста +137,9%;

· врожденные аномалии и пороки развития (232,8 на 100тыс. подросткового населения- 1999г. до 469,8 в 2009 г. темп прироста +101,8%.

среди взрослых (18 лет и старше)

· цереброваскулярные болезни (с 391,8 в 1999 г. до 741,3 на 100 тыс. взрослого населения в 2009г., темп прироста составил +89,2%);

· сахарный диабет (с 136,9 в 1999г. до 279,5 на 100 тыс. взрослого населения в 2009г., темп прироста 104,2%;

· миопия (с 117,9 в 1999 г. до 267,2 в 2009г., темп прироста +126,6%);

· доброкачественная дисплазия, гипертрофия молочной железы (с 111,1 в 1999г. до 231,8 на 100 тыс. взрослого населения в 2009г., темп прироста +108,6%);

· контактный дерматит (с 521,6 в 1999г. до 993,8 на 100 тыс. взрослого населения в 2009г.)

Первичная заболеваемость населения Волгоградской области по контингентам  дети, подростки, взрослые в 2008-2009 гг. представлена в таблице 11.

Таблица 11
Первичная заболеваемость населения Волгоградской области по контингентам  дети, подростки, взрослые

	Классы, формы болезней


	Показатель на 100 000 детского населения по годам
	темп прироста/убыли 2009/

2008, %
	Показатель на 100 000 подросткового населения по годам
	темп прироста/убыли 2009/

2008, %
	Показатель на 100 000 взрослого населения по годам
	темп прироста/ убыли 2009/

2008, %

	
	2008г.
	2009г.
	
	2008г.
	2009г.
	
	2008г.
	2009 г.
	

	Всего
	179898,5
	190400,4
	5,8
	106617,7
	127884,7
	19,9
	48775,2
	49112,1
	0,7

	В том числе (
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	10241,5
	8924,5
	-12,9
	4387,0
	4177,8
	-4,8
	2548,9
	2281,3
	-10,5

	Новообразования
	249,7
	318,4
	27,5
	191,1
	226,1
	18,3
	1021,4
	1051,1
	2,9

	Болезни крови и кроветворных органов
	1282,4
	1260,7
	-1,7
	313,6
	640,3
	104,2
	83,5
	59,3
	6,9

	· анемии
	1243,7
	1218,5
	-2,0
	280,6
	320,5
	14,2
	71,3
	82,7
	16,0

	Болезни эндокринной системы, наруш. обмена в-в
	1396,5
	1400,7
	0,3
	1785,3
	1683,9
	-5,7
	646,8
	605,5
	-6,4

	· ожирение
	345,7
	386,3
	11,7
	371,0
	412,7
	11,2
	126,1
	61,9
	-50,9

	· сахарный диабет
	11,7
	14,7
	25,6
	20,7
	13,2
	-36,2
	247,3
	279,5
	13,0

	Психические расстройства и расстройства поведения
	768,6
	830,6
	8,1
	1118,6
	1220,6
	9,1
	568,1
	56,1
	-90,1

	Болезни нервной системы
	3109,7
	3063,7
	-1,5
	1813,6
	2566,4
	41,5
	618,0
	613,2
	-0,8

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	5463,3
	5178,7
	-5,2
	4047,1
	4598,2
	13,6
	2285,0
	2291,6
	0,3

	· миопия
	837,4
	799,5
	-4,5
	1542,4
	1519,2
	-1,5
	232,3
	267,2
	15,0

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	4498,8
	4798,1
	6,7
	1997,2
	2826,6
	41,5
	1898,7
	2063,7
	8,7

	Болезни системы кровообращения
	897,4
	955,1
	6,4
	1558,4
	1837,5
	17,9
	2355,3
	2468,2
	4,8

	-болезни, характеризующиеся  повышенным кровяным давлением
	76,7
	85,8
	11,9
	366,3
	283,2
	-22,7
	497,6
	416,5
	-16,3

	Болезни органов дыхания
	112532,1
	127958,6
	13,7
	49954,8
	68734,4
	37,6
	11744,3
	13481,7
	14,8

	· хронические болезни миндалин и аденоидов
	917,6
	798,7
	-13,0
	643,1
	765,1
	19,0
	56,5
	52,2
	-7,6

	· бронхит хронический
	46,1
	38,4
	-16,7
	26,4
	45,0
	70,5
	75,5
	69,2
	-8,3


Продолжение таблицы 11

	Классы, формы болезней


	Показатель на 100 000 детского населения по годам
	темп прироста/убыли 2009/

2008, %
	Показатель на 100 000 подросткового населения по годам
	темп прироста/убыли 2009/

2008, %
	Показатель на 100 000 взрослого населения по годам
	темп прироста/ убыли 2009/

2008, %

	
	2008г.
	2009г.
	
	2008г.
	2009г.
	
	2008г.
	2009 г.
	

	· пневмонии
	544,1
	654,3
	20,3
	241,1
	299,7
	24,3
	289,3
	334,2
	15,5

	· астма, астматический статус
	119,5
	103,2
	-13,6
	88,5
	95,5
	7,9
	26,6
	29,5
	10,9

	· аллергический ринит (поллиноз)
	191,0
	209,2
	9,5
	244,8
	262,3
	7,1
	47,6
	52,5
	10,3

	Болезни органов пищеварения
	5857,0
	6083,9
	3,9
	6823,9
	7042,8
	3,2
	1521,9
	1440,5
	-5,3

	· язва желудка и 12-перстной кишки
	7,6
	7,4
	-2,6
	64,0
	57,1
	-10,8
	74,2
	78,9
	6,3

	· гастрит и дуоденит
	415,6
	457,1
	10,0
	772,1
	809,0
	4,8
	153,1
	146,5
	-4,3

	Болезни костно-мышечной системы
	3280,8
	3574,8
	9,0
	3414,3
	3757,4
	10,0
	2122,3
	2196,8
	3,5

	Болезни мочеполовой системы
	3196,7
	3026,2
	-5,3
	5959,5
	5590,6
	-6,2
	5608,1
	5309,9
	-5,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	10207,6
	8343,2
	-18,3
	8413,4
	7658,6
	-9,0
	4502,6
	3803,5
	-15,5

	Беременность, роды и послеродовый период
	13,4
	3,0
	-77,6
	1099,8
	1088,9
	-1,0
	3406,7
	3493,1
	2,5

	Врожденные аномалии
	1168,1
	1229,1
	5,2
	404,9
	469,8
	16,0
	17,1
	14,9
	-12,9

	Травмы и отравления
	8095,0
	7432,6
	-8,2
	11267,4
	12217,3
	8,4
	7518,5
	7597,4
	1,0


1.3. Инвалидность детского населения
Для анализа в рамках социально-гигиенического мониторинга показатели общей детской инвалидности в Волгоградской области получены на основании формы № 19 «Сведения о детях-инвалидах» (утв. постановлением Госкомстата России от 29.06.99 № 49); показатели первичной детской инвалидности - на основании данных ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Волгоградской области». Для данного доклада проанализированы данные 2008 года, так как данные официальной статистики представляются в апреле текущего года.
1.3.1. Общая детская инвалидность
В Волгоградской области показатель общей детской инвалидности в 2008 году составил 137,9  на 10 тыс. населения в возрасте 0-17 лет, что на 12% ниже, чем в 2007 году (2007 г. – 156,5 на 10 тыс. населения). 

Наиболее высокие уровни детской показателя детской инвалидности в 2008 году отмечены в Еланском (481,2  на 10 тыс. нас.0-17 лет), Серафимовичском (188,9 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Михайловском (169,5 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Дубовском (166,4 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Новониколаевском (156,8 на 10 тыс. нас. 0-17 лет) районах (таблица 12).

Таблица 12
Показатели общей детской инвалидности по административным территориям

Волгоградской области в 2008 году 
	№ п/п
	Наименование

территории
	Показатель на 10 тыс.нас. в возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	1
	Алексеевский
	109,6
	33

	2
	Быковский
	153,5
	7

	3
	Городищенский
	135,2
	23

	4
	Даниловский
	119,8
	28

	5
	Дубовский
	166,4
	4

	6
	Еланский
	481,2
	1

	7
	Жирновский
	137,6
	19

	8
	Иловлинский
	100,1
	35

	9
	Калачевский
	143,8
	14

	10
	Камышинский
	134,6
	25

	11
	Киквидзенский
	115,2
	29

	12
	Клетский
	145,4
	10

	13
	Котельниковский
	130,6
	27

	14
	Котовский
	136,1
	22

	15
	Ленинский
	137,1
	21

	16
	Михайловский
	169,5
	3

	17
	Нехаевский
	114,7
	31

	18
	Николаевский
	151,0
	8

	19
	Новоаннинский
	144,8
	12

	20
	Новониколаевский
	156,8
	5

	21
	Октябрьский
	104,7
	34

	22
	Ольховский
	138,4
	18


Продолжение таблицы 12

	№ п/п
	Наименование

территории
	Показатель на 10 тыс.нас. в возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	23
	Палласовский
	145,3
	11

	24
	Кумылженский
	148,8
	9

	25
	Руднянский
	154,3
	6

	26
	Светлоярский
	113,6
	32

	27
	Серафимовичский
	188,9
	2

	28
	Среднеахтубинский
	115,1
	30

	29
	Старополтавский
	133,9
	26

	30
	Суровикинский
	138,6
	17

	31
	Урюпинский
	135,1
	24

	32
	Фроловский
	138,8
	16

	33
	Чернышковский
	141,0
	15

	34
	г. Волгоград
	137,3
	20

	35
	г. Волжский
	144,2
	13


В 2007 г. в Волгоградской области: Новониколаевский район (337,3 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Серафимовичский (205,7 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Быковский район (194,3 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), г. Волжский (184,9 на 10 тыс. нас. 0-17 лет),  Дубовский район (166,7 на 10 тыс. нас. 0-17 лет).

Следует отметить, что Серафимовичский район по данному показателю занимает ведущие ранговые места в области в течение последних трех лет.

В результате ранжирования территорий области по показателю общей детской инвалидности (по методу персентилей) выделены территории с очень низкими, низкими значениями, ниже  и выше средних значениями, средними, высокими и очень высокими значениями показателя (таблица 13). Результаты ранжирования также представлены на  карте Волгоградской области  (рис.28).

Таблица 13

Ранжирование территорий Волгоградской области 

по уровню общей детской инвалидности (с использованием метода персентилей)
	Наименование рангового интервала
	Территории области

	Очень низкие значения
	Иловлинский, Октябрьский районы

	Низки значения
	Алексеевский, Светлоярский районы

	Значения ниже средних
	Даниловский, Киквидзенский, Котельниковский, Нехаевский, Среднеахтубинский районы

	Средние значения
	Городищенский, Жирновский, Калачевский, Камышинский, Клетский, Котовский, Ленинский, Новоаннинский, Ольховский, Палласавский, Старополтавский, Суровикинский, Урюпинский, Фроловский, Чернышковский районы, гг. Волгоград, Волжский

	Значения выше средних
	Быковский, Николаевский, Новониколаевский, Кумылженский, Руднянский районы

	Высокие значения
	Дубовский, Михайловский районы

	Очень высокие значения
	Еланский, Серафимовичский районы
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Рис. №  28. Ранжирование территорий Волгоградской области по показателю

 общей детской инвалидности (2008 год)
Коэффициент вариации (V) показателя общей детской инвалидности на административных территориях Волгоградской области в 2008 году составил 41%, что свидетельствует о большом разбросе анализируемого показателя.

Динамика темпов прироста/убыли показателя общей детской инвалидности в разрезе территорий области  представлена в таблице 14. Снижение показателя наблюдалось на большинстве территориях области, и лишь на шести территориях наблюдался его рост.

Таблица 14

Динамика показателей общей детской инвалидности

в разрезе территорий Волгоградской области в 2006-2008 гг.
	Наименование

территории
	Показатель на

10 тыс.  населения в возрасте

0-17 лет
	Темп прироста/убыли 2007-2008гг. (%)
	Коэффициент роста

цепной

(Кцепной)*

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	
	

	Алексеевский
	91,7
	147,1
	109,6
	-25,5
	0,75

	Быковский
	186,1
	194,3
	153,5
	-21,0
	0,79

	Городищенский
	146,8
	140,3
	135,2
	-3,6
	0,96

	Даниловский
	169,2
	137,8
	119,8
	-13,1
	0,87

	Дубовский
	173,0
	166,7
	166,4
	-0,2
	1,00

	Еланский
	150,0
	136,5
	481,2
	252,5
	3,53

	Жирновский
	154,6
	153,7
	137,6
	-10,5
	0,90

	Иловлинский
	131,2
	124,0
	100,1
	-19,3
	0,81

	Калачевский
	172,8
	163,1
	143,8
	-11,8
	0,88

	Камышинский
	130,8
	150,5
	134,6
	-10,6
	0,89

	Киквидзенский
	117,9
	129,7
	115,2
	-11,2
	0,89

	Клетский
	175,7
	139,5
	145,4
	4,2
	1,04

	Котельниковский
	122,2
	132,1
	130,6
	-1,1
	0,99

	Котовский
	154,3
	135,9
	136,1
	0,1
	1,00

	Ленинский
	150,7
	152,2
	137,1
	-9,9
	0,90

	Михайловский
	183,1
	154,2
	169,5
	9,9
	1,10

	Нехаевский
	154,3
	145,5
	114,7
	-21,2
	0,79

	Николаевский
	159,8
	155,7
	151,0
	-3,0
	0,97

	Новоаннинский
	146,8
	146,8
	144,8
	-1,4
	0,99

	Новониколаевский
	188,7
	337,3
	156,8
	-53,5
	0,46

	Октябрьский
	127,8
	119,2
	104,7
	-12,2
	0,88

	Ольховский
	139,5
	141,5
	138,4
	-2,2
	0,98

	Палласовский
	175,4
	161,0
	145,3
	-9,8
	0,90

	Кумылженский
	145,7
	131,0
	148,8
	13,6
	1,14

	Руднянский
	166,7
	162,2
	154,3
	-4,9
	0,95

	Светлоярский
	135,6
	139,3
	113,6
	-18,4
	0,82

	Серафимовический
	225,0
	205,7
	188,9
	-8,2
	0,92

	Среднеахтубинский
	124,8
	125,5
	115,1
	-8,3
	0,92

	Старополтавский
	146,6
	161,1
	133,9
	-16,9
	0,83

	Суровикинский
	192,6
	143,6
	138,6
	-3,5
	0,97

	Урюпинский
	163,8
	128,3
	135,1
	5,3
	1,05

	Фроловский
	170,2
	143,3
	138,8
	-3,1
	0,97

	Чернышковский
	147,6
	127,5
	141,0
	10,6
	1,11

	Г. Волгоград
	160,4
	148,1
	137,3
	-7,3
	0,93

	Г. Волжский
	146,2
	184,9
	144,2
	-22,0
	0,78


*Коэффициент роста цепной (Кцепной) рассчитан как отношение уровня показателя в 2008 году к значению предыдущего года.

Среди шести крупных административных центров области наиболее высокий показатель обще детской инвалидности в 2008 г.  в г. Михайловка  (246,1 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), где самый высокий прирост показателя за год. Наиболее низкий показатель в г. Волгограде -137,3 на 10 тыс. нас. 0-17 лет. (рис. 29).
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Рис. № 29. Показатели общей детской инвалидности в городах

Волгоградской области в 2007-2008 гг.

В динамике за период 2006-2008 гг. показатели общей детской инвалидности по причинам представлены в таблице 15. В 2008 году  снижение показателя наблюдалось по всем основным причинам, кроме болезней уха и сосцевидного отростка.
Таблица 15
Общая инвалидность детей Волгоградской области 

по основным причинам в 2006-2008 гг.
	Наименование причины (классы и отдельные

болезни)
	Показатель на 10 тыс. нас.

0-17 лет

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год

	Болезни нервной системы
	43,5
	35,0
	34,6

	Психические расстройства и расстройства поведения
	38,1
	30,4
	23,3

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	36,8
	31,3
	26,1

	Болезни эндокринной  системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	14,1
	11,3
	10,0

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	16,0
	11,9
	11,5

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	12,2
	9,1
	9,2

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	8,9
	5,9
	5,4

	Новообразования
	6,9
	5,3
	4,9


В структуре причин общей детской инвалидности в Волгоградской области на первом месте - болезни нервной системы (25,1%), на втором – врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (18,9 %), на третьем - психические расстройства и расстройства поведения (16,9%), на четвертом  – болезни глаза и придаточного аппарата (8,3%) и на пятом месте – болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ (7,3%) (рис. 30).
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Рис. № 30. Структура причин  (%) общей детской инвалидности

в Волгоградской области в 2008 году
1.3.2. Первичная детская инвалидность

В Волгоградской области показатель первичной детской инвалидности в 2008 г. составил 16,2 на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет, что ниже уровня 2007 г. на 13,8% ( 2007 г. – 18,8 на 10 тыс. нас. 0-17 лет).

Наиболее высокие уровни данного показателя наблюдались на следующих территориях области: Суровикинский район (28,3 на 10 тыс. дет. нас. в возрастной группе 0-17 лет), Ольховский (22,9 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет), Михайловский (22,7 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет), Палласовский ( 20,7 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет), Новоаннинский (19,5 на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет) (таблица 16).

Таблица 16
Показатели первичной детской инвалидности 

по административным территориям Волгоградской области в 2008 году 
	Наименование

территории
	Показатель на

10 тыс.населения в

возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	Алексеевский
	16,0
	15

	Быковский
	19,3
	6

	Городищенский
	15,6
	17

	Даниловский
	11,9
	26

	Дубовский
	19,0
	8

	Еланский
	18,5
	9

	Жирновский
	12,6
	23


Продолжение таблицы 16

	Наименование

территории
	Показатель на

10 тыс.населения в

возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	Иловлинский
	8,2
	31

	Калачевский
	17,8
	10

	Камышинский
	16,7
	13

	Киквидзенский
	8,5
	30

	Клетский
	4,9
	35

	Котельниковский
	19,1
	7

	Котовский
	16,4
	14

	Ленинский
	17,3
	11

	Михайловский
	22,7
	3

	Нехаевский
	6,5
	34

	Николаевский
	13,3
	22

	Новоаннинский
	19,5
	5

	Новониколаевский
	10,5
	27

	Октябрьский
	12,5
	24

	Ольховский
	22,9
	2

	Палласовский
	20,7
	4

	Кумылженский
	7,5
	33

	Руднянский
	12,1
	25

	Светлоярский
	8,6
	29

	Серафимовичский
	14,1
	20

	Среднеахтубинский
	15,6
	17

	Старополтавский
	9,8
	28

	Суровикинский
	28,3
	1

	Урюпинский
	15,0
	19

	Фроловский
	16,0
	15

	Чернышковский
	8,0
	32

	г. Волгоград
	17,3
	11

	г. Волжский
	13,8
	21


В результате ранжирования территорий области по показателю первичной детской инвалидности (по методу персентилей) выделены территории с очень низкими, низкими значениями, ниже  и выше средних значениями, средними, высокими и очень высокими значениями показателя (таблица 17). Очень низкие значения в 2008 г. отмечены в Клетском и Нехаевским районах (в 2007 г. - Жирновском, Суровикинском); очень высокие – в Ольховском и Суровикинском  районах (в 2007 г. - Быковском, Серафимовичском).
Таблица 17

Ранжирование территорий Волгоградской области 

по уровню первичной инвалидности (с использованием метода персентилей) 2008 год
	Наименование рангового интервала


	Территории области

	Очень низкие значения
	Клетский, Нехаевский

	Низки значения
	Кумылженский, Чернышковский

	Значения ниже средних
	Иловлинский, Киквидзенский, Новониколаевский, Светлоярский, Старополтавский


Продолжение таблицы 17

	Наименование рангового интервала


	Территории области

	Средние значения
	Алесевский, Городищенский, Даниловский, Жирновский, Калачевский, Камышинский, Котовский, Ленинский, Николаевский, Октябрьский, Руднянский, Серфимовичский, Среднеахтубинский, Урюпинский, Фроловский, гг. Волгоград, Волжский

	Значения выше средних
	Быковский, Дубовский, Еланский, Котельниковский, Новоаннинский

	Высокие значения
	Михайловский, Палласовский

	Очень высокие значения
	Ольховский, Суровикинский


Результаты ранжирования также представлены на  карте Волгоградской области  (рис. 31).
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Рис. № 31. Ранжирование территорий Волгоградской области по уровню

 первичной детской инвалидности (2008 год)
Коэффициент вариации (V) показателя первичной детской инвалидности на административных территориях Волгоградской области в 2008 году составил 35%, что свидетельствует о большом разбросе анализируемого показателя. 
Динамика первичной инвалидности детского населения в возрастной группе 0-17 лет представлена в таблице 18.

Таблица 18
Динамика показателей первичной детской инвалидности

в разрезе территорий Волгоградской области в 2006-2008 гг.
	Наименование

территории
	Показатель на

10 тыс.  населения в возрасте

0-17 лет
	Темп прироста/

убыли 2007-2008 гг. (%)
	Коэффи-

циент роста

цепной

(Кцепной)*

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	
	

	Алексеевский
	5,8
	12,2
	16,0
	31,1
	1,31

	Быковский
	20
	24,8
	19,3
	-22,2
	0,78

	Городищенский
	16,1
	17,9
	15,6
	-12,8
	0,87

	Даниловский
	19,2
	14,3
	11,9
	-16,8
	0,83

	Дубовский
	23,3
	20,5
	19,0
	-7,3
	0,93

	Еланский
	17,3
	11,4
	18,5
	62,3
	1,62

	Жирновский
	14,0
	10,0
	12,6
	26,0
	1,26

	Иловлинский
	6,7
	16,3
	8,2
	-49,7
	0,50

	Калачевский
	28,7
	20,1
	17,8
	-11,4
	0,89

	Камышинский
	13,1
	16,9
	16,7
	-1,2
	0,99

	Киквидзенский
	18,7
	22,11
	8,5
	-61,6
	0,38

	Клетский
	11,7
	19,2
	4,9
	-74,5
	0,26

	Котельниковский
	18,0
	19,9
	19,1
	-4,0
	0,96

	Котовский
	21,8
	14,6
	16,4
	12,3
	1,12

	Ленинский
	23,0
	20,3
	17,3
	-14,8
	0,85

	Михайловский
	19,4
	24,2
	22,7
	-6,2
	0,94

	Нехаевский
	21,0
	21,9
	6,5
	-70,3
	0,30

	Николаевский
	22,7
	19,4
	13,3
	-31,4
	0,69

	Новоаннинский
	34,0
	19,0
	19,5
	2,6
	1,03

	Новониколаевский
	21,7
	14,2
	10,5
	-26,1
	0,74

	Октябрьский
	17,4
	16,1
	12,5
	-22,4
	0,78

	Ольховский
	17,0
	12,4
	22,9
	84,7
	1,85

	Палласовский
	18,7
	20,1
	20,7
	3,0
	1,03

	Кумылженский
	25,4
	14,5
	7,5
	-48,3
	0,52

	Руднянский
	8,1
	11,5
	12,1
	5,2
	1,05

	Светлоярский
	24,0
	22,05
	8,6
	-61,0
	0,39

	Серафимовичский
	16,8
	25,4
	14,1
	-44,5
	0,56

	Среднеахтубинский
	16,3
	13,7
	15,6
	13,9
	1,14

	Старополтавский
	14,6
	21,0
	9,8
	-53,3
	0,47

	Суровикинский
	14,0
	10,5
	28,3
	169,5
	2,70

	Урюпинский
	35,5
	17,2
	15,0
	-12,8
	0,87

	Фроловский
	18,7
	24,0
	16,0
	-33,3
	0,67

	Чернышковский
	14,7
	20,4
	8,0
	-60,8
	0,39

	г. Волгоград
	18,8
	19,2
	17,3
	-9,9
	0,90

	г. Волжский
	22,4
	20,6
	13,8
	-33,0
	0,67


*Коэффициент роста цепной (Кцепной) рассчитан как отношение уровня показателя в 2008 г. к значению предыдущего года.

Наиболее высокий темп изменений показателя за период 2007-2008 гг. отмечен в Суровикинском районе (169,5%), наименьший – в Камышинском районе (-1,2%).

Наиболее высокий уровень показателя первично детской инвалидности среди шести крупных административных центров области в 2008 г.  отмечался в г. Михайловка  - 29,3 на 10 тыс. детского населения 0-17 лет. (рис. 32)
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Рис. №  32. Показатели первичной детской инвалидности в городах

Волгоградской области в 2006 – 2008 гг.

Показатели первичной детской инвалидности по причинам в динамике за период 2006-2008 гг.  представлены в таблице 19.

Таблица 19
Первичная инвалидность детей Волгоградской области 

по основным причинам в 2006-2008 году
	Наименование причины (классы и отдельные   болезни)
	Показатель на 10 тыс. детского населения
0-17 лет

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	5,6
	5,9
	3,9

	Психические расстройства и расстройства поведения
	2,8
	2,96
	2,9

	Болезни нервной системы
	2,3
	2,5
	3,2

	Болезни эндокринной  системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	1,4
	1,4
	0,3

	Туберкулез
	1,1
	1,2
	1,5

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	0,99
	0,8
	0,6

	Новообразования
	0,99
	0,9
	0,8

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	0,9
	0,3
	0,2

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	0,8
	0,7
	0,6

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	0,7
	0,6
	0,5



В структуре первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2008 году на первом месте - врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения –  24,0%, на втором –  болезни нервной системы (19,5%), на третьем – психические расстройства и расстройства поведения (18,1%), на четвертом – туберкулез (9,1%), на пятом – новообразования (5,0%) (рис. 33).
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Рис. № 33. Структура (%) первичной детской инвалидности Волгоградской области в 2008 году
В 2007 году структура основных причин первичной детской инвалидности была несколько иной: первое место - врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения –  31,3%, второе – психические расстройства и расстройства поведения  (15,8%), третье – болезни нервной системы (13,1%), четвертое – болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ (7,3%), пятое – туберкулез (6,4%).


Уровни показателя первичной детской инвалидности различны в городских и сельских поселениях. Значения показателя за период 2006-2008 гг. представлены на рис. 34. В городских поселениях этот показатель стабильно выше, чем в сельских.
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Рис. № 34. Уровни первичной детской инвалидности в Волгоградской области в 2006-2008 гг.
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения являются главной причиной первичной инвалидизации детей в области. Показатель первичной детской инвалидности, обусловленной врожденными пороками развития, в разрезе территорий области представлен в таблице 20.  Значительно выше среднеобластного значения в 2008 г. этот показатель в Еланском, Быковском, Урюпинском, Котельниковском, Суровикинском, Ольховском районах.                                                                                                                                 

Таблица 20
Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, по административным территориям Волгоградской области в 2008 году 
	Наименование

территории
	Показатель на 10 тыс.населения в

возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	Алексеевский
	3,2
	16

	Быковский
	5,9
	2

	Городищенский
	2,5
	25

	Даниловский
	3,0
	18

	Дубовский
	3,5
	13

	Еланский
	6,7
	1

	Жирновский
	3,4
	14

	Иловлинский
	2,7
	21

	Калачевский
	2,5
	25

	Камышинский
	4,7
	9

	Киквидзенский
	0,0
	34

	Клетский
	0,0
	34

	Котельниковский
	5,5
	4

	Котовский
	2,7
	21

	Ленинский
	3,2
	16


Продолжение таблицы 20

	Наименование

территории
	Показатель на 10 тыс.населения в

возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	Михайловский
	5,0
	7

	Нехаевский
	3,3
	15

	Николаевский
	1,3
	32

	Новоаннинский
	4,2
	10

	Новониколаевский
	2,1
	29

	Октябрьский
	4,2
	10

	Ольховский
	5,1
	6

	Палласовский
	1,8
	31

	Кумылженский
	2,5
	25

	Руднянский
	3,0
	18

	Светлоярский
	2,5
	25

	Серафимовичский
	4,0
	12

	Среднеахтубинский
	0,9
	33

	Старополтавский
	2,0
	30

	Суровикинский
	5,4
	5

	Урюпинский
	5,8
	3

	Фроловский
	2,8
	20

	Чернышковский
	2,7
	21

	г. Волгоград
	4,8
	8

	г. Волжский
	2,7
	21

	Волгоградская область
	3,9
	


У детского возрастного контингента 0-17 лет в  городских  поселениях показатель первичной инвалидности, обусловленной врожденными пороками развития, выше, чем в сельских поселениях, как и темп убыли  данного показателя за период 2006-2008 гг. (таблица 21).                                                                                       

 Таблица 21
Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, 
в городских и сельских поселениях Волгоградской области

 в 2006-2008 году  (на 10 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет) 
	Наименование
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	Динамика

2007/2008 гг. (%)

	Городские поселения
	6,1
	6,3
	4,1
	-34,9

	Сельские поселения
	4,6
	4,9
	3,3
	-32,7

	Область всего
	5,6
	5,9
	3,9
	-33,9


Аномалии системы кровообращения в 37% случаев являются причиной первичной детской инвалидности от врожденных пороков развития в 2008 г., положительным является факт уменьшения этого показателя (на 10 тыс. дет. нас. 0-17 лет) за период 2007-2008 гг. (рис. 35).
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Рис. № 35. Показатели первичной детской инвалидности, обусловленной врожденными пороками развития, 

 в Волгоградской области  за период 2006-2008 гг. по основным причинам
Анализ структуры первичной инвалидности в городских и сельских поселениях также выявляет ряд существенных различий (рис. 36,37):
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Рис. № 36. Структура (%) первичной детской инвалидности в городских поселениях 
Волгоградской области в 2008 году 
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Рис. № 37. Структура (%) первичной детской инвалидности в сельских поселениях 
Волгоградской области в 2008 году 
На первом месте в 2008 г. в городских поселениях находятся врожденные аномалии (25,3%), а в сельских поселениях - психические расстройства и расстройства поведения (29,1 %), на втором в городах – болезни нервной системы (20,2%), в селах – ВПР (20,7%), на третьем в городах  – психические расстройства (13,7%), и в селах - болезни нервной системы (17,8%).

Туберкулез как причина первичной детской инвалидности в сельских поселениях имеет в 2008 г. удельный вес в 1,5 раза больший, чем в городах Волгоградской области (12,2 и 7,9% соответственно). 

Влияние социально-экономических факторов на формирование  первичной детской инвалидности административных территорий Волгоградской области подтверждает проведенный корреляционный анализ за 2007-2008 гг., в результате которого получена статистически достоверная обратная связь слабой силы между показателем первичной детской инвалидности (на 10 тыс. детск. нас. 0-17 лет) и количеством жилой площади на 1 человека (м2 )  (Р = 0,05; коэффициент корреляции Пирсона   r  = -0,25), а также расходами на здравоохранение  (r  = -0,27) (учитываемые показатели: процент квартир, не имеющих водопровода; процент квартир, не имеющих канализации; удельный вес жилплощади, оборудованной центральным отоплением; среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работающих в экономике; количество жилой площади на 1 человека; расходы на здравоохранение;  обеспеченность врачами на 10 тыс. нас.).

При проведении корреляционного анализа между  показателем первичной детской инвалидности, обусловленной ВПР, и вышеперечисленными факторами статистически достоверной связи выявлено не было.

Среди факторов, провоцирующих возникновение инвалидности у детей, можно выделить следующие: биологические - высокий уровень хронических, врожденных и генетических заболеваний  родителей, патологии перинатального периода; медико-организационные - позднее выявление заболевания, продолжительность периода от выявления инвалидизирующего заболевания до оформления инвалидности и начала реабилитации, низкая эффективность диспансерного наблюдения, практическое отсутствие реабилитационных служб для детей первых лет жизни; социально-средовые - ухудшение экологической обстановки, социальное неблагополучие семей, неблагоприятные условия труда женщин, отсутствие возможности для здорового образа жизни.

Для повышения эффективности профилактики детской инвалидности целесообразно углубленное изучение причин детской инвалидности в регионе и в разрезе отдельных территорий, организация массового скрининга новорожденных, совершенствование диспансеризации детей, укрепление материально-технической базы женских консультаций и родовспомогательных учреждений диагностической, реанимационной и др. необходимой аппаратурой.

1.4. Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью 
Проблема дефицита микронутриентов является весьма актуальной и затрагивает все слои населения. Одним из жизненно необходимых микронутриентов для организма человека является йод. Недостаточное поступление йода с пищей и водой приводит к развитию заболеваний. Заболевания, вызванные дефицитом йода, представляют собой важную медико-социальную проблему, которая требует проведения обязательных профилактических мероприятий.

Для проведения анализа заболеваемости населения, связанной с микронутриентной недостаточностью в Волгоградской области была использована база данных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», сформированная по данным отчетной формы № 63 «Сведения о заболеваниях, связанных с микронутриентной недостаточностью», предоставленной Волгоградским областным бюро медицинской статистики.
1.4.1. Общая заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью
В последние годы (2000г.-2009г.) наблюдается рост показателя общей заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями у населения Волгоградской области. В 2009 году он составил 1064,9 на 100 тыс. населения и относительно 2000 года возрос на 60,8%. 
За период 2000-2009г.г. уровень заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями, взрослого населения возрос на 63,6%. У подросткового населения рост составил 206,7%, у детского населения - 10,6%. 

За период с 2008 года убыль показателя отмечалась в возрастных группах взрослого населения на 0,6%,   и детского - 4,6%. В группе подросткового населения уровень показателя возрос на 2,8%.(рис 38).
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Рис. № 38.  Динамика показателей заболеваемости, связанной с недостаточностью микронутриентов у взрослого, подросткового и детского населения Волгоградской области

в 2000-2009г.г.
Наиболее высокие темпы прироста наблюдались по следующим нозологическим формам: у взрослого населения  - по многоузловому (эндемическому) зобу (+ 144,9%), по диффузному (эндемическому) зобу (+81,4%). у подросткового - по многоузловму (эндемическому) зобу на 286,5%,  диффузному (эндемическому) зобу на 298,6%; у  детей - заболеваемость многоузловым (эндемическим) зобом увеличилась на 240,9%, субклиническим гипотиреозом на 202,5%. Однако, заболеваемость тиреотоксикозом у детей снизилась - 87,5%(рис. 39-43). 
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Рис. № 39.  Динамика показателей заболеваемости диффузным (эндемическим) зобом, связанным с недостаточностью йода у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2000-2009г.г.
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Рис. № 40.  Динамика показателей заболеваемости многоузловым (эндемическим) зобом, связанным с недостаточностью йода у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2000-2009г.г.
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Рис. № 41.  Динамика показателей заболеваемости субклиническим гипотиреозом, вследствие йодной недостаточности и другими формами гипотиреоза  у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2000-2009г.г.
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Рис. № 42.  Динамика показателей заболеваемости тиреотоксикозом (гипертиреозом) у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области  в 2000-2009г.г.
[image: image42.png]Mokasarenb Ha 100 TbiC. HaceneHna

COOTBETCTBYIOWLETO BO3pacTa

200
180
160
140

100
80
60
40
20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—4—B3pocible

loabt

== 104pOCTKN  =de=[leTH





Рис. № 43.  Динамика показателей заболеваемости тиреоидитом у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области

 в 2000-2009г.г.
Уровень заболеваемости многоузловым (эндемическим) зобом, связанным с йодной недостаточностью, у населения Волгоградской области выше, чем уровни заболеваемости другими нозологическими формами  (381,5  на 100 тыс. населения в 2009 году). Заболеваемость диффузным (эндемическим) зобом, связанным с йодной недостаточностью составила 286,8 на 100 тыс. нас., субклиническим гипотиреозом, вследствие йодной недостаточности и другими формами гипотиреоза - 155,1 на 100 тыс. нас., тиреоидитом - 152,4 на 100 тыс. нас., тиреотоксикоомз (гипертиреоз) - 89,2 на 100 тыс. нас. (рис.44). 
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Рис. № 44. Уровни показателя заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями, населения Волгоградской области в 2009 году.
Уровень заболеваемости многоузловым (эндемическим) зобом, связанным с йодной недостаточностью у взрослого населения составил 456,2 чел. на 100 тыс. населения от 18 лет и старше, субклинический гипотиреоз, вследствие йодной недостаточности и другие формы гипотиреоза – 179,8 чел. на 100 тыс. населения, тиреоидит - 171,6 чел. на 100 тыс. населения, диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью - 165,6 чел. на 100 тыс. населения, тиреотоксикоз (гипертиреоз) - 107,3 чел. на 100 тыс. населения.

Уровени заболеваемости разными нозоформами у подростков отличается от заболеваемости взрослых: лидирующее место занимает диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью - 1638,9 человека на 100 тысяч подросткового населения, далее тиреоидит - 163,6 чел. на 100 тыс. подр. нас., многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью - 103,2 чел. на 100 тыс. подр. нас., субклинический гипотиреоз, вследствие йодной недостаточности и другие формы гипотиреоза  - 54,9 чел. на 100 тыс. подр. нас., тиреотоксикоз (гипертиреоз) - 12,1 чел. на 100 тыс. подр. нас.

У детского населения также преобладает диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью - 658,1 человек на 100 тысяч детского населения, далее субклинический гипотиреоз, вследствие йодной недостаточности и другие формы гипотиреоза - 36,0 чел. на 100 тыс. дет. нас, тиреоидит - 37,9 чел. на 100 тыс. дет. нас, многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью - 15,0 чел. на 100 тыс. дет. нас, тиреотоксикоз (гипертиреоз) - 1,6 чел. на 100 тыс. дет. нас.

При ранжировании районов Волгоградской области по заболеваемости, связанной с йодной недостаточностью в 2009 году, выявлено, что лидирующие места по данной патологии у детей и подростков занимают: города Волгоград и Фролово (как и в 2008 году), а также Урюпинский район. У взрослого населения ведущие места занимают Клетский, Светлоярский и Киквидзенский районы (табл. 22).

Таблица 22

Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью на административных территориях Волгоградской области в 2009 году

	Административные территории
	Все население
	Дети 0-14 лет
	Подростки

15-17 лет
	Взрослые 18 лет и старше

	
	на 100 тыс. насел.
	Ранг
	на 100 тыс. насел.
	Ранг
	на 100 тыс. насел.
	Ранг
	на 100 тыс. насел.
	Ранг

	Алексеевский
	705,5
	23
	166,7
	11
	714,3
	13
	803,0
	25

	Быковский
	265,0
	35
	75,5
	21
	214,3
	22
	314,8
	35

	Городищенский
	686,3
	25
	224,5
	8
	500,0
	16
	787,8
	27

	Даниловский
	611,8
	29
	160,0
	12
	375,0
	18
	708,0
	29

	Дубовский
	910,7
	21
	282,6
	6
	1583,3
	4
	1000,0
	21

	Еланский
	477,9
	33
	130,4
	14
	230,8
	21
	546,4
	33


	Жирновский
	1043,0
	15
	115,9
	18
	166,7
	23
	1267,6
	14

	Иловлинский
	648,7
	28
	0,0
	29
	0,0
	26
	820,8
	24

	Калачевский
	664,0
	27
	42,6
	23
	347,8
	19
	795,6
	26

	Камышинский
	0,0
	36
	0,0
	29
	0,0
	26
	0,0
	36

	Киквидзенский
	1365,2
	5
	148,1
	13
	1125,0
	7
	1608,4
	3

	Клетский
	1898,9
	1
	125,0
	16
	0,0
	26
	2385,1
	1

	Котельниковский
	556,2
	31
	87,7
	19
	133,3
	24
	676,4
	31

	Котовский
	1159,3
	12
	122,8
	17
	0,0
	26
	1421,2
	10

	Кумылженский
	509,2
	32
	0,0
	29
	0,0
	26
	627,1
	32


Продолжение таблицы 22

	Административные территории
	Все население
	Дети 0-14 лет
	Подростки

15-17 лет
	Взрослые 18 лет и старше

	
	на 100 тыс. насел.
	Ранг
	на 100 тыс. насел.
	Ранг
	на 100 тыс. насел.
	Ранг
	на 100 тыс. насел.
	Ранг

	Ленинский
	691,4
	24
	38,5
	24
	0,0
	26
	850,6
	23

	Михайловский
	0,0
	36
	0,0
	29
	0,0
	26
	0,0
	36

	Нехаевский
	1305,2
	7
	0,0
	29
	833,3
	11
	1580,6
	4

	Николаевский
	1085,2
	13
	84,7
	20
	533,3
	15
	1362,1
	11

	Новоаннинский
	1220,4
	9
	17,5
	26
	1071,4
	10
	1455,1
	9

	Новониколаевский
	1078,3
	14
	351,4
	4
	1100,0
	8
	1224,0
	16

	Октябрьский
	1036,7
	16
	0,0
	29
	111,1
	25
	1315,8
	13

	Ольховский
	1203,4
	10
	187,5
	9
	285,7
	20
	1485,5
	6

	Палласовский
	773,3
	22
	11,6
	28
	1083,3
	9
	944,1
	22

	Руднянский
	1287,4
	8
	38,5
	24
	0,0
	26
	1559,4
	5

	Светлоярский
	1500,0
	3
	15,2
	27
	0,0
	26
	1910,3
	2

	Серафимовичский
	992,2
	19
	0,0
	29
	0,0
	26
	1219,0
	17

	Среднеахтубинский
	671,3
	26
	241,4
	7
	818,2
	12
	744,6
	28

	Старополтавский
	573,5
	30
	50,0
	22
	636,4
	14
	700,0
	30

	Суровикинский
	1002,6
	18
	0,0
	29
	0,0
	26
	1242,6
	15

	Урюпинский
	1312,5
	6
	357,1
	3
	1636,4
	3
	1468,1
	8

	Фроловский
	0,0
	36
	0,0
	29
	0,0
	26
	0,0
	36

	Чернышковский
	1033,9
	17
	285,7
	5
	1555,6
	5
	1150,0
	19

	г. Камышин
	449,3
	34
	128,4
	15
	461,5
	17
	497,0
	34

	г. Михайловка
	945,9
	20
	0,0
	29
	0,0
	26
	1142,0
	20

	г. Урюпинск
	0,0
	36
	0,0
	29
	0,0
	26
	0,0
	36

	г. Фролово
	1501,3
	2
	839,3
	2
	4857,1
	1
	1470,4
	7

	г.Волгоград
	1367,3
	4
	1888,8
	1
	4432,3
	2
	1177,6
	18

	г.Волжский
	1186,5
	11
	184,7
	10
	1450,0
	6
	1329,6
	12

	Всего
	1064,9
	
	748,6
	
	1972,6
	
	1080,5
	


В целом по области, в 14 районах зафиксировано превышение среднеобластного уровня заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью.

1.4.2. Впервые выявленная заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью населения Волгоградской области
В отличие от общей заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, в динамике с 2001г. наблюдается убыль показателей впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью  у населения Волгоградской области -19,0%. В сравнении с 2008 годом убыль показателя составила 17,5%.

По отдельным нозологическим формам наблюдался прирост показателя заболеваемости: за период 2001-2009г.г. - по субклиническому гипотиреозу, вследствие йодной недостаточности и других форм гипотиреоза +12,6% и тиреотоксикозу (гипертиреозу) +2,9%. В сравнении с 2008 годом, в 2009 году отмечался рост показателей заболеваемости тиреотоксикозом (гипертиреозу) +1,3%, тиреоидитом +7,0%.

В возрастной группе взрослого населения за период 2001-2009г.г. показатель впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, снизился на 22,7%,  детского населения на 17,2%. В группе подросткового населения наблюдался рост показателя  на 57,1%.

Наиболее значительный прирост заболеваемости наблюдался: у взрослого населения по субклиническому гипотиреозу, вследствие йодной недостаточности и других форм гипотиреоза +3,4%; у подростков  - по гипотиреозу  многоузловому (эндемический) зобу на 118,4%, субклинический гипотиреозу, вследствие йодной недостаточности и других форм на 72,3%, диффузному (эндемический) зобу на 67,1%, тиреоидиту на 57,1%; у детей – возросла заболеваемость субклиническим гипотиреозом на 134,8%, многоузловым (эндемическим) зобом на 60,1% (рис. 45-49).
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Рис. № 45.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости диффузным (эндемическим) зобом, связанным с недостаточностью йода у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.
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 Рис. № 46.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости многоузловым (эндемическим) зобом, связанным с недостаточностью йода у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.
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Рис. № 47.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости субклиническим гипотиреозом, вследствие йодной недостаточности и другими формами гипотиреоза, у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.
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Рис. № 48.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости тиреотоксикозом (гипертиреозом) у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области
 в 2001-2009г.г.
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Рис. № 49.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости тиреоидитом у взрослого, подросткового и взрослого населения Волгоградской области
 в 2001-2009г.г.
Наиболее высокий уровень впервые выявленной заболеваемости, связанной с йоддефицитными состояниями, населения области отмечается по диффузному (эндемическому) зобу. (рис.50).
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Рис. № 50. Уровни показателей впервые выявленной заболеваемости, связанной 
с йоддефицитными состояниями, населения Волгоградской области в 2009 году.

При ранжировании районов Волгоградской области по впервые выявленной заболеваемости, связанной с йодной недостаточностью в 2009 году выявлено, что лидирующие места в группе детского населения занимают: город Волгоград, Дубовский и Алексеевский районы. У подростков: г.Волгоград, Новоаннинский район, г.Фролово. У взрослого населения ведущие места занимают Нехаевский, Клетский, Урюпинский районы (табл. 23).
 Таблица 23.

Впервые выявленная заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью на административных территориях Волгоградской области в 2009 году
	Административные территории
	Все население
	Дети 0-14 лет
	Подростки

15-17 лет
	Взрослые 18 лет и старше

	
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг

	Алексеевский
	128,8
	13
	125,0
	3
	428,6
	4
	113,6
	16

	Быковский
	56,5
	26
	37,7
	11
	214,3
	7
	64,8
	26

	Городищенский
	52,3
	28
	10,2
	16
	0,0
	16
	63,3
	27

	Даниловский
	47,1
	29
	40,0
	10
	125,0
	9
	43,8
	32

	Дубовский
	110,0
	16
	130,4
	2
	83,3
	11
	107,3
	20

	Еланский
	17,7
	34
	0,0
	18
	0,0
	16
	21,4
	34

	Жирновский
	65,6
	24
	43,5
	8
	0,0
	16
	73,2
	24

	Иловлинский
	93,5
	18
	0,0
	18
	0,0
	16
	118,3
	15

	Калачевский
	55,2
	27
	42,6
	9
	43,5
	14
	58,1
	28

	Камышинский
	0,0
	36
	0,0
	18
	0,0
	16
	0,0
	36

	Киквидзенский
	112,4
	15
	37,0
	12
	0,0
	16
	132,9
	14


Продолжение таблицы 23

	Административные территории
	Все население
	Дети 0-14 лет
	Подростки

15-17 лет
	Взрослые 18 лет и старше

	
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг
	Заболева-емость на 100 тыс. насел.
	Ранг

	Клетский
	260,6
	2
	125,0
	3
	0,0
	16
	304,1
	2

	Котельниковский
	161,4
	9
	17,5
	15
	66,7
	12
	196,4
	8

	Котовский
	131,9
	12
	0,0
	18
	0,0
	16
	164,4
	10

	Кумылженский
	41,5
	32
	0,0
	18
	0,0
	16
	50,8
	29

	Ленинский
	77,2
	22
	19,2
	14
	0,0
	16
	92,0
	21

	Михайловский
	0,0
	36
	0,0
	18
	0,0
	16
	0,0
	36

	Нехаевский
	305,2
	1
	0,0
	18
	0,0
	16
	379,0
	1

	Николаевский
	148,3
	11
	0,0
	18
	66,7
	12
	189,3
	9

	Новоаннинский
	83,3
	21
	0,0
	18
	642,9
	2
	73,1
	25

	Новониколаевский
	200,0
	5
	0,0
	18
	0,0
	16
	251,4
	4

	Октябрьский
	64,2
	25
	0,0
	18
	0,0
	16
	81,9
	23

	Ольховский
	84,7
	20
	0,0
	18
	0,0
	16
	108,7
	19

	Палласовский
	37,8
	33
	0,0
	18
	0,0
	16
	50,0
	30

	Руднянский
	17,2
	35
	0,0
	18
	0,0
	16
	21,0
	35

	Светлоярский
	162,2
	8
	0,0
	18
	0,0
	16
	206,9
	7

	Серафимовичский
	73,6
	23
	0,0
	18
	0,0
	16
	90,5
	22

	Среднеахтубинский
	90,4
	19
	0,0
	18
	0,0
	16
	111,6
	18

	Старополтавский
	42,7
	31
	0,0
	18
	181,8
	8
	43,8
	33

	Суровикинский
	108,5
	17
	0,0
	18
	0,0
	18
	134,4
	13

	Урюпинский
	239,6
	3
	47,6
	6
	272,7
	5
	272,3
	3

	Фроловский
	0,0
	36
	0,0
	18
	0,0
	16
	0,0
	36

	Чернышковский
	124,3
	14
	35,7
	13
	111,1
	10
	142,9
	12

	г. Камышин
	44,3
	30
	47,3
	7
	25,6


	15
	44,6
	31

	г. Михайловка
	195,5
	6
	0,0
	18
	0,0
	16
	236,1
	5

	г. Урюпинск
	0,0
	36
	0,0
	18
	0,0
	16
	0,0
	36

	г. Фролово
	232,7
	4
	4,1
	17
	500,0
	3
	215,0
	6

	г.Волгоград
	187,1
	7
	468,0
	1
	1093,5
	1
	111,8
	17

	г.Волжский
	151,4
	10
	73,9
	5
	260,0
	6
	159,1
	11

	Всего
	136,9
	
	187,4
	
	434,7
	
	115,6
	


В целом по области, в 11 районах зафиксировано превышение среднеобластного уровня впервые выявленной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью.

1.5. Оценка качества атмосферного воздуха г. Волгограда  по данным СГМ
Загрязнение атмосферного воздуха является одним из ведущих факторов окружающей среды, оказывающих негативное влияние на здоровье  городского населения.

Анализ состоянии атмосферного воздуха г. Волгограде 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), полученных на основании Соглашений о взаимодействии с Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области.

В 2009 году  контроль за состоянием атмосферного воздуха в городе осуществлялся на 7 стационарных постах: в Центральном, Кировском, Красноармейском, Краснооктябрьском, Дзержинском, Ворошиловском, Советском  районах (в 2008 г. – на четырех). Вновь созданные посты наблюдения в Ворошиловском, Дзержинском, Советском районах оснащены автоматическими средствами измерения.
На  стационарных постах определялись загрязнители, приоритетные для данного района города: с учетом выбросов промышленных предприятий и автомобильного транспорта. 

Центральный район: взвешенные вещества, диоксид серы, диоксид азота, сероводород, сажа, формальдегид, оксид углерода.

Кировский район: взвешенные вещества, диоксид серы, диоксид азота, сероводород, фенол, хлорид водорода.

Красноармейский район: взвешенные вещества, диоксид серы, диоксид азота, сероводород, фенол, хлорид водорода, фторид водорода, сажа, аммиак, оксид углерода.

Краснооктябрьский район: диоксид серы, диоксид азота, сероводород, оксид азота, фторид водорода, формальдегид,  оксид углерода, взвешенные вещества.

Ворошиловский район: взвешенные вещества, диоксид серы, диоксид азота, сероводород, оксид азота, озон, формальдегид,  оксид углерода.

Дзержинский район: взвешенные вещества, диоксид серы, диоксид азота, сероводород, оксид азота, озон, формальдегид,  оксид углерода.
Советский район: взвешенные вещества, диоксид серы, диоксид азота, оксид азота, озон,  оксид углерода.
За период январь - сентябрь 2009 года была проанализирована динамика количества проб с превышением ПДК, среднемесячных концентраций загрязнителей атмосферного воздуха и  коэффициентов суммарного загрязнения атмосферы Катм (в разрезе районов города по стационарным постам).

Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г. на посту наблюдения № 35 в Центральном районе (ул. Гагарина, 14) представлена на рисунке 51. Единичные превышения ПДКmax раз отмечались в июне, июле, октябре по формальдегиду (до 5 ПДК).
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Рис. № 51. Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.
на посту наблюдения № 35 Центрального района г. Волгограда 
В течение года  среднемесячная концентрация  взвешенных веществ составила 0,1 мг/м3; незначительно менялась концентрация окиси углерода (1,0 – 1,08 мг/м3).
 Наиболее высокое значение  показателя суммарного загрязнения атмосферы на посту наблюдения в Центральном районе было в сентябре  – 0,86.

Динамика загрязнения атмосферного воздуха за анализируемый период на посту наблюдения № 5  представлена на рисунке 52. Превышения до 5 ПДКmax  раз отмечались на данном посту по гидрохлориду и фенолу в январе, феврале, марте, июне-декабре. В сентябре было выявлено превышение концентрации гидрохлорида более 5 ПДК в 2-х  пробах.
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Рис. №  52. Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.

на посту наблюдения № 5 Кировского района г. Волгограда

Значения среднемесячных концентраций сероводорода в течение года определялись в диапазоне 0,001-0,002 мг/м3.
Показатель суммарного загрязнения атмосферы Катм на данном посту за анализируемый период 2009 году максимален был в сентябре  – 1,32.

Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.  на посту наблюдения № 36  представлена на рисунке 53. Превышения  ПДКmax  раз отмечались по гидрохлориду, сероводороду, гидрофториду, фенолу (до 5 ПДК).
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Рис. № 53. Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.

на посту наблюдения № 36 Красноармейского района г. Волгограда

В течение года на данном стационарном посту за анализируемый период определяемые  средние концентрации сажи находились в диапазоне 0,0 - 0,01 мг/м3; сероводорода – 0,001 – 0,003 мг/м3; взвешенных веществ – 0,1 – 0,2 мг/м3;  содержание окиси углерода – 1,0 мг/м3.
Максимальный показатель суммарного загрязнения атмосферы Катм на данном посту в 2009 г. составил 1,58 (в июле).
Динамика загрязнения атмосферного воздуха на  посту наблюдения  № 3 Краснооктябрьского района представлена на рисунке 54. На данном посту превышения ПДКmax  раз отмечены по гидрофториду (январь-август, октябрь-декабрь), оксиду  углерода (сентябрь), двуокиси азота (сентябрь), формальдегиду (май, июль, октябрь, ноябрь). 
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Рис. № 54. Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.

на посту наблюдения № 3 Краснооктябрьского района г. Волгоград

Концентрации оксида углерода определялись в диапазоне 1,0 - 2,0 мг/м3.
Максимальное значение показателя суммарного загрязнения атмосферы Катм на посту № 3 в 2009 г. - 1,47 (в июне). Концентраций, превышающих 5 ПДК, по исследованным веществам на данном посту в течение года не отмечено.

Динамика загрязнения атмосферного воздуха на  посту наблюдения  № 3В  Ворошиловского района (ул.Азербайджанская, 268) представлена на рисунке 55. Превышения ПДКмах раз за данный период на посту № 3В отмечались в апреле по озону (до 5 ПДК).
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Рис. №  55. Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.

на посту наблюдения № 3В Ворошиловского района г. Волгограда



Концентрации оксида углерода определялись в диапазоне 0,2 – 0,4 мг/м3.
Максимальное значение суммарного загрязнения атмосферы Катм на данном посту в 2009 г. – 0,65 (в апреле).

Динамика загрязнения атмосферного воздуха на  посту наблюдения  № 4Д Дзержинского района представлена на рисунке 56. Превышения ПДКмах раз за данный период на посту № 4Д отмечались в апреле по озону (до 5 ПДК).
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Рис. №  56. Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.

на посту наблюдения № 4Д Дзержинского района г. Волгограда

Концентрации оксида углерода определялись в диапазоне 0,2 – 0,3 мг/м3.
Максимальное значение суммарного загрязнения атмосферы Катм на данном посту за период январь-сентябрь  2009 г. отмечено в апреле – 0,68.

В августе и сентябре пост в Дзержинском районе работал. Также  постах Дзержинского и Ворошиловского районов в ноябре-декабре замеры не выполнялись.
Данные о состоянии атмосферного воздуха в 2009 г. по результатам наблюдений на посту № 2С в Советском районе  (ул. Тимирязева, 9)  представлены в таблице 24. Пост начал функционировать с октября 2009 г. Превышения ПДКмах раз за данный период на посту № 2С не отмечались.

Таблица 24                                                                                                                          

Состояние атмосферного воздуха в 2009 г. на посту № 2С (Советский район)
	Вещество
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	
	Средне-

месячн.

конц.
	Кол-во

проб
	Из них

>ПДК
	Средне-

месячн.

конц.
	Кол-во

проб
	Из них

>ПДК
	Средне-

месячн.

конц.
	Кол-во

проб
	Из них

>ПДК

	Диоксид серы
	0,0
	2226
	-
	0,0004
	2160
	-
	0,0004
	2232
	-

	Диоксид азота
	0,03
	2226
	-
	0,03
	2160
	-
	0,03
	2232
	-

	Оксид азота
	0,002
	2226
	-
	0,01
	2160
	-
	0,01
	2232
	-

	Взвешенные вещества
	0,02
	1500
	-
	0,02
	1827
	-
	0,02
	1884
	-

	Озон
	0,02
	2226
	-
	0,02
	2160
	-
	0,02
	1968
	-

	Оксид углерода
	0,3
	2226
	-
	0,3
	2160
	-
	0,3
	2232
	-

	Катм
	0,26
	0,27
	0,27


Ежемесячная динамика показателя суммарного загрязнения атмосферного воздуха (Катм) в 2009 г. на стационарных постах г. Волгограда представлена на рис. № 57. Наиболее высокие значения Катм отмечены за данный период в Красноармейском районе, наиболее низкие – в Советском районе.
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Рис. №  57. Динамика показателя суммарного загрязнения атмосферного воздуха на стационарных постах г. Волгограда в 2009 году

Максимальное значение показателя суммарного загрязнения атмосферы (Катм) в  2009 г. получено на посту № 36 Красноармейского района в июле (1,58), в 2008 г. – на посту № 5 Кировского района в августе (1,74).
В динамике значений среднегодового суммарного показателя загрязнения атмосферы за последние пять лет по стационарным постам наблюдений в Красноармейском, Кировском, Центральном и Краснооктябрьском районах города прослеживается тенденция к снижению (рис.  58).
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Рис. №  58. Суммарный показатель загрязнения атмосферы на стационарных постах

г. Волгограда в 2005-2009 гг.

На протяжении данных пяти лет высокий уровень загрязнения атмосферы отмечается на стационарных постах наблюдения Краснооктябрьского и Красноармейского районов, вклад в загрязнение которых вносят как стационарные (промышленные предприятия), так и передвижные (автотранспорт) источники.

Количество и удельный вес проб, превышающих нормативные значения,  зафиксированных на постах наблюдения, были различны (таблица 25). 
Таблица 25

Результаты лабораторных исследований атмосферного воздуха

на стационарных постах  г. Волгограда 2005-2009 гг.
	   2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	Исследовано

всего
	Из  них >ПДК
	% проб  >ПДК
	Исследовано

всего
	Из них >ПДК
	% проб   >ПДК
	Исследовано

всего
	Из них  >ПДК
	% проб  >ПДК
	Исследовано

всего
	Из  них  >ПДК
	% проб >ПДК
	Исследовано

всего
	Из них >ПДК
	% проб  >ПДК

	Центральный район (пост № 35, ул. Гагарина. 14)

	1923
	100
	5,2
	1955
	15
	0,8
	2868
	9
	0,3
	2865
	1
	0,03
	3094
	6
	0,2


Продолжение таблицы 25

	Кировский район (пост № 5, ул. 64 Армии, 24)

	2785
	109
	3,9
	2733
	21
	0,8
	2768
	75
	2,7
	2842
	112
	3,9
	2846
	52
	1,8

	Красноармейский район (пост № 36, пр. Канатчиков, 20)

	4391
	51
	1,2
	5396
	30
	0,6
	5639
	45
	0,8
	5869
	56
	1,0
	5905
	80
	1,4

	Краснооктябрьский район (пост № 3, пр. Ленина, 69)

	2168
	99
	4,6
	3181
	7
	0,2
	3581
	48
	1,3
	3317
	16
	0,5
	3397
	41
	1,2

	Ворошиловский район (пост № 3В, ул. Азербайджанская, 268)

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	106158
	9
	0,01

	Дзержинский район (пост № 4Д, ул. Землячки, 74)

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	90191
	29
	0,03

	Советский район (пост № 2С, ул. Тимирязева, 9)

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	38037
	-
	-


В 2009 году наибольший процент проб, не соответствующих нормативным значениям, зарегистрирован в Кировском районе (1,8%) (рис. 59).
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Рис. №  59. Процент проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК,
на стационарных постах г. Волгограда  за период 2005-2009 гг.
За  период 2005-2009 гг. превышения ПДКмах раз в Центральном районе отмечались по диоксиду азота, формальдегиду; в Кировском районе – по диоксиду азота, фенолу, хлористому водороду; в Красноармейском районе – по диоксиду азота, хлористому водороду, фенолу; в Краснооктябрьском районе -  по диоксиду азота, фтористому водороду, формальдегиду, оксиду углерода. Свыше 5 ПДК за 2005-2009 гг. было отмечено содержание гидрохлорида в Кировском районе (сентябрь 2009 г.).

Метеорологические условия значительно влияют на рассеивание атмосферных примесей в условиях города. В 2009 г. была выявлена статистически достоверная сильная прямая связь между динамикой среднемесячной температуры и динамикой среднемесячных концентраций формальдегида на посту наблюдения в Центральном районе (Р = 0,05; r = 0,74), диоксида азота – в Кировском районе (r = 0,60) и обратная сильная связь с среднемесячной концентрацией оксида азота на посту Дзержинского района (r = -0,81).

При корреляционном анализе между среднемесячной скоростью ветра и концентрацией веществ в атмосферном воздухе г.Волгограда  была выявлена обратная сильная статистически достоверная связь с содержанием формальдегида (Центральный район, r = -0,65) и диоксида серы (Кировский район, r = -0,59).

Глава 2. Гигиена населенных мест

2.1. Состояние водных объектов.

Основными источниками водоснабжения в Волгоградской области являются поверхностные водоемы Волжского и Донского бассейнов (р. Волга, р. Дон, Волгоградское и Береславское водохранилища, р.Ахтуба). Серьезной проблемой является практика использование Волги и ее водохранилищ не только в качестве водоисточников и рекреационных объектов, но и как водоемов для выпусков неочищенных и условно чистых сточных вод. Несмотря на то, что для городов Волгограда, Волжского и ряда районных центров области р. Волга является единственным источником питьевого водоснабжения и зоной отдыха населения,  до настоящего времени продолжается сброс неочищенных  стоков как от объектов социально-культурного назначения, так и от промышленных предприятий. Объем сточных вод составляет более 165 млн. м 3/ год. При этом из общего объема сточных вод, сбрасываемых в бассейн р. Волги, более 90% приходится на объекты водопроводно-канализационных  хозяйств, через сети которых отводятся сточные воды от объектов жилой  и социально-культурной сферы, а также части промышленных предприятий городов области. Негативное влияние на состояние поверхностных водоемов  оказывают также многочисленные выпуски ливневых вод, а также талые воды. Качество воды из водоемов, используемых для хозяйственно-бытового водоснабжения и рекреационных целей,  не имеет четкой тенденции  к улучшению  и во многом зависит от сезонных природно-климатических колебаний,  связанных с пропуском талых вод (таблица 26).

Таблица 26
Состояние водных объектов в местах водопользования населения

	
	Количество проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам

в водоемах (%)

	
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Водоемы 1-ой категории (источники водоснабжения)

	Российская Федерация
	28,3
	31,2
	
	20,6
	18,7
	

	Волгоградская область
	4,0
	1,3
	2,3
	16,5
	8,9
	6,7

	
	Количество проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам

в водоемах (%)

	
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Водоемы 2-ой категории

	Российская Федерация
	27,5
	25,3
	
	23,2
	23,4
	

	Волгоградская область
	22,2
	17,3
	20,6
	20,0
	19,5
	21,3


Основными причинами несоответствия  исследованных проб - высокая окисляемость (в период июнь-сентябрь), мутность, цветность («цветение» водоемов в летний период, паводковый период).

Из сточных вод, сбрасываемых в поверхностные водоемы, в отчетном году вирусологической лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» были выделены  антиген вируса гепатита «А», ротавирусы, «ЕСНО», «Коксаки». Индексы загрязнения воды (ИЗВ) в  2009 г. по створам р. Волги  не претерпели существенных изменений и остались на уровне предыдущих лет в пределах  1,8-1,9, что позволяет оценить  степень загрязненности водоемов  как умеренную.

            С учетом продолжающегося   экономического спада на промышленных предприятиях, расположенных вдоль берегов рек Волги и Дона, и почти полного прекращения строительства  объектов промышленного и гражданского назначения  ожидается снижение  объемов водопотребления и сбросов сточных вод в поверхностные водоемы, что приведет к замедлению процессов  ухудшения санитарного состояния и деградации поверхностных водоемов, а также потери их природной привлекательности.

Принимаемые меры по снижению и предотвращению загрязнения поверхностных водоемов 1-2 категории:

1. Организация хлорирования неочищенных хозяйственно-бытовых сточных вод, сбрасываемых в р. Волгу в эпидемиологический сезон (июнь-октябрь) в черте г.Волгограда, г.Камышина.
2. Завершение строительства сооружений системы канализования южных районов г. Волгограда (напорные коллекторы и КНС, дюкер) за период 2008-2009г.г. в черте г.Волгограда, в результате чего ликвидировано 2 выпуска  неочищенных хозяйственно-бытовых стоков ( в настоящее время остался 1 выпуск).
3. Продолжение проводимой работы по ликвидации несанкционированных врезок выпусков канализационных стоков в существующие  городские сети ливневой канализации.
4. Продолжение строительства на крупных промышленных предприятиях области водооборотных систем, что позволит сократить объемы сбрасываемых  условно-чистых сточных вод в поверхностные водоемы 1-2 категорий.
5. Завершение строительства канализационно-очистных сооружениях г.Волгограда  2-й очереди секции аэротенков мощностью 200 тыс.м3/сутки для биологической очистки поступающих сточных вод. Выведение на проектную мощность новый  цех по обеззараживанию сбрасываемых в р.Волгу очищенных сточных вод ультрафиолетом (второй на территории РФ). Ввод в эксплуатацию цеха позволил отказаться от  сезонной обработки ( летнее-осенний период) сбрасываемых  стоков жидким хлором и перейти на круглогодичный более эффективный и экологически чистый способ дезинфекции стоков перед выпуском в р. Волгу. Ликвидирована также проблема  транспортировки  через центр  города и переправа через Волгу на приспособленном водном транспорте 33 тонн жидкого хлора. 

6. Выделение из областного бюджета средств на реконструкцию коммунальных канализационно-очистных сооружений в райцентрах области с переводом их на очистку стоков по полному циклу. За период 2008-2009 г.г.  проведена реконструкция и капитальные ремонты канализационно-очистных сооружений в 2-х райцентрах области. 

2.2. Водоснабжение населения

Водоснабжение населения области осуществляется из поверхностных водных объектов (р.Волга,  р.Дон,  Волго – Донской судоходный  канал  им.Ленина,  р.Ахтуба, р.Медведица, р.Еруслан)) и подземных  водоисточников. В большинстве районов области вода из подземных водоисточников характеризуется повышенным содержанием соединений железа, хлоридов, высокими показателями жесткости и сухого остатка. В районах Заволжья из-за недостаточной защищенности водоносных горизонтов забираемая из подземных источников вода имеет нестабильные сезонные характеристики по дебиту, химическим и микробиологическим  показателям, что требует ее дополнительного обеззараживания (преимущественно хлорирования) перед подачей потребителям. В области имеется  1778 источников централизованного водоснабжения (в 2008г-1785). Количество источников централизованного водоснабжения из поверхностных водоемов – 55 (2008-58), из подземных водоисточников – 1723 (2008г.-1727). Снижение количества подземных водоисточников произошло за счет тампонажа неиспользуемых и исчерпавших свои ресурсы  глубинных артезианских скважин в сельских поселениях, поверхностных источников - за счет присоединения к сетям групповых водопроводов и перевода водопроводов хозяйственно-питьевого назначения в категорию технических водопроводов.
Количество водоисточников, не отвечающих требованиям санитарно-гигиенических нормативов - 30,3% (в 2008 г.- 30,3%).
Общее количество водопроводных сооружений – 863 (в 2008г.-857), не имеют зон санитарной охраны- 27,7 (в 2008- 29,7%) водопроводных сооружений.

Отсутствуют необходимые комплексы очистных сооружений у 24,2% (2008-25,7%) водопроводов. Не оснащены  сооружениями и установками для дезинфекции подаваемой населению воды 26,2% (2008-33%) водопроводов. Большинство  подобных водопроводных сооружений располагается в сельских поселениях.

Все водопроводно-очистные сооружения в крупных городах и районных центрах области эксплуатируются без резервов мощностей. Сооружения области работают по технологии 50-60 годов прошлого века. Остается низкой надежность энергообеспечения водопроводных сооружений в городах Волгограде, Волжском, Камышине. Ранее разработанный технический проект «Расширение и реконструкция систем водоснабжения г. Волгограда» устарел, требует пересмотра и из-за отсутствия средств не реализуется.

Большинство ведомственных водопроводов и артезианских  скважин, ранее принадлежавших субъектам сельского хозяйства (которые признаны банкротами), оказались бесхозными или переданы на балансы администраций сельских поселений, не имеющих средств и материально-технической базы для осуществления их эксплуатации и проведения планово-профилактических ремонтов.

На территории области имеется 1370 сельских населенных пунктов, имеющих водопроводные сети и скважины, из них нуждается в реконструкции систем водоснабжения – 1017 сёл. Требуется проведение замены существующих водопроводных башен в 557 населенных пунктах. Уровни износа основных фондов объектов водоснабжения составляют  85 %.

Существующие разводящие водопроводные сети имеют высокую степень изношенности от 70%-80%  (города) до 90-100%  (сельские райцентры и поселения). Только в г. Волгограде более 1000 км  (55%) водопроводных сетей находятся практически в неработоспособном состоянии и требуют полной замены, а общие потери питьевой воды в разводящих сетях составляют 40%.  Из-за  ветхого состояния  почти повсеместно не проводятся планово-профилактические промывки и дезинфекции разводящих  водопроводных сетей в период подготовки их к работе в весенне-летний период, предусмотренные отраслевыми техническими регламентами (таблица 27).

Таблица 27 

Качество питьевой воды из разводящих сетей 

	Количество проб воды из разводящих сетей

не отвечающих требованиям    гигиенических нормативов (%)

	территории


	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Российская

Федерация
	17,5
	16,9
	
	5,8
	5,3
	

	Волгоградская

область
	4,69
	5,7
	7,1
	6,4
	6,6
	5,7


Ухудшение санитарно - химических  показателей качества воды, подаваемой водопроводно-очистными сооружениями (коммунальные ВОС в сельских районах области), соответственно, из разводящих водопроводных сетей объясняется:
- высокой степенью износа  и коррозией  разводящих водопроводных  сетей, выполненных в 80-е годы в большинстве  своем из «черных металлов», отсутствие возможностей проводить сезонные промывки и дезинфекции сетей, что способствовало ухудшению органолептических (мутность, цветность, взвешенные вещества) и химических (окисляемость, соединения железа) показателей;
- природными гидрогеологическими особенностями воды из подземных водоисточников: содержание хлоридов (до3-х ПДК), соединений железа (до 5-10 ПДК), сульфатов (до 2 ПДК), соединений кремния (до 10 ПДК), высокими показателями жесткости (более 10 мг/экв.). Население сельских поселений районов области использует питьевую воду, содержащие указанные соединения без  предварительной водоподготовки.

Для  крупных городов области, на водопроводно-очистных сооружениях забор воды для которых осуществляется из поверхностных водоемов, актуальной остается проблема снижения остаточных количеств хлорированных углеводородов (хлороформ) в подаваемой населению питьевой воде. Ситуация осложняется тем, что ежегодно в эпидемический сезон (июнь-октябрь) в целях предотвращения роста заболеваемости острыми кишечными инфекциями по требованию Роспотребнадзора осуществляется вынужденная обработка повышенными дозами хлора питьевой воды, подаваемой населению.

Микробиологические показатели качества поданной населению питьевой воды остались на уровне 2007г.

Основное количество источников нецентрализованного питьевого водоснабжения (колодцы, каптажи, родники) расположено в сельских поселениях. По данным лабораторных исследований, количество проб воды из указанных источников, не отвечающих требованиям нормативов, составило:

· по санитарно-химическим показателям – 37,9% (2008 г. – 42,9%);

· по микробиологическим показателям – 26,2% (2008 г. –   28,1%).

Неудовлетворительное качество воды из нецентрализованных источников обусловлено отсутствием средств, необходимых для поддержания их в надлежащем эксплуатационном состоянии, так как источники не находятся на балансе администраций сельских поселений.
За период 2007-2009г.г. с целью улучшения обеспечения населения области                                                   доброкачественной питьевой водой была проведена следующая работа:

· завершена  реконструкция и бурение 22 водозаборных скважин в районах области;

· восстановлена работа 23 водозаборных скважин в сельских поселениях;

· проведена паспортизация скважин в 24 районах области, завершены пуско-наладочные работы по установке  систем защиты насосного оборудования на водозаборных сооружениях в 6 районах области;

· в сельских поселениях внедрена 21 установка для обеззараживания подаваемой населению  питьевой воды гипохлоритом  натрия марки «А», производимого на химических предприятиях г.Волгограда;
·  продолжается плановое проведение санации изношенных водопроводных сетей, стоимость проведенных работ на 1 погонном километре водопроводной сети составляет 30% от  стоимости работ по прокладке 1 километра нового водовода;
· завершены работы по реконструкции (с увеличением мощности) водопроводно-очистных сооружений в г. Котельниково, проведена реконструкция ВОС на 2-х ведомственных водопроводах с обеспечением полного цикла водоподготовки в г.Волгограде;
· проводятся работы по строительству новых и реконструкции существующих ВОС в 3-х райцентрах области;

· продолжаются  работы  по строительству хлораторных для обеззараживания подаваемой населению воды гипохлоритом натрия марки «А» на 5 водопроводных сооружениях в сельских населенных пунктах области;

· произведена замена более 71км разводящих сетей на муниципальных водопроводных сетях области  (69% от запланированных), введено в эксплуатацию более 10км новых сетей. Выполнены ремонтно- восстановительные работы на резервуарах для хранения чистой воды (РЧВ) в г.Волгограде и г  Камышине;

· на 25 объектах водоснабжения  установлено оборудование для обеззараживания подаваемой питьевой воды, 116 частотно-регулируемых электроприборов и 40 устройств плавного пуска электродвигателей, что позволило получить 15-20%  экономию потребляемой электроэнергии и сократить до минимума количество аварийных ситуация на разводящих сетях.

По инициативе Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в 2008-2009г.г. были проведены депутатские слушания по проблемам водоснабжения и качества подаваемой населению питьевой воды. По результатам было подготовлено обращение к администрации области с предложениями по  внесению изменений  в региональные программы «Социальное развитие села до 2010 г.» и «Реформирование и модернизация жилищно-коммунального хозяйства Волгоградской области на 2004-2010 г.г.», входящие в общую целевую программу социально-экономического развития области на период  2004-2010 г.г.». 

В 2008-2009г.г. на рассмотрение координационного совета при администрации области  были  вынесены вопросы о состоянии обеспечения населения области доброкачественной питьевой водой и контроля за исполнением ранее принятых решений.
Общая стоимость заявленных проектов по обеспечению сельского населения питьевой
 водой составляет более 39700,0 млн.руб.

На заседании межправительственной комиссии по отбору проектов, претендующих на государственную поддержку из инвестиционного фонда, был одобрен  проект создания «Южной Трансрегиональной Водной Системы» (ЮТВС), инициатором которого выступила Волгоградская область. Реализация проекта позволит обеспечить доброкачественной питьевой водой  более 3 млн. человек, проживающих  в 4-х южных регионах РФ, улучшить на 25-30% санитарно-эпидемиологические условия эксплуатации систем водоснабжения, на 25% снизить экологические риски, существенно развить и улучшить социальную и транспортную инфраструктуру, создать дублирующие системы  водообеспечения при чрезвычайных ситуациях. Стоимость проекта составляет на 01.01.2008г. - 24,7 млрд.руб, сроки реализации-до 2013г.  Проект принят к исполнению,  финансирование работ предусматривалось за счет привлечения средств Международного банка реконструкции и развития. В 2009г. из-за продолжающегося экономического кризиса финансирование проектных работ не производилось.
Вместе с тем вопросы затяжного и недостаточного финансирования не позволяют привести водопроводы  и разводящие сети области в надлежащее техническое  состояние в установленные сроки.

С учетом продолжающегося обветшания разводящих водопроводных сетей и сооружений,  ежегодного увеличения количества порывов и аварий на  разводящих сетях (только по г.Волгограду в 2009г. зарегистрировано до 8000 повреждений и порывов на водопроводно-канализационных сетях), резкого увеличения  в текущем году объемов образовавшихся паводковых вод, а также с учетом прогнозируемого гидрометеослужбой аномально жаркого летнего периода  следует ожидать ухудшения качества подаваемой населению питьевой воды по органолептическим и микробиологическим показателям. 

Текущая потребность в воде питьевого качества только в г. Волгограде оценивается в объеме 2000,0 тыс. м3\сутки, из них на хозяйственно-питьевые цели -1100 тыс. м3\сут. Покрытие дефицита в воде  за счет расширения действующих водозаборных  сооружений из р. Волги практически исключается из-за наблюдаемого  постоянного уменьшения уровня   воды  ниже плотины ГЭС. Таким образом, естественные ресурсы р. Волги в качественном отношении не могут быть полностью востребованы без реконструкции существующих водопроводно-очистных сооружений и уменьшения потребления воды питьевого качества, используемой на технологические нужды на промышленных предприятиях города (кроме предприятий пищевой промышленности,  общественного питания и т.д.).

Необходимые меры по улучшению водоснабжения населения области:
1. Повышение надежности энергоснабжения водопроводно-очистных сооружений (ВОС) г.Волгограда и райцентров области.
2. Проведение корректировки технического проекта «Расширение и реконструкция систем водоснабжения г. Волгограда» и обеспечение  стабильного финансирования  работ по  реконструкции существующих  ВОС.

3. Проведение реконструкции существующих водопроводно-очистных сооружений с организацией обеззараживания подаваемой воды в населенных пунктах  Палласовского, Старополтавского, Ленинского, Средне-Ахтубинского и Иловлинского районов области.
4. Строительство групповых водопроводов для водообеспечения населения Эльтонской зоны, Среднеахтубинского и Ленинского районов, Урюпиского района,  Светлоярского, Октябрьского и Котельниковского районов.
5. Разработка и проведение инженерно-строительных мероприятий по обеспечению  стабильной подачи питьевой воды из  разводящих водопроводных сетей г. Волгограда в поселки-спутники областного центра.
6. Проведение замены изношенных труб разводящих водопроводных сетей, обеспечение ежегодного проведения планово-профилактических промывок сетей.
7. Проведение работ по обеспечению герметичности оголовков артезианских скважин, организация вокруг них санитарно-защитных зон.

2.3. Горячее водоснабжение

Горячим водоснабжением обеспечено население крупных городов и районных центров области. Процент населения, обеспеченного горячим водоснабжением, составляет ориентировочно 50%, в т.ч. областной центр - до 75%, г. Волжский (без прилегающих поселков) - 80%.  Системы горячего водоснабжения преимущественно закрытые. В городах источниками теплоснабжении являются ТЭЦ, ВолгоГРЭС, котельные межрайонные и квартальные, котельные крупных промышленных градообразующих предприятий, ЦТП, крышные котельные, планомерное  строительство которых осуществляется в  крупных городах области с 2001 года, водонагревательные газовые колонки.

Население, проживающее в частных домовладениях, в качестве источников горячего водоснабжения использует котлы типа АОГВ, а также электроводонагреватели, серийно выпускаемые промышленностью.
Принимаемые меры по улучшению обеспечения населения горячим водоснабжением:
1.В связи с падением спроса от  промышленных предприятий на горячую воду и пар высвобождающиеся ресурсы направляются на нужды жилого сектора. В г.Волгограде разработана и реализуется программа строительства многоэтажных жилых домов с обеспечением проживающих теплом и горячей водой от  квартирных мини-котельных.
2.В городах области осуществляется поэтапная реконструкция муниципальных котельных с заменой (установкой новых) котлов большей производительности.
3.Все строящиеся и реконструируемые области объекты здравоохранения, просвещения, малоэтажные жилые застройки обеспечиваются горячей водой от ИТП,   водогрейных   котлов, работающих на газовом (преимущественно) и твердом топливе.
4.В сельских   поселениях  и  районных  центрах  области  начато  проведение   работ  по установке систем поквартирного отопления   (мини-котлов).                                

2.4.Санитарно-гигиеническое состояние плавательных бассейнов

На территории городов области имеется 12 плавательных бассейнов общего пользования. Все объекты выстроены по типовым проектам и оборудованы рециркуляционными системами. Кроме того,  имеются плавательные бассейны в составе спортивных сооружений, ВУЗов, санаториев, профилакториев и оздоровительных комплексов. В летний период в г.Волгограде функционирует сезонный детский аквапарк.

Сведения о результатах исследования проб воды бассейнов представлены в таблице 28.
Таблица 28
Доля проб   воды из бассейнов,  не отвечающих гигиеническим нормативам

	
	по микробиологическим

показателям
	по санитарно-химическим

показателям
	по паразитологическим

показателям

	
	Число проб
	Из них не отвечает гиг. нормативам
	Число проб
	Из них не отвечает гиг. нормативам
	Число проб
	Из них не отвечает гиг. нормативам

	2008
	1248
	101 (8,10%)
	416
	11 (6,5%)
	339
	4(1,2%)

	2009
	861
	23(2,7%)
	412
	39(9,6%)
	331
	0


Основная причина несоответствия проб по санитарно-химическим показателям – повышенное содержание остаточных количеств трихлорметана  и остаточного хлора в воде. Патогенная, условно патогенная микрофлора и яйца гельминтов в воде бассейнов не обнаружены.

2.5. Гигиена атмосферного воздуха

На начало текущего года в области насчитывалось более 3000 предприятий  и других объектов, составляющих основу ее промышленности, на которую приходится около 20% объемов промышленного производства Южного федерального округа.

Промышленность области представлена такими отраслями  как энергетика, черная и цветная металлургия, топливная,  нефтегазодобывающая, химическая, нефтехимическая, деревообрабатывающая, машиностроение и металлообработка, строительных материалов, нефтегазодобывающая, легкая, пищевкусовая и др.

Загрязнение окружающей среды промышленными предприятиями, вызывающее ухудшение качества среды обитания и влияющее на состояние здоровья населения, по-прежнему остаются  проблемой, имеющей приоритетное социально-экономическое значение.

В сравнении с 2008г. в отчетном году объемы валовых выбросов в атмосферу от стационарных источников не претерпели существенных  изменений и составляют ориентировочно более 200 тыс. тонн/год. На долю промышленности приходится ориентировочно около 90% выбросов в атмосферу от учтенных стационарных источников, 60% из них поступают от предприятий электроэнергетики, металлургии, топливных комплексов, химических и нефтехимической промышленности, промышленности строительных материалов (таблица 29).


                                                                                            Таблица 29
Уровни загрязнения атмосферного воздуха городских поселений

	Доля проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК (%)

	территории


	всего
	Более 5 ПДК

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Российская

Федерация
	2,72
	
	
	0,11
	
	

	Волгоградская

область
	2,0
	0,8
	1,7
	2,4
	0
	0


В 2009г. в зонах влияния предприятий химической и нефтехимической промышленности г.г.Волгограда и Волжского, а также цветной металлургии (г. Волгоград Волжский, Камышин) не  были выявлены превышения ПДК по фтору,  фтористому водороду,  бенз(а)пирену,  алифатическим предельным и непредельным углеводородам, парам серной кислоты. На границе санитарно-защитной зона химического предприятия «Каустик» впервые за два года были выявлены превышения концентраций по хлористому водороду (3,8% от отобранных проб), интервалы превышений составили 1,1-1,5 ПДК. 

Отмечается увеличение негативной нагрузки на городские воздушные бассейны за счет автотранспорта, количество которого по области  составляет около 260 тыс. единиц. При этом количество единиц транзитного автотранспорта, а также автотранспорта, зарегистрированного в других регионах РФ, не учитывается. Вклад автотранспорта в загрязнении окружающей среды    ориентировочно превышает  70%.  Превышение разовых предельно-допустимых концентраций  отмечались в жилых застройках  и на автомагистралях в результате воздействия автотранспорта  на воздушный бассейн (всего 3,0%, в 2008г-1,32%), в том числе по  оксиду углерода (1,9%), диоксиду азота (2,6%),  взвешенным веществам (3,6%),  ароматическим углеводородам  (3,5%, преимущественно, бензол), таблица 30.
Таблица 30
Состояние атмосферного воздуха в зоне влияния промышленных предприятий и автотранспорта

	Доля проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК (%)

	территории
	Маршрутные и подфакельные исследования
	На автомагистралях в зоне жилой застройки

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Российская

Федерация
	
	
	
	
	
	

	Волгоградская

область
	1,2
	1,32
	3,0
	5,9
	1,32
	3,0


Причинами  продолжающегося ухудшения качества атмосферного воздуха являются:

1. Использование в производстве некачественного сырья, значительный износ технологического и пылегазоочистного оборудования, нарушение технологических процессов, экономия электроэнергии и реагентов для стабильной  работы  пылегазоочистного оборудования, отсутствие пылегазоочистного оборудования.

2. Высокие темпы увеличения количества автотранспорта по сравнению с увеличением количества стационарных источников выбросов.
3. Высокая токсичность выбросов автотранспорта в сравнении с выбросами от производственных стационарных источников загрязнения атмосферного воздуха.
4. Низкое расположение выхлопных труб от поверхности земли, что способствует концентрации выхлопных газов в зоне дыхания, хуже рассеиваются ветром по сравнению с промышленными выбросами, имеющими высокие дымовые трубы и вентиляционные шахты, способствующие рассеиванию вредных ингредиентов в атмосфере.
5. Максимальная приближенность  источников к жилой застройке.
6. Неудовлетворительное содержание городских дорог, отсутствие объездных дорог для грузового автотранспорта, неисправность светофоров.
7. Использование низкокачественного топлива (проблема приобрела особую актуальность в связи с постоянным ростом цен на топливо), увеличение количества «старых» автомобилей.

Наиболее интенсивное загрязнение атмосферного воздуха отмечается в г. Волгограде. Остается стабильно  высоким комплексный индекс загрязнения воздуха (ИЗА) – 13,5  в северных районах г.Волгограда (Тракторный, Краснооктябрьский районы), в которых сосредоточены предприятия черной и цветной металлургии. В южных районах города имеется сосредоточение объектов химической и нефтехимической и энергетической промышленности (составляет Красноармейский район - 5,2, Кировский район - 5,8).
В целях снижения уровня загрязненности атмосферного воздуха за период 2007-2008г.г. в городах области проведены (проводится) следующие мероприятия:
· в стадии завершения работы   поэтапной ликвидации  прудов –накопителей нефтешламов от нефтеперерабатывающего предприятия ОАО «ЛУКойл-Волгограднефтепереработка, а также прудов-накопителей и испарителей сточных вод от промышленных предприятий южных районов г.Волгограда, являющихся существенными источниками вторичного загрязнения  воздушного бассейна южных районов г.Волгограда и населенных мест на территории  Светлоярского района; примыкающего к г.Волгограду.

· начало строительства объездной дороги за территорией г.Волгограда, с вводом в эксплуатацию которой будет полностью прекращен проезд грузового и транзитного автотранспорта через центральную часть города;

· строительстве объездной железной дороги, с вводом в эксплуатацию которой будет ликвидирован транзитный проезд через г.Волгоград  железно-дорожных цистерн, заполненных опасными химическими веществами. В настоящее  время  ведутся проектные работы и натурные исследования;   

· на предприятиях химической промышленности ликвидируется ряд устаревших производств. На предприятии нефтехимической промышленности (ЛУКойл-ВНП) модернизировано 3 производства, что позволило существенно снизить загрязнение воздушного бассейна углеводородами, фенолами, сернистыми соединениями. На  Волгоградском алюминиевом заводе (компания СУАЛ) полностью завершены работы по  модернизации производства алюминия электролизным методом с использованием методов сухой очистки выбросов и обожженных анодов. Введена в эксплуатацию опытная установка по очистке выбросов от бенз(а)пирена  ультрафиолетовым облучением;
· на металлургическом предприятии «Красный Октябрь» завершена реконструкция электросталеплавильных печей и пылегазоочистного оборудования в электросталеплавильном цехе № 2, что позволило уменьшить  объемы валовых выбросов   в атмосферу до 40%; 

· продолжается планомерный вывод малых промышленных и коммунально-складских объектов, расположенных  на  правом берегу Волги в черте города Волгограда, что позволит  организовать  сквозные коридоры к реке, организовать для населения новые благоустроенные рекреационные зоны и существенно улучшит проветриваемость  существующих жилых кварталов.

 В городах области в течение последних 3-х лет продолжается реализация областной
программы  по ремонту и реконструкции дорожных покрытий, плановым и профилактическим ремонтам светофоров.  Ежегодно в период июнь-август проводятся операции «Чистый  воздух».
 В отчетном году введен в эксплуатацию мостовой переход через реку Волгу, что позволило полностью ликвидировать проезд транзитного  грузового автотранспорта через центр города и существенно  уменьшило  прохождение  автотранспортных потоков через центральные автомагистрали.  

Рассмотрено и согласовано  123 проекта нормативов предельно-допустимых выбросов вредных веществ в атмосферу (ПДВ).
Обобщенная информация по результатам проведенных Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области  проверок состояния  окружающей среды на территории области выносилась для рассмотрения на заседаниях администрации области, депутатских групп областной думы. Вопросы состояния атмосферного воздуха и условий проживания населения в южных районах г.Волгограда выносились на заседание совета по безопасности при администрации  области, трехсторонней комиссии при областном  совете профсоюзов.

Санитарно-защитные зоны

На территории области имеется  более 4,5 тыс. промышленных, коммунальных, сельскохозяйственных и других предприятий и объектов, для которых необходима организация санитарно-защитных зон. Данные о санитарно-защитных зонах предприятий Волгоградской области представлены в таблице 31.
Таблица 31
Данные  о  санитарно-защитных зонах предприятий Волгоградской области

	Количество предприятий и объектов, СЗЗ которых не

Соответствует установленным  требованиям
	1670

	Количество предприятий и объектов, имеющих  утвержденные СЗЗ
	683

	Количество предприятий и объектов, для которых

разработаны проекты СЗЗ за период 2007-2009г.г.
	383

	Рассмотрено проектов СЗЗ  в 2009 г.
	150

	Отклонено от согласования проектов СЗЗ
	2

	Общее количество населения, проживающего в зонах влияния промышленных предприятий, сооружений и др. объектов
	ориентировочно  11890 чел.


Финансирование мероприятий по расселению проживающих в санитарно-защитных зонах ранее осуществлялось  за счет средств, выделяемых отраслевыми министерствами. С 1991 г. финансирование работ по расселению населения из зон прекращено. Наиболее неблагоприятные условия проживания населения отмечаются в зонах влияния предприятий цветной металлургии (г.Волгоград, алюминиевый завод), черной металлургии (Волгоград, завод «Красный Октябрь», завод «Баррикады»), машиностроения (бывший «Волгоградский государственный тракторный завод»), промышленности строительных материалов (г. Михайловка, цементный завод «Себряковский»), предприятий промышленного узла Красноармейского района г.Волгограда. По данным лабораторного контроля за период 2007-2009г.г. содержание вредных веществ в зонах влияния промышленных предприятий колебались в пределах 1,1-2,0-3,3 ПДК (максимально-разовые концентрации).

В 2007-2009г.г. выполнены мероприятия:

1. В соответствии с проектом завершено озеленение  1-го пояса (1000метров) санитарно-защитной зоны алюминиевого завода. Высажено более 10 тыс. единиц растений,  устойчивых к воздействию пыли  и  газообразным соединениям фтора древесных и кустарниковых пород.

2. Завершены работы по реконструкции и озеленению санитарно-защитной зоны на нефтеперерабатывающем предприятии ОАО «ЛУКойл-ВНП». Генеральным планом  развития г.Волгограда, утвержденным в 2007 г., предусматривается поэтапный вывод малых промышленных предприятий, примыкающих к жилым застройкам, в существующие и вновь организуемые  промышленные и коммунально – складские зоны. На освобождающих площадях запланировано размещение жилой застройки и объектов соцкультбыта. За период 2005-2009г.г.только в Волгограде  выведено из жилых застроек  14  объектов, являющихся источниками загрязнения окружающей среды, в том числе 3 предприятия пищевой промышленности, 6 автотранспортных предприятий, 1 воинская часть  с автопарком (более 100 единиц  военного и грузового транспорта),1 деревообрабатывающее предприятие, 3 базы складирования и хранения сыпучих  строительных материалов.

3. За счет стабильного (в течение последних 3-х лет) уменьшения объектов производства, перепрофилирования предприятий и модернизации технологических процессов, а также на основании результатов лабораторного контроля состояния воздушной среды пересмотрены   (в сторону уменьшения)  границы санитарно-защитных зон для  45  предприятий.

4. ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» по заданию управления Роспотребнадзора проводятся годичные лабораторные исследования атмосферного воздуха в зоне влияния 7-ми промышленных предприятий для последующего пересмотра границ СЗЗ на основании  полученных  лабораторных данных.

Вопросы организации и благоустройства санитарно-защитных зон вокруг промышленных предприятий рассмотрены на заседании совета по безопасности и координационного совета   при администрации области.

Вопросы организации санитарно-защитных зон вокруг промышленных предприятий,  промышленных узлов, их  озеленении выносились на обсуждение  депутатского корпуса областной  Думы,  круглого стола  при участии СМИ области, общественного комитета «Опора России», комитетов по градостроительству и архитектуре при администрациях  области и г.Волгограда, представителей организаций, осуществляющих проектирование санитарно-защитных зон. 

2.6. Гигиена почвы 

Одной из актуальных проблем, связанных с ухудшением качества окружающей среды, являются загрязнение почвы в населенных местах, а также нерациональное и неорганизованное размещение отходов.

Ежегодное увеличение отходов на душу населения составляет 4-6%.
В городах области ежегодно образуется более 4,0 млн. тонн отходов, в том числе на свалки и полигоны вывозится 60% отходов  жилого сектора и 40% от предприятий, учреждений и организаций. При этом в структуре отходов промышленные составляют 72%, бытовые – 28%. В процесс вторичной переработки  вовлекается  ориентировочно только 12-14% отходов.

Только по г.Волгограду на полигонах и свалках (эксплуатируются с 50-60-х годов прошлого века) уже накоплено более 60 млн. тонн отходов. При этом ни один из действующих полигонов городов области не отвечает полностью санитарно-гигиеническим нормативам и эксплуатируются с грубыми нарушениями. Подавляющее большинство действующих свалок и полигонов городов области не отвечают элементарным санитарно-техническим и экологическим требованиям и давно вышли за пределы отведенных им территорий. Эксплуатация их осуществляется с грубыми нарушениями действующих правил и регламентов. Не осуществляется трамбовка привозимых на утилизацию отходов с последующей отсыпкой грунтами, что приводит к формированию на свалках ареалов обитания серых ворон и грызунов.

В  городах и райцентрах области остро стоит проблема образования стихийных и несанкционированных свалок. Ежегодно в ходе проведения месячников по санитарной очистке в г.Волгограде  выявляется более 200 несанкционированных свалок. Причинами их возникновения являются: неполный охват организованной системой сбора и вывоза отходов из секторов частных домовладений, резкое удорожание  коммунальных платежей, срывы графиков вывоза отходов из-за несвоевременного поступления платежей от населения в специализированные автохозяйства по уборке города. Указанные факторы  приводят к микробному загрязнению почвы, загрязнению яйцами гельминтов и ухудшают санитарно-эпидемиологическую обстановку (таблицы 32 -34).

Таблица 32
Характеристика состояния почвы по санитарно-химическим показателям

	Доля проб почвы по санитарно-химическим показателям (%)

	территории


	В зоне влияния промышленных предприятий
	В селитебной зоне

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Российская Федерация
	10,01
	
	
	6,04
	
	

	Волгоградская область
	12,2
	2,9
	12,7
	2,8
	1,6
	1,8


Были выявлены  превышения  в исследованных пробах  содержания: 

· соединений мышьяка   в санитарно-защитной зоне полигона твердых бытовых отходов в Советском районе г.Волгограда ( интервалы превышений-1,2-1,6 ПДК);

· бенз(а)пирена на территориях земельных участков под строительство, интервалы превышений-1,1-1,3 ПДК;

· хлорорганических пестицидов в зонах складирования и  применения пестицидов-1,1-1,5 ПДК.
Таблица 33
Характеристика состояния почвы по микробиологическим  показателям

	Доля проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим  показателям  (%)

	территории


	В зоне влияния промышленных предприятий
	В селитебной зоне

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Российская Федерация
	18,7
	
	
	13,19
	
	

	Волгоградская область
	8,5
	13,0
	1,4
	7,0
	7,0
	6,4


Таблица 34
Характеристика состояния почвы по гельминтологическим показателям

	Доля проб почвы не отвечающих гигиеническим нормативам по гельминтологическим показателям в селитебной зоне (%)

	территории
	2007
	2008
	2009

	Российская Федерация
	2,6
	2,4
	

	Волгоградская область
	4,3
	2,4
	0,4


В отчетном году отмечается снижение количества проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим и  гельминтологическим  показателям в 1,1-6,0  раз. Обобщенные данные лабораторных исследований использовались при разработке схем сбора, удаления отходов из селитебных зон, выдаче заключений на отводы участков под строительство жилых домов и объектов соцкультбытового назначения.

  За период 2007 – 2009 гг. проведены следующие мероприятия:
1. Разработаны и  утверждены  областной Думой  и администрацией г.Волгограда 

· правила организации очистки и санитарного содержания территории г.Волгограда;

· правила обращения с отходами производства на территории г.Волгограда;

· постановление администрации области «О мероприятиях по организации работ по благоустройству и улучшению санитарного состояния населенных пунктов Волгоградской области «Волгоградская  область – чистая  область 2007-2010г.г.»;

· постановление администрации г. Волгограда «Об организации сбора и утилизации твердых бытовых отходов от частных домовладений» с разработкой  порядка вывоза ТБО и установкой контейнеров на территориях жилых застроек;

· постановление администрации Волгоградской  области «О соблюдении требований действующего законодательства в сфере обращения с отходами производства и потребления на территории области»;

2. Постановлением Главы администрации Волгоградской области в 2007 г. создана межведомственная комиссия по вопросам обращения с отходами на территории области. В течение 2009 года проведено 12 заседаний комиссии,  в адрес хозяйствующих субъектов и глав администраций сельских поселений направлены предложения по улучшению санитарного состояния  территорий населенных мест и эксплуатации   свалок бытовых отходов.

3. Совместно с природоохранной прокуратурой активизирована работа по разработке предприятиями проектов по обращению с опасными отходами производства и потребления. В 2009г.  выдано  55 санитарно-эпидемиологических заключений на деятельность по обращению с отходами производства.
4. Начата реализация проекта ликвидации отвалов отходов металлургической промышленности в черте г. Волгограда с последующим извлечением скрапов (металлосодержащих отходов) для повторного использования в производстве на предприятии «Красный Октябрь».
5.  Завершены работы  по ликвидации карт  вязких нефтяных шламов на предприятии «Лукойл- Волгограднефтепереработка» с последующим использованием отходов в производстве материалов для дорожных покрытий.
6. Для приема ртутьсодержащих отходов в гг. Волгограде, Волжском  созданы      специализированные организации, на которых осуществляется демеркуризация        (химический метод) и извлечение ртути (физический метод) ртутьсодержащих отходов. При МЧС области и ОАО «Химпром» созданы оперативные бригады, осуществляющие  работы по демеркуризации помещений и открытых территорий.
7.  В области  активизирована производственная деятельность по выпуску продукции с использованием  вторсырья (бумага, картон, текстиль), извлекаемого из бытовых отходов. В городах области организованы предприятия, принимающие от хозяйствующих субъектов на утилизацию одноразовые шприцы и другие изделия медицинского  назначения из пластиков.
Вопросы  организации сбора и утилизации отходов, требующие решения:

1. Разработка и реализация комплексных схем сбора бытовых отходов от частных домовладений  городов области.

2. Строительство в области полигона для захоронения и утилизации токсичных промышленных отходов I-II классов опасности и пестицидов.

3. Строительство мусороперерабатывающего завода в г.Волгограде.

4. Вовлечение в процесс вторичной переработки промышленных отходов:

· шлаков от металлургической промышленности  (производство  слабовяжущих   цементов);   

· организации в городах области пунктов сбора отходов  резинотехнической    группы  (шины, покрышки   автомобилей) с последующим их использованием для производства регенерата, термо-  и шумоизолирующих материалов;

· использование активного ила от канализационных очистных сооружений после его дегельминтизации для производства органических удобрений).

· использование  помета от птицефабрик для производства гранулированного пудрета.

Глава 3. Питание и здоровье населения
3.1. Состояние питания населения

Целями государственной политики в области здорового питания является сохранение и укрепление здоровья населения, профилактика заболеваний, связанных с неправильным питанием детей и взрослых. Отмечается несбалансированность фактического питания населения по белкам, жирам и углеводам. Особенно это касается детей. Структура питания населения Волгоградской области в 2009 году характеризуется незначительным увеличением потребления биологически ценных продуктов питания, такие как мясо и мясопродукты, рыба и рыбопродукты, молоко и молокопродукты, фруктов, ягод, овощей и бахчевых культур.

Однако существующий дефицит полноценных белков, витаминов, минеральных веществ, микроэлементов, избыточное потребление насыщенных жиров, сахара, соли приводит к росту алиментарно-зависимых неинфекционных заболеваний. В области темп прироста 2009/2007 гг. среди взрослого населения составил по классу болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ на +369,6. Отмечается снижение показателей заболеваемости у взрослого населения ожирением -38,5; болезней органов пищеварения – 625,8; язвой желудка и двенадцатиперстной кишки – 142,3; гастритом и дуоденитом – 57,8. При темпе роста 2009/2007 гг. у детей по классу болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ на +100,1; по классу болезней ожирения на +178; по классу болезней язвой желудка и двенадцатиперстной кишки +2,6. 

Контроль за питанием в лечебно-профилактических учреждениях
Практически питание в ЛПУ утратило значение лечебного питания – отмечается дефицит биологически ценных продуктов: недостаточное обеспечение мясопродуктами, молокопродуктами, рыбой, овощами, фруктами. Питание больных во всех больницах организовано без учета  диетических столов; не соблюдается кратность приемов пищи – отмечается двух или трехразовое питание в день; отсутствует разнообразие семидневного меню. В питании отсутствуют жизненно важные витамины и микроэлементы, особенно в питании детей раннего возраста и беременных женщин. 

Согласно проведенного анализа 5% пищеблоков не обеспечены централизованным водоснабжением.. Централизованную канализацию имеет 80 % пищеблоков ЛПУ, учреждений социальной защиты,  санаториев.

При разработке планового меню не осуществляется подсчет химического состава и пищевой ценности диет в ГУЗ «Волгоградская областная наркологическая больница», в ГССУ СО ГПВИ «Калачевский психоневрологический интернат».

Выявлены нарушения требований СанПиН 2.1.3.1375-01 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров» п.12.7. в части соблюдения норм физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах при организации питания больных вследствие нецелевого использования денежных средств, предусмотренных для организации питания больных. В результате чего стоимость койко-дня составляет от 10 до 40 рублей, вместо 80 рублей, соответственно  энергетическая ценность суточных рационов  намного ниже нормируемой 2170-2400 ккал.
По результатам лабораторных исследований проб, отобранных в ходе мероприятий по надзору на пищеблоках ЛПУ, санаториев, учреждений социальной защиты, отмечены следующие показатели: из 692 смывов на БГКП не соответствующим гигиеническим нормативам – 30% (МУЗ Николаевская ЦРБ- 30%, МУЗ «Быковская ЦРБ»); на патогенную флору отобрано 170 смывов, не соответствующих нормативам не выявлено; из 105 проб воды питьевой не соответствуют нормативам - 0,4 % готовой продукции на физико-химические показатели отобрано 112 проб, не соответствующим нормативам проб не выявлено; готовой продукции на микробиологические исследования отобрано 163 пробы не соответствующая нормативам продукция выявлена на пищеблоке МУЗ Николаевская ЦРБ (3 пробы) - 1,8%, на калорийность исследовано 1169 проб, не отвечает нормативам 41 проб (3,5%).

По данному разделу работ составлено  46 протоколов об административном правонарушении на общую сумму 162000 рублей; в суд направлен один материал.   
3.2. Профилактика дефицита йода

В  2009г. темп значительного прироста заболеваемости по всем нозологиям среди взрослого населения, связанным с микронутриентной недостаточностью,  составил + 794,3 (абс. чис.) (2008г. - 314,4 (абс.чис.)); среди подростков по всем нозологиям темп прироста составил +2402,3. Среди детей от 0 до 14 лет показатель по всем нозологиям, связанным с микронутриентной недостаточностью, в 2009г. снизился на -338,6 (абс.чис.) (2008г.+299,2 (абс.чис.); среди всего населения Волгоградской области отмечается снижение заболеваемости по всем нозологиям на – 851,9. 

Руководителям предприятий пищевой промышленности рекомендовано обеспечить выпуск продуктов, обогащенных витаминами и микронутриентами, руководителям предприятий общественного питания, в том числе при дошкольных и учебных учреждениях, лечебно-профилактических учреждениях, рекомендовано использовать йодированную соль, продукты, обогащенные витаминами и микронутриентами. Подготовлены и направлены письма руководителям  образовательных и оздоровительных учреждений об обязательном проведении мероприятий по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов.  Через средства массовой информации на территории г. Волгограда, в городах и районах области ведется разъяснительная работа среди населения: регулярно публикуются статьи в местные печатные издания, выступления по радио. 

На территории Волгоградской области 27 предприятий выпускают продукцию, обогащенную микронутриентами, из них 22 предприятия выпускают хлеб, хлебобулочные изделия, 3 предприятия выпускают молочные продукты, 1 предприятие выпускает напитки, 1 предприятий выпускает муку, обогащенную витамином С.   

Одним из способов профилактики дефицита йода является использование в питании населения Волгоградской области йодированной соли. Наибольший процент проб йодированной соли, не соответствующих гигиеническим нормам в 2009г., имел место в учреждениях детских дошкольных, подростковых и лечебно-профилактических учреждениях – 0,6%, который в сравнении с 2008г. снизился на 2,2% (в 2008г. - в учреждениях детских дошкольных, подростковых и лечебно-профилактических учреждениях 2,8%). 

3.3. Контроль за производством и оборотом БАД

В Волгоградской области находится 2 предприятия, производящие БАД: ЗАО НПО «Европа-Биофарм»; ГУ ВНИТИ ММС и ППЖ РАСХН.

Оборот БАД осуществляют в Волгоградской области 15 оптовых аптечных складов, 795 аптек и аптечных складов, 24 объекта торговли. В 2009г. проверено 152  аптек и аптечных пунктов по обороту БАД. На основании поступившей информации от ГУП «Волгофарм» (аптечный склад и сеть аптек) в процессе производственного контроля выявлено 8 проб БАД, не соответствующих требованиям СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов»:

-БАД «Леовит» (изготовитель ООО «Леовит», г. Москва, ул. Выборгская, д.16) не соответствовал по микробиологическим показателям;

-БАД «БИАФИШЕНОЛ» рыбий жир с витамином Е» не соответствует по перекисному числу, дата выработки - 17.08.09г., серия 020809, изготовитель ООО «Дель Риос», ООО «Био Кап», 111399, г. Москва, ул. Новогиреевская,д.  9;

-БАД «БИАФИШЕНОЛ» рыбий жир с маслом шиповника и льна» не соответствует по перекисному числу, дата выработки - 05.10.09г., серия 030809, изготовитель ООО «Дель Риос», ООО «Био Кап», 111399, г. Москва, 1-й Гайвороновский пр., 2 а;

-БАД «БИАФИШЕНОЛ» рыбий жир с маслом чеснока и льна» не соответствует по перекисному числу, дата выработки - 11.05.09г., серия 090509, изготовитель ООО «Дель Риос», ООО «Био Кап», 111399, г. Москва, 1-й Гайвороновский пр., 2 а;

-БАД «БИАФИШЕНОЛ» рыбий жир с маслом чеснока и льна» не соответствует по перекисному числу, дата выработки - 17.08.09г., серия 050809, изготовитель ООО «Дель Риос», ООО «Био Кап», 111399, г. Москва, 1-й Гайвороновский пр., 2 а;

-БАД «БИАФИШЕНОЛ» рыбий жир с маслом чеснока и льна» не соответствует по перекисному числу, дата выработки - 03.06.09г., серия 090609, изготовитель ООО «Дель Риос», ООО «Био Кап», 111399, г. Москва, 1-й Гайвороновский пр., 2 а;

-БАД «Джакол» масло семян арбуза, серия 150409, дата выработки 15.04.09 г., не соответствует по перекисному числу, превышение нормы по содержанию хлорорганических пестицидов, изготовитель: ЗАО НПО «Европа-Биофарм», г. Волгоград, ул. Поддубного, 33 а.

-БАД «Джакол» масло семян арбуза, дата выработки 08.12.09 г., превышение нормы по содержанию хлорорганических пестицидов, изготовитель: ЗАО НПО «Европа-Биофарм», г. Волгоград, ул. Поддубного, 33 а.

По фактам выявленных нарушений  указанные БАД изъяты из аптечной сети. Руководителю Управления Роспотребнадзора по городу Москве  направлена информация о фактах выработки нестандартных БАД для принятия мер. Проведена внеплановая выездная проверка ЗАО НПО «Европа-Биофарм».

 Количество объектов, проверяемых на соблюдение законодательства при обороте БАД, увеличилось с 91 объекта в 2008 г. до 152 объекта в 2009 г. (19,1%). Снизился удельный вес проб БАД, не соответствующих нормативам по микробиологическим показателям с 0,9% в 2008г. до 0,4% в 2009г. Возрос удельный вес проб, не соответствующих нормативам  по физико-химическим показателям до 2,3% (в 2008г. не было из числа исследованных образцов БАД, проб не соответствующих требованиям НД).  

3.4. Питание детей. Детские молочные кухни (ДМК).
В 2009 году в г. Волгограде и Волгоградской области функционировали 3 детские молочные кухни, 30 пунктов выдачи продукции детского питания (молоко или сухие смеси). За период 2009 года на ДМК (МУЗ ДГБ г. Камышина) и пунктах выдачи готовой продукции детского питания (МУЗ «Калачевская ЦРБ», детская поликлиника Урюпинского района) при проведении мероприятий по надзору нарушений не выявлено.    

В 2009 году по сравнению с 2008 годом увеличился процент продукции, не соответствующей нормативам по физико-химическим показателям на 3,9% (с 0% до 3,9%) по производственному контролю (отработки технологии приготовления творога в ДМК МУЗ «Детская поликлиника № 6» в связи с изменениями ФЗ № 88 по показателям кислотности). 
3.5. Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

Микробиологическая чистота продуктов питания зависит от санитарно-технического состояния пищевых объектов, наличия современного технологического и холодильного оборудования, соблюдения технологии производства, температурных условий хранения и реализации скоропортящихся продуктов питания, товарного соседства при их реализации. 

В целях определения приоритетных направлений по обеспечению качества и безопасности пищевых продуктов, охраны здоровья населения, а также в целях разработки мер по предотвращению поступления на потребительский рынок низкокачественных и опасных пищевых продуктов, материалов и изделий, в 2009г. проводился мониторинг качества и безопасности пищевых продуктов, здоровья населения  (таблица 35).

Таблица 35
Социально-гигиенический мониторинг качества и безопасности пищевых продуктов

	Показатели
	Годы

	
	2007
	2008
	2009

	Санитарно-химические
	12338
	8859
	5903

	Микробиологические
	18758
	17092
	14552


При надзоре за качеством и безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов питания, в том числе проводимого в порядке социально-гигиенического мониторинга качества пищевых продуктов, исследовано 5903 проб на санитарно-химические показатели (2008г.-8859 проб) и 14542 проб на микробиологические показатели (2008г.-17092 проб).  

Удельный вес продукции, не отвечающей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям,  за 2009 год составил 2,4 %  (2008 г. – 2.7 %) и снизился  на 0,3 %. Снижение удельного веса  проб, не отвечающих требованиям нормативной документации, произошло за счет: птицеводческой продукции на 7,5% (в Николаевском районе); мукомольно-крупяных изделий на 2,1% (в г.Камышине); бахчевых  культур  на 2.7% (во Фроловском районе).

Отмечается увеличение удельного веса не отвечающей гигиеническим нормативам на 1,6 % мясной продукции (в г. Волжском, Михайловском, Новоаннинском, Фроловском районах); на 2,4%  рыбопродуктов (г.Волгоград); плодов на 10,6% в основном импортируемых грузов (г.Волгоград); консервов на 4,3% (в г. Волжском, Николаевском районе); продуктов детского питания на 5,3% (в Михайловском районе); БАД на 7,1%,  таблица 36. 

Удельный вес проб продукции, не отвечающей нормативам по микробиологическим показателям, за 2009 г. снизился на 2,0 % и составил 3,2 % (2008 г. – 5,2%), в том числе за счет: мясопродуктов – на 2,9% (в г. Урюпинске, г. Волгограде), птицеводческой продукции  - на 4,8% (в Николаевском районе, г. Волгограде), молокопродуктов – на 3,3% (в г. Урюпинске, Калачевском, Фроловском районе), рыбопродуктов на 5,9%,  кулинарных изделий на 1,8% (в Калачевском районе), хлебобулочных и кондитерских изделий – на 4,0% (в г. Волгограде), БАД – на 5,5%. 

 Вместе с тем отмечается увеличение не соответствующих СанПиН 2.3.2.1078-01 проб по микробиологическим показателям:  масложировой продукции – на 1,3% (в Новоаннинском районе), минеральной воды – на 2,0% (в г. Волжском, Михайловском, Новоаннинском, Палласовском, Фроловском районах); алкогольных напитков и пива на 0,8% (г. Волгоград); овощей на 1,5% (таблица 37).

По сравнению с 2008г. в Волгоградской области за 2009 год снизился на 1.2% удельный вес не соответствующих нормативам проб продукции по содержаниею нитратов. По содержанию пестицидов, токсичных элементов возрос процент на 0,1  проб; по содержанию антибиотиков на 0,2% (молокопродукты); на 0,5% по паразитологическим показателям (рыбопродукты, овощи и столовая зелень).

Таблица 36
Удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям по Волгоградской области в 2005-2009 гг.

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих требования гигиенических нормативов

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	6,2
	6,5
	5,4
	5,2
	3.2

	из них импортируемые
	12,5
	-
	5,3
	-
	

	в том числе:

мясо и мясные продукты
	6,1
	7,6
	6,5
	5,5
	2.6

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	птица и птицеводческие продукты
	7,6
	8,4
	7,3
	8,2
	3.4

	из них импортируемые
	25
	-
	-
	-
	

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	10,9
	8,5
	7,6
	6,3
	3.0

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	масложировые продукты
	
	
	
	
	1.3

	из них импортируемые
	
	
	
	
	

	рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	9,1
	10,5
	6,4
	7,2
	1.3

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	кулинарные изделия
	-
	-
	5,2
	5,1
	3.3


Продолжение таблицы 36

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих требования гигиенических нормативов

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	в том числе кулинарные изделия, вырабатываемые по нетрадиционной технологии
	-
	-
	14,1
	-
	54.5

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	хлебобулочные и кондитерские изделия
	4,8
	6,3
	9,5
	7,1
	3.1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	мукомольно-крупяные изделия
	-
	-
	2,4
	3,4
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	сахар
	6,6
	9,9
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	Овощи, столовая зелень
	1,2
	2,4
	-
	-
	1.5

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	В том числе картофель
	1,1
	-
	-
	-
	

	из них импортируемый
	-
	-
	-
	-
	

	Бахчевые культуры
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	плоды
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	ягоды
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	дикорастущие пищевые продукты
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	в том числе грибы
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	жировые растительные продукты
	0,9
	7,9
	5,2
	1,5
	1.3

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	


Продолжение таблицы 36

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих требования гигиенических нормативов

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	безалкогольные напитки
	3,3
	3,7
	-
	2,2
	1.4

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	соки
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	

	алкогольные напитки и пиво
	-
	-
	-
	1,3
	2.1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	мед и продукты пчеловодства
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	продукты детского питания
	3,0
	1,4
	1,7
	0,6
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	консервы
	4,9
	-
	0,6
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	зернопродукты
	-
	12,7
	3,6
	-
	

	из них импотртируемые
	-
	-
	-
	-
	

	минеральные воды
	-
	-
	1,1
	-
	2.0

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	БАД к пище
	-
	-
	7,3
	5,9
	0.4

	из них импортируемые
	-
	-
	16,7
	-
	

	прочие
	5,4
	5,8
	5,8
	6,1
	7.2

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	


Таблица 37
Удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям по Волгоградской области за 2005-2009 гг.

	Продовольственное сырье и  пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих требования гигиенических нормативов

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	4,4
	5,0
	2,8
	2,7
	2.4

	из них импортируемые
	5,3
	8,6
	-
	-
	6.5

	в том числе:

мясо и мясные продукты
	6,7
	9,2
	5,0
	5,0
	6.6

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	птица и птицеводческие продукты
	0,5
	1,6
	0,6
	10,6
	3.1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	2,7
	3,8
	3,7
	3,7
	3.4

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	масложировые продукты
	
	
	
	
	0.7

	из них импортируемые
	
	
	
	
	

	рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	3,3
	8,3
	3,8
	2,7
	5.1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	кулинарные изделия
	-
	-
	4,1
	0,9
	2.1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	в том числе кулинарные изделия, вырабатываемые по нетрадиционной технологии
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	хлебобулочные и кондитерские изделия
	5,0
	2,2
	4,0
	1,5
	2.0

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	мукомольно-крупяные изделия
	-
	-
	1,2
	2,6
	0.5

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	


Продолжение таблицы 37

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих требования гигиенических нормативов

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	сахар
	3,9
	4,0
	4,8
	2,6
	1.7

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	овощи, столовая зелень
	2,2
	2,0
	0,8
	0,7
	0.2

	из них импортируемые
	20,0
	-
	-
	-
	8.3

	из них картофель
	2,2
	-
	0,3
	0,5
	0.3

	из них импортируемый
	-
	-
	-
	-
	

	бахчевые культуры
	-
	-
	2,6
	3,1
	0.4

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	плоды
	-
	0,9
	-
	-
	10.6

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	35.7

	ягоды
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	дикорастущие пищевые продукты
	12,5
	1,8
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	в том числе грибы
	-
	1,9
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	жировые растительные продукты
	3,6
	5,5
	3,6
	4,9
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	безалкогольные напитки
	2,4
	7,5
	3,7
	1,3
	3.1

	из них импортируемые
	50,0
	21,2
	-
	-
	

	соки
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	

	алкогольные напитки и пиво
	6,7
	9,3
	4,7
	-
	1.4

	из них импортируемые
	-
	10
	-
	-
	

	мед и продукты пчеловодства
	1,8
	2,5
	-
	-
	


Продолжение таблицы 37

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	Удельный вес проб, не отвечающих требования гигиенических нормативов

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	из них импортные
	-
	-
	-
	-
	

	продукты детского питания
	7,3
	2,5
	2,7
	-
	5.3

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	консервы
	2,2
	5,5
	3,5
	4,4
	8.7

	из них импортируемые
	-
	12,5
	-
	-
	

	зерно и зернопродукты
	-
	-
	-
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	минеральные воды
	-
	-
	0,6
	-
	

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	БАД к пище
	-
	-
	-
	-
	7.1

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	

	прочие
	9,1
	12,0
	5,2
	5,8
	1.9

	из них импортируемые
	-
	1,5
	-
	-
	


3.6. Контроль за производством и оборотом пищевых продуктов, содержащих ГМИ

Управлением  при осуществлении государственного надзора на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания и торговли на территории Волгоградской области проводится мониторинг за наличием ГМО в продовольственном сырье и пищевых продуктах; проводится контроль за соблюдением законодательства в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по обязательной маркировке продукции, полученной из ГМО (или содержащих компоненты, полученные с применением ГМО). В соответствии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон от 25.10.07 г. №234-ФЗ «О внесении изменений в Закон Российской Федерации «О защите прав потребителей» и часть вторую гражданского кодекса РФ») пищевая продукция из ГМО подлежит обязательному этикетированию в случае, если в продукте или его компоненте содержание ГМО составляет более 0,9%. 

В ходе проведения надзорных мероприятий продукции с нарушениями этикетирования, наличия достоверной информации о технологиях, используемых при производстве пищевых продуктов, не выявлено.

За 2009 год на  базе испытательного лабораторного центра ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» качественным методом на наличие ГМО было исследовано 427 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов (за аналогичный период 2008 года отобрано 460 проб, что на 33 пробы больше). В исследованных пробах ГМО не обнаружено.

В январе 2009 года при проведении качественного определения содержания ГМО методом полимеразной цепной реакцией в отобранной пробе – пищевой добавке «Изолят соединительного белка «Нута-Т-Прост С4449» (страна изготовитель Германия) – получен положительный результат. При дальнейшем молекулярно-генетическом исследовании по количественному определению ГМ компонента ГМО растительного происхождения в пищевых продуктах в указанной пробе содержание ГМ компонента сои составило менее 0,1%. Согласно СанПиН 2.3.2.2227-07 п.2.18 - пищевые продукты, содержащие 0,9% и менее количество компонентов ГМО, не относятся к категории пищевых продуктов, содержащих компоненты, полученные с применением ГМО.

В структуре проб, исследованных качественным методом, наибольший удельный вес заняли мясо и мясные продукты – 18,5%; масложировые и жировые растительные продукты – 8,4%; продукты детского питания – 8%;  молоко, молочные продукты, включая масло и сметану – 8%; овощи – 6,8%; мукомольно-крупяные изделия – 5,9%; хлебобулочные и кондитерские изделия – 5,2%. 

Через СМИ Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области проводится разъяснительная работа с населением по вопросам безопасности пищевых продуктов, полученных из ГМО, и прав потребителей на получение полной и достоверной информации о технологии изготовления указанных пищевых продуктов.

3.7. Охрана здоровья населения от вредного воздействия алкоголя

Проблема охраны здоровья населения  в связи с потреблением некачественной и потенциально опасной алкогольсодержащей продукции была и остается одной из приоритетных задач. 
На контроле имеется 6037 предприятий по производству и реализации алкогольной продукции. Из них три предприятия по производству алкогольной продукции: ликероводочный завод ФГУП «Росспиртпром», винодельческий завод ООО «Южная винно-коньячная компания» и винодельческий завод ООО «ТД «Бахус», расположенные в г. Волгограде, – в 2009 году деятельность не осуществляли.

На территории Волгоградской области остаётся напряженной ситуация, связанная с   отравлениями алкогольной и спиртсодержащей продукцией.

В 2009 г. по Волгоградской области зарегистрировано 753 отравления спиртсодержащей продукцией, что на 20 % больше, чем за аналогичный период 2008 г. (625 случаев). Количество летальных исходов составило 46 случаев, что на 31 % больше, чем за 2008 г. (35 случаев).  Рисунок 60.
[image: image98.emf]
Рис. № 60 Динамика отравлений спиртосодержащей и алкогольной продукцией за 2007 -  2009гг.
Проверено 128 предприятий, реализующих алкогольные напитки, проведено 8 рейдовых проверок (в 2008 г. – 892, в том числе 479 рейдовых проверок).

Исследовано 180 образцов спирта и алкогольных напитков, из которых 2 пробы не соответствовали установленным нормам по физико-химическим показателям, удельный вес которых составляет 1% (за 2008 г.- исследовано 340 проб, которые соответствовали установленным нормам).

За нарушения санитарного законодательства на предприятиях торговли составлено 11 протоколов и наложено штрафов на сумму 49 000 рублей, три протокола переданы в суд, один материал - в следственный комитет при прокуратуре Волгоградской области.

На основании заявления о реализации некачественной водки в закусочной ООО «Эффект» была проведена проверка  совместно с сотрудниками ГУВД Волгоградской области.

За нарушение действующего законодательства в области реализации алкогольной продукции в части продажи водки без соответствующей лицензии на ООО «Эффект» был составлен протокол и направлен для рассмотрения в арбитражный суд Волгоградской области.

3.8. Государственный контроль (надзор) за рынками (сельскохозяйственными, смешанными, продовольственными)

В 2009 году функционировало 80 рынков, проведено 18 проверок. На 12 рынках установлены нарушения санитарно-технического состояния рынков и санитарных требований к  их содержанию. 

За допущенные нарушения санитарного законодательства при обороте пищевых продуктов и непродовольственных товаров в рыночном сегменте торговли наложено 11 штрафов (2008г. – 39) на сумму 44,1 тыс. рублей (2008г.- 76,5 тыс. рублей). Таблицы 38-40.  
Таблица 38
Результаты обследования рынков на территории Волгоградской области

	Годы
	Количество рынков находящихся на контроле
	Количество обследованных рынков

	
	Постоянных
	Временных
	Всего
	Из них совместно с органами
	Из них находящихся в неуд. сан.- тех. состоянии
	Из них нарушающие требования к сан.-гиг. содержанию

	
	
	
	
	МВД
	ФМС
	ФНС
	
	

	2007
	85
	0
	148
	148
	148
	148
	75
	75

	2008
	82
	0
	70
	70
	70
	70
	20
	20

	2009
	80
	0
	18
	0
	0
	0
	12
	12


Таблица 39
Результаты исследования  проб  продукции на обследованных рынках

	Год
	Исследовано проб продукции

	
	По санитарно-химическим
	По микробиологическим показателям

	
	Всего
	Из них не соответствуют гигиеническим нормативам
	Всего
	Из них не соответствуют гигиеническим нормативам

	2007
	193
	23
	232
	52

	2008
	193
	23
	232
	52

	2009
	0
	0
	0
	0


Таблица 40
Количество приостановленных объектов при государственном контроле за рынками (с/х, смешанными, продовольственными)

	Год
	Количество приостановленных объектов

	
	Количество материалов направленных в суд
	Из них принято решение о приостановке эксплуатации

	2007
	16
	11

	2008
	2
	0

	2009
	0
	0


3.9. Забраковка продовольственного сырья и продуктов питания

В 2009 году отмечается снижение числа и объема забракованных партий продовольственного сырья и пищевых продуктов. Так забраковано 542 партии объемом 5460,7 кг.  (за 2008г. забраковано 985 партий продовольственного сырья и пищевых продуктов объемом 7571,05 кг.), рисунок 61.


Рис. № 61. Забраковка продовольственного сырья и продуктов питания в динамике за 2007- 2009гг.
3.10.  Характеристика состояния производственной базы пищевой перерабатывающей промышленности, торговли, общественного питания

В 2009 году на контроле Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области находилось 10315 пищевых предприятий (2008 г. - 8699), из них 765 предприятий пищевой промышленности; животноводческих комплексов, фермерских хозяйств, птицефабрик  (2008 г. - 750), 2129 - общественного питания (2008 г. -2077), 7381 - торговли (2008 г. - 5872). 

В 2009 году увеличилось количество объектов, полностью соответствующих требованиям санитарных правил  (I группы) на 3,0%. Доля объектов  II группы  сократилась на 1,0%. Снизился удельный вес объектов, относящихся к III группе, к общему количеству на 0,5%.

В 2009 г. на контроле находилось 2129 предприятий общественного питания,  число предприятий увеличилось на 52 объекта (в 2008 г. – 2077). Из них 39% - I группы (в 2008 г. - 39%),  59% - II группы (в 2008 г. – 58 %)  и 2,0% - III группы (в 2008 г. – 2,4%). 

В 2009 г. на контроле находилось 7381 предприятий торговли, число объектов увеличилось на 1509 (в 2008 г.- 5872). Из них 36% - I группы (в 2008 г. – 32%),   60% - II группы (в 2008 г. – 63%) и 4,0% - III группы (в 2008 г. – 4,2 %).   

Административные меры принуждения

За 2009 год  составлено протоколов об административном правонарушении и вынесено постановлений о назначении административного наказания в виде наложения штрафов - 1588 (за аналогичный период 2008г.  – 8841) на сумму 4 854 800  рублей (соответственно 2008г. – 21 473 000 рублей), из них в отношении:

· предприятий общественного питания –  169  (2008г. - 467) на сумму 928 350  рублей (2008г. – 9 111 000 рублей);

· предприятий торговли – 1003 (2008г. –8177) на сумму 3522650 рублей (2008г. – 11 889 000 рублей);

· предприятий пищевой промышленности – 185 (2008г. –197) на сумму 403800 рублей (2008г. – 473 000 рублей).

Число дел о привлечении к административной ответственности, направленных в суд, 279 (2008г. – 753), из принято решение о приостановлении деятельности – 15; выдано 541 предписание об устранении нарушений.

Количество материалов, переданных в Следственный Комитет прокуратуры Волгоградской области - 23, из них на деятельность по производству пищевых продуктов – 3 (ООО «Ассорти» Новониколаевский район; ООО «Перво-молоко» г. Урюпинск; ООО «Себряковминводы» г. Михайловка); в сфере общественного питания – 8 (закусочная ООО «Капкан» г. Волжский; ИП Какушева А.М. Палласовский район; ИП Франк С.Ф. – Старополтавский район; ИП Клейменов Г.Н. – 2 дела Новониколаевский район; ООО «Кулинар» г. Урюпинск; ИП Александрина О.А. г. Михайловка; ООО «Статус» г. Камышин); торговле – 12 (ИП Симонова О.П., ИП Фомина Н.В., кафе «Техас» ООО «Кантри», ООО «Референт», ИП Гамаюнов А.В. – по г. Волгограду; ООО «Татьяна»; ИП Чикун М.Г.- 2 дела по г. Волжскому; ИП Хачатурова О.В., ИП Галичкина Н.И., ООО «Три А» - Палласовского района; ИП Дорцева Т.М. Старополтавский район.) 

3.11. Пищевые отравления

  Санитарно-эпидемиологическая обстановка в Волгоградской области, связанная с производством и оборотом пищевых продуктов, характеризуется стабильностью.  За 2009 год случаев массовых пищевых отравлений на территории Волгоградской области не зарегистрировано. 

Количество случаев ботулизма  в 2009г.  – 18, при этом пострадало 20 человек, у 11 завершилось летальным исходом (за аналогичный период 2008г. - 26 случаев отравления бактериальной (ботулизм) природы, где пострадало 30 человек, два с летальным исходом). 

За 2009 год на территории Волгоградской области не зарегистрировано случаев отравления ядовитыми грибами.

В 2009 году проводилась организационно-методическая и санитарно-просветительская работа: подготовлено проектов приказов, постановлений – 15 (за аналогичный период 2008г.- 15); количество вынесенных на рассмотрение вопросов – 211 (2008г.-50), из них: в органы законодательной власти субъекта РФ – 2 (2008г.-0); в органы исполнительной власти субъекта РФ – 19 (2008г.-21); в органы местного самоуправления – 115 (2008г.-15); в санитарно-противоэпидемические комиссии – 12 (2008г.-2); на межведомственные коллегии – 24 (2008г.-0); в межведомственные комиссии – 39 (2008г.-12); количество заключенных соглашений о взаимодействии -2 (2008г.-9); количество выступлений по телевидению – 37 (2008г.-11); количество выступлений по радио – 17 (2008г.-7); количество публикаций – 195 (2008г.-64), из них на сайте Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области – 30 (2008г.-48); участие в пресс-конференциях – 21 (2008г.-13); участие в «горячих линиях» - 50 (2008г.-5); прочее – 150 (2008г.-0).

Глава 4. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения
4.1. Условия воспитания и обучения
       В 2009 году под  контролем Управления Роспотребнадзора  по Волгоградской области  находилось 3088 учреждений  для детей и подростков  (в 2008 г.- 3375; 2007г.-3621, в 2006г-3740, в 2005 – 3871).

        По сравнению с предыдущим годом произошло  увеличение детских и подростковых учреждений, отнесенных к I и II группам санитарно-эпидемиологического благополучия. 

     Отмечается снижение удельного веса объектов, относящихся к III группе санитарно-эпидемиологического благополучия, по отношению к общему количеству объектов  с 7,7% в 2008 году  до 5,4 % в 2009 году (снижение  на  2,3%), в том числе по школам  -  с 12,8%  в 2008 году до 8,2% в 2009 году (снижение на 4,6%); по ДОУ - с 6,0% в 2008 году  до 4,4% в 2009 году (снижение  на  1,6%).   

      Наибольший удельный вес детских и подростковых учреждений, относящихся к третьей группе санитарно-эпидемиологического благополучия,  наблюдается среди  учреждений социальной реабилитации (приюты) – 20,0%, коррекционных учреждений с круглосуточным пребыванием детей – 19,0%, школ-садов – 7,0%, общеобразовательных школ – 8,2%, внешкольных учреждений - 7,8%, большая часть которых расположена в сельских районах.  

       Процент общеобразовательных учреждений, отнесенных к IIIгруппе СЭБ, составил в Быковском районе – 47,6% против 57,0% в 2008 году;  Среднеахтубинском – 63,6% против  54,0% в 2008 году, Киквидзенском –  13,3% против 36,4% в 2008 году,  Светлоярском – 5,6% против 30,0% в 2008 году; Еланском – 22,0% на уровне 2008 года; Новониколаевском – 12,5%  против  15,0% в 2008 году.  

       Процент ДОУ, отнесенных к III группе СЭБ,  составил в Быковском районе – 22,2% против 50% в 2008 году. Отмечена положительная динамика данного показателя в следующих районах области:  Николаевском – 16,7% против 33,0% в 2008 году, Дубовском – 25,0%  против 30%; Михайловском – 11,1%  против 22%.

           В образовательных учреждениях Волгоградской области наметилась тенденция улучшения материально-технической базы, увеличения финансирования на проведение ремонтных работ, обеспечения  оборудованием, в том числе пищеблоков, школьной мебелью.

          Согласно принятому Закону Волгоградской области от 08.08.2007г. № 1505-ОД «Об областном бюджете на 2008 год и на период до 2010 года» на строительство, проведение  реконструкции и технического перевооружения  образовательных учреждений  в  2008 году предусмотрено 5496,0 тыс. руб., в 2009-2010г.г.–74500,0 тыс. руб., на оснащение общеобразовательных учреждений учебным оборудованием в 2008г. -10507,0 тыс. руб.

         Волгоградская  область является  победителем  конкурса субъектов Российской Федерации,  внедряющих  комплексные проекты  модернизации   образования. 

         В рамках комплексного проекта модернизации образования создано 52 ресурсных центра  в общеобразовательных учреждениях Волгоградской области, которые оснащены современным учебным оборудованием на общую сумму свыше 162,5 млн. рублей. 

          Закуплены в общеобразовательные учреждения 246 кабинетов  на общую сумму 44,4 млн. рублей за счёт средств консолидированного бюджета Волгоградской области.

           К началу нового 2009-2010 учебного года текущий  ремонт проведен во всех общеобразовательных  школах области, после проведения частичного капитального ремонта приступили к работе 20 школ. 

      В рамках реализации приоритетного национального проекта «Образование» в общеобразовательные учреждения области поставлено компьютерное оборудование, учебные кабинеты, школьная мебель, спортивное оборудование и оборудование для школьных столовых: в 423 школы приобретена ученическая мебель, для 378 школ приобретено оборудование на пищеблок.  

      Удельный вес объектов, требующих проведения  полных капитальных ремонтов, незначительно увеличился с 3,2% в 2008 году до 3,8% в 2009 году (таблица 41).

Таблица 41
Санитарно-техническое состояние детских и подростковых учреждений Волгоградской области в 2005-2009 годах
	Учреждения
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Требуют капитального ремонта
	304
	137
	117
	108
	116

	Не канализовано
	1036
	1377
	954
	790
	507


Продолжение таблицы 41

	Учреждения
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Отсутствует централизованное водоснабжение
	764
	721
	574
	463
	316

	Отсутствует централизованное отопление
	590
	553
	534
	194
	144


Уменьшился процент  неканализованных   детских и подростковых учреждений (на 7,1 %): с 23,5% (790 учреждения)  в 2008 г. до 16,4% (507 учреждений)  в 2009 г., а именно: детских дошкольных учреждений – с 10,3% (75 учреждений) в 2008 г. до 7,1% (52 учреждения) в 2009 году;  общеобразовательных учреждений с 41,1%  (448 учреждений)  в 2008 г. до 31,5% (323 учреждения) в 2009 г. 

Несколько улучшились показатели, характеризующие водоснабжение  детских и подростковых объектов.

Уменьшился процент объектов, не обеспеченных централизованным водоснабжением, с 13,7% в 2008 году, до 10,2% в 2009 г. В том числе: школ  – с  30,2% (329 учреждений) в 2008 году до 22,5% в 2009 году; объектов летнего оздоровления – с 5,2% (42 учреждения) в 2008 году до 2,9% (22 учреждения) в 2009 году.

В то же время, не имеют централизованного водоснабжения в Ольховском районе 57,1% детских дошкольных учреждений; в Светлоярском районе – 22,2% общеобразовательных школ; в Алексеевском районе – 53,3% школ; 36,8% школ в Нехаевском районе.

На привозной воде работают в Старополтавском районае 25% детских дошкольных учреждений; 12,5% ДОУ в Котовском районе,  в Палласовском  районе этот показатель составляет– 6,7%.

На привозной воде работают общеобразовательные школы: в Старополтавском районе (23,1%); в Палласовском районе (13,5%); в Камышинском районе  (27,5%);  в Жирновском районе (26,7%).

Произошло ухудшение показателя удельного веса проб воды питьевой,  не соответствующих гигиеническим нормативам в разводящей сети детских и подростковых учреждений области: по санитарно-химическим показателям с 9,8% в 2008 году до 18,0% в 2009 году; по микробиологическим показателям  с 5,1%  в 2008 г.до 6,2% в 2009 году (таблица 42). 

Таблица 42
Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских и подростковых  учреждениях  Волгоградской  области  в  2005-2009 г.г.

	Показатели
	%  проб,  не соответствующих  гигиеническим нормативам

	
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г
	2008 г.
	2009 г.

	В разводящей сети:

по санитарно-химическим показателям
	26,1
	21,1
	14,6
	9,8
	18,0

	по микробиологическим показателям
	10,2
	9,8
	9,4%
	5,1%
	6,2


Снизился процент детских и подростковых  учреждений, не имеющих централизованного отопления, с 5,8% в 2008 году до 4,7% в 2009 году (оборудованы собственные котельные).

Показатели физических факторов на рабочих местах учащихся, таких как микроклимат, освещенность - по сравнению с предыдущим годом  также улучшились. На уровне 2008 года остались показатели уровней электромагнитных полей и шума.  Удельный вес результатов замеров, не отвечающих гигиеническим требованиям,  в 2009 году составил:  уровней электромагнитных полей – 4,1%, освещенности – 6,7%, микроклимата – 3,8%, шума – 4,5%. 

4.2. Организация  питания   учащихся  общеобразовательных  учреждений

 Охват учащихся  Волгоградской  области горячим питанием в 2009  году составил  72%  (2008 год – 66,5%; 2007 год – 64,8%; 2006 год – 53,5; 2005 год- 52,1%).  Горячее питание получают 158130 школьников. 

Всего питанием охвачено 186682 школьника, что составляет 85% от общего количества обучающихся в общеобразовательных учреждениях (таблица 43). 

Таблица 43
Состояние питания учащихся общеобразовательных учреждений
	Год
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%

	Всего школьников охвачено питанием
	258628
	100
	262292
	100
	230733
	99,4
	224430
	83,5
	186682
	85

	Из них получают горячее питание
	134673
	52,1
	188920
	72
	149518
	64,8
	149158
	66,5
	158130
	72

	-буфетную продукцию
	123955
	47,9
	73372
	28,0
	79851
	34,6
	87862
	33,1
	28552
	13,0


Традиционно наиболее высокий охват питанием  в начальных классах -  99% детей (85,9% - горячим питанием, 84,4% - в 2008 году). В среднем и старшем звене школы питанием охвачен  72,1%  обучающихся  (62,7%- горячим питанием, 55,5% - в 2008 году). 

Бесплатным питанием (за счет средств областного и муниципальных бюджетов) охвачены 127 652 учащихся (80,9% от количества обучающихся, охваченных горячим питанием). 

Учитывая необходимость увеличения охвата питанием школьников, прежде всего, горячим питанием, а также обеспечения защиты интересов обучающихся, нуждающихся в социальной защите и поддержке, в муниципальных районах и городских округах Волгоградской области производятся бюджетные выплаты на питание обучающихся в дневных общеобразовательных учреждениях. Средства выделяются различным категориям обучающихся: всем обучающимся 1-11-х классов, всем тем, кто не попадает под действие областного Закона об организации питания.  

В  Ленинском и  Среднеахтубинском  районах области  приняты и реализуются районные  целевые программы  по улучшению  материально-техническое состояние школ, питания, оздоровления учащихся до 2010 года.

Целевая программа по перспективам развития  образовательных учреждений г.Волжского была разработана в 2005 году на период 2006-2010 годов. 
Разработана  и реализуется  программа «Совершенствование организации питания обучающихся, воспитанников образовательных учреждений Камышинского  района  на  период 2008-2010 гг.». В ходе реализации данной программы выделено 1438952 тыс.руб. 

Следует  отметить  высокий  процент  охвата школьников горячим питанием  в г.Волжский и  Старополтавском районе – 100% в Клетском, Ольховском районах – 99%, Киквидзенском и Урюпинском районах – 90%.

Значительно  ниже  среднеобластного  показателя  охват учащихся школ горячим  питанием  в Иловлинском районе – 47%; Среднеахтубинском районе – 48%, Котельниковском районе – 51%;  Новоанинском районе - 64%; Еланском районе – 56%. 

Питание школьников в Волгоградской области осуществляется в соответствии с Законами Волгоградской области от 10.11. 2005 г. № 1111-ОД «Об организации питания обучающихся (1-11 классы) в общеобразовательных учреждениях Волгоградской области»,  от 15.06.2006г № 1237-ОД, от 08.02.2007г № 1414-ОД, от 07.12.2007г  № 1586-ОД  «О внесении изменений в Закон  Волгоградской области от 10.11.2005г. № 1111-ОД «Об организации питания обучающихся (1-11 классы) в общеобразовательных учреждениях Волгоградской области».

В декабре 2008 года Волгоградской областной Думой принят Закон № 1798-ОД «О внесении изменений в статью 2 Закона Волгоградской области от 10 ноября 2005 г. № 1111-ОД «Об организации питания обучающихся (1-11 классы) в общеобразовательных  учреждениях Волгоградской области», в соответствии с которым  с 1 января 2009 года увеличены с 5 до 10 рублей в день средства на питание школьников 5-11 классов из малообеспеченных семей и состоящих на учете у фтизиатра.
На организацию питания в общеобразовательных учреждениях области в 2009 году из регионального и муниципальных бюджетов в 2009 году было израсходовано 423 млн. рублей. 
Структура предприятий, обеспечивающих  школьное питание представлена как предприятиями общественного питания, различных форм собственности,  оказывающими полный комплекс услуг, так и предприятиями, поставляющими только продукты питания.

В сельских районах питание  организовано школами, которые самостоятельно заключают договора на поставку продуктов питания с магазинами, частными и муниципальными предприятиями, сельскохозяйственными кооперативами, фермерскими хозяйствами, районными потребительскими обществами, торгово-закупочными предприятиями.


Школьные пищеблоки для организации горячего питания имеются в 821  общеобразовательном учреждении из 1024 учреждений, что составляет 80,2%. Пищеблоки отсутствуют в 203 общеобразовательных учреждениях, в том числе в 198 общеобразовательных учреждениях в сельской местности. В  них питание организовано в приспособленных помещениях.
Степень оснащенности школьных пищеблоков необходимым холодильным и технологическим  оборудованием  составляет 78%, что на  2% выше по сравнению с 2008 годом.

Волгоградской Городской Думой принята муниципальная целевая программа «Профилактика заболеваний и оздоровление детей и учащейся молодежи муниципальных образовательных учреждений города» на 2009-2011 годы», в которой предусмотрено выделение 45 млн.рублей на обеспечение новым технологическим оборудованием для очистки воды во всех дошкольных и общеобразовательных учреждениях и 40 млн.рублей на обновление оборудования пищеблоков.

В 770 образовательных учреждениях реализуются около 50 программ, направленных на формирование здорового образа жизни («Здоровье», «Мой выбор», «Полезные привычки», «Формирование ЗОЖ», «Все цвета, кроме черного» и др.), в 219 общеобразовательных учреждениях реализуется межведомственная образовательная программа формирования социальных установок на здоровый образ жизни у старшеклассников (8-11 классы) «Правильный выбор», разработанная совместно с комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области.

4.3. Оздоровление детей и подростков в летний период

В 2009 году  всеми видами отдыха и  оздоровления было охвачено 120300 детей (117325 детей в 2008 году). На контроле Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области находилось 744 летних оздоровительных учреждения, в которых оздоравливались 73279 детей, в том числе 37 загородных  лагеря  с количеством  детей   28538. 

Изменение количества летних оздоровительных учреждений по сравнению с прошлым годом произошло за счет увеличения числа загородных оздоровительных учреждений  с 36 в 2008 году до  37 в 2009 году. В июле  после капитального ремонта открылся детский оздоровительный лагерь им. С.Тюленина, который не функционировал в течение нескольких лет. Уменьшилось  количество  лагерей с дневным пребыванием детей (в 2008 году – 734, в 2009 году - 674). Основная причина сокращения лагерей с дневным пребыванием детей - отказ родителей от оздоровления в лагерях с дневным пребыванием, в сельской местности - невозможность оплаты  фондом  соцстрахования оздоровления детей неработающим родителям. 

По сравнению с 2008 годом на 3,9% увеличился процент охвата детей всеми формами отдыха, оздоровления и временной занятости (2008г.- 49,4%; 2009 г.- 53,3%).
В ряде школ сельской местности  отдых и труд детей был организован по неполному дню с организацией однократного питания буфетной продукцией (соки, фрукты, кондитерские изделия) за счет финансирования из местного бюджета из расчета  10 -25 рублей на 1 человека). 

 Во всех загородных оздоровительных учреждениях проведены мероприятия по разуплотнению спальных помещений - пересмотрена вместимость загородных оздоровительных лагерей с учетом нормативов площади.    

  В ходе подготовки по предписаниям Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области во всех лагерях проведен ремонт и ревизия, промывка водопроводных сетей, водонапорных башен, благоустройство санитарно-защитных зон водоисточников, проведены ремонты жилых корпусов, пищеблоков, медицинских пунктов, мест общего назначения,  работы по улучшению санитарно-технического состояния лагерей. 

   По всем загородным оздоровительным лагерям перед началом летнего оздоровительного сезона проведены работы по благоустройству территории,  дезинфекционные, дератизационные, акарицидные обработки  в местах  размещения летних оздоровительных учреждений. Организовано выкашивание сорной растительности на территории лагерей  и прилегающей  территории до проведения дезмероприятий.    

Проведены зоологопаразитологические и энтомологические обследования прилегающей территории и территории всех загородных летних  оздоровительных  учреждений. В целях профилактики инфекционных и паразитарных болезней перед открытием  загородных оздоровительных учреждений  проведены  барьерные обработки   территорий и помещений детских оздоровительных учреждений в эндемичных по геморрагическим лихорадкам районах (10 районов), включая  прилегающие территории, зоны отдыха и купания,  пешеходные маршруты, с проведением  контроля эффективности   проведенных  дератизационных  и  дезинсекционных мероприятий. 

Выполненный объем работ по обработке летних оздоровительных учреждений составил 100%.  В целях профилактики Крымской геморрагической лихорадки и лихорадки Западного Нила на территории области проведены обработки:- от клещей – 280,3 га (до начала летней оздоровительной кампании обработка территории лагерей и барьерные обработки проведены во всех лагерях), от комаров – 73,5 га; проведено окашивание – 121, 4 га; дератизация – 54,5 тыс.кв.м. 

Между сменами обработано 102,1 га (территории лагерей, расположенных  в эндемичных по геморрагическим лихорадкам районах).

Выполнение  мероприятий планов-заданий  по   летним оздоровительным учреждениям  в 2009г.  составило  100% (2008 г.- 88%).

Особый контроль  был установлен за  ходом подготовительных мероприятий   в проблемных лагерях с организацией заслушивания глав муниципальных районов и начальников  оздоровительных учреждений у руководителя Управлении, на межведомственной лагерной комиссии. 

Приоритетными направлениями в подготовке объектов летнего оздоровления являлись вопросы  обеспечения питьевой водой гарантированного качества, приведения материально-технической базы и оснащения пищеблоков в соответствии с санитарными требованиями, оборудование медицинских блоков в загородных оздоровительных лагерях  в соответствии с санитарными нормами и правилами.  В течение подготовительного периода 2009 года в 7 оздоровительных лагерях. 

Так установлена система очистки и обеззараживания питьевой воды  в лагере им. С.Тюленина, введена в строй дополнительная станция водоочистки  в лагере «Чайка» г. Волжского, в лагере «Алые паруса»  проведена замена питьевого водопровода, приобретение кухонного оборудования.

 Процент  загородных лагерей, имеющих системы водоподготовки, за 2006-2009 годы увеличился с 30,6%  до  81%.
Данные мероприятия привели к улучшению качества питьевой воды загородных оздоровительных  учреждений -   процент проб питьевой воды,  не соответствующих гигиеническим нормативам, в разводящей водопроводной сети  по  микробиологическим показателям уменьшился с 4,5%  в 2008 году до 3,4% в 2009 году. 

Отмечается стабилизация показателей качества питьевой воды в разводящей сети летних оздоровительных учреждений всех типов по микробиологическим показателям – 4,7% в 2009 году, 4,5%  в 2008 году, в том числе в загородных оздоровительных учреждениях – 3,4%. В то же время ухудшились санитарно-химические показатели с 5,3% в 2008 году до 9,4% в 2009 году, в том числе по загородным оздоровительным учреждениям – до 11,5% (5,3% в 2008 году), таблица 44.

Таблица 44 

Гигиеническая характеристика воды питьевой  в разводящей сети  загородных оздоровительных лагерей  Волгоградской  области  в  2005-2009 г.г. 

	Показатели
	%  проб,  не соответствующих  гигиеническим нормативам

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	по санитарно-химическим показателям
	9,7
	9,6
	9,0
	5,3
	11,5

	микробиологическим показателям
	11,2
	7,8
	6,4
	4,5
	3,4


Улучшена материально-техническая база оздоровительных учреждений -проведена реконструкция  пищеблоков  в лагере  «Золотой колос», «Дубок», капитальный ремонт пищеблока с заменой технологического оборудования в лагере «Сказка» Волжского трубного завода  (в настоящее время все загородные оздоровительные учреждения имеют пищеблоки, соответствующие санитарным требованиям по набору помещений), медицинских блоков  в 11 загородных оздоровительных лагерях - им. Г. Королевой, «Орленок» Администрации г. Волгограда, «Золотой колос», «Юность», «Рассвет», «Чайка» Светлоярского муниципального района, «Алые паруса», «Лазурный», «Сосенка», «Чайка» и «Огонек» г.Волжского. 

В загородном оздоровительном лагере «Юность» проведен ремонт КНС, монтаж линии наружного освещения, замена холодильного оборудования,  в оздоровительном учреждении «Орлёнок» Администрации г. Волгограда введена в эксплуатацию силовая электроподстанция, завершены работы по газификации. Установлены бассейны в оздоровительном учреждении им. Гули Королёвой, «Сосна», проведена реконструкция бассейна в загородном оздоровительном лагере «Сказка» Волжского трубного завода.  
Процесс организации детского отдыха детей, как и ранее,  постоянно отслеживался областной межведомственной комиссией по организации отдыха и оздоровления детей, подростков и молодежи. Областная межведомственная комиссия, в составе которой постоянно работают специалисты Управления Роспотребнадзора области, в течение летнего сезона 2009 года комплексно изучила работу 27 загородных  лагерей (73% от всех лагерей). Управлением проведена проверка загородных оздоровительных учреждений и территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области, по результатам которой проанализирована санитарно-эпидемиологическая ситуация в летних оздоровительных учреждениях и состояние  организации контроля территориальными отделами Управления за оздоровительными  учреждениями в разрезе каждой административной территории.    

Согласно постановления Главы Администрации Волгоградской области и исполнительного комитета Волгоградского областного Совета профессиональных Союзов от 06.05.2009г. № 484/27-04 "Об организации отдыха и оздоровления детей, подростков и молодежи", в  загородных летних оздоровительных  учреждениях  и  стационарных  лагерях труда и отдыха старшеклассников   стоимость  питания  на 1 ребенка в день составляла не менее 150 рублей (питание пятиразовое). Финансирование  питания  в оздоровительных лагерях с дневным пребыванием детей  осуществлялось из Фонда  социального страхования, сумма на питание на 1 ребенка в день составила 72 рубля (двухразовое питание) и 84 рубля (трехразовое питание); в основном  в лагерях с дневным пребыванием было организовано трехразовое питание. 

В   детских санаториях  питание  детей   было организовано  пятиразовое на  220  рублей. Управлением Роспотребнадзора  по Волгоградской области  совместно  с областным  Советом  профессиональных  союзов с привлечением специалистов-технологов и диетологов Волгоградского торгово-экономического колледжа, Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области, Департамента потребительского рынка и Комитета по образованию Администрации г. Волгограда  пересмотрены единые рекомендуемые примерные 14–дневные меню для загородных оздоровительных учреждений, функционирующих на территории Волгоградской области, с учетом местных условий, и разработаны для оздоровительных учреждений с дневным пребыванием  детей на базе общеобразовательных учреждений. 

Питание  детей в летних  оздоровительных  учреждениях  организовано  по примерному меню, согласованному  с санитарной службой, с учетом вида оздоровительного  учреждения.  Во всех летних учреждениях в питании  детей  используется йодированная соль,  проводится «С» витаминизация  третьего блюда  или   детям выдаются поливитамины  под контролем медицинских работников; в большинстве оздоровительных учреждений в питании используется  йодированный хлеб и соки, обогащенные микронутриентами.

Ассортимент продуктов разнообразный и  достаточный, в питании детей отмечался широкий выбор овощей и фруктов, выращенных в местных условиях.  Исключением  являются  пришкольные  лагеря с дневным  пребыванием детей  в отдельных районах  области, расположенных  на базе  малокомплектных  сельских школ. Из-за отсутствия условий для приготовления пищи  питание  в них  было организовано с  использованием готовых полуфабрикатов, ассортимент блюд ограничивался. 

Смертельных случаев  в летних оздоровительных учреждениях не зарегистрировано. 

При составлении отчетов о работе каждой смены медицинскими работниками лагерей были приняты следующие критерии оценки эффективности оздоровления детей: физическое развитие ребенка, функциональное состояние сердечно-сосудистой системы (ЧСС и АД), физической работоспособности, заболеваемости.

Эффективность оздоровления: в результате оздоровления детей получили выраженный оздоровительный эффект 70,8%  (в 2008 г. - 66,9%);  слабый  оздоровительный  эффект – 27,2%   (в 2008 г. – 31,0%); отсутствие оздоровительного эффекта - 2,0%  (в 2008 – 2,1%).

Оздоровительный эффект выше в детских санаториях, лагерях труда и отдыха, загородных лагерях, чем в лагерях с дневным пребыванием детей. Так, в загородных лагерях получили выраженный оздоровительный эффект – 74,7% детей (в 2007г.- 68,9%), слабый оздоровительный эффект – 23,7% (в 2008г. – 28,3%),  отсутствие эффекта – 1,6%  (в 2008г. – 2,7%).

Глава 5. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих
5.1. Условия труда
Обеспечение здоровых и безопасных условий труда является основой  для высокой производительности труда, залогом сохранения трудовых ресурсов, а  также  устойчивого социально-экономического развития государства в целом.

В 2009 году в области под надзором находилось 1412 промышленных предприятий, что на 118 меньше, чем в 2008 году (часть объектов было передано в отдел надзора на транспорте, часть объектов ликвидировалась). 


По  санитарно-гигиенической характеристике на долю объектов I группы  приходится 225 объектов, что составляет 15,9% от общего количества объектов надзора (в 2008 году – 17,7%), ко II группе  729 объектов – 51,6% (в 2008 году – 56,4%), к III группе  458 объектов – 32,4 % (в 2008 году – 26,0 %). В 2009 году число объектов I группы уменьшилось на 7,7 %, II группы – уменьшилось на 15,5 %, численность объектов  III группы увеличилась на 15,37% за счет образования новых объектов и разделения объектов сельского хозяйства на более мелкие, во II группу переведено 9 объектов надзора. 

На промышленных предприятиях  области во  вредных  условиях  и на тяжелых работах трудилось 50099 , что меньше чем в 2008 году на 4841 человек.

На протяжении последних лет состояние рабочих мест и в целом объектов надзора по физическим факторам, а именно по вибрации, освещенности, микроклимату, имеет тенденцию к улучшению (таблица 45).

Таблица 45
Гигиеническая характеристика рабочих мест, не отвечающих нормативам        по       отдельным    физическим   факторам,    на  промышленных    предприятиях     Волгоградской    области
	Физические факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	Волгоградская область
	РФ
	Волгоградская область
	РФ
	Волгоградская область
	РФ
	Волгоградская область
	РФ
	Волгоградская область
	РФ

	Шум
	20
	23,53
	15,5
	25,96
	20
	23,53
	15,5
	24,72
	8,2
	

	Вибрация
	5,8
	15,77
	1,7
	13,92
	5,8
	15,77
	1,7
	14,91
	0
	

	ЭМП
	3,5
	12,8
	2,7
	13,33
	3,5
	12,8
	2,7
	12,62
	0,3
	

	Микроклимат
	5,4
	10,69
	13,7
	10,24
	5,4
	10,69
	13,7
	8,96
	7,0
	

	Освещенность
	8,7
	17,67
	10,7
	17,37
	8,7
	17,67
	10,7
	16,47
	3,5
	


При исследовании физических факторов на промышленных предприятий в 2009году по Волгоградской области  установлено: по шуму - из 455 обследованных объектов на 22 объектах шум не отвечает санитарным нормам, что составляет 4,8 % (в 2008году – 8,3%); из 833 обследованных рабочих мест на 68 местах шум не отвечает санитарным нормам, что составляет 8,2%  (в 2008 году – 14,2%). По вибрации: на 11 обследованных объектов вибрация отвечает санитарным нормам (в 2008 году не отвечала санитарным нормам– 12,2%); на 240 обследованных рабочих мест вибрация отвечает санитарным нормам  (в 2008 году не отвечала санитарным нормам  – 6,7%).      По микроклимату: из 584 обследованных объектов на 23 объектах микроклимат не отвечает санитарным нормам, что составляет  3,9% (в 2008 году –4,7%); из 1480 обследованных рабочих мест на 104 рабочем месте  микроклимат не отвечает санитарным нормам –7 % (в 2008 году – 6,7% ). По электромагнитным полям (ЭМП): из 668 обследованных объектов на 7 объектах ЭМП не отвечают санитарным нормам –1,1% (в 2008– 3,2 %), из 4840 обследованных рабочих мест на 16 рабочем месте  уровень ЭМП не отвечает санитарным нормам –0,3 % (в 2008году – 1,0%). По освещенности: из 561 обследованных объектов на 24 объектах освещенность не отвечает санитарным нормам -4,3%  (в 2008году – 8,4 %); из 2434 рабочих мест на 81  местах освещенность не отвечает санитарным нормам – 3,5 % (в 2008г- 6,9%).

Процент проб с превышением ПДК по содержанию паров и газов в воздухе рабочей зоны в 2009 году -1,7%, в 2008 году -0,6% . Количество проб с превышением  ПДК  веществ 1 и 2 класса опасности по парам и газам в 2009 году-   3,9%, в 2008 году- 0,7%, а по пыли и аэрозоли  в 2009 году-15,4%, в 2008 году-4,4% (таблица 46).
Таблица 46
Исследования  воздушной среды рабочей зоны на предприятиях  Волгоградской области за 2005- 2009 год

	Наименование вида деятельности и лабораторных исследований
	Годы

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего обследовано предприятий
	560
	848
	721
	685
	444

	в том числе лабораторно

(%)
	350

62,5
	378

44,6
	204

28,2
	347

50,6
	151

34,0

	2. Исследования на пары и газы
	4598
	6528
	4340
	5779
	3288

	в том числе вещества I и II класса опасности

(%)
	1393

30,2
	1072

16,4
	699

16,1
	1693

29,3
	1148

34,9

	3. Исследования на пыль и аэрозоль
	6009
	7475
	6028
	5146
	2347

	в том числе вещества I и II класса опасности

(%)
	2129

35,4
	2356

31,5
	1865

31
	1375

26,7
	591

25,2


Наиболее высокие уровни загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозолями, парами и газами, в т.ч. веществами I и II класса опасности,  регистрируются в химической, нефтехимической,  цветной и черной металлургии,  тракторном и сельскохозяйственном машиностроении, в промышленности строительных материалов.

Отраслями, наиболее неблагоприятными по превышению ПДУ при инструментально - лабораторном обследовании физических факторов: по шуму являются  производства нефтепродуктов, производства резиновых и пластмассовых изделий, производства готовых металлических изделий, производства машин и оборудования, производства мебели; по микроклимату –предприятия по добыче сырой нефти и природного газа, производства кожи, изделий из кожи  и производства обуви, химические производства, производства готовых металлических изделий, производства машин и оборудования, производства мебели, строительство.

Наиболее высокие уровни загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозолями, парами и газами, в т.ч. веществами I и II класса опасности,  регистрируются в химической, металлургической, производства  готовых металлических изделий, производство резиновых и пластмассовых  изделий.

По данным Комитета по труду и занятости населения Администрации Волгоградской области  всего аттестовано 99904 рабочих мест, из них только в 2009 году количество рабочих мест, где была проведена аттестация составило 40254, что выше уровня прошлого года на 4,7 тыс.  Результаты аттестации показывают, что число рабочих мест с вредными условиями труда составили 78,3%. Рабочие места не соответствующие требованиям травмобезопасности составляют 17,5%, не обеспеченные СИЗ 16,5%. К примеру, в 2009 году в Старополтавском муниципальном районе 23,5%, Палласовском – 21,5%, городском округе г. Волгоград – 23,2%, городском округе г. Камышин – 32,2%, городском округе г. Михайловка – 36,0% от списочной численности работников работали в условиях, не отвечающих гигиеническим нормативам условий труда.
Первоочередной задачей  органов власти и основой ее социальной политики является увеличение трудового потенциала страны, сохранение профессионального здоровья, профессионального долголетия за счет прогрессивных технологий, сокращения заболеваемости и травматизма, что предопределяет возможности и темпы экономического  развития страны.

5.2.Характеристика условий труда женщин 

В 2009 году на предприятиях Волгоградской области трудилось 73790 женщин, что составляет – 46,6 % от общего числа трудящихся занятых в промышленности.

В условиях, не отвечающих санитарно – гигиеническим нормам, на производствах Волгоградской области трудились -17,8 % женщин (таблица 47). 

Таблица 47
Характеристика условий труда женщин

	Субъект ЮФО
	Общая численность работающих женщин
	В том числе во вредных условиях


	Удельный вес работающих во вредных условиях труда (%)
	В том числе на тяжелых работах


	Удельный вес на тяжелых работах     (%)

	Волгоградская область
	73790
	13104
	17,8
	320
	0,4


     В промышленности Волгоградской области трудилось  63192 женщины (85,6%), в сельском хозяйстве 10598 (14,4%), в том числе наиболее высокий уровень занятости женщин приходится на возраст 25 - 44 лет. 
     Количество женщин, работающих во вредных, тяжелых условиях и ночных сменах представлен в таблице 48.
Таблица 48
Количество женщин, работающих во вредных,

 тяжелых условиях и ночных сменах по Волгоградской области
	Условия труда
	Регистрируемые показатели по годам

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Вредные
	19930
	24237
	21553
	18594
	18510
	14295
	12893


Продолжение таблицы 48

	Условия труда
	Регистрируемые показатели по годам

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Тяжелые
	609
	701
	707
	651
	535
	380
	377

	Ночные смены
	11601
	11989
	11273
	11100
	10950
	6575
	5769


На некоторых предприятиях Волгоградской области  вывод женщин из вредных условий труда. Остаются несовершенными условия труда женщин, занятых в сельском хозяйстве. Наблюдается тенденция замещения мужского труда женским в профессиях, где условия труда не удовлетворяют санитарно - гигиеническим нормам. 

5.3. Профессиональная заболеваемость и заболеваемость с временной утратой трудоспособности

Неудовлетворительные условия труда, длительное воздействие вредных производственных факторов на организм работающих является основной причиной формирования у работающих профессиональной патологии.

Уровень профессиональной заболеваемости по Волгоградской области по годам (в сравнении с показателями по РФ) представлен на рисунке 62, показатели профессиональной заболеваемости – на рисунке 63. 
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 Рис. № 62.Уровень профессиональной заболеваемости по Волгоградской области по годам 
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Рис. № 63. Показатель профессиональной заболеваемости на 10000работающих по Волгоградской области 2005-2009гг. 
Всего в Волгоградской области в 2009 году зарегистрировано 55 больных с впервые установленным диагнозом хронического профессионального заболевания (в 2008 году - 54), из них  10 женщин (в 2008 году – 12 женщин), что составляет 18% (2008г.-22,2%).    

В Городищенском, Светлоярском и Дубовском районах Волгоградской области профессиональная заболеваемость не зарегистрирована.

 Зарегистрировано 58 случаев первичных хронических заболеваний (2008г.-58 случаев). Острых отравлений в 2008-09г.г. не зарегистрировано. Выявлено хронических профзаболеваний (отравлений) в ходе целевых медицинских осмотров –  85,5% (2008г.- 94,4%), при обращении – 14,5 % (2008г.-5,6%.) 

Из 55 больных утратили трудоспособность  50 человек – 91% (2008г.- из 54чел. - 51чел. -94,4%), из них 22 пенсионера (2008г. – 25). Лиц с впервые установленной инвалидностью вследствие профессионального заболевания в отчетном году – 2 человека, из них  женщин нет, все 2 человека – 3 группа инвалидности (2008г.- 3 человека, из них  женщин нет, инвалидность 3 группы установлена  у 3-х  человек). 

По субъектам административно – территориального деления наибольшее количество пострадавших зарегистрировано в г.Волгограде – 50 человек (2008г. – 49чел.),  по области зарегистрировано  всего 5человек (в 2008г.- 5чел.), из них в Калачёвском районе – 1 человек, в Новоаннинском районе – 1человек, в Ленинском районе – 1 человек, в г. Волжский – 2человека. 

Наибольшее число профессиональных заболеваний зарегистрировано на предприятиях частной собственности – 89%  (2008г. – 66,6,7%).

 «Основными поставщиками» профессиональной заболеваемости в Волгоградской области по-прежнему остаются  ОАО «Волгоградский алюминиевый завод», - 17 больных (2008 год 16), ЗАО «Волгоградский металлургический завод «Красный Октябрь» -15 больных (2008 год - 7).,  ОАО «Тракторная компания ВгТЗ» - 8 больных (2008 год -1). Снижение профессиональной заболеваемости отмечено на ФГУП ПО «Баррикады»:  1 больной  (2008 год – 6) и на ОАО «Волгограднефтемаш»: 4 больных (2008 год – 6).

В структуре нозологических форм профессиональных заболеваний  преобладают заболевания, вызванные воздействием промышленных аэрозолей –  28 случаев (48,2%), 2008г.-17 случаев (29,3%); заболевания, вызванные воздействием химических факторов – 11 случаев (18,9%), 2008г. – 15 случаев (25,8%); заболевания, связанные с воздействием физических факторов – 10 случаев (17,2%), 2008г. – 12 случаев (20,6%); заболевания, связанные с физическими перегрузками и перенапряжением отдельных органов и систем – 4 случая (6,8%), 2008г. – 4 случая (6,8%); заболевания, вызванные действием биологических факторов – 5 случаев (8,6%),  2008г. – 10 случаев (17,2%).

В 2009 году на предприятиях  города Волгограда  регистрировались следующие нозологии. На  «Волгоградском алюминиевом заводе»: флюороз 11 случаев (2008г. – 14случаев); профзаболевание опорно-двигательного аппарата – 4 случая (2008г. – 1случай); хронический бронхит – 2 случай (2008г. – 1случай). Всего 17 случаев профзаболеваний (2008год – 14 случаев). 
На ЗАО «ВМЗ «Красный Октябрь»: пневмокониоз  - 7 случаев (2008г. – 3 случая); силикоз – 3 случая (2008г. – 1 случай); хронический пылевой бронхит – 4 случая (2008г. – 1случай); двусторонняя хроническая тугоухость - 1 случай (2008г. – нет); вибрационная  болезнь, профзаболевание опорно-двигательного аппарата – по 1 случаю в 2008 году. Всего 15 случаев профзаболеваний (2008год – 7 случая). 
На ОАО «Волгограднефтемаш»: пневмокониоз – 1 случай (2008год – нет); хронический пылевой бронхит – 2 случая (2008год – 1 случай); двусторонняя тугоухость – 3 случая (2008г. – 2 случая); вибрационная болезнь – 1 случай (2008г. – 2 случая); заболевание опорно-двигательного аппарата – 2 случая, силикоз – 1 случай в 2008 году. Всего 7 случаев (2008год – 8 случаев). 
На ОАО « Волгоградский тракторный завод»: нейросенсорная тугоухость – 1 случай (2008 год – 1),силикоз – 7 случаев (2008г. – нет). Всего 8 случаев профзаболевания (2008год – 1).

На ФГУП ПО «Баррикады»: хронический бронхит -  1 случай (2008 год – 2 случая); силикоз, двусторонняя тугоухость – по одному случаю, пневмокониоз – 2 случая в 2008 году. Всего 1 случай профзаболеваний (2008г. – 6 случаев).
На ОАО «Волгоградский судостроительный завод»: вибрационная болезнь – 2 случая (2008г. – 3случая); пневмокониоз -  2 случая в 2008 году. Всего 2 случая профзаболеваний (2008год –  5 случаев).

На ОАО «Волгоградский бройлер»: тугоухость – 1 случай (2008 год – нет профзаболеваний).

В 2009 году на предприятиях  Волгоградской области регистрировались следующие диагнозы: в ГУ «Ленинская районная станция по борьбе с болезнями животных» - 1 случай хронического бруцеллёза, в ГУ «Новоаннинская  районная станция по борьбе с болезнями животных» - 1 случай хронического бруцеллёза, на ОАО «Волжское химволокно» - 1 случай хронической двусторонней сенсо-невральной тугоухости, на ОАО «Волжский завод асбестово-технических изделий» - 1 случай  асбестоза II (второй) ст., в ГУЗ «Областная психиатрическая больница №1» - инфильтративный туберкулёз верхней доли правого лёгкого.

Показатель временной утраты трудоспособности среди работающих по сравнению с 2008 годом  снизилась  на 15,5 случаев  на 100 работающих  составил (таблица 49). 
Таблица 49                                                                                                                           
Показатель временной утраты трудоспособности среди работающих по сравнению с 2008 годом  снизилась  на 15,5 случаев    на 100 
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Число случаев на 100 работающих
	59,1
	66,9
	67,6
	60,0
	71,4
	55,9

	Число календарных дней нетрудоспособности на 100 работающих
	801,7
	770,5
	893,5
	787,9
	973,1
	694,2

	Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности
	13,5
	13,5
	13,2
	13,1
	13,6
	12,4


Одним из факторов, оказывающих существенное влияние на экономику и демографию, являются показатели инвалидности взрослого населения. По данным таблицы 50 видно, что показатели первичной инвалидности взрослого населения за последний год  возросли.

Таблица 50
Показатели первичной инвалидности взрослого населения  Волгоградской области

	Показатели первичной инвалидности

Интенсивный показатель (ИП) на 10000 населения соответствующей возрастной группы
	2008г.


	2009г.



	Взрослое население
	72,3
	75,7

	Трудоспособное население
	42,9
	47,5

	Пенсионеры
	148,4
	147,6


Основными причинами первичной инвалидности взрослого населения в Волгоградской области, так же как и в Российской Федерации являются сердечно-сосудистые заболевания, злокачественные новообразования и болезни костно-мышечной системы, которые на протяжении ряда лет занимают первые  ранговые места.  

На протяжении последних лет в Волгоградской области отмечается снижение производственного травматизма со смертельным и тяжелым исходом, относительные показатели производственного травматизма в организациях области на протяжении последних лет не превышают среднероссийский уровень.

По оперативным данным в Волгоградской области в 2009 году произошло 148 несчастных случаев на производстве с тяжелыми последствиями, что на 19,6% меньше ,чем за аналогичный период предыдущего года.  

До 27 или на 53,5% снизилось количество несчастных случаев со смертельным исходом, количество тяжелых несчастных случаев снизилось на 11, а количество групповых случаев увеличилось до 19, или на 31,6%.
Анализ материалов расследований несчастных случаев на производстве показывает, что в общей структуре причин несчастных случаев лидирующей причиной производственного травматизма с тяжелыми последствиями (60-70%) составляют причины организационного характера (неудовлетворительная организация производства работ, недостатки в обучении работников, нарушении трудовой дисциплины и др.). 

Учитывая вышеперечисленные причины травматизма, при изучении органами государственной власти и местного самоуправления  состояния охраны труда на предприятиях различных видов деятельности, приоритетными оставались вопросы организации, планирования и финансирования работы по охране труда, в том числе: наличие служб охраны труда, совместных комитетов (комиссий) по охране труда, организация обучения по охране труда руководителей, специалистов и работников рабочих профессий, состояние условий и охраны труда на рабочих местах, обеспечение работников средствами индивидуальной защиты.

5.4. Медицинские осмотры
Медицинское обеспечение работающих на производстве проводится территориальными лечебно-профилактическими учреждениями. Профессиональная заболеваемость выявляется при обращаемости на поздних стадиях развития профзаболевания. Процент охвата  периодическими медицинскими  осмотрами  работников промышленных предприятий, занятых на участках с вредными условиями труда представлен в таблице 51.
                                                                                                                                   Таблица 51
Процент охвата  периодическими медицинскими  осмотрами  работников промышленных предприятий, занятых на участках с вредными условиями труда 

	Охват мед осмотрами
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	Всего осмотрено %
	В т. ч.: женщин

%
	Всего осмотрено %
	В т. ч.: женщин

%
	Всего осмотрено %
	В т. ч.: женщин

%
	Всего осмотрено %
	В т. ч.: женщин

%

	Механизаторы
	90,5
	-
	98,1
	-
	94,1
	-
	94,3
	-

	Животноводы
	98
	97,5
	99,1
	100
	95,2
	92,2
	97,0
	95,7

	Работающие пром. предприятий
	89,1
	95
	92,5
	98,8
	93,0
	95,9
	94,1
	95,8

	Работающие с пестицидами
	100
	100
	100
	100
	100
	98,7
	100
	99,0


В ряде лечебно-профилактических учреждениях (филиал ООО «Медис» в г. Волгограде) не проводятся осмотры с участием онкологов в проведении периодических медицинских осмотров лиц  контактирующих с канцерогенами (ОАО «Каустик») и аллергологом. Врачи узких специальностей ( невролог, окулист, эндокринолог, уролог и др.) не имеют в рамках своей специальности подготовку по профессиональной патологии.

Рентгенография заменяется флюорографией, не всегда проводится аудиометрия и  не  всегда определяется вибрационная чувствительность. Не во всех ЛПУ выполняются специфические исследования на содержание свинца в моче и крови.
5.5. Хранение, применение и транспортирование ядохимикатов

В 2009г. в области было 139 складов для хранения пестицидов и агрохимикатов, из них 23,7 % - типовых. За период 2009 года обследовано 60 объектов (складские помещения).

Проведено совещание у председателя комитета природных ресурсов и охраны окружающей среды Администрации Волгоградской области по хранению и утилизации непригодных к применению пестицидов, где Управлением также вносились предложения по порядку утилизации в зависимости от класса ядохимиката. 

Управлением Роспотребнадзора была проведена проверка, по результатам которой главам муниципальных образований даны предписания по устранению нарушений, составлены протоколы и вынесены постановления об административных правонарушениях на сумму 30000 рублей, материалы проверок по Николаевскому району направлены в Волгоградскую межрайонную природоохранную прокуратуру. Главами администраций районов направлены письма заместителю главы администрации Волгоградской области по агропромышленному комплексу и природопользованию по разрешению проблемы с утилизацией пестицидов с просроченными сроками годности.
При   администрации Волгоградской области  работает рабочая группа  по утилизации запрещенных и непригодных пестицидов с участием Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области.  

Под контролем рабочей группой в 2009 году с территории Волгоградской области было вывезено по контракту №573/09 от 01.06.09г. силами ООО «УралТрансЭко» 41,04 тонны: Нехаевский район – 9,24 т., Кумылженский район – 5т., Михайловский район – 1,7 т., Клетский район – 6,0 т., Камышинский район – 6,0 т., Руднянский район – 12,0 т., Николаевский район – 1,1т.

Итого по области хранится 252,26 тонн просроченных пестицидов и агрохимикатов. В том числе:  I класса – 36,84 т., II класса – 7,15 т., III  класса – 39,07 т., IV класса – 169,2 т.

5.6.Неионизирующее излучение
Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области ведется общий реестр передающих радиотехнических объектов, функционирующих на территории Волгоградской области. На территории региона предоставляют услуги сотовой связи следующие операторы: ЗАО «Волгоград – GSM» (СМАРТС), филиал ОАО «МТС» в Волгоградской области, Волгоградский филиал ОАО «ВымпелКом» (Билайн), Волгоградское отделение ОАО «МСС – Поволжье» (МегаФон), ЗАО «Волгоградская сотовая связь» (торговая марка «Sky Link»). Действующие операторы предоставляют услуги сотовой связи стандарта GSM (900 и 1800 МГц) и CDMA (450 МГц, ЗАО «Волгоградская сотовая связь»). Так же на территории города и области осуществляет свою деятельность предприятия, имеющие ПРТО: ООО «Телстар», оказывающее услуги подвижной радиосвязи скорой медицинской помощи по г. Волгограду и г. Волжскому, промышленных предприятий, ОАО «Волгоградский речной порт», ОАО «Международный аэропорт Волгоград», филиал ФГУП «Российская телевизионная и радиовещательная сеть» Волгоградский ОРТПЦ, филиал ООО «Лукойл-Информ» в г. Волгоград, филиал ОАО «Связьтранснефть» Нижневолжское ПТУС и многие другие организации.
Проведение санитарно – эпидемиологической экспертизы и оформление санитарно – эпидемиологических заключений на проектную документацию и ввод в эксплуатацию ПРТО выполняется согласно действующим санитарным правилам с учетом рекомендаций МУ 4.3.2320-08 «Порядок подготовки и оформления санитарно – эпидемиологических заключений на передающие радиотехнические объекты» специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» и отделом регистрации и лицензирования Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области.

За период 2009 года лабораторией исследований электромагнитных полей и других физических факторов выполнено санитарно-эпидемиологических экспертиз на ПРТО -1287, в том числе проектной документации 415, заключения на отвод земельного участка – 415, заключения на эксплуатацию объектов – 457.
Глава 6. Гигиена  транспорта
6.1. Гигиена водных объектов
Подконтрольные промышленные предприятия оборудованы централизо​ванной и местной канализацией, сбросов в р. Волгу и Дон нет. 

Все подлежащие приписные речные суда и самолеты оборудованы закры​той системой сбора сточных вод и устройствами для сбора мусора. ОАО «Волгоградский речной порт»  имеет в достаточном количестве необходимое оборудование и установки для сбора сточных вод и ТБО с транспортных средств (суда «ОС», «ОЧС»,  спец. причалы, спец.транспорт и др.).

На судах, имеющих системы сточных и нефтесодержащих вод,  разрабо​таны принципиальные схемы прокладки трубопроводов с указанием мест опломбировки запорной аппаратуры на выпускных трубах, ведущих за борт. 

Опломбировка систем с целью предупреждения несанкционированного сброса за борт необработанных   сточных   и  нефтесодержащих  вод  проводится   группо​выми механиками судовладельцев при выпуске в навигацию и персоналом т/х «ОС»  при обработке судна в течение навигации. 

Загрязнения водных объектов сточными водами (хозяйственно-фекаль​ными и нефтесодержащими) и мусором на водном транспорте возможно только при несо​блюдении членами экипажей судов санитарных правил при эксплуатации судовых систем, предотвращающих загрязнение водной среды или в аварийных ситуациях. В 2009 году с приписных и транзитных речных судов, не оснащенных станциями ООСВ,  факты сбросов в р. Волгу, Дон сточных вод не зафиксированы. 

Для предотвращения загрязнения водных объектов организован сбор сточных, нефтесодержащих вод и ТБО с речных судов:

- ОАО «Волгоградский речной порт» проводит сбор с приписных, транзитных грузовых и пассажирских, стоящих на рейде г. Волгограда,  одним теплоходом:  «ОС-33»,  на рейде г. Камышина теплоходом «ОС – 18». Собранные сточные воды сдаются на специальный причал по сбору сточных вод, расположенный на о. Голодном, для перекачки на городские очистные сооружения. Для сбора и очистки нефтесодержащих вод с судов на причале о. Голодный  установлена очистительная станция «ОЧС – 6»;

 - «Волжской базой технического обслуживания флота» СК «Волжское пароходство» для сбора  с приписных,  транзитных  судов  на рейде в Волгоградском водохранилище в районе г. Волжского установлена плавучая станция комплексной переработки отходов с судов «СКПО-2»,  что позволяет также проводить обработку флота при постановке его на ремонт, при работе в зимних условиях и в навигацию для флота,  выполняющего рейсы с верховий Волги; судно «ОС-304» работает на рейде пос. Татьянка Красноармейского района; 
- ФГУ ВГБУВПиС филиал «Волгоградский район водных путей и судоходства» проводит сбор  с приписных судов с использованием т/х «ТН-2» с последующей сдачей на спецпричал         о. Голодный;




- ООО  «Бункер-сервис» проводит сбор с приписных и транзитных судов в  Красноармейском районе с использованием т/х «ОС-289» с последующей сдачей на ООО «Экоград» и ОАО «ЛУКойл-ВНП»;

- ОАО «Калачевский порт» проводит сбор с приписных и транзитных судов, проходящих через 13 шлюз с использованием т/х «ОС-6» с последующей сдачей нефтесодержащих вод на ООО «Каустик», сточных вод, ТБО  на спецавтотранспорт ООО «Коммунальщик»  с последующим вывозом на очистные сооружения и городскую свалку г. Калач-на-Дону;

- ФГУ ВДГБУВПиС ДРГСиС проводит сбор с приписных судов с использованием т/х «ОСП-7» с последующей сдачей нефтесодержащих вод на ООО «Каустик», сточных вод, мусора  на спецавтотранспорт ООО «Коммунальщик»  с последующим вывозом на очистные сооружения и городскую свалку г. Калач-на-Дону.

Из приписных судов г. Волгограда, Волжского установками очистки и обеззараживания сточных вод оборудованы 2 судна: теплоход «Александр Невский» (ООСВ «СТОК 150»), плавучая  станция комплексной переработки отходов с судов «СКПО-2». Судно «ОЧС-6» - перерабатывает нефтесодержащие воды. Шлам, образуемый при очистке сточных вод, на т/х «Александр Невский» собирается в цистерну и передается на теплоходы типа «ОС». Очищенные сточные и нефтесодержащие воды с «СКПО-2» сбрасываются в городскую канализацию. Шлам сжигается в печи – инсинераторе. Очищенные нефтесодержащие воды с «ОЧС-6» сбрасываются на очистные канализационные сооружения г. Волгограда на о. Голодном. Лабораторный контроль  качества очистки сточных вод на судовых установках осуществляется при выпуске в навигацию и периодически в течение навигации в рамках программ производственного контроля. Результаты лабораторных исследований очищенных сточных вод по санитарно-химическим и микробиологическим показателям хранятся в судовой документации. 

На спецпричале по сбору сточных вод с судов на о. Голодный производится откачка хоз-фекальных стоков с судов-сборщиков напрямую в приёмную камеру очистных канализационных сооружений, минуя накопительную ёмкость и насосную станцию, согласно разрешения МУП «Городской водоканал г. Волгограда». На причале ежегодно проводятся гидравлические испытания перекачивающих шлангов и трубопроводов. 
На грузовом причале Волгоградского порта благоустроена площадка для сбора ТБО с судов.
6.2. Водоснабжение транспортных средств и объектов транспортной инфраструктуры
 Водоснабжение подконтрольных объектов Волжского бассейна осуществляется из коммуналь​ных водопроводов гг. Волгограда, Волжского, Камышина, Краснослободска и 1 ве​домственного водопровода   ОАО «Красноармейский СРЗ». 
Стационарные гидранты, используемые для заправки питьевой водой реч​ных судов,  оборудованы на пассажир​ских и грузовых причалах ОАО «Волгоградский речной порт» (Волгоград, Волжский, Камышин), ЗАО «Волжский ССРЗ» (Волжский), ООО «Волгостройсервис» (Красноармейский затон), ОАО «Калачевский судостроительный судоремонтный завод», ДРГСиС, ОАО «Калачевский порт». Гидранты обеспечены необходимыми приспособлениями для предотвращения загрязнения воды во время заправки. Перед началом навигации 2009 года в рамках программы производственного контроля были проведены санитарно-химические и микробиологические исследования проб воды из гидрантов.
Водоснабжение подконтрольных объектов  Донского бассейна осуществляется из 3 подземных водоисточников. На всех подконтрольных объектах – ведомственные водопроводы. 
Из общего количества исследованных в 2009 году 44 проб из водопроводной сети (гидранты, ведомственные водопроводы, скважины, водопроводы предприятий) по санитарно-химическим показателями  не отвечали гигиеническим нормативам 10 проб (23%). Это связано с  длительным сроком эксплуатации разводящих сетей водопро​водов. По микробиологическим показателям исследовано в 2009 году 37 проб из водопроводной сети, несоответствующих нормативам проб – 0 (0%). Вспышек кишечных инфекций, обусловленных водным фактором, в течение последних 5 лет не регистрировалось.              

В 2009 году в навигацию выпущено 116 судов, имеющие системы водоснабжения (в т.ч. приписной флот – 108 ед., 8 ед. – транзитный флот). 

Вода питьевого качества подаётся на суда из береговых гидрантов. Суда, оборудованные станциями ППВ, могут заполнять балластные цистерны забортной водой на специально отведенных участках (чистые плёсы). На всех судах с системой водоснабжения установлены цистерны питьевой воды, объем которых обеспечивает водопотребление экипажа и пассажиров в соответствии с расчетной автономностью по запасу питьевой воды.          
За 2009 год при проведении плановых и внеплановых  проверок было исследовано 292 пробы питьевой воды на микробиологические показатели, из них не соответствует гигиеническим нормативам - 8 (3%), в 2008 году – 6%; 191 проба питьевой воды на санитарно-химические показатели, из них не соответствует гигиеническим нормативам – 22 (12%), в 2008 году – 8%. Причиной увеличения процента несоответствующих нормативам проб явилась некачественная дезинфекция систем водоснабжения при подготовке судов в навигацию, неполадки в системе водоочистки и т.д. (таблица 52).
Таблица 52
Результаты исследования питьевой воды на судах Волжского и Донского бассейнов в
 2009 году
	суда
	обследовано судов
	количество проб

	
	всего
	из них не соответ-ствует гигиени-ческим

нормати-вам
	%
	санитарно-химические показатели
	микробиологические показатели

	
	
	
	
	всего
	из них не соответ-ствует гигиени-ческим

нормати-вам
	%
	всего
	из них не соответ-ствует гигиени-ческим

нормати-вам
	%

	пассажирские
	18
	5
	28
	33
	6
	18
	56
	2
	4

	грузовые
	22
	4
	18
	51
	9
	18
	81
	-
	-

	ПТФ
	34
	2
	6
	61
	4
	7
	85
	4
	5

	прочие
	34
	3
	9
	46
	3
	7
	70
	-
	-

	Всего:
	116
	14
	12
	191
	22
	12
	292
	8
	3


В ходе проверок за водоснабжением в 2009 году составлено 11 протоколов об административном правонарушении. 
Учитывая сохраняющийся высокий процент не соответствующих нормативам результатов лабораторных исследова​ний на подкон​трольных объектах транспорта, контроль за  качеством воды в 2009 году остается одной из приори​тетных задач, стоящей перед сотрудниками Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области (таблица 53). 
Таблица 53
Динамика объемов лабораторных исследований питьевой воды на  водном транспорте в 2005-2009 гг.
	Место

отбора
	количество проб

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	все-го
	из них не соот-вет-ствует гиги-ени-ческим

нор-мати-вам
	%
	все-го
	из них не соот-вет-ствует гиги-ени-ческим

нор-мати-вам
	%
	все-го
	из них не соот-вет-ствует гиги-ени-ческим

нор-мати-вам
	%
	все-го
	из них не соот-вет-ствует гиги-ени-ческим

нор-мати-вам
	%
	все-го
	из них не соот-вет-ствует гиги-ени-ческим

нор-мати-вам
	%

	санитарно-химические показатели



	Речные суда
	218
	11
	5
	227
	17
	7
	168
	20
	12
	199
	15
	8
	191
	22
	12

	Гидранты
	28
	9
	32
	47
	9
	19
	28
	15
	54
	20
	5
	25
	19
	8
	42

	микробиологические показатели



	Речные суда
	449
	25
	6
	446
	20
	4
	379
	15
	4
	315
	18
	6
	292
	8
	3

	Гидранты
	29
	2
	7
	49
	3
	6
	22
	1
	5
	17
	1
	6
	11
	-
	-


С 2005 года качество воды на речных судах как по санитарно-химическим  показателям, так и по микробиологиче​ским показателям остается стабильным. В 2009 году высокий процент проб не соответствующих нормативам питьевой воды, отобранных в береговых гидрантах, объясняется изношенностью коммуникаций и повреждением их в межнавигационный период.                        

6.3. Условия труда работников транспорта

6.3.1. Условия труда работающих на предприятиях транспортной инфраструктуры
Контроль за условиями труда работающих проводится как на объектах транспортной инфраструктуры, так  и на транспортных средствах. 

Службы охраны труда имеются на всех подконтрольных предприятиях. Инженеры по  охране труда работают в тесном контакте со специалистами Управления, принимают участие во всех проверках, проводимых на предприятиях, участвуют в организации медицинских осмотров работающих во вредных условиях труда, входят в состав комиссий по расследованию случаев профессиональных заболеваний.
Сведения по количеству работающих на предприятиях транспортной инфраструктуры представлены в таблице 54.
  Таблица 54
Количество работающих на предприятиях транспортной инфраструктуры в 2005-2009 гг.

(включая плавсостав, летный состав, водителей)
	Наименование объектов
	Количество работающих

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	1. Работники предприятий водного транспорта,
	4369
	4756
	4260
	3776
	4262

	в том числе женщины
	847
	1176
	1153
	1163
	1223

	с вредными условиями труда,
	3260
	3154
	2807
	2222
	2268

	в том числе женщины
	427
	416
	334
	379
	425

	2. Работники предприятий воздушного транспорта,
	1736
	1754
	1660
	1664
	1780

	в том числе женщины
	675
	645
	645
	653
	690

	с вредными условиями труда,
	645
	555
	533
	532
	564

	в том числе женщины
	111
	135
	119
	120
	120

	3. Работники предприятий автомобильного транспорта,
	
	
	
	19624
	19119

	в том числе женщины
	
	
	
	7225
	7137

	с вредными условиями труда,
	
	
	
	9925
	9731

	в том числе женщины
	
	
	
	1200
	1103


Отмечается увеличение количества работающих на предприятиях воздушного и водного транспорта за счет появления новых предприятий. Снижение количества работающих на  предприятиях  автомобильного транспорта произошло в условиях экономического кризиса за счет уменьшения объема производства и сокращения 
По данным отраслевого статистического наблюдения (формы №№28-06, 18, 1-07) в 2009 г. по Волгоградской области  в рамках осуществления плановых и внеплановых проверок число обследованных объектов транспортной инфраструктуры (порты, аэропорты, вокзалы, промышленные предприятия транспорта и другие объекты обеспечения транспортных перевозок) снизилось по сравнению с 2008 г. в 1,09 раза и составило 242 (в 2008 г. – 264 объекта). Снизилась доля комплексных обследований объектов транспортной инфраструктуры с проведением инструментальных измерений и лабораторного контроля в рамках плановых и внеплановых проверок с 41% в 2008 г. до 22% в 2009 г.
Основными профессиональными вредностями на подконтрольных промышленных объектах являются: 

- на  предприятиях водного транспорта: загазованность воздуха рабочей зоны химическими веществами при проведении сварочных, котельных, тру​богибочных, малярных, радиомонтажных работ; запыленность воздуха в ДОЦ; шум, вибрация и напряжение зрения при станочных, кузнечных работах; измененный мик​роклимат при работе на слипе и на ремонтируемых судах и др.; 

- на предприятиях воздушного транспорта: шум, ультразвук, вибрация, электромагнитные и ионизирующие излучения, спец.жидкости (гидрожид​кость НГЖ – 4, антиобледенитель и т.д.), загазованность воздуха рабочей зоны химическими веществами при сварочных, малярных, радиомон​тажных работах, напряжение зрения , измененный микроклимат при работе на перроне и самолетных сто​янках и др.
- на предприятиях автомобильного транспорта: шум, вибрация, электромагнитные  излучения,  загазованность воздуха рабочей зоны химическими веществами при сварочных, кузовных, малярных, радиомон​тажных работах, напряжение зрения, измененный микроклимат при работе с подвижным составом (таблица 55).
  

 Таблица 55
Характеристика воздушной среды рабочей зоны

	Объекты
	количество проб

	
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	все-

го
	из них пре-вы-ша-ет

ПДК
	%
	все-

го
	из них пре-вы-ша-ет

ПДК
	%
	все-

го
	из них пре-вы-ша-ет

ПДК
	%
	все-

го
	из них пре-вы-ша-ет

ПДК
	%

	Водный транспорт


	96


	-


	-


	57


	-


	-


	484


	6


	1


	61
	5
	8

	в т.ч. в-ва 1-2 кл..опасн.
	32
	-
	-
	18
	
	
	75


	-
	-
	28
	5
	18

	Воздушный транспорт,


	50


	-


	-


	83


	-
	-
	87


	-


	-


	-
	-
	-

	в т.ч. в-ва 1-2 кл..опасн.


	32
	-
	-
	17
	
	
	24
	-
	-
	-
	-
	-

	Автомобильный транспорт,


	50


	-


	-


	83


	-
	-
	87


	-


	-


	1124
	15
	1

	в т.ч. в-ва 1-2 кл..опасн.


	32
	-
	-
	17
	
	
	24
	-
	-
	315
	4
	1


Удельный вес исследованных проб, превышающих гигиенические нормативы на пред​приятиях транспортной инфраструктуры в течение последних лет, остается стабильным.  Превышения ПДК отмечались на ОАО «Калачевский ССРЗ», Волгоградский район гидросооружений и судоходства, по автомобильному транспорту – на ремонтных базах, станциях технического обслуживания автомобилей. Таблица  56.
Таблица 56
Исследование уровней шума и вибрации

	Объекты
	число рабочих мест

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	все-го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%

	шум

	Водный транспорт
	6
	4
	67
	28
	-
	-
	40
	6
	15
	83
	2
	2
	12
	-
	-

	Воздушный транспорт
	140
	66
	47
	74
	22
	30
	44
	4
	9
	12
	7
	58
	3
	-
	-

	Автомобильный транспорт
	
	
	
	
	
	
	125
	10
	8
	176
	8
	5
	31
	8
	26

	вибрация

	Водный транспорт
	-
	-
	-
	9
	-
	-
	2
	-
	-
	15
	-
	-
	4
	-
	-

	Воздушный транспорт
	129
	-
	-
	4
	1
	25
	8
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	-

	Автомобильный транспорт
	
	
	
	
	
	
	67
	8
	12
	48
	-
	-
	24
	-
	-


Наибольшее количество рабочих мест, не отвечающих санитарным нормам по уровню шума и вибрации в 2005, 2007-2009 гг. выявлено при работе металлорежущих, деревообрабатывающих станков различных судоремонтных предприятий, на ремонтных базах автомобильного транспорта. 
Превышение уровней шума отмечено на рабочих местах авиатехников  ОАО «МАВ», что связано с технологией обслуживания воздушных судов. Все работники, связанные с авиационным шумом, обеспечены СИЗ. 
Несоответствие рабочих мест гигиеническим нормативам по параметрам микроклимата на предприятиях водного, автомобильного транспорта обусловлено тем, что  подготовка предприятий к работе в зимних условиях (утепление оконных проемов и входных ворот в цехах, восстановление тепловых завес, ремонт систем отопления и др.) ухудшилась; в теплый период несоответствие обусловлено, прежде всего, условиями резко континентального климата региона   (средняя  температура воздуха составляет +30оС), отсутствием систем кондиционирования воздуха. Также существуют рабочие места в условиях наружного микроклимата – это перронные рабочие ОАО «Международный аэропорт – Волгоград», рабочие участков доковых, судокорпусных работ на судоремонтных заводах, операторы АЗС, операторы на нефтебазах (таблица 57)
Таблица 57
Исследование микроклимата
	Объекты
	число рабочих мест

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	все-го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%

	Водный транспорт
	15
	-
	-
	120
	51
	43
	84
	21
	25
	96
	6
	6
	45
	2
	4

	Воздушный транспорт
	147
	4
	3
	38
	17
	45
	49
	28
	57
	44
	10
	23
	2
	-
	-

	Автомобильный транспорт
	
	
	
	
	
	
	186
	1
	1
	789
	25
	3
	415
	14
	3


 Удельный вес рабочих мест, не отвечающих санитарным нормам по освещенности, на предприятиях транспортной инфраструктуры в течение 2005 – 2009 гг. остается  высоким, что связано с несвоевременной заменой перегоревших ламп в светильниках, нерациональным размещением светильников в помещениях (без учета расположения оборудования), неудовлетворительным использованием  светильников местного освещения (таблица 58).
 Таблица 58
Исследование освещенности

	Объекты
	число рабочих мест

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	все-го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%

	Водный транспорт
	43
	31
	72
	165
	55
	33
	134
	36
	27
	170
	6
	4
	39
	2
	5

	Воздушный транспорт
	140
	11
	8
	176
	21
	12
	51
	3
	6
	59
	7
	12
	2
	-
	-

	Автомобильный транспорт
	
	
	
	
	
	
	211
	58
	28
	625
	33
	5
	389
	22
	6


Удельный вес рабочих мест, не отвечающих санитарным нормам по ЭМП, на предприятиях водного и автомобильного транспорта за 2009 г.  уменьшился. Замеры в 2009 году проводились в основном на рабочих местах пользователей ПЭВМ. Отмечалось превышение напряженности электромагнитного поля в диапазоне частот 5 Гц – 2 кГц.  Превышение ЭМП на рабочих местах связано с отсутствием заземления и устаревшим оборудованием (таблица 59). 
Таблица 59
 Исследование электромагнитных излучений
	Объекты
	число рабочих мест

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	все-го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%
	все-

го
	из них не соот-вет-ствует сани-тар-ным

нор-мам
	%

	Водный транспорт
	-
	-
	-
	36
	14
	39
	47
	10
	21
	98
	25
	26
	32
	4
	13

	Воздушный транспорт
	110
	17
	16
	75
	11
	15
	24
	-
	-
	56
	7
	13
	-
	-
	-

	Автомобильный транспорт
	
	
	
	
	
	
	21
	-
	-
	113
	31
	27
	66
	10
	15


На юридических и должностных лиц предприятий транспортной инфраструктуры наложены штрафы за несоответствие уровней физических факторов на рабочих местах гигиеническим нормативам.

Наиболее значимыми в гигиеническом отношении неблагоприятными факторами производственной среды являются: на всех подконтрольных объектах  - шум; на промышленных предприятиях водного транспорта – низкая освещенность, загазованность, не​благоприятные погодные условия; на предприятиях воздушного транспорта – низкая освещенность, загазованность, микроклимат, электромагнитные излучения, на предприятиях автомобильного транспорта – низкая освещенность, загазованность, микроклимат.
                      

 Основными причинами неблагоприятных условий труда на промышленных предприятиях являются недостаточное финансирование ме​роприятий по охране труда, снижение объемов производства, что привело к наруше​нию ритмичности работы, устаревшие основные фонды и технологии производства (срок эксплуатации предприятий 45 – 50 лет).
В 2009 году случаи профессионального заболевания на предприятиях транспортной инфраструктуры не зарегистрированы. В 2006, 2007, 2008 годах зарегистрировано по одному случаю профессионального заболевания на объектах воздушного транспорта (таблица 60). 

Таблица 60
Профессиональная заболеваемость

	Объекты
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Водный  транспорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Воздушный транспорт
	-
	1
	1
	1
	-

	Автомобильный транспорт
	-
	-
	-
	-
	-


Заболеваемость с временными утратами трудоспособности
Наиболее высокие уровни заболеваемости с ВУТ рабочих предприятий водного и воздушного транспорта регистрируются в 1 и 4 кварталах, что связано с особенно​стью технологии судоремонта и осуществления воздушных полетов (работы на откры​тых площадках, слипе, летном поле, перроне в неблагоприятных метеоусловиях).

Показатели заболеваемости с ВУТ плавсостава и летного состава ниже, чем заболеваемость наземных и береговых работников, так как данные категории ра​ботников проходят профотбор и находятся на диспансерном медицинском наблюде​нии. В структуре заболеваемости с ВУТ плавсостава и летного состава преобладают простудные заболевания, гипертоническая болезнь, болезни сердца, болезни костно-мышечной системы.

Медицинские осмотры
 Система медико-биологической профилактики на промышленных предприятиях водного и воздушного транспорта практически отсутствует. Не работают столовые (за исключением раздатки гидроузла ДРГСиС, буфета ФГУ ВДГБУВПиС), витаминопрофилактика проводится частично, нет профилакториев. Медицинское обслуживание работающих на предприятиях водного транспорта осуществляется в подразделениях  ЮОМЦ  МЗ  РФ  КБ №3. 

Из крупных предприятий автомобильного транспорта только в МУП «Метроэлектротранс» сохранили систему профилактики и оздоровления работников (работает сеть столовых и буфетов, медицинские пункты, имеется санаторий профилакторий). В остальных имеются в основном буфеты (всего по Волгоградской области 69 объектов общепита), 37 медицинских пунктов, единственным видом деятельности которых является – предрейсовый медицинский осмотр водителей. 

Периодические медицинские осмотры профвредников, плавсостава, летного состава, водителей автомобильных транспортных средств осуществляются в сроки, предусмотренные соответствующими приказами МЗ и СР РФ. Охват периодическими медицинскими осмотрами составил в 2009 году по:

- предприятиям водного транспорта 96%,

- предприятиям воздушного транспорта 95%,

- предприятиям автомобильного транспорта 86%.

Причинами не прохождения периодических медицинских осмотров являются: увольнение работающих, сокращение рабочих мест, декретные отпуска. Допущено с ограничениями 32 человека, переведены на другую работу 2 человека.
Предрейсовые медосмотры проводятся для членов экипажей судов, водителей автотранспорта, выполняющих рейсы на внутригородских и пригородных сообщениях.

Условия труда женщин
 Большинство женщин работает в администрации предприятий (бухгалтерия, отдел кадров и др.) и на инженерных должностях. Во вредных и опасных условиях труда работают: в воздушном флоте – бортпроводники, мойщицы воздушных судов, операторы досмотра пассажиров и багажа; в речном флоте – повара на камбузе, матросы на речных судах; на береговых сооружениях – штукатуры-маляры, судопропускники, -предприятия транспорта женщины работают  в качестве водителей транспортных средств (трамваи, троллейбусы); больше всего занято женщин в МУП «Метроэлектротранс» - 635 человек.

Женщины, работающие во вредных условиях труда, обеспечиваются талонами на молоко, спецодеждой, средствами индивидуальной защиты.
Все работающие женщины находятся на диспансерном наблюдении, регулярно проходят медицинские осмотры. Труд беременных женщин и кормящих матерей организован в соответствие с законодательством РФ. Гигиенические нормативы по ограничению поднимаемых и перемещаемых  тяжестей женщинами соблюдаются.

Профессиональные заболевания среди работающих женщин в течение последних 5 лет не регистрировались. 

6.3.2. Условия труда работающих на транспортных средствах
По данным отраслевого статистического наблюдения (формы №№28-06, 18, 1-07) в 2009 г. по Волгоградской области в рамках осуществления плановых и внеплановых проверок в соответствии с Федеральным законом №294–ФЗ от 26.12.08 г. обследовано 962 транспортных средства, что в 5 раз меньше, чем в 2008 г. (5036 транспортных средств). В 2,6 раза снизилось количество досмотренных судов водного транспорта (с 349 в 2008 г. до 130 в 2009 г). Обследовано 7 судов воздушного транспорта (самолеты «АН-2» авиакомпании ООО «Баркол-Юг», осуществляющих авиационно-химические работы). В 6 раз снизилось количество осмотренного автотранспорта (с 4687 в 2008 г. до 760 в 2009 г.). Обследовано 65 единиц электротранспорта (в 2008 г. обследования не проводились). Однако, в 2009 г. доля обследований транспортных средств с применением лабораторно-инструментального контроля выросла от уровня 2008 г. с 7,2% до 25,4 %, в том числе при осуществлении мероприятий по контролю с 6,7%  до 17,2% соответственно.
Наиболее значимыми в гигиеническом отношении неблагоприятными факторами производственной среды являются: 
- на речных судах шум, вибрация, загазованность воздуха судовых помещений продуктами неполного сгорания топлива и масел,  электромагнитные и тепловые излучения,  низкие уровни искусственной освещенности на рабочих местах, в судовых помещениях и на открытых районах судна, высокое нервно-эмоциональное напряжение труда. Весь плавсостав подвергается действию неблагоприятных производственных факторов. Комплекс этих факторов судовой среды действует на человека не только в производственных и служебных помещениях судна, но и во всех других помещениях (жилые, сан-бытовые и т.д.); 
- на воздушных судах при выполнении профессиональных обязанностей летные экипажи подвергаются воздействию целого комплекса неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса. Ведущими факторами полета, определяющими условия труда летного состава, уровень общей и профессиональной заболеваемости, являются шум, повышенные уровни вибрации. К сопутствующим факторам относятся различные виды излучений: электромагнитные, космические; кислородное голодание, перепады давления, ряд химических факторов: озон, оксид углерода, суммарные углеводороды, оксид азота, а для персонала, занятого на авиационно-химических работах – пестициды, агрохимикаты и др. Летная деятельность по своему характеру является гиподинамичной, отличается недостаточной мышечной активностью. Пилоты в течении нескольких часов не покидают рабочего кресла. Профессии летчика свойственно повышенное нервное напряжение, а также стрессы, когда возникают опасные летные ситуации;

- автомобильный транспорт относится к основным источникам загрязнения окружающей среды, его выбросы оказывают негативное воздействие на состояние атмосферного воздуха жилых зон. Основными вредными производственными факторами на рабочих местах водителей являются общая вибрация, шум, микроклимат, освещенность, воздух рабочей зоны, нервно-эмоциональное напряжение, а также вынужденная рабочая поза. Степень воздействия данных факторов зависит от технического состояния транспортных средств, состояния дорожного покрытия, а также длительности рабочей смены, соблюдения режима труда и отдыха, организации питания водителей.     
В 2009 году в  Волгоградской области число приписных судов водного транспорта составило 401 единицу (в 2008 году – 410 единиц). Уменьшение числа приписных судов связано со списанием судов, непригодных к эксплуатации. Число приписных воздушных судов составило 15 единиц. Увеличение числа воздушных судов произошло за счет 9 самолетов «АН-2» и 1 вертолета, которые раньше не стояли на контроле Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области. Больше всего самолетов «АН-2» (7единиц) принадлежат ООО «Баркол-Юг», которое ранее было зарегистрировано в другом регионе. Все самолеты данной авиакомпании осуществляют авиационно-химические работы на территории Волгоградской области и прилегающих регионов. Техническое обслуживание и ремонт осуществляется в других регионах. Число приписных автотранспортных средств в 2009 году составило 7812 единиц. В 2009 г. парк подвижного состава электротранспорта, находящегося на контроле Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области, составил 753 единицы (680 трамваев и троллейбусов МУП «Метроэлектротранс» г. Волгоград и 73 трамвая МУП «Горэлектротранс»  г. Волжский Волгоградской области).

Доля судов водного транспорта, относящегося к III группе санэпидблагополучия, составила в 2009 г. 49,3% (в 2008г – 49,7%) – произошло снижение на 0,4%. В 2009 г. в Волгоградской области выросла доля судов воздушного транспорта, относящихся к III группе санэпидблагополучия, которая составила 66%. В 2009 г. по Волгоградской области доля автомобильного транспорта, относящегося к I группе санэпидблагополучия, составила 41,2% и выросла от уровня 2008 г. на 1,3%. Также в 2009 г. произошло снижение доли автотранспортных средств, относящихся к III группе санэпидблагополучия, до 7,8% против 9,1% в 2008 г.  Доля трамваев и троллейбусов, относящихся к III группе санэпидблагополучия,  снизилась в 2009 г. по сравнению с 2008 г. (56,4%)  на 12,6% и составила  43,8%.

Основными причинами неблагоприятных условий обитаемости на судах водного транспорта, как и в прошлые годы, являются: длительные сроки эксплуатации судов (86% речных судов имеют срок эксплуатации свыше 20 лет), физический износ оборудования и судовых систем, увеличение сроков эксплуатации судов без проведения капитальных ремонтов, прежде всего по системам жизнеобеспечения (водоснабжение, вентиляция, кондиционирование воздуха, отопление, освещенность и т.д.), большой удельный вес судов устаревших конструкции.  Срок эксплуатации всех воздушных судов превышает 20 лет.

Таблица 61
Количество работающих на транспортных средствах

	
	Количество работающих

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Плавсостав,

в том числе женщины
	2161

263
	1983

260
	1854

259
	1705

253
	1342

231

	Летный состав,

в том числе женщины
	139

71
	136

119
	132

119
	128

34
	128

34

	Водители,

в том числе женщины
	
	
	
	8754

180
	8256

175


Уменьшение количества работающих с 2007 года связано с сокращением производств, ликвидацией предприятий (рыбоколхозы), списанием транспортных средств.

В 2009 году проводилось обследование речных судов, автомобильного транспорта, электротранспорта с применением лабораторных и инструментальных методов. В текущем году в порядке планового и внепланового контроля было обследовано 88 теплоходов (77,8%), в 2008 году – 155 судов (63%). В 2009 году в навигацию было выпущено 274 судна. Отказано в выдаче судовых санитарных свидетельств 43 судам (15,6%) по следующим причинам: неготовность систем водоснабжения, неисправность санитарно-технических устройств и т.д.

В 2009 г. произошло снижение доли рабочих мест на водных судах, не соответствующих гигиеническим параметрам,  по шуму  в 3,1 раза на речных судах до 3,7%  (11,7% в 2008 г.), других плавсредств до 1,39% (4,1% в 2008 г.); по вибрации на речных судах превышений не выявлено (12,8% в 2008 г.), на других плавсредствах до 2,79%  (3,84% в 2008 г.); по освещенности до 0,39% (0,9% в 2008 г.); не было выявлено превышений нормативных показателей по параметрам микроклимата, воздуху рабочей зоны, ЭМП. Число рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам по шуму и вибрации, на речных судах связано с тем, что речные суда технически устарели, имеют длительный срок эксплуатации. В течение 2006-2009 годов  предприятиями, эксплуатирующими речные суда,  в основном проводится средний ремонт двигателей. 

Количество обследованных приписных автотранспортных средств в 2009 году  760 (9,72%), из них количество обследованных с применением лабораторно-инструментальных методов  75 автомобилей (9,86%), в 2008 году – 128 автомобилей (2,7%). В 2009 г. доля рабочих мест водительского состава, не соответствующих гигиеническим требованиям,  по шуму снизилась по сравнению с 2008 г. с 12,9% до 4,76%; по вибрации также как и в 2008 г. нестандартных рабочих мест выявлено не было, по микроклимату составила 2,7% (в 2008 г. не выявлялось), по освещенности,  как и в 2008 г. нестандартных рабочих мест выявлено  не было. Не было выявлено рабочих мест водителей, не соответствующих ПДК по концентрации паров и газов, пыли и аэрозоли. В 2009 г. рабочих мест водителей электротранспорта, не отвечающих гигиеническим требованиям,  выявлено не было.

Глава 7. Радиационная обстановка в Волгоградской области

На территории Волгоградской области имеется 314 предприятий и учреждений, использующих источники ионизирующего излучения, из которых промышленных объектов, использующих ИИИ – 81, медицинских объектов с ИИИ – 219, пищевых объектов с ИИИ – 1 (Компания «Кока-Кола») и прочие (таможня, аэропорт, научные, учебные) – 13 объектов. В 2008 г. на учете состояло 310 объектов, эксплуатирующих ИИИ. Увеличение количества объектов на 1 %, связано с открытием рентгенологических кабинетов в частных стоматологиях. 

Система взаимодействия по данному направлению отработана с отделом радиационной гигиены ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»;  информационно-методические письма, при поступлении, направляются для организации работы, систематически проводятся совещания по планированию и рациональному подходу. 

Ко 2-ой категории по потенциальной опасности относится 1 объект – «Волгоградский филиал» ФГУП «РосРАО» расположенный по адресу: г.Волгоград, Бетонная,1. Данный объект входит в централизованную систему территориальных комбинатов РФ, обеспечивающих комплекс работ по обращению с РАО низкой и средней активности. В сферу обслуживания входят Волгоградская, Астраханская области и республика Калмыкия. Пункт захоронения РАО расположен в 23-х км. северо-западнее г.Волгограда на территории Городищенского района Волгоградской области. Ближайшие населенные пункты: х.Грачи и хутор Самофаловка находятся на расстоянии 5-7 км. 

Лабораторией радиационного контроля проводятся контрольные проверки по дозиметрическим, радиометрическим и спектрометрическим исследованиям объектов ФГУП «РосРАО», санитарно-защитной зоны и зоны  наблюдения для выяснения состояния радиационной обстановки прибором ДКС-96, гамма - спектрометром «Прогресс». Проводятся исследования почвы, воды в «Грязной» зоне, «Чистой» зоне. За 2008 г. превышений радиационного фона не отмечалось, радиационных аварий и других опасных ситуаций по работе с РВ и РАО не имелось. 

Наиболее полно радиационную обстановку Волгоградской области можно охарактеризовать дозами облучения населения от основных источников ионизирующего излучения, к которым относятся природные источники – 60,75%, медицинские источники – 38,82%, деятельность предприятий, использующих ИИИ – 0,05%, техногенно измененного радиационного фона – 0,39 %.    Обращает на себя внимание, что в структуре коллективных доз облучения населения ведущим фактором облучения населения являются природные источники и медицинские источники, из которых первое место занимают профилактические флюорографические обследования. 

Силами Комитета Госэкоконтроля Администрации Волгоградской области во исполнение программы Волгоградской области по обеспечению радиационной безопасности, организована и проведена работа по выборочному радиационному обследованию территорий области. 

Контроль за радиационной обстановкой территории Волгоградской области осуществляется автоматизированной системой «ВолгоАскро», непосредственный контроль за постами которой осуществляет Госэкоконтроль. По периметру границы области, на 3 крупнейших водозаборах (Волжский, Серафимович, Камышин), в аэропорту, на территории пункта захоронения ИИИ ФГУП «РосРАО» установлено 25 стационарных постов. Управление Роспотребнадзора в соответствии с соглашением Госэкоконтроля Администрации Волгоградской области, осуществляет ежесуточный контроль за радиационной обстановкой.  В соответствии с соглашением с Комитетом государственного контроля в сфере природопользования Администрации Волгоградской области по обмену информацией радиационной обстановки территории Волгоградской области от 28.06.07г. № 1804, в Управлении установлен доступ к базе данных компьютерного центра «Волго-АСКРО» с целью получения оперативной информации о радиационной обстановке на территории Волгоградской области.

В отношении юридических лиц, эксплуатирующих источники ионизирующего излучения в  2008 год специалистами Управления и территориальных отделов Управления проведено 84  плановых обследований, что составило 26,8 % от общего числа объектов и уменьшением количества обследований в сравнении с прошлым годом на 17,7% и 81117 внеплановых обследований, что составило 25,8 %. 

По  выявленным нарушениям выдано 37 предписаний, что на 40,3% меньше чем в 2008 г.(62 предписаний). Уменьшение количества выданных предписаний связано с более серьезным подходом лечебных учреждений к выполнению требований санитарного законодательства, увеличилось количество проведения лабораторно-инструментальных исследований по производственному контролю в рентгеновских кабинетах, увеличилось до 100% процентов проведение индивидуальной дозиметрии персонала группы А и Б. По результатам мероприятий, за выявленные нарушения санитарного законодательства  приняты следующие административные меры: составлен 41 протокол об административных нарушениях, (в 2008 г. - 72 протокола об административных правонарушениях), постановления о приостановлении эксплуатации объектов не выносились. Таким образом, в некоторых случаях на 1 юридическое лицо было составлено несколько протоколов. Комплексные проверки соблюдения радиационной безопасности осуществляются с другими отделами Управления, а в случае радиационной аварии  - со специалистами Ростехнадзора, Госэкоконтроля по Волгоградской области. Специалисты ФГУЗ привлекаются к мероприятиям по контролю на основании утвержденных руководителем Управления годовых и квартальных планов работы, при проведении внеплановых мероприятий – на основании распоряжения руководителя Управления.    Испытательно-лабораторный центр (ИЛЦ) ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» аккредитован в установленном порядке. 
Для оценки вклада в дозу облучения населения области природных источников проводятся: исследования строи​тельных материалов, организован производственный контроль на  предприятиях выпускающих строительные материалы – ежегодно проводятся спектрометрические исследования в аккредитованных лабораториях радиационного контроля г. Волгограда; надзор за карьерами на территории области проводится ежегодно по обращениям, при отводе участков под строительство осуществляется радиационный контроль, приемка новых зданий в эксплуатацию проводится с привлечением радиологической лаборатории ФГУЗ. 
Постоянной проблемой остается замена рентге​новского оборудования и приобретение приборов, контролирующих дозы облу​чения пациентов. Всего в области в лечебных учреждениях установлено 661 рентгеновских аппаратов.  

Все поступающее рентгенологическое оборудование имеет санитарно-гигиенические заключения на рентгеновские аппараты как на продукцию и измерители доз облучения пациентов. Однако 75% рентгенодиагностического оборудования морально устарело. 

В 2009 г. Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области была проведена коллегия по теме « Состояние радиационного контроля, совершенствование рентгенологической службы на территории Волгоградской области», на которой заслушивались вопросы и предложения Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области по организации радиационного контроля лечебными учреждениями города и области.  
Медицинскими учреждениями проводится работа по систематизации учета доз облучения населения. Дозы облучения пациентов при применении медицинских процедур фиксируются в журналах регистрации, выводятся расчетным путем в соответствии с МУК 2.6.1.1797-03 «Контроль эффективных доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях». Коллективная годовая эффективная доза облучения населения за счет всех источников ионизирующего излучения населения Волгоградской области в 2008 г. составила 3459,54 чел.-Зв в год, что соответствует 1,3 мЗв в год в среднем на одного жителя области. При этом 60,75 % дозы дают природные источники и 38,82 % - медицинское облучение. В целях снижения дозовых нагрузок в здравоохранении области реализуется программа щадящего применения процедур с соблюдением исключительных показаний к их применению. Индивидуальный дозиметрический контроль персонала предприятий, использующих источники ионизирующего излучения, осуществляется на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» и радиологической лабораторией «Волгоградский филиал» ФГУП «РосРАО» посредством использования термолюминесцентных дозиметров. Превышение годовой эффективной дозы 1 мЗв у пациентов при проведении профилактических медицинских рентгенологических исследований не отмечалось. За последние 3 года (2006 – 2009 г.г.) количество флюорографических исследований возросло в 1,3 раза, но коллективная доза уменьшилась в 1,5 раза. Это стало следствием оснащения лечебных учреждений низкодозовой рентгеновской аппаратурой в рамках национального проекта «Здоровье», а так же за счет муниципальных средств. Рентгенографические исследования находятся на одном уровне по количеству процедур, но при этом снизился их вклад в коллективную дозу с 53,6 % до 38,82 %. Наибольший вклад в коллективную дозу облучения пациентов внесли рентгенографические и флюорографические исследования. Численность персонала группы А составила 1438 ч., что в 1,09 раза больше чем в предыдущие года, численность персонала группы Б составила 249 чел. Средние индивидуальные годовые эффективные дозы персонала не превышают основные пределы доз, регламентированные Нормами радиационной безопасности (НРБ-99/2009). Работа по 1-ДОЗ организована, формы сдаются юридическими лицами в ФГУЗ и материал обобщается. От ИДК на территории области предприятия, эксплуатирующие ИИИ не освобождались.

Приемка в эксплуатацию рентгеновских кабинетов проводится совместно с рентген-радиологическим отделением, специалистами Управления Роспотребнадзора и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» в соответствии с Приказом главного государственного санитарного врача по Волгоградской области № 01/67 от 13.03.07 г. «О приемке в эксплуатацию рентгеновских кабинетов». 

В области используют только закрытые радионуклидные источники 30 организаций, только открытые – 5 и 1 организация работает как с РВ в открытом виде, так и с закрытыми источниками. Таким образом, на учете состоит 36 организаций. На 20 марта 2008 г. на территории области осталось: открытых радиоактивных источников суммарной активностью – 2,73+13 Бк., закрытых радионуклидных источников 830 шт. суммарной активностью 9,66+14 Бк., в том числе, альфа-источников 105 шт. активностью 9,66+11 Бк. (все в организациях г.Волжского и Волгограда) и бета-источники 659 штук активностью 9,64+14 Бк. (541 шт. в Волгограде, суммарной активностью 4,19+14 Бк и 118 шт. в Волгоградской области суммарной активностью 5,45+14 Бк), а также 66 изделий из обедненного урана (48 в Волгограде и 18 в области). Основные радионуклиды: иридий-192, цезий-137, кобальт-60, никель-63, тритий, криптон-85, углерод-14, хлор-36, радий-226, плутоний-239, америций-241. Захоронено радиоактивных отходов активностью 5,45+14 Бк. Требуют захоронения твердые РАО общей активностью 2,47+14 Бк в количестве 70 шт. 

За период январь-декабрь 2009 г. на территории Волгоградской области произошла 1 радиационная авария:

     Приборы системы дозиметрического контроля «Янтарь», расположенные на КПП № 1 ОАО «Международный аэропорт «Волгоград» зафиксировали превышение нормативных значений мощности гамма-излучения при перемещении в режимную зону самодельного зарядного устройства для аккумуляторов работником вышеуказанной организации.  

Максимальное значение мощности эквивалентной дозы гамма-излучения на поверхности тумблеров прибора составила 1-15 мкЗв/ч от радиоактивного вещества не установленного типа. Мощность эквивалентной дозы гамма-излучения на расстоянии 1 м. от поверхности прибора составила 0,1 мкЗв/ч. 

Руководителем Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области издан Приказ № 01/114 от 26.05.08 г. «О регистрации лиц, пострадавших от радиационного воздействия и подвергшихся радиационному облучению в результате чернобыльской и других радиационных катастроф и инцидентов». Во исполнение приказа были направлены запросы в Комитет по здравоохранению Волгоградской области, в Управление социальной защиты населения Администрации Волгоградской области. По полученной информации начался сбор информации для ведения в дальнейшем банка данных на лиц, подвергшихся радиационному воздействию. В следствии чего установлено, что на территории Волгоградской области проживает 324 участника ликвидации последствий аварии на ПО «Маяк», 66 человек, подвергшихся радиационному воздействию в следствии испытаний на Семипалатинском полигоне. Собраны сведения на 21 лицо, пострадавших от радиационного  воздействия и подвергшихся радиационному облучению в результате чернобыльской и других радиационных катастроф и инцидентов и которым в течении 2004-2007 г.г. установлена причинная связь заболеваний, инвалидности и смерти с воздействием радиации.

Лабораторией радиационной гигиены ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» проводятся исследования питьевой воды на показатели общей альфа- и бета-активности и удельной активности радона. В соответствии с МУ 2.6.1.1981 «Радиационный контроль и гигиеническая оценка источников питьевого водоснабжения и питьевой воды» специалистами лаборатории проводятся исследования по показателям радиационной безопасности(превышений контрольного уровня не выявлено). Также лабораторией проводятся измерения уровня ионизирующего излучения в городских и сельских поселениях (гамма-фона, радиоактивного излучения, концентрации радона), исследования продовольственного сырья и пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ и радионуклидов, исследования проб почвы на радиоактивные вещества – превышений зафиксировано не было (таблицы 62-66). 

Для оценки вклада в дозу облучения населения области природных источников проводятся: исследования строи​тельных материалов, организован производственный контроль на  предприятиях выпускающих строительные материалы – ежегодно проводятся спектрометрические исследования. Надзор за карьерами на территории области проводится ежегодно по обращениям, при отводе участков под строительство осуществляется радиационный контроль, приемка новых зданий в эксплуатацию проводится с привлечением радиологической лаборатории ФГУЗ. 

Таблица 62
Динамика исследований проб почвы на содержание радионуклидов

	годы
	Исследовано проб почвы на содержание радионуклидов

	2005
	127

	2006
	143

	2007
	184

	2008
	170

	2009
	436


Таблица 63
Динамика исследований проб воды на содержание радионуклидов

	годы
	Число исследованных проб воды источников хоз-питьевого централизованного водоснабжения
	Число исследованных проб воды в местах водопользования населения

	
	всего
	Из них превышающие контрольные уровни суммарной альфа-, бета-активности
	всего
	Из них превышающие контрольные уровни суммарной альфа-, бета-активности

	2005
	114
	-
	67
	-

	2006
	173
	-
	71
	-

	2007
	216
	-
	96
	-

	2008
	514
	-
	84
	-

	2009
	367
	-
	70
	


Таблица 64
Динамика исследований содержания радона в воздухе жилых и общественных зданий

	годы
	Концентрация радона

	
	Всего точек измерения
	Из них до 100 Бк/куб.м.
	Из них от 100 Бк/куб.м. до 200 Бк/куб.м.
	Из них более 200 Бк/куб.м.

	2005
	690
	690
	-
	-

	2006
	1030
	1030
	-
	-

	2007
	605
	605
	-
	-

	2008
	724
	724
	-
	-

	2009
	568
	568
	-
	-


Таблица 65
Динамика исследований проб строительных материалов

	годы
	Всего исследовано проб
	Из них материалов 1 класса

	2005
	470
	470

	2006
	347
	347

	2007
	361
	361

	2008
	578
	578

	2009
	562
	542


Таблица 66
Динамика исследований проб пищевых продуктов на содержание радионуклидов

	годы
	Исследовано проб пищевых продуктов на содержание радионуклидов

	2007
	1360

	2008
	1171

	2009
	664


Количество исследованных проб почвы на содержание радионуклидов   за 2009г. выросло в 2.5 раза, в сравнении с предыдущими годами. 

Снижение количества исследованных проб воды на содержание радионуклидов в 2009г. вызвано выходом из строя альфа-радиометра в Урюпинском филиале ФГУЗ.

На территории Волгоградской области в 2009г. превышения гигиенических нормативов по содержанию радионуклидов в  пищевых продуктах не выявлено.         Уменьшение количества проб пищевых продуктов связано с ограничением числа проверок малого и среднего бизнеса.

Стабильно высокое количество измерений удельной эффективной активности природных радионуклидов в строительных материалах за пять лет, и увеличение числа исследованных проб почвы  дает возможность более точной оценки воздействия природных источников ИИ на население. 

Структура проведенных радиологических исследований в 2009г.Всего 18994, из них при обеспечении функций по контролю и надзору 1407(7,4%).

Дозиметрические исследования -16458(86,6%), гамма-спектрометрические -1104(5,8%), бета-спектрометрические -320(1,68%), радиометрические (суммарная альфа-бета-активность) -334(1,7%), радиометрические (плотность потока альфа-бета частиц) -58(0,3%), радонометрические (включая плотность потока радона с поверхности грунта)-530(2,79%),ИДК-190(1%).
Раздел 2. Инфекционные и паразитарные заболевания
1. Инфекционные  и паразитарные заболевания

Дифтерия

Эпидемическая ситуация по дифтерии в Волгоградской области, как и в целом по Российской Федерации, остается стабильной, в 2009 году по области зарегистрирован 1  случай дифтерии, что составило 0,04 на 100 тысяч населения (2008 год -  0,08 о/оооо) и находится несколько выше уровня заболеваемости дифтерией в Российской Федерации за 2009 год (0,01 о/оооо) (рис. 64). 



Рис. № 64. Динамика заболеваемости дифтерией по Волгоградской области за 2001-2009г.г.

В течение 2009 года на территории области привито против дифтерии 198966  человек, в том числе 96645 взрослого населения (вакцинировано – 2233, ревакцинировано 94412 человек), детского населения - 102321 (вакцинировано – 27338, ревакцинировано 74983 человек). 

В Волгоградской области ежегодно проводится серологический мониторинг напряженности иммунитета к дифтерии,  в 2009 году удельный вес серонегативных лиц составил 11,2%,  что служит показателем достаточной защищенности населения от дифтерии и соответствует критериям эпидемического благополучия. Наибольшая масса серонегативных лиц в возрастной группе «лица старше 30 лет без учета прививок», где удельный вес серонегативных лиц составил 14,5%. При более детальном рассмотрении возрастных групп 30-39, 40-49, 50-59, 60 и старше, процент серонегативных лиц распределился приблизительно равномерно: 12,0%, 14,0%, 16,0%, 16,0% соответственно. Таким образом, фактический уровень защищенности населения от дифтерии является достаточным.
Столбняк

Проводимая плановая и экстренная иммунопрофилактика столбняка привела к стабилизации показателей заболеваемости столбняком. В 2009 году случаи столбняка в Волгоградской области и Российской Федерации не регистрировались. 

В 2009 году против столбняка в области привито 218590, в том числе вакцинировано 33426, ревакцинировано 185164 человек. 


Проводимый выборочный серологический скрининг напряженности иммунитета у населения Волгоградской области свидетельствует о высоком удельном весе серопозитивных к столбняку лиц – 96,0 %, удельный вес серонегативных составил 4,0 %, что соответствует критериям эпидемиологического благополучия по столбняку.

Эпидемический паротит

Заболеваемость эпидемическим паротитом остается на спорадически низком уровне. Показатели заболеваемости по Волгоградской области  в 2008 году составили  0,08 о/оооо в 2009 году - 0,42 о/оооо, т.е. ниже показателя заболеваемости эпидемическим паротитом по Российской Федерации  - 0,65 о/оооо. 
Своевременность охвата прививками против эпидемического паротита детей в декретированных возрастах в целом по Волгоградской области соответствует требованиям санитарно эпидемиологических правил и составила в 2009 году: 

· вакцинацией в 24 месяца – 98,1 %,

· ревакцинацией в 6 лет – 95,0 %.

Состояние напряженности иммунитета к эпидемическому паротиту по результатам серологического мониторинга в целом свидетельствует о высоком удельном весе серопозитивных лиц – 93,8 %.

Корь

В Волгоградской области достигнуты существенные результаты по реализации Программы «Ликвидация кори в РФ к 2010 году».

На территории разработана и действует «Программа ликвидации кори на территории Волгоградской области». Целью областной программы является элиминация кори и сертификация территории, свободной от этой инфекции, к 2010 году.


Рис. № 65. Динамика заболеваемости корью в Волгоградской  области за 2001-2009 г.г.

Широкий охват населения прививками против кори на территории Волгоградской области привел к резкому снижению заболеваемости и практически полной ликвидации смертности от этой инфекции, рис 65. В 2007 году на территории области был зарегистрирован 1 случай заболевания корью (показатель – 0,04 превышает регламентированного ВЦП «Стоп-инфекция» и среднероссийского показателя (4,08 о/оооо), в 2008 и 2009 годах заболеваемость корью на территории области не регистрировалась. Низкий уровень заболеваемости корью позволил разработать программу ликвидации кори на территории Волгоградской области к 2010 году и включиться в общеевропейскую политику борьбы с этой инфекцией. 

В течение 2009 года в рамках Национального календаря и приоритетного национального проекта на территории области привито против кори  51653 человека, в том числе взрослого населения с 18 до 35 лет - 1738  чел., из них  вакцинировано – 1371, ревакцинировано  367 человек.

В целях оценки иммунологической структуры населения и защищенности от кори отдельных возрастных групп в Волгоградской области проводится серомониторинг за напряженностью иммунитета у привитых против кори.  В 2009 году обследовано 818 человек, выявлено серонегативных 41 человек, что составляет 5,0%.  По результатам серомониторинга привито 39 человек. Не привиты 2 женщины в связи с беременностью.

План серологических исследований на напряженность иммунитета к кори выполнен на 102,3 % от  годового плана.

Результаты серологического исследования сывороток крови на наличие специфических антител к вирусу кори в индикаторных группах населения и проведении вакцинации выявленным серонегативным лицам по Волгоградской области в 2009 году представлены в таблице 67.

Таблица 67
Результаты серологического исследования сывороток крови на наличие специфических антител к вирусу кори в индикаторных группах населения и проведении вакцинации выявленным серонегативным лицам по Волгоградской области в 2009 году

	Возрастные группы (индикаторные)
	Количество обследованных
	Из них выявленосеронегативных
	% серонегативных
	В том числе привито по результатам серологического обследования на конец 2009г.
	% своевременной привитости по результатам серомониторинга

	3-4 года
	151
	5
	3,3
	5
	100,0

	9-10 лет
	202
	8
	3,9
	8
	100,0

	15-17 лет
	244
	14
	5,7
	14
	100,0

	23-25 лет
	221
	14
	6,3
	12
	85,7

	Другие
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего
	818
	41
	5,0
	39
	95,1


Краснуха

Проводимая на протяжении ряда лет массовая иммунизация против краснухи в результате привела к значительному снижению заболеваемости. Если в 2007 году заболеваемость на территории области составила 15,86 о/оооо (зарегистрирован 421 случай краснухи), то в 2008 году на территории Волгоградской области зарегистрировано уже 9 случаев краснухи, показатель - 0,34 о/оооо, а в 2009 году зарегистрирован всего 1 случай краснухи, показатель – 0,04 о/оооо, рис. 66. Уровень заболеваемости краснухой по РФ так же снизился: в 2008 году он составлял  6,79 о/оооо, в 2009г.  - 1,14 о/оооо.  100% всех случаев краснухи, регистрируемых с 2008 года лабораторно подтверждены.

Результаты серологического обследования населения на  напряженность иммунитета к краснухе в декретированных возрастных группах свидетельствует о высоком удельном весе серопозитивных лиц - 96,4%, что соответствует критериям эпидемического благополучия по краснухе, так как удельный вес серонегативных лиц не превышает 7 %. Удельный вес серонегативных лиц составил 3,6%, в том числе в возрастных группах 3-4 года – 1,9%, 9-10 лет – 2,5%, 15-17 лет – 2,9%, женщины 23-25 лет – 6,5 % что соответствует критериям эпидемиологического благополучия по краснухе среди обследуемых контингентов. 


Рис. № 66. Динамика заболеваемости краснухой по Волгоградской области за 2001-2009 г.г.

В настоящее время важным направлением надзора за краснушной инфекцией является предупреждение заболевания краснухой беременных женщин, которые из-за тератогенного действия вируса краснухи отнесены к группе "риска". 

Тактика мероприятий в отношении беременных женщин сводится к определению иммунного статуса к вирусу краснухи при первом ее обращении в женскую консультацию, а для выявления инаппарантных форм заболевания краснухой беременных и диагностики врожденной инфекции, с этой целью в 2006 году подготовлено Постановление Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области от 20.09.2006 года № 28 «О совершенствовании мероприятий по профилактике краснухи и внедрению надзора за синдромом врожденной краснухи». С 2009 года в соответствии с МУ 3.1.2.2356-08 «Эпидемиологический надзор за врожденной краснухой» ежемесячно в региональный центр по надзору за корью в Южном Федеральном Округе направляется информация о заболевших по области краснухой, в том числе заболевших краснухой беременных женщин.

В 2009 году в Волгоградской области иммунизировано против краснухи  84292  человека, в том числе вакцинировано – 26563 человека, ревакцинировано – 57729 человек.

Уровни охвата прививками против краснухи детей в декретированных возрастных группах  в динамике за период 2005-2009 г.г. представлены в таблице 68.
Таблица 68
Уровень охвата прививками против краснухи детей в декретированных возрастных группах  в динамике за период 2005-2009 г.г.
	Контингенты
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	% охвата
	% охвата
	% охвата
	% охвата
	% охвата

	Вакцинация в возрасте 24 месяца
	97,5
	97,9
	97,9
	97,8
	97,8

	Ревакцинация в 6 лет
	42,1
	90,7
	94,2
	92,3
	93,6


Полиомиелит

В Волгоградской области после сертификации продолжается работа по поддержанию свободного статуса в рамках искоренения полиомиелита в Европейском регионе. Последний случай заболевания полиомиелитом вызванный «диким» вирусом был зарегистрирован в 1963 году в г. Волгограде. В 2000 (г. Волгоград) и 2002 годах (Урюпинский район Волгоградской области) зарегистрированы  случаи вакциноассоциированного полиомиелита.

Реализация Программы ликвидации полиомиелита в Российской Федерации, в том числе и на территории Волгоградской области,  способствовала тому, что с 2002 г. Российская Федерация получила сертификат территории, свободной от полиомиелита, вызванного дикими полиовирусами. Однако до сих пор в отдельных регионах мира еще регистрируются местные случаи полиомиелита, вызванного дикими полиовирусами. Это обстоятельство обусловливает необходимость продолжения эпидемиологического надзора за полиомиелитом в Волгоградской области и проведения всего комплекса мероприятий, направленных на профилактику завоза и распространения инфекции на территории.

В 2009 году был разработан, согласован с Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области и утвержден План действий на 2009-20011 гг. по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Волгоградской области.

В области создана и активно работает комиссия экспертов по диагностике  полиомиелита и ОВП. Приказом Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области  и Комитета по здравоохранению Администрации  Волгоградской  области от 04.09.2009г. №01/643-1952 «Об областной комиссии по диагностике полиомиелита и острых вялых параличей» утверждены состав комиссии и  положение об областной комиссии.  В 2009 году
в соответствии с Постановлением   Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области №10 от 16.04.2009г. «О проведении дополнительной иммунизации против полиомиелита в 2009 году на территории Волгоградской области» с 20 апреля по 25 апреля (I-й тур) и с 18 мая по 23 мая (II-й тур) на территории Волгоградской области была проведена дополнительная подчищающая иммунизация против полиомиелита. 
Привиты дети в возрасте с 3-х до 36 месяцев, проживающие на отдельных врачебных участках сельских районов Волгоградской области, в которых плановая иммунизация не достигла регламентируемого 95% уровня. Из запланированных 24 детей, привиты в I и II туре 24 ребенка.

На территории области проводится плановый контроль напряженности иммунитета к полиомиелиту в индикаторных группах населения. Результаты серологического мониторинга свидетельствуют о высоком уровне коллективного иммунитета. В 2009 году обследовано 497 человек, в том числе 114 человек возрастной категории 23-25 лет. Серопозитивных к полиовирусу 1 типа – 98,8%, к полиовирусу 2 типа – 95,4%, к полиовирусу 3 типа – 94,2%. Выявлено 2 трижды серонегативных в возрастной группе 23-25 лет (0,4% от всех обследованных в 2009 году). В остальных группах трижды серонегативные не выявления (таблица 69).
Таблица 69 

Результаты серологического мониторинга в Волгоградской области в 2009г.

	Возрастные группы
	Исследовано сывороток
	Число серопозитивных сывороток к вирусу полиомиелита
	Число серонегативных сывороток к трём типам

	
	
	I серотип
	II серотип
	III серотип
	

	
	
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%

	1-2 года
	110
	110
	100,0
	105
	95,5
	104
	94,5
	0
	0

	3-4 года
	124
	123
	99,2
	122
	98,4
	122
	98,4
	0
	0

	14 лет
	149
	148
	99,3
	141
	94,6
	136
	91,3
	0
	0

	23-25 и старше
	114
	110
	96,5
	106
	92,9
	106
	92,9
	2
	1,8

	ИТОГО
	497
	491
	98,8
	474
	95,4
	468
	94,2
	2
	0,4


С 2006 года на территории Волгоградской области начата иммунизация детского населения инактивированной полиомиелитной вакциной (ИПВ). С 2006 по 2009г.г. получили иммунизацию ИПВ 32964  человек. В 2009 году в рамках Национального календаря и приоритетного национального проекта на территории области привито против полиомиелита 29126 детей первого года жизни. Вакцинации детей первого года жизни живой полиовакциной на территории области не регистрировалось.     

В области проводится контроль за циркуляцией энтеро- и полиовирусов во внешней среде. В соответствии графика проводится доставка сточных вод из г.Волгограда, г.Волжского, Камышина. Энтеровирусы выявлялись лишь в Ворошиловском, Центральном, Кировском и Красноармейском  районах г.Волгограда. Вакцинный штамм полиовируса выделялся в 2005 году в г. Волгограде и в 2009 году (2-й тип полиовируса). Показатели регулярного надзора за сточными водами подтверждают отсутствие циркуляции «дикого» вируса полиомиелита на территории Волгоградской области. 

Менингококковая инфекция

Эпидемическая ситуация по менингококковой инфекции на протяжении последних 15 лет в Российской Федерации и в Волгоградской области находится в стадии стабилизации. 

В 2009 году в Волгоградской области зарегистрировано 18 случаев менингококковой инфекции, что составило  0,69  на 100 тысяч населения и в 1,2 раза ниже уровня 2008 года  (21 случай с показателем 0,8 о/оооо), а также в 2,1 раза ниже заболеваемости по Российской Федерации (1,45 на 100 тысяч населения). Таким образом, по уровню регистрации менингококковой инфекции Волгоградская область относится к территориям с низкой заболеваемостью, рис. 67. 
Заболеваемость менингококковой инфекцией носила спорадический характер и регистрировалась на 7 административных территориях Волгоградской области (Дубовский, Котельниковский, Котовский, Николаевский районы).

Рис. № 67. Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией с 1999 по 2008 гг. по Волгоградской области (на 100 тыс. населения)

Все зарегистрированные случаи менингококковой инфекции протекали в виде генерализованных форм, в структуре наибольший удельный вес приходится на менингококковый менингит – 50,0 %, доля менингококкцемии составила 22,2 %, смешанные формы – 27,8 %. 

Госпитализация заболевших менингококковой инфекцией, в основном, проводилась в первые сутки от обращения больного – 94,4 %.

Летальность  от менингококковой инфекции в 2009 году не регистрировалась, в течение последних 3-х лет (2007-2009 года) отмечается  динамика её  к снижению:2007-4 (11,4%), 2008г. – 2 (9,5), 2009г.- 0.
Так же как и в предыдущие годы в 2009 году сохраняется выраженная зимне-весенняя сезонность, на этот период времени приходилось 61,1 %  от общего числа случаев.  

Анализ возрастной структуры свидетельствует о равенстве вовлечения в эпидемический процесс взрослого и детского населения. Взрослые в структуре заболевших составили 50 %, дети (0-14 лет) 50 %, причем наибольший уровень заболеваемости приходится на детей первых двух лет жизни (5 случаев) – 27, 8 %. 

Лабораторное (серологическое, бактериологическое) обследование больных менингококковой инфекцией составило 100,0 %, лабораторно подтвержден диагноз в 66,7 (12 случаев), что ниже уровня 2008 года (76,2 %). 

В очагах менингококковой инфекции проводилось клиническое наблюдение и бактериологическое обследование контактных, обследовано 116 человек, больных и носителей не выявлено.

Одним из важных параметров эпидемиологического надзора за менингококковой инфекцией является изучение серогрупповой характеристики менингококков. При определении серогруппового пейзажа клинических менингококковых штаммов установлено, что доля менингококков серогруппы А составила 50,1% (2008 год – 50 %), серогруппы В – 33,3 % (в 2008 году – 18,8 %), серогруппы С – 8,3 % (2008 год – 18,8 %), серогруппы W135 – 8,3 % (2008 год – не определялся). 


Серологический скрининг напряженности иммунитета к менингококковой инфекции, проведенный среди жителей области в 2009 году свидетельствует о низкой циркуляции возбудителей менингококковой инфекции, удельный вес лиц  имеющих «нулевой» титр к возбудителю менингококковой инфекции типа А составил 77,5 %, типа С – 92,5 % .  


С целью изучения циркулирующих штаммов менингококка среди населения в текущем  году проводилось бактериологическое обследование на носительство менингококковой инфекции в «индикаторных» группах, обследовано 500 человек, случаев носительства менингококка не выявлено.

Таким образом, на основании вышеизложенного можно сделать выводы:

1. По уровню заболеваемости менингококковой инфекции Волгоградская область относится к территориям с низкой заболеваемостью. 

2. В Волгоградской области отмечается межэпидемический период менингококковой инфекции, о чем свидетельствует:

- спорадическая заболеваемость менингококковой инфекцией с регистрацией одного случая заболевания в очаге,

- циркуляция возбудителей основных серогрупп менингококковой инфекции A, B, C, Y, W-135,

Гепатиты

Эпидемиологическая  ситуация по вирусным гепатитам за последние годы (2004-2009 годы) в Волгоградской области стабилизировалась, имеется выраженная тенденция к снижению. Заболеваемость регистрируется в виде спорадических случаев. 

Введение профилактических прививок против вирусного гепатита В в Национальный календарь, реализация приоритетного национальный проект в сфере здравоохранения по разделу дополнительной иммунизации детского и взрослого населения против вирусного гепатита В и его успешная реализация привело к снижению заболеваемости вирусными гепатитами В. 

Так, за период иммунизации с 1997 года по 2009 год в Волгоградской области привито 1 024 218 человек, в том числе с 2006 года по 2009 год – 769 050 человек (75,1 % от общего числа привитых с 1997 года), таблица 70. 
Таблица 70
Данные о привитых против вирусного гепатита В

в Волгоградской области за 2006-2009 год

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	всего

	Привито против вирусного гепатита В (всего)
	228248
	299086
	149275
	92441
	769050

	в т.ч. в рамках ПНП «Здоровье»
	167404
	274463
	105434
	64971
	612272


Заболеваемость острым вирусным гепатитом В (ОВГВ) снизилась в 3,6 раза с 4,90 на 100 тысяч населения в 2006 году до 1,38 на 100 тысяч населения в 2009 году, хроническим вирусным гепатитом В (ХВГВ) – в 1,8 раза  с 15,82 на 100 тысяч населения в 2006 году до 9,01 на 100 тысяч населения в 2009 году (таблица 71), рис. 68. 
Таблица 71
Динамика заболеваемости вирусными гепатитами В

в Волгоградской области за 2006-2009 год

	Годы
	2006
	2007
	2008
	2009
	Рост/
снижение

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	

	Острый вирусный гепатит В
	130
	4,90
	94
	3,54
	70
	2,67
	36
	1,38
	-3,6

	Хронический вирусный гепатит В
	420
	15,82
	313
	11,79
	322
	12,29
	235
	9,01
	-1,8


Показатели заболеваемости острыми вирусными гепатитами в Волгоградской области в 2009 году в сравнении с уровнем Российской Федерации составили:

- по острому вирусному гепатиту А 6,98 на 100 тысяч населения, что практически соответствует среднероссийскому показателю  7,26 о/оооо,

- по острому вирусному гепатиту В 1,38 на 100 тысяч населения, что в 1,9 раза ниже показателя Российской Федерации (2,7 о/оооо),

- по вирусному гепатиту С 1,49 на 100 тысяч населения, что в 1,5 раза ниже среднероссийского показателя (2,24 о/оооо).
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 Рис. № 68. Заболеваемость острыми вирусными гепатитами в Волгоградской области и РФ за 2009 год

Анализ структуры острых вирусных гепатитов, зарегистрированных в 2009 году показал, что наибольший удельный вес приходится на гепатит А – 68,9 %  (среднероссийский – 59,5 %), рис.69. 
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Рис. №69. Структура острых вирусных гепатитов в Волгоградской области в 2009 году

Показатели заболеваемости острым вирусным гепатитом А в Волгоградской области в 2009 году сохранили тенденцию к росту, наметившуюся в 2008 году, рисунок 70.


[image: image63.emf]0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

о/оооо

2004 2005 2006 2007 2008 2009

годы

ОВГА в РФ

ОВГА в ВО


Рис. № 70. Заболеваемость острым вирусным гепатитом А в Волгоградской области и РФ в 2004 – 2009 годы
Наиболее высокие уровни заболеваемости острым вирусным гепатитом А зарегистрированы в Котельниковском  (17,08 на 100 тысяч населения), Палласовском (15,42 о/оооо), Фроловском (16,13 о/оооо) районах и г. Волгограде (12,93 о/оооо).

Уровни заболеваемости острыми вирусными гепатитами В и С в области ниже среднероссийских и составили в прошедшем году 1,38 о/оооо (в РФ – 2,7) и 1,49 о/оооо (2,24) соответственно, рисунок 71. 
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Рис. № 71. Заболеваемость острыми вирусными гепатитами В и С в Волгоградской области и РФ в 2004 – 2009 годы

Анализ возрастной структуры больных ОВГ свидетельствует о преобладании взрослого населения, удельный вес которого в 2009 году составил 64,7 %, в том числе больных ОВГА – 47,8 %, ОВГС – 93,3 %, ОВГВ – 97,3 %. Заболеваемость острым вирусным гепатитом А выше среди детей и подростков, доля которых в структуре составила 52,2 %.

При проведении анализа результатов эпидемиологического расследования случаев заболевания острыми вирусными гепатитами В и С установлено, что удельный вес полового пути передачи в 2009 году составил 19,3 %, парентеральное употребление наркотиков – 5,3 %, нозокомиальные – 1,3 %, вертикальный путь – 3,9 %, неустановленные пути передачи – 70,2 %.

Показатели вновь зарегистрированных случаев хронических вирусных гепатитов (ХВГ) в Волгоградской области остаются на стабильно высоком уровне, в структуре преобладает хронический вирусный гепатит С (ХВГС), на долю которого приходится до 70 % случаев. 

В подавляющем числе случаев ХГВ регистрируется у больных с клинически выраженной стадией заболевания. За последние годы (2004-2009 годы) в Волгоградской области зарегистрировано 8738 случаев хронических вирусных гепатитов (среднегодовой показатель - 55,6 на 100 тысяч населения). В 2009 году уровни заболеваемости ХВГ снизились до 37,04 на 100 тысяч населения (показатель 2008 года - 43,4 о/оооо), в том числе хроническим вирусным гепатитом В - до 9,01 о/оооо (в 2008 году - 12,29 о/оооо), ХВГС –  до 28,25 о/оооо (в 2008 году - 31,03 о/оооо) рисунок 72.
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 Рис. № 72. Динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С в Волгоградской области и РФ в 2004 – 2009 годы.

Анализ возрастной структуры показал, что хронические гепатиты регистрируются преимущественно среди взрослого населения, удельный вес которого в 2009 году составил 98,89 %, в том числе больных ХВГВ – 97,9 %, ХВГС – 99,5 %.

Противовирусная терапия больных вирусными гепатитами В и С: С декабря  2007 года противовирусному  лечению   подлежало 757 человек, в том числе в 2009 году - 307 человек. Закончили лечение всего 527 человек, в том числе в 2009 году - 82 человека. Продолжают лечение  230 человек. 
Туберкулез 


  Заболеваемость туберкулезом за последние годы сохраняется на достаточно высоком уровне. Показатель заболеваемости туберкулезом населения Волгоградской области составил в 2008 г. 108,7 на 100 тыс. и снизился на 7,8% по сравнению с 2007 г., за 2009 года показатель заболеваемости туберкулезом составила 103,6 на 100 тыс. населения и снизился на 4,7% по сравнению с прошлым годом. Динамика заболеваемости активным  туберкулёзом в Волгоградской  области за 2004-2009 гг. представлена на рисунке 73.
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Рис. № 73. Динамика заболеваемости активным  туберкулёзом в Волгоградской  области за 2004-2009 г.г.
Учитывая большую актуальность проблемы борьбы с туберкулезом в области был принят областной закон от 07 октября 2004 года № 954-ОД «О противотуберкулезной помощи и предупреждении распространения туберкулеза Волгоградской области». 

С целью стабилизации ситуации по туберкулезу и организации противоэпидемических мероприятий было подготовлено Постановление Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области от 26.10.07г. № 34 «О мерах по стабилизации роста заболеваемости туберкулезом на территории Волгоградской области», которое определяет порядок взаимодействия всех служб и ведомств по профилактике, выявлению, лечению и диспансерному наблюдению в регионе.

В 2009 году было проведено расширенное заседание межведомственного оперативного штаба по координации профилактических и противоэпидемических медицинских мероприятий на территории Волгоградской области, на котором рассматривался вопрос о проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике туберкулеза среди населения Волгоградской области.

На территории области постановлением Администрации Волгоградской области от 22.06.2009г. № 216-п «О долгосрочных областных целевых программах «Здоровое поколение» на 2009-2012 годы и «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2009-2012 годы» утверждена долгосрочная областная целевая программа «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» на 2009-2012 годы», в состав которой включена подпрограмма «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Волгоградской области». Финансирование подпрограммы «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Волгоградской области» осуществляется за счет федерального и областного бюджетов.

За 12 месяцев 2009 год по федеральной  целевой программе «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2007-2010 годы», подпрограмме «Туберкулез» получены противотуберкулезные препараты на сумму 31397,3 тыс. рублей и комплекс рентгенодиагностический «Ренекс» на сумму 6683,8 тыс. рублей.

В рамках программных мероприятий по подпрограмме «Неотложные меры  борьбы  с  туберкулёзом в Волгоградской области» по областной целевой программе приобретены противотуберкулезные препараты на сумму 4374,0 тыс. рублей. По мероприятиям по профилактике туберкулеза МУП «Редакция телепрограммы «Волгоградское городское телевидение» демонстрировало мультипликационные ролики, продолжительность показа составила 14112 секунд на сумму 705600 рублей.

В районах и городах области утверждены 38 муниципальных программ. В рамках муниципальных программ «Профилактика туберкулеза» из местных бюджетов на 2009 год на профилактику туберкулеза запланировано выделение 8028 тыс. рублей, за 12 месяцев 2009 года освоено 6086 тыс. рублей, объем финансирования программы составил 75,8%.

Обследование на туберкулез лиц декретированных контингентов проводится ежегодно с охватом 91-94%, за 2009 год флюорографическими осмотрами охвачено 96,7% работников декретированных профессий.

За 2009 год проведено 1322488 флюорографических осмотров населения Волгоградской области, что составило 87,9%.           


Процент своевременно привитых против туберкулеза новорожденных в большинстве районов превышает 95%, за 2009 год составил 96,4%. 

Охват прививками против туберкулеза детей до 1 года составил 97,5%.
В результате проведенной организационной и профилактической работы на конец 2009 года достигнуты следующие результаты:

- отмечается стабилизация заболеваемости туберкулезом населения Волгоградской области на уровне показателя 2004 года,

-  охват прививками против туберкулеза новорожденных детей и детей первого года жизни по области составляет 95%,

- охват туберкулинодиагностикой детей составляет  99%. 
Заболевания, передающиеся половым путем
Заболеваемость инфекциями, передающимися половым путем, на протяжении последних лет на территории Волгоградской области имеет выраженную тенденцию к снижению. Заболеваемость сифилисом снизилась с 64,9 (2004г.) до 32,3 (2009г.), гонореей  с 51,8 (2004г.)  до 29,8 (2009г.), рисунок 74.

Рис. № 74.  Динамика заболеваемости ИППП в Волгоградской области за 2004-2009г.г. 
В выявлении венерических заболеваний среди населения имеет большое значение профилактическое обследование.

При профилактических обследованиях декретированных контингентов в 1,8% выявилась гонорея и в 5,5% сифилис (от всех выявленных).

При обследовании больных стационаров было выявлено 158 случаев сифилиса (18,7% от всех выявленных) и 4 случая гонореи (0,5% от всех выявленных).

Среди беременных, направленных на аборт, выявляемость гонореи составила 0,4% и выявляемость сифилиса 5,4%. 
Структура заболеваемости сифилисом по профессиональному признаку: 

-  65,2% заболевших сифилисом составляют неработающие лица, 20,4% - рабочие, 11,7% - служащие, 2,6% - учащиеся профтехучилищ, общеобразовательных школ, техникумов и ВУЗов, 2,6% - работники транспорта,  1,9% - работники торговли и т.д.

Структура заболеваемости гонореей по профессиональному признаку распределилась следующим образом: 56,6% заболевших гонореей  составляют неработающие лица, 6,0% - учащиеся профтехучилищ, ВУЗов, техникумов, 27,3% - рабочие, 10,0%- служащие, 2,8% - работники строительства, 2,6% - работники транспорта и т.д. 

Грипп,  ОРВИ.

Грипп и ОРВИ продолжают оставаться наиболее массовыми заболеваниями.

Весной 2009 года мир столкнулся с  угрозой пандемии заболевания, вызываемого высокопатогенным вирусом гриппа типа А/H1N1/Калифорния/04/09 -  реассортант вируса гриппа типа А/H1N1/, комбинация генов которого ранее не встречалась у вирусов гриппа, вызывающих заболевания у людей, свиней  и птиц. Всемирная организация здравоохранения приняла решение о наступившей пандемии гриппа.

В связи с этим активизирована работа чрезвычайных координационных советов, обновлены и пополнены имеющиеся запасы противовирусных препаратов, людских ресурсов, средств связи, обеспечен  быстрый обмен информацией на всех уровнях между заинтересованными службами, подготовлены учреждения здравоохранения и население к необходимым чрезвычайным мерам.
По результатам проводимого лабораторного мониторинга с начала сентября по декабрь 2009 методом ПЦР подтверждено наличие пандемического вируса гриппа А /H1N1/09 в клиническом материале у 648 жителей Волгоградской области 

Внесено предложение Губернатору Волгоградской области о проведении дополнительных мероприятий в период эпидемии гриппа и ОРВИ на территории Волгоградской области. Соответствующее Постановление подписано Главой Администрации Волгоградской области от 20.11.2009 №1407.

В связи с начавшимся в третьей декаде ноября 2009г эпидемическим подъемом заболеваемости ОРВИ и гриппом, в том числе среди детей школьного возраста, было внесено 2 предложения Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области Главе города Волгограда Р.Г.Гребенникову о введении  ограничительных мероприятий (карантина), а именно о временной приостановке занятий с 23 ноября 2009 года на 10 дней в общеобразовательных учреждениях, расположенных на территории Волгограда, независимо от форм собственности. Соответствующие распоряжения подписаны Главой муниципального образования г.Волгоград.

Благодаря введению ограничительных мероприятий в общеобразовательных учреждениях г.Волгограда и области удалось сдержать дальнейшее распространение эпидемии, количество заболевших снизилось до неэпидемического уровня. За период эпидемии на протяжении 5 недель (с первой декады ноября по первую декаду декабря 2009г) в г.Волгограде переболело суммарно гриппом и ОРВИ 55609 человек или 5,5% населения города. Уровень заболеваемости за период эпидемии был выше в 2,3 раза средних показателей неэпидемической заболеваемости и составил 66,8 на 10 тысяч населения. 

Организована прививочная кампания против гриппа: в эпидсезон 2009-2010гг было привито по области вакцинами различных уровней финансирования 508447 человек, что составляет 19,5% от населения. В т.ч. по  ПНП «Здоровье» - 382000 человек (100% от плана), из других источников финансирования 126447 человек (24,8% в структуре всех привитых).

По результатам проводимого лабораторных исследований с начала сентября по декабрь 2009 было лабораторно методом ПЦР подтвержден пандемический грипп у 648 жителей Волгоградской области. Из них в 29 случаях заболевания, осложненные пневмонией, закончились летально, процент летальности 4,5%, из них 3 беременные. Заболевания были выявлены при проведении планового мониторинга в 80% случаев,  у контактных с больными при проведении эпидемиологических обследований  очагов инфекционного заболевания  в  19%, т.е. выявлены медицинскими работниками активно, у прибывших из неблагополучных по данному заболеванию регионов в 1% случаев (Малайзии, Египет, Австрия, Чехия, Турция).  (
Доминирующая роль в структуре этиологии заболеваемости у гриппа типа А (Н1N1)09, кроме того определенный вклад в общую заболеваемость вносят возбудители ОРВИ не гриппозной этиологии, в частности парагрипп.

Проведены внеплановые проверки МУЗ по порядку выявления, регистрации больных гриппом, наблюдения за контактными, проведения противоэпидемических и профилактических мероприятий. В составе созданных рабочих групп совместно с Комитетом по здравоохранению области проводились внеплановые проверки лечебных учреждений (стационары и поликлиники городов и районов г.Волгограда и Волгоградской области) по организации оказания медицинской помощи больным с гриппом и ОРВИ и их осложнениям. 
Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области было организовано проведение рейдовых проверок в ноябре-декабре 2009 года по готовности ЛПУ, образовательных учреждений, учреждений общественного питания, предприятий торговли, организаций, оказывающих услуги населению к работе в период эпидемического подъема заболеваемости гриппом. 

Проверено по области: 30 аптек,  52 лечебно-профилактических учреждения,  138 образовательных детских и подростковых учреждений, включая ВУЗы и колледжы, 1 комплексный центр социального обслуживания населения, 117 предприятий торговли и общественного питания, промышленные предприятия, 136 коммунальных объектов, 8 организаций, оказывающих услуги населению, 2 промышленных предприятий. 

Принятые меры при выявлении нарушений (нарушение потока поступающих больных в лечебное учреждение с ОРВИ, переуплотненность палат в лечебных организациях, нарушение дезинфекционного, температурного режима, недостаточное количество дезинфицирующих средств, бактерицидных облучателей, отсутствие утреннего фильтра при приеме детей в дошкольные образовательные учреждения, допуск к занятиям детей с признаками ОРВИ, не соблюдение масочного режима): составлено 309 протоколов,  вынесены постановления о взыскании штрафов на сумму 25500 руб, направлено для рассмотрения в суд 5 дел, из них по 2-м вынесено решение суда о наложении штрафа.

ВИЧ-инфекция

Проблема распространения ВИЧ/СПИДа продолжает оставаться актуальной. В Волгоградской области на 31.12.2009 г. на  выявлено  6902 человека    с ВИЧ-инфекцией,  из  них  жителей Волгоградской  области 6547 человек, в том числе 46 детей. Умерло от всех причин 932 ВИЧ-инфицированных,  в том числе по причине развития СПИДа 161 человек. 

Основными  задачами  приоритетного  национального  проекта  по  обеспечению лечения  ВИЧ-инфицированных  в  2009 году явились: обследование на  ВИЧ-инфекцию с  профилактической  целью  500  тысяч  человек, охват  антиретровирусной  терапией 1210 человек, профилактика вертикальной передачи ВИЧ от матери к ребенку.

В 2009 году обследовано с профилактической целью на ВИЧ-инфекцию 542815 человек. Выявлено  с ВИЧ-инфекцией  600 человек, в том числе жителей Волгоградской области 389 человек с бессимптомным инфекционным статусом, вызванным ВИЧ (14,91 на 100 тысяч населения), что в 1, 7 раза ниже показателя Российской Федерации (24,62 на 100 тысяч населения), рис. 75.
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Рис. № 75 Динамика ВИЧ-инфекции в Волгоградской области и РФ в 2004-2009 годы
Наиболее активно вовлеченной в эпидемический процесс остается группа молодых людей от 15 до 39 лет. Ведущим   путём  распространения ВИЧ-инфекции является инфицирование при  парентеральном  употреблении  наркотиков,  которое  составило за весь периода регистрации  68,4 %. Вместе с тем, за последние годы, начиная с 2006 года, на территории Волгоградской области отмечается рост удельного веса лиц, заразившихся при незащищенных половых контактах.

В течение всего периода регистрации ВИЧ-инфекции отмечается стабильный рост числа беременностей и родов у ВИЧ-инфицированных женщин. Всего с нарастающим итогом за период наблюдения с 1987 года в Волгоградской области зарегистрировано 1178 ВИЧ-инфицированных беременных женщин, имевших беременность, в том числе завершившуюся родами – 818. Профилактика вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери ребёнку проведена в 721 случаях (88,1 %), в том числе полный курс (трехэтапная химиопрофилактика) - в 577 случаях (80,0 %). 

В 2009 году число ВИЧ-инфицированных беременных составило 240, в том числе завершилось родами – 129. Профилактика вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери ребёнку проведена в 123 случаях (95,3 %), в том числе полный курс химиопрофилактики (трехэтапная) в 115 случаях (89,2 %).  Таким образом, в динамике за последние 3 года (2007-2009 годы) произошел рост числа ВИЧ-инфицированных беременных, получивших полный курс химиопрофилактики.
Острые кишечные инфекции

В Волгоградской области,  как в одной из южных  территории России с высоким уровнем миграционных процессов, сохраняется высокая заболеваемость ОКИ.

Эпидемическая ситуация по острым кишечным инфекциям на территории Волгоградской области  остается напряженной. 

Эпидемическая ситуация по острым кишечным инфекциям на территории Волгоградской области  остается напряженной. 

В 2009 году на территории Волгоградской области зарегистрировано 14729 случаев ОКИ, показатель заболеваемости  составляет 564,6 на 100 тыс. населения, и выше показателя  2008 года на  2,1%., рисунок 76.
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 Рис. № 76. Динамика заболеваемости кишечными инфекциями в Волгоградской  области и РФ в 2005-2009гг.

В 2009г., как и в прошлом году, в структуре заболеваемости суммы  ОКИ лидирующее место занимают инфекции неустановленной этиологии – 9546 случаев (365,9 341,5 на 100 тыс. населения), что составляет 65,0% от суммы ОКИ и находится практически на уровне прошлого года (63,0%).

В возрастной структуре ОКИНЭ преобладает заболеваемость среди детского населения: 47,3% случаев заболеваний приходится на возраст до 14 лет, а внутри этой группы в 34,0% случаев болеют дети с 1 года до 2–х лет. 

Доля инфекций установленной этиологии в сумме ОКИ 35,0%  или 3706 случаев (заболеваемость составляет 142,1 на 100 тыс. населения) и ниже показателя за аналогичный период 2008 года на 1,4%.

В  2009 году отмечается снижение заболеваемости  дизентерией на 33,0%                     (показатель в 2008 году -  36,8, 2009 году - 24,2), но отмечается превышение среднероссийского показателя на 93%.

Доля бактериологически подтвержденной дизентерии составляет 74,0% и практически остается на уровне среднемноголетних показателей. Наибольшее количество среди лабораторно подтвержденной дизентерии  приходится на долю дизентерии Флекснера  – 328 случаев или 52 % (в 2008 году – 254 случаев и 26,0%), рисунок 77.
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Рис. № 77. Динамика заболеваемости дизентерией и сальмонеллезом в Волгоградской области и РФ в 2005-2009 гг.

За 2009 году зарегистрировано 822 случая заболевания сальмонеллезом, показатель заболеваемости 31,5 на 100 тыс. населения и практически находится на уровне показателя 2008 года и  ниже среднероссийского показателя на 11,4%.

В последние годы заболеваемость сальмонеллезом носит спорадический характер, а в этиологической структуре преобладает сальмонелла группы Д: сальмонелла энтеритидис – 77%, она же определяет  ведущий путь передачи сальмонеллеза – пищевой. 

В целях выполнения решения Коллегии Роспотребнадзора от 11.06.2009г. «Организация надзора за сальмонеллезной инфекцией» разработан  план санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по снижению /профилактике возникновения и распространения заболеваемости сальмонеллезной инфекцией в Волгоградской области.

В течение  последних лет случаев заболевания брюшным тифом не зарегистрировано.

Случаев ротавирусной инфекции в 2009 году не зарегистрировано, в 2008 году – 20 случаев.

Имеется достаточно оснований говорить о том, уровень заболеваемости вирусных  инфекции ОКИ достаточно высокий, безусловно, требуется повсеместное внедрение современных методов диагностических исследований для уточнения этиологии возбудителей кишечных инфекций. 

Так, в 2009 году на территории области зарегистрирована групповая заболеваемость дизентерией среди населения во Фроловском районе п. Дудачевский с числом пострадавших 10 человек. При эпидемиологическом расследовании групповой заболеваемости установлено, что  заболевшие  ведут аморальный образ жизни, употребляют алкоголь,   не соблюдают  правила   личной гигиены, распространение инфекции произошло  контактно контактно-бытовым путем  через предметы обихода (в 2008 году - 12  случаев групповой заболеваемости ОКИ, 2007 году – 4 случаев).

В результате оперативно проведенных профилактических и противоэпидемических мероприятий случаи групповой заболеваемости были своевременно приостановлены, полно и качественно установлены пути и факторы передачи, что не позволило распространиться инфекции в широком масштабе среди жителей области (рисунок 78).
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Рис. № 78. Групповая и вспышечная заболеваемость в Волгоградской области за 2002-2009гг.
Паразитарные заболевания

Волгоградская область является природно-очаговой территорией по ряду антропозоонозных паразитарных инфекций: описторхозу, эхинококкозу, дифиллоботриозу, дирофиляриозу, в структуре которых – заболеваемость местного населения составляет от 85% до 100%. Основную роль в формировании и поддержании очагов аскаридоза в сельской местности являются районы, где преобладают пойменные территории, затапливаемые весенним паводком  и районы с наиболее развитым свиноводством. Местные случаи аскаридоза составляют 95,0%.

С 2006 года и в дальнейшем ежегодно в Волгоградской области проводится санитарно-паразитологический мониторинг сточных вод и их осадков на очистных сооружениях области, проводится изучение интенсивности циркуляции возбудителей во внешней среде.

Всего по области за 2009 год выявлено больных с паразитарными болезнями – 14454 человек (в 2008 году - 15134 чел., в 2007 году -16619 чел.), показатель заболеваемости составляет 554,1  на 100 тыс. населения и ниже  показателя 2008  года на 4,0%. Удельный вес контагиозных гельминтозов (энтеробиоз, гименолепидоз) в структуре инвазий -  69,0 %, протозоозов – 25,0 %, геогельминтозов – 3,0%, биогельминтозов –3,0 %.

На территории Волгоградской области стабилизировалась заболеваемость трихинеллезом и эхинококкозом, в том числе в районах, население которых занимается охотничьим промыслом и отгонным животноводством. 

В 2009 году случаев трихинеллеза не зарегистрировано. В 2008 году   зарегистрирован 1 случай трихинеллеза в г. Волгограде, фактором заражения послужило употребление в пищу сырого фарша. 

Зарегистрировано 4 случая   эхинококкоза, в 2008 году -13 случаев. Случаи эхинококкоза зарегистрированы в Иловлинском , Ленинском, Ольховском районах, г.Волгограде. Все заболевшие выявлены при обращении за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения, при проведении УЗИ диагностики и флюрографическом обследовании. Среди заболевших в г.Волгограде выявлен с эхинококкозом      1 ребенок 10 лет.

В 2009 году выявлено 191 случаев описторхоза, показатель заболеваемости составляет 7,32 на 100 тыс. (в 2008 году – 113 случаев, 2007 году -  113). Низкий уровень жизни населения в ряде районов области, особенно социально незащищенных его групп, привел к увеличению использования продуктов питания низкого качества, зачастую небезопасных для здоровья, в том числе рыбы и рыбопродуктов, полученных в результате любительской ловли, браконьерства, несанкционированной продажи. 

Заболеваемость дифиллоботриозом в 2009 году составляет 3,03 на 100 тыс. населения и остается  на уровне показателя 2008 года.

Показатель заболеваемости токсокарозом в 2009 году составляет 0,42 на 100 тыс. и ниже показателя 2008 года на 66,0%. 

Заболеваемость трихоцефалезом на территории области на протяжении последних лет формируется за счет привозных   случаев.

В течение последних пяти  в Волгоградской области отмечается устойчивая  тенденция к снижению заболеваемости энтеробиозом в течение последних пяти  лет, так в 2009 году показатель заболеваемости снизился на 34,5% по  сравнению с 2005 годом и составляет 239,0 на 100 тыс. населения. Заболеваемость энтеробиозом в 90% случаев формируется за счет детей в возрасте до 14 лет.

В  2009 году выявлено 4012  больных с лямблиозом, показатель заболеваемости составляет 153,8 на 100 тыс. населения, (в 2008г. – 4342, 2007г. – 4143)  и находится практически на уровне показателя 2007 года (156,0 на 100 тыс.).

В 2009 году зарегистрирован 1 случай дирофиляриоза, (в 2008 году - 3 случая,  2007 году - 2 случая). Регистрация случаев дирофиляриоза  свидетельствует о неблагополучной санитарной ситуации в Волгоградской области, наличии больных бездомных животных в зонах отдыха и высокой численности гнуса.

Эпидемиологическая  ситуация  в Волгоградской области по малярии остается напряженной. Волгоградская область относится к территориям, имеющим оптимальные климато-биологические условия распространения малярии с коэффициентом маляриогенности больше 1,0. Общая водная площадь Волгоградской области составляет 521012 га., и 30% ее является анофелогенной. Основными переносчиками малярии в Волгоградской области являются комары рода Anopheles, видов: Anopheles messeae, Anopheles maculepennis, Anopheles artroparvus, Anopheles hyrcanus, Anopheles claviger. Каждый вид имеет свою зону распространения.

В течение последних 5-ти лет на территории Волгоградской области не регистрировались случаи малярии с местной передачей и летальные исходы от малярии.

Ежегодно регистрируются единичные завозные случаи малярии, так в 2009 году – 1 случай  трехдневной малярии завозной из Татарстана (больной был выявлен при профилактическом обследовании на малярию для получения гражданства РФ), в 2008г. - пролечен противомалярийными препаратами. Направлена информация о заболевшем  в Управление Роспотребнадзора в р. Татарстан; в  2008г. зарегистрирован 1 случай четырехдневной малярии, завозной из Кении, в 2007г. – случаев малярии не зарегистрировано, рисунок 79. 
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Рис. № 79. Динамика заболеваемости малярией в Волгоградской области и РФ в 2002-2009гг.

В апреле 2009 года проведены организационно-методические и массовые мероприятия посвященные Всемирному  Дню борьбы против малярии, а именно в городских округах и муниципальных районах проведены  тематические и научно-практические конференции, совещания, семинары для медицинских работников по вопросам диагностики, лечения и профилактики малярии.

Во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 14.06.2006 №12 «Об усилении мероприятий по предупреждению распространения малярии в Российской Федерации» для осуществления противомалярийных мероприятий, исключающих возможность местной передачи малярии  на территории Волгоградской области за счет средств  выделенных  Администрациями муниципальных районов и городских округов проведены  профилактические дезинсекционные обработки водоемов от личинок комаров на площади 1265,14 га и околоводной растительности от имаго комаров – 339,4 га, в том числе в г. Волгограде – 1196,9 га (2-х кратно, препаратом «Бильтрицид») и околоводной растительности на площади 289,4 га (2-х кратно, препаратом «Сольфак»). 

Проведена профилактическая дезинсекция от имаго комаров в детских оздоровительных лагерях на площади  279,4 га, подвальных помещений  на площади  1040,0 тыс. кв. м. ( в  том числе в г. Волгограде -  1037,6 тыс. кв.м.).

В целях усиления государственного санитарно-эпидемиологического надзора за соблюдением санитарного законодательства  и снижения заболеваемости острыми кишечными инфекциями населения на территории Волгоградской области реализуются утвержденный план организационных и противоэпидемических мероприятий по стабилизации заболеваемости паразитозами.

В 2009 году проведено заседание Координационного совета по обеспечению санэпидблагополучия населения при Администрации Волгоградской области,  принят комплексный план по организации профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению заболеваний паразитозами населения Волгоградской области.

Внутрибольничные инфекции

Проблема внутрибольничных инфекций (ВБИ) в последние годы приобрела исключительно большое значение для всех стран мира, не только промышленно развитых, но и развивающихся. В этом отношении наша страна не является исключением. Заболеваемость ВБИ в определенной степени отражает качество оказываемой медицинской помощи населению и является одной из значимых составляющих экономического ущерба в практическом здравоохранении. Учитывая этот факт, важное значение имеет регистрация и учет данной группы инфекций.

Вопросы профилактики внутрибольничных инфекций (ВБИ)  входят в состав проблемы мирового масштаба «Борьба с инфекциями». Под эгидой Всемирной организации здравоохранения  (ВОЗ) создан Всемирный альянс за безопасностью пациентов, основным приоритетом работы которого является предупреждение инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. ВБИ являются актуальной медицинской и социальной проблемой и в нашей стране.

На протяжении последних лет в России разрабатывалась и совершенствовалась система санитарно-эпидемиологического надзора за ВБИ. На территории Волгоградской области санитарно-эпидемиологический надзор за ВБИ осуществляется эпидемиологическими отделами.

В Волгоградской области утверждено 10 муниципальных целевых программ, в том числе по профилактике внутрибольничных инфекций. Всего из областного  бюджета на реализацию программы по профилактике внутрибольничных инфекций в 2009г.  выделено  6409,9 тысяч рублей. 
В 2009г. в лечебно-профилактических учреждениях области было зарегистрировано   60 случаев внутрибольничных инфекций (85 случаев  за 2008г.), что на  70,0%  меньше, чем в предыдущем году, рисунок 80. 
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Рис. № 80.Структура заболеваемости внутрибольничными инфекциями в ЛПУ Волгоградской области в 2005-2009гг.
Регистрация выявленных   постинъекционных инфекций в ЛПУ в 2009г. составляет  20 случаев (при 33 случаях в 2008г.). Послеоперационных инфекций зарегистрировано 15 случаев (при 77 случаях в 2008г.). Заболеваемость на 1000 прооперированных за 2009г. составила 0,1 о/оо  – на уровне прошлого года.   Так же отмечается низкая выявляемость   пневмоний и составила  5 случаев (при 4 случаях в 2007г.). 

В 2009 году не диагносцировались как ВБИ, инфекции урогенитального тракта, гемоинфекции. 

Групповая заболеваемость в учреждениях здравоохранения  за 2007-2009  года  не регистрировалась.  Учреждения родовспоможения традиционно являются «объектами риска» по возникновению ВБИ. Инфекции родильниц и новорожденных составляют значительную долю в  структуре внутрибольничных инфекций.

Гнойно-септические инфекции (ГСИ) новорожденных  составляют 10 случаев (при 2 0 случаях  за аналогичный период 2008г.).   Заболеваемость ГСИ родильниц  составила 6 случаев (при 9 случаях за аналогичный период 2008г.).  

Так же отмечается снижение регистрации внутриутробного инфицирования и составляет  208 случаев, при 305 случаях в 2008г. (68,1%).
В роддомах (отделениях) области в 2009г. зарегистрировано 16 случаев ВБИ (при 29 случаях в 2008г.). 
Удельный вес случаев ВБИ, возникших в роддомах (отделениях) составляет 26,6% от всех случаев ВБИ (против  34,1% в 2008г.). В 2009г. снизился  показатель ГСИ новорожденных и удельный вес составил 23,5% (при  29,2%  в 2008г.).  Заболеваемость на 1000 новорожденных за 2009г. составила 0,37 о/оо  при 0,67 о/оо  в 2008г.   В 2009г. в первые дни жизни из 27556  новорожденных умерло 84   (0,4%) – на уровне прошлого года. 

Удельный вес заболеваемости ГСИ родильниц на уровне прошлого года   и составил 10,0 % (в 2008г. – 10,6%). Заболеваемость родильниц на 1000 родов составила 0,22 о/оо  (при 0,32 о/оо  за 2008г). 
Микробиологический мониторинг в ЛПУ области за 2009г. по результатам санитарно-бактериологического контроля показал: из 61235 проб в  смывах  с  предметов   внешней среды, выявлено 154 нестандартных пробы, что составляет (0,3%) -  (в 2008г.  процент нестандартных проб составлял  -1,1% ).

В основном в лечебно-профилактических учреждениях преобладает грамотрицательная микрофлора.

Дезинфекционных средств для обеззараживания изделий медицинского назначения за 2009г отобрано 4542. Нестандартных проб 318, что составляет 7,0% ( в 2008г -6,6%).

Проб воздуха  за 2009г. отобрано -6774, из них нестандартных – 425, что составило –6,28%  (в 2008г. нестандартных проб - 451, что составило – 12,7%). Таким образом, процент нестандартных проб воздуха уменьшился на 6,4% по сравнению с прошлым годом, хотя также остается на высоком уровне. 

Процент нестандартных проб на стерильность на уровне прошлого года.  На стерильность взято проб материала и инструментария 25097 , из них нестандартных- 22, что составило 0,09% (в 2008г.- 0,09%). 

По заданию Управления Роспотребнадзора специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» в учреждениях  здравоохранения  осуществлялся контроль за качеством предстерилизационной очистки медицинского инструментария.

За 2009 год  поставлено 2551 проб на качество предстерилизационной очистки медицинского инструментария. Все пробы отрицательные, что свидетельствует о высоком качестве обработки инструментария.

 За  2006 –2009 год  положительных проб не выявлено. 

2. Природно-очаговые и особо-опасные инфекции
В плане комплексного многообразия эпидемиологических рисков территория Волгоградской области характеризуется особыми географическими, климатическими и экологическими условиями, наличием очагов особо опасных  и природно-очаговых инфекций, расположением путей сезонной миграции птиц, высокой миграционной активностью населения и активным развитием туризма.

Первично высокий эпидемический потенциал очагов особо опасных и природно-очаговых инфекций в области, оздоровление которых полностью невозможно, создает постоянно существующую угрозу осложнения санитарно - эпидемиологической обстановки в регионе. Благоприятные сезонные климатические условия последних лет способствовали сохранению высокой численности источников и переносчиков инфекций в природных стациях: мышевидных  грызунов, иксодовых клещей, двукрылых насекомых.

На территории области зарегистрированы стойкие природные очаги следующих инфекций: туляремии (33 района), лептоспироза (33 района), геморрагической лихорадки с почечным синдромом (24 района), Ку-лихорадки (20 районов), клещевого боррелиоза (5 районов), бешенства (33 района и 5 городов), сибирской язвы (33 района), Крымской геморрагической лихорадки (10 районов и г. Волгоград), лихорадки Западного Нила (19 районов). 

  Природно – очаговые заболевания регистрируются в Волгоградской области на протяжении десятков лет, кроме лихорадки Западного Нила и Крымской геморрагической лихорадки, вспышки которых наблюдались в Волгоградской области в 1999 и 2000 годах соответственно. В 2003 году в регионе зарегистрировано 3 случая заболевания сибирской язвой, в 2009 и 2005 годах по 1 случаю гидрофобии. Ежегодно регистрируются от 1 до 30 случаев совокупно заболеваний туляремией, лептоспирозом, геморрагической лихорадкой с почечным синдромом,  лихорадкой Западного Нила, Крымской геморрагической лихорадкой (таблица 72).  

Таблица 72
Уровень заболеваемости особо опасными и природно-очаговыми инфекциями в Волгоградской области в 2005 - 2009 годах

	Инфекции
	2009
	2008
	2007
	2006
	2005

	
	кол-во                                                                    случаев
	Заб-ть

0/0000
	(+/-) с  2006 годом
	кол-во                                                                    случаев
	Заб-ть

0/000
	кол-во случаев
	Заб-ть

0/0000
	кол-во случаев
	Заб-ть

0/0000
	кол-во случаев
	Заб-ть

0/0000

	Бешенство
	1
	0,04
	+1сл.
	-
	-
	-
	
	-
	-
	1
	0,04

	Укусы, ослюнения
	8402
	322,1
	-1,1
	9305
	355,2
	7833
	293,0
	8027
	300,3
	8548
	320,0

	Педикулез
	2538
	97,29
	-1,13
	2881
	110,0
	3027
	113,2
	3115
	117,0
	3547
	133,0

	Псевдотуберкулез
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,03
	-
	-

	Сибирская язва
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Бруцеллез
	4
	0,15
	-3,98
	16
	0,61
	5
	0,2
	7
	0,3
	3
	0,1

	Лептоспироз
	7
	0,27
	+2,34
	3
	0,11
	6
	0,2
	8
	0,3
	10
	0,4

	Туляремия
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,03
	1
	0,03
	2
	0,07

	Боррелиоз
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,04

	Ку-лихорадка
	-
	-
	-
	4
	0,15
	2
	0,1
	3
	0,1
	6
	0,2

	ЛЗН
	5
	0,19
	+ 4,2
	2
	0,08
	63
	2,4
	12
	0,5
	3
	0,1

	КГЛ
	2
	0,08
	-7,5
	15
	0,6
	30
	1,1
	16
	0,6
	6
	0,2

	ГЛПС
	2
	0,08
	-6,47
	13
	0,5
	11
	0,4
	8
	0,3
	7
	0,3

	Легионеллез
	1
	0,04
	1,00
	1
	0,04
	4
	0,1
	-
	-
	2
	0,07

	Орнитоз
	2
	0,08
	+2,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,04


В 2009 году наибольший удельный вес в сумме всех инфекций  приходится на лептоспироз – 23% и лихорадку Западного Нила – 17%; не регистрировались случаи заболевания людей холерой, сибирской язвой, клещевым боррелиозом, псевдотуберкулёзом, Ку-лихорадкой. За 2009 год снизилась заболеваемость по 4 нозологиям: Крымская геморрагическая лихорадка,  бруцеллёз, ГЛПС, педикулёз. По 4 нозологиям отмечается рост заболеваемости: лептоспироз, лихорадка Западного Нила, орнитоз, бешенство.
Кроме того, в области находятся участки двух природных очагов чумы: Прикаспийский Северо – Западный степной  и Волго – Уральский степной. В настоящее время их состояние характеризуется как неактивное. Ближайшие «ядра»  очагов находятся в Казахстане и на юге Астраханской области и в соответствии с Приказом от 08.05.08г. № 152 Главного государственного санитарного врача РФ участки обследуют Астраханская и Элистинская противочумные станции.   
В 2009 году Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области разработан комплексный «План мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней и предупреждению особо опасных и природно-очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009-2014 годы)» с 15 приложениями по природно-очаговым инфекционным заболеваниям, утверждён протоколом Координационного Совета по санэпидблагополучию населения Волгоградской области при Администрации Волгоградской области от 31.03.2009г. №1. Аналогичные комплексные планы разработаны на всех административных территориях.

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ)

 На территории Волгоградской области сформировался стойкий природный очаг, привязанный к полупустынному ландшафту. Эпидемические проявления КГЛ В Волгоградской области отражают общую тенденцию активности очага по Южному Федеральному округу (ЮФО): за 2009 год в ЮФО количество заболеваний снизилось до 116 случаев (в 2008 году – 212случаев), в том числе 2 с летальными исходами (в 2008 году 12 с летальными исходами). 

В 2009 году в Волгоградской области зарегистрировано 2 случая заболеваний КГЛ, в т.ч.1 летальный (2008 год –   15 случаев, в т.ч. 1 летальный). 

В возрастной структуре 100% заболевших составляют лица от 20 до 60 лет.

За период 1999-2009 годов в ЮФО зарегистрировано 1335 больных КГЛ, из них 59 случаев (5%) летальных. Наибольшее число заболевших зарегистрировано в Ставропольском крае, Ростовской и Астраханской областях, Республике Калмыкия. За 9 лет с момента активизации природного очага в Волгоградской области зарегистрировано 104 случая КГЛ, из них 8 (7,7%) окончились летальным исходом. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 0,6 (в 2007 году  maх – 1,1).

Основные переносчики КГЛ - клещи Hyalomma marginatum, ареал этого вида клещей в пределах нашей области занимает г.Волгоград и 10 районов: Иловлинский, Калачёвский, Клетский, Котельниковский, Октябрьский, Светлоярский, Серафимовичский, Суровикинский, Чернышковский, Городищенский. 

С момента активизации очага КГЛ в Волгоградской области ведётся медицинское наблюдение за лицами, обратившимися с укусами клещами. С 2000 года в ЛПУ обратилось 4996 пострадавших, из них около 24% дети. Из общего числа обратившихся 37% - жители Котельниковского района, в котором регистрируется максимум заболеваний. За эпидемиологический сезон 2009 года за медицинской помощью обратилось  1134  человека (2008 год - 559), в том числе 272 ребёнка. 

Динамика наблюдения за численностью клещей: в 2009 году первые клещи Hyalomma marginatum зарегистрированы 30 марта (2008 год –  23 марта). 

 Среднемноголетний показатель заклещевлённости сельскохозяйственных животных находится на уровне 1,0; в 2009 году – 0,9. Среднесезонные показатели варьируют от 1,4 в 2000 году до 0,6 в 2005 году, затем следует постепенный подъём до 1,6 в 2008 году и спад до 0,6 в 2009 году. При этом Начиная происходит постепенное снижение вирусофорности клещей:    2007 год – 7,2%,  2008 год – 3,5%, 2009 год -  2,2%. 

Исследовано 928 проб иксодовых клещей из внешней среды, выявлено  10 положительных (1%), в том числе в Городищенском районе – 2, Котельниковском – 3, Клетском – 1, Светлоярском – 3, Среднеахтубинском – 1.

 Исследовано 12 проб птиц, выявлено 3 положительных в Городищенском районе от серых ворон.

В весенне-летний период 2010 года не исключается  расширение ареала обитания клещей Hyalomma marginatum и сохранение напряжённой эпидемиологической обстановки по КГЛ.

В соответствии с Постановлением Главы Администрации Волгоградской области от 04.05.09г. №117-п «О неотложных мерах по предупреждению случаев заболевания КГЛ на территории Волгоградской области», решением которого выделены из областного бюджета финансовые средства  в размере 3 млн. 865 тыс. рублей.

Из местных бюджетов эндемичных районов области выделено 2 млн. 467 тысяч рублей на проведение профилактических, противоэпидемических, агротехнических мероприятий.

Перед началом летнего оздоровительного сезона по всем загородным оздоровительным лагерям проведены работы по благоустройству территории, организовано выкашивание сорной растительности на территории лагеря и прилегающей территории. Проведены дезинсекционные, дератизационные, акарицидные обработки до начала летней оздоровительной кампании на территории 280,3 га (2008г. - 200,36 га) – 100% загородных оздоровительных учреждений, проведен  контроль эффективности проведенных обработок, который составил 95-100%. 
В Волгоградской области более 6 млн. рублей израсходовано на охрану, восстановление,  окультуривание и уход за лесными участками в целях улучшения санитарного состояния лесных насаждений: вывезено 6637 м3 твёрдых бытовых отходов, проводилась разъяснительная работа с жителями частного сектора с целью предупреждения образования несанкционированных городских свалок в городских лесах, на что израсходовано 2985 тыс. рублей. 

В городских лесах проведено устройство барьеров протяжённостью 1100 км, уход за минерализованными полосами протяжённостью 2500 км, опашка лесополос протяжённостью 8424 км, осуществлён контролируемый выжиг сухой травы на площади 20га. Путём устройства канав, рвов и шлагбаумов ограничен въезд и выезд автотранспорта в городские леса. 

На территории природных парков проведено устройство 906,8 км и уход за 1143,2 км минерализованных полос.

По данным Управления ветеринарии Администрации Волгоградской области в 2009 году проведены дератизационные обработки общей площадью 1264,3 тыс. м2 в животноводческих помещениях, на прилегающих к ним территориях, в местах хранения кормов; проведена дезинсекция  закрытых помещений на площади 1503,2тыс. м2. Проведена дезинсекция  базов и открытых стаций  на площади 226,0  тыс. кв.м. 

Охват  акарицидными обработками за  2009 год составил:  крупного рогатого скота (КРС) – 100%,  мелкого рогатого скота (МРС) первичная обработка – 78%, повторная – 66%.

Обработано открытых стаций авиационным способом – 7152 га,   скошено пастбищ – 344 га.

Управлением Роспотребнадзора проведены 25 заседаний СПЭК, 26 заседаний оперативных штабов, наложено 7 штрафов на сумму 6 тыс. рублей, выдано 44 предписания. Проводилась разъяснительная работа с населением: опубликовано 57 статей в газетах, проведено 53 выступления по радио и 65 по телевидению. Издано 24625 памяток.

  В 2009 году по инициативе Управления Роспотребнадзора проведены следующие профилактические мероприятия:

1. Проведено 31.03.2009г заседание Межведомственного координационного совета при Администрации Волгоградской области по вопросам взаимодействия и проведения неотложных мероприятий по профилактике КГЛ в эндемичных районах области. 

2. Утверждён комплексный «План мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней и предупреждению особо опасных и природно-очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009-2014 годы)» с 15 приложениями по инфекционным заболеваниям, включая приложение «Профилактические и противоэпидемические мероприятия по  Крымской геморрагической лихорадке на территории Волгоградской области (2009-2014 годы)». 

3. Подготовлено Постановление Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области А.В. Злепко от 24.03.2009г. №6 «О неотложных мерах по предупреждению заболеваний  Крымской геморрагической  лихорадкой по Волгоградской области».

4. Подготовлено  Постановление Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области А.В. Злепко от 17.04.2009г. №11 «Об  обеспечении отдыха, оздоровления и занятости  детей в 2009 году», в котором отражены вопросы профилактики геморрагических лихорадок.  

5. Подготовлены 2 приказа руководителя Роспотребнадзора по Волгоградской области от  03.04.09г.  № 01/182 «О внедрении МУ 3.1.1.2488-09 «Организация и проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий против Крымской геморрагической лихорадки» и от 21.05.09г. №01/302 «О дополнительных мерах по совершенствованию профилактики КГЛ в Волгоградской области».

6. Проведен областной семинар 15.04.09г. по организации лечебных и противоэпидемических мероприятий при  Крымской геморрагической лихорадке и других природно-очаговых заболеваниях с медицинскими работниками, эпидемиологами, специалистами ТО. 

7. Проведено заседание оперативного штаба при Администрации Волгоградской области по вопросам профилактики КГЛ и 17.04.2009г. совещание с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» по оптимизации проведения профилактических мероприятий по КГЛ.

8. Проведено совещание 21.04.2009г. с начальниками и медицинскими работниками летних оздоровительных учреждений, на котором освещены вопросы профилактики КГЛ в загородных оздоровительных учреждениях (ЗОУ).

9. Проведено совместное совещание 23.04.09г. с ветеринарной службой, территориальными отделами, Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области».

10. Утверждены комплексные планы в районах – всего 11.                       

Лихорадка Западного Нила  

На территории Волгоградской области сформировался стойкий природный очаг, обусловленный природно-климатическими особенностями Волгоградской области, а также  естественной миграцией перелётных птиц, которые летом концентрируются в дельте р.Волга для гнездования. От заражённых вирусом ЛЗН птиц происходит заражение местной фауны комаров. Высокая летняя температура воздуха повышает плотность популяции переносчиков, способствует формированию летне-осенних очагов за счёт циркуляции вируса между птицами и комарами. 

В 2009 году  зарегистрировано 5 случаев ЛЗН: 4  в г.Волгограде и 1 в г.Волжском (в 2008 году - 2 случая, оба в г.Волгограде), в том числе 1 летальный. Все случаи подтверждены лабораторно на базе вирусологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» методом ИФА.   

Всего с 1999 года, когда на территории области была зарегистрирована вспышка ЛЗН (380 человек, из них 38 летальных – 10%), переболело 527 человек, умерло 47 (летальность 8,9).

Независимо от эпидемиологической ситуации в течение года с диагностической целью проводится исследование на ЛЗН сывороток больных менингитами, менингоэнцефалитами и вирусными инфекциями неясной этиологии, в 2009 году исследовано 399 сывороток, из них 5 с положительным результатом.

По результатам энтомологических исследований среднесезонный показатель численности комаров остался на уровне прошлого года и составил 4,2 (2008г. – 4,3), среднемноголетний показатель снизился до 8,0 (2007г. – 8,8).

За эпидемиологический сезон 2009 года на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» методом ИФА исследованы 323 пробы комаров, из них 6 положительных на ЛЗН (1,8%), в 2008 году - 7%; 402 пробы грызунов, из них 3 положительных на ЛЗН (0,7%), 24 пробы птиц, из них 2 положительных на ЛЗН (8,3%).  

С целью профилактики заболеваний  лихорадкой Западного Нила населения Волгоградской области проведены следующие мероприятия:

- Проведено 31.03.2009г. заседание межведомственного координационного совета по обеспечению санэпидблагополучия населения Волгоградской области при Администрации Волгоградской области по профилактике ЛЗН.

- Главой Администрации Волгоградской области утверждён «Комплексный план мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней и предупреждению особо опасных и природно-очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009-2014 годы)» с 15 приложениями по инфекционным заболеваниям, включая приложение «Профилактические и противоэпидемические мероприятия по лихорадке Западного Нила на территории Волгоградской области (2009-2014 годы)». 

- Главами администраций муниципальных районов утверждены комплексные планы по профилактике ЛЗН в г.Волжский, Среднеахтубинском и Ленинском районах.

- Принята Программа в г.Волжский «Медико-социальная помощь населению на 2009-2011 годы», в которой предусмотрены мероприятия по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, профилактике инфекционных заболеваний, в том числе работа по обработке водоёмов.

- Направлены предложения в Администрацию Волгоградской области,  Волгоградскую городскую Думу, Администрацию г.Волгограда о необходимости разработки и финансирования целевой программы по профилактике особо опасных и природно-очаговых инфекционных заболеваний на 2010-2015 годы.

Вынесены Постановления Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области А.В. Злепко:

- от 10.04.09г. №9 «О неотложных мерах по предупреждению заболеваний  лихорадкой Западного Нила по Волгоградской области»;

- от 17.04.2009г. №11 «Об  обеспечении отдыха, оздоровления и занятости  детей в 2009 году», в котором отражены вопросы профилактики геморрагических лихорадок;

- от 17.06.09г. №17 «Об утверждении перечня муниципальных образований, энзоотичных по природно-очаговым инфекциям». 

- Издан приказ руководителя Роспотребнадзора по Волгоградской области А.В. Злепко от 28/29.0109г. № 01/28/161 о проведении серологического мониторинга;

- Проведено 13.05.2009г. совещание со специалистами ТО, ФГУЗ «ЦГиЭ в Волгоградской области» по профилактике заболеваний ЛЗН на территории Волгоградской области.

- Проведен 15.07.09г.  научно-практический семинар по ЛЗН с участием специалистов ТО, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», ФГУЗ ВолгоградНИПЧИ Роспотребнадзора, ООО «М-Ратус».

В Волгоградской области в соответствии с Водным кодексом РФ в 2009 году продолжены работы по установлению границ и определению площади территорий водных объектов для постановки на государственный кадастровый учёт с целью последующего оформления прав на пользование водными объектами и передачу их в аренду. Выполнены работы по установлению границ с постановкой на кадастровый учёт по 10 водным объектам (прудам) на сумму 400 тыс. рублей.  

Осуществлялись работы по расчистке и вскрытию родников двух прудов на территории Ворошиловского района г. Волгограда на общую сумму 888,5 тыс. рублей для благоустройства прилегающей территории с последующим использованием водоёма населением как рекреационной зоны. 

Перед началом летнего оздоровительного сезона по всем загородным оздоровительным лагерям проведены работы по благоустройству территории, организовано выкашивание сорной растительности на территории лагерей и прилегающей территории площадью 121,4 га, обработано от комаров – 73,2 га.

Для борьбы с переносчиками вируса ЗН на энтомологически значимых водоёмах  проведена  дезинсекционная обработка:

- в г. Волгоград обработано трёхкратно в течение эпидемиологического сезона 78 водоёмов препаратом Бактицид на площади 462,3 га, прибрежная растительность препаратом Сольфак на площади 144,7га;

 - в г. Волжский 13 водоёмов площадью 50 га, кратность обработки 6 раз в  эпидсезон;

- в Среднеахтубинском районе 1 водоём площадью 27 га, кратность обработки 6 раз в эпидсезон;

- в Ленинском районе 2 водоёма площадью 27 га, кратность обработки 6 раз в эпидсезон.

Эффективность обработки водоёмов оценена энтомологами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» и составила  95-97%. 

Проведены внеплановые надзорные мероприятия в отношении управляющих компаний, на балансе которых находятся жилые здания с затопленными подвалами. По результатам проверок составлено 12 протоколов об административном правонарушении, даны предписания, установлены сроки устранения выявленных нарушений. Для освещения вопроса в СМИ на проверки привлекалось телевидение Волгоградской области.

В подвальных помещениях города Волгограда проведена дератизация на площади 5352,6 тыс. кв.м (2008 г. - 7768,5 тыс. м2), дезинсекция на площади 1037,6 тыс. кв. м (2008 г. - 1080,8  тыс. м2 ).  

Бешенство

 В Волгоградской области энзоотичными по бешенству являются все муниципальные сельские и городские районы области, включая г.г. Волгоград и Волжский.

В 2009 году зарегистрирован 1 случай заболевания гидрофобией человека в Среднеахтубинском районе. Смерть наступила в инфекционной больнице г.Волжского. Секционный материал направлен в  «Центр специальной лабораторной диагностики и лечения особо опасных и экзотических инфекционных заболеваний МО» г. Сергиев Посад.  Инфицирование произошло в Астраханской области в районе х.Сахнов, в результате охоты на енотов. В очаге выявлен 1 контактный, привит от бешенства.     
За 2009 год в Волгоградской области зарегистрировано 67 случаев лабораторно подтверждённого бешенства среди животных, что в 2 раза меньше, чем за 2008 год (143 случая).

Изменилась структура видового состава больных животных: 30% представлено дикими животными (в 2008 году - 20%),  65% заболевших  составляют домашние животные (в 2008 году -  80%). Отличительной чертой 2009 года является заболевания бешенством домашних собак и кошек в 46%, что повторяет тенденцию 2008 года – 48%. Рост числа заболеваний указывает на необходимость активизации работы по проведению прививок домашним животным и ужесточению контроля за соблюдением правил их содержания.  

За последние годы отмечается изменение  видового состава больных диких животных.  Если до 2005 года больные животные были представлены исключительно лисами, то в последние 5 лет в эпизоотический процесс вовлечены крысы, хорьки, куницы, еноты, барсуки, ласки, корсаки, что подтверждает общероссийскую тенденцию расширения видового ареала циркуляции вируса. 

Значительная  численность больных животных, как диких, так и домашних, создаёт постоянную угрозу заболевания населения гидрофобией. 

В 2009 году за медицинской помощью по Волгоградской области обратились 8402 человека с травмами, нанесёнными животными (2008год - 9305 человек), что выше среднемноголетнего показателя (8136 человек). 

Утверждён комплексный «План мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней и предупреждению особо опасных и природно-очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009-2014 годы)» с 15 приложениями по инфекционным заболеваниям, включая приложение «Профилактические и противоэпидемические мероприятия по бешенству на территории Волгоградской области (2009-2014 годы)». 

Сибирская язва

В 2009 году в Волгоградской области заболеваний сибирской язвой не зарегистрировано. 

Последний случай  зарегистрирован в 2003 году в Камышинском районе.   

С 2004 года по настоящее время случаев заболеваний людей и животных сибирской язвой не зарегистрировано, тем не менее эпизоотологическая, эпидемиологическая обстановка по сибирской язве остаётся напряжённой, так как в соседних областях регистрируются заболевания человека и животных. В настоящий период энзоотичными по сибирской язве являются 33 сельских муниципальных района Волгоградской области. 

 С целью предупреждения возникновения случаев заболевания сибирской язвой среди населения области Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области совместно со специалистами ветеринарной службы, здравоохранения и другими заинтересованными ведомствами и службами проводится комплекс профилактических, противоэпидемических мероприятий, включающих в себя санитарно-технические, фитосанитарные, ветеринарные, санитарно-гигиенические, организационные мероприятия.   

За текущий период в Волгоградской области привито  против сибирской язвы – 1013 человек, что составляет 72,4% от запланированного контингента.

Эпизоотологической благополучие на территории области поддерживается за счёт  иммунизации животных в установленные сроки.

 Во всех административных территориях были проведены заседания межведомственных санитарно-противоэпидемических комиссий. В каждом муниципальном районе Волгоградской области  разработан и утвержден оперативный план на случай возникновения заболевания сибирской язвы среди людей и животных.

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Волгоградской области, руководствуясь Федеральным законом от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»,  СП 3.1.084-96, ВП 13.3.4.1100-96 «Профилактика и борьба с заразными болезнями общими для человека и животных» и во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации Г.Г. Онищенко от 27.06.2008г. №41 «О мерах совершенствования мероприятий по профилактике сибирской язвы в Российской Федерации», Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области разработан «Комплексный план профилактических и противоэпидемических мероприятий  по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней, предупреждению особо опасных и природно-очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009-2014годы)»,  в том числе «Комплексный план по сибирской язве», который 31 марта 2009г. утвержден Главой Администрации  Волгоградской  области на заседании координационного совета по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Волгоградской области.

 По данным Управления ветеринарии Администрации Волгоградской области на территории Волгоградской области расположено 493 скотомогильника и 175 биотермических ям.

25 июня 2009г. утверждено Соглашение о взаимодействии ФГУЗ ВолгоградНИПЧИ Роспотребнадзора, Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения по опасным инфекционным болезням.      

С целью повышения профессиональной готовности медицинских работников и специалистов органов и организаций Роспотребнадзора по профилактике природно-очаговых и особо опасных инфекций, в том числе сибирской язвы в 2009 году организовано и проведено 40 семинаров, 1 научно-практическая конференция.

С целью санитарно-гигиенического просвещения  населения о мерах личной и общественной профилактики сибирской язвы в печатных средствах массовой информации опубликовано 10 статей, проведено 4 выступления по радио, 2 выступления по телевидению, издано 276 экземпляра печатной продукции (листовки, плакаты, брошюры и др.).

Утверждён комплексный «План мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней и предупреждению особо опасных и природно-очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009-2014 годы)» с 15 приложениями по инфекционным заболеваниям, включая приложение «Профилактические и противоэпидемические мероприятия по сибирской язве на территории Волгоградской области (2009-2014 годы)». 

Холера

С целью профилактики заболевания холерой на территории Волгоградской области на период летне-осеннего сезона сформированы 4 бактериологические группы с привлечением сотрудников лаборатории молекулярной биологии для определения токсигенности методом ПЦР штаммов, поступающих на верификацию из ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области».

Составлено и утверждено 12 комплексных планов по профилактике холеры во всех территориальных отделах  и по Волгоградской области. 

По Волгоградской области проведено 72 семинара, в том числе 1 областная медицинская конференция, где  проработаны  вопросы профилактики холеры и состояния заболеваемости холерой в мире.

Проведено обучение медицинского персонала области по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики и лечения инфекционных заболеваний и 135 тренировочных занятий в лечебно-профилактических учреждениях области с введением «мнимого» больного, обучено 12832  медицинских  работника (3360 врачей и 9472 средних медицинских работника).  

ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»:

-  для исследования на ф.30 определены 209 стационарных точек забора воды из поверхностных водоёмов, всего исследовано 2329 проб воды, выделено V. Cholerae не О1/неО139 – 85 (2008 г. – 2282 пробы, выделено V. сholerae не О1/не139 –  135);  

-  обследовано на ф.30 больных острыми кишечными инфекциями -  7460, выделено V. Cholerae не О1/неО139 – 9 (2008 г. –  8506, выделено V. сholerae не О1/не139 –  7);

-  исследованы 42 пробы сточных вод на холеру, результаты исследования отрицательны (2008 г. – 44, результаты исследования отрицательны). 

 В связи увеличением миграционных процессов из неблагополучных по холере государств  нельзя исключить занос данной инфекции на территорию Волгоградской области.

 В международном аэропорту г.Волгограда в мае 2009 года и на СКП в Палласовском районе на границе с Казахстаном в сентябре 2009 года проведены межведомственные учения с введением «мнимого больного» на случай выявления больного с особо опасным инфекционным заболеванием на борту воздушного судна.  

Утверждён комплексный «План мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней и предупреждению особо опасных и природно-очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009-2014 годы)» с 15 приложениями по инфекционным заболеваниям, включая приложение «Профилактические и противоэпидемические мероприятия по холере на территории Волгоградской области (2009-2014 годы)». 
Туляремия

Эпидемиологическая обстановка по туляремии в Волгоградской области в оценивается как неустойчивая. На территории 33 муниципальных районов сформировались стойкие природные очаги туляремии, в 26 муниципальных районах Волгоградской области регистрируются активные очаги инфекции. В течение последних 5 лет туляремия регистрируется на спорадическом уровне, в  виде единичных, не связанных  друг с другом случаев. Летальных исходов не зарегистрировано. За 2009 год случаев заболевания туляремией не зарегистрировано (2008 год -  не зарегистрировано). 

Метеорологические условия на большей части территории области в летне-осенний период 2009 года сложились неблагоприятно для существования грызунов. Сухое и жаркое лето вызвало дефицит влаги в почве, что неблагоприятно сказались на развитии зерновых и пропашных культур, а также дикой растительности, которые обеспечивают  кормовую базу для грызунов, что послужило фактором, сдерживающем их активное размножение. 

Численность грызунов в среднем составила 20,1 (среднемноголетняя – 27,0). Распределение грызунов по отдельным зонам неравномерное. Максимальная концентрация грызунов наблюдается в  южной и центральной зонах области по степным и облесенным балкам  и достигает 52,0 на 100 ловушко/ночей. Низкая численность грызунов зарегистрирована в  северной зоне Заволжья и в Волго-Ахтубинской пойме, где в среднем составила 16,9 на 100 ловушко/ночей.

В видовом отношении в открытых стациях на большей части территории области доминирует лесная мышь.

По данным зоопрогноза к весне 2010 года  численность грызунов  сократится за счёт естественной убыли в процессе зимовки и возможных эпизоотий до уровня, не превышающего средний многолетний показатель. 

При лабораторном исследовании зоологического материала культур туляремийного микроба не выделено. Серологически исследовано 606 проб зоологического материала, из них выявлено 103 положительных, что составляет 17% (2008 год - 12%), в том числе: 22,8% положительных проб от мышевидных грызунов, 12,7% положительных проб от членистоногих. Таким образом, наиболее заражены туляремийным микробом мышевидные грызуны. Серопозитивные пробы выявлены в 25 районах области и в г.Волгограде. Максимальное число положительных проб выявлено в Михайловском районе – 13,5% (14 проб) и  Камышинском районе – 10,7% (11 проб), остальные положительные находки равномерно распределены по районам.
В 2009г. в Волгоградской области при плане 141525  человек привито против туляремии 124528  человек, что составляет 88%. 
Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС)

Заболеваемость ГЛПС регистрируется круглогодично на спорадическом  уровне  в виде единичных, не связанных друг с другом случаев, сезонный подъем отмечается в  3-4 кварталах. 

За 2009 год зарегистрировано 2 случая заболеваний (Руднянский район – 1, Даниловский - 1),  снижение  в  6,5 раз в сравнении с 2008 годом (13 случаев).

Серологически исследовано 470 проб мелких млекопитающих, антиген возбудителя выделен в 21 пробе (4,5%), в 2008 году – 18,4%.  Серопозитивные пробы выделены в следующих районах: Еланский – 3, Калачёвский – 1, Киквидзенский – 2, Кумылженский – 2, Михайловский – 6, Новоаннинский – 1, Ольховский – 2,  Серафимовичский – 1, Старополтавский – 2, Николаевский – 1.

Лептоспироз

В Волгоградской области энзоотичными по лептоспирозу являются 33 муниципальных сельских района области. Заболеваемость населения области регистрируется круглогодично, на спорадическом  уровне  в виде единичных, не связанных друг с другом случаев.  В годовой динамике отмечается  выраженная летне-осенняя сезонность.

За 2009 год зарегистрировано 7 случаев заболевания (г.Волгоград – 2, Дубовский, Иловлинский, Михайловский, Ольховский, Палласовский районы по 1 случаю), рост на 2,34% в сравнении с 2008 годом (3 случая). 

 За последние 7 лет отмечается стабильное снижение заболеваемости населения Волгоградской области  лептоспирозом. 

Серологически исследовано 288 проб грызунов, выявлено 9 положительных (3,1%), в 2008 году – 2,7%.

 Исследованы 10 проб воды открытых водоёмов, возбудителя лептоспироза не выделено.

Бруцеллёз
В 2009 году зарегистрировано 4 случая бруцеллёза у человека  в Быковском, Котельниковском, Среднеахтубинском районах и г.Волгограде (2008 год - 16). 

За последние 5 лет в Волгоградской области зарегистрировано 256 впервые выявленных случаев бруцеллёза у людей. Иммунизация против бруцеллёза не проводится, поскольку не выявлены заболевания, вызванные козье-овечьим типом возбудителя.
3. Санитарная охрана территории

Одним из важнейших направлений деятельности Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области по соблюдению санитарного законодательства РФ является санитарная охрана территории от завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний, а также ввоза на территорию РФ товаров, химических, биологических и радиоактивных веществ, отходов и иных грузов, представляющих опасность для человека.

Санитарно – карантинный контроль в пунктах пропуска через государственную границу РФ проводится в соответствии с «Технологическими схемами пропуска через государственную границу РФ физических лиц, транспортных средств, грузов, товаров, животных» в воздушном пункте пропуска в международном аэропорту г. Волгограда и «Временной технологической схемой пропуска через государственную границу РФ физических лиц, товаров, транспортных средств и животных» в пунктах пропуска через государственную границу РФ с Республикой Казахстан.
До 01декабря 2009г. на территории Волгоградской области функционировало 5 пунктов пропуска через государственную границу РФ. Из них 4 двухсторонних автомобильных пункта пропуска на государственной границе РФ с Республикой Казахстан (ДАПП «Вишнёвка», ДАПП «Полынный», «ДАПП «Кайсацкое», ДАПП «Куликов») и 1пункт пропуска в международном аэропорту г. Волгограда (ОАО «Международный аэропорт Волгоград»). 
В соответствии с Постановлением правительства РФ от 07.11.2009г.№1673-р «Перечень пунктов пропуска через государственную границу РФ, подлежащих закрытию» с 01.12.2009г. закрыты пункты пропуска через государственную границу РФ с Республикой Казахстан ДАПП «Кайсацкое», ДАПП «Куликов». 
В 2009г. с целью санитарной охраны территории Волгоградской области от завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний, а также ввоза на территорию РФ товаров, химических, биологических и радиоактивных веществ, отходов и иных грузов, представляющих опасность для человека  досмотрено 15818 единиц транспортных средств, в том числе воздушных судов, осуществляющих международные авиарейсы  598 единиц (44 - иностранных воздушных судна), автомобильных транспортных средств 15220 единиц (8863 - автотранспорт ближнего зарубежья), таблица 73. 
Таблица 73
Динамика санитарно- карантинных досмотров 
в пунктах пропуска 2005-2009гг.
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Количество досмотренных транспортных средств,  всего
	26285
	28334
	10048
	11072
	15818

	Автомобильный транспорт
	25402
	27634
	9337
	10437
	15220

	Воздушный транспорт
	883
	700
	711
	635
	598


В 2009г. специалистами СКП в ходе санитарно-карантинного контроля на воздушных судах и автомобильном транспорте опрошено и досмотрено на наличие признаков инфекционных заболеваний 158819 человек, в том числе 80869 пассажиров и членов экипажей воздушных судов и 77950 водителей и пассажиров автомобильных транспортных средств. Основные воздушные направления: Турция, Египет, ОАЭ, Индия, Армения, Азербайджан, Киргизия, Казахстан, Иран, Украина, Италия, Германия, Англия, Швеция, Швейцария, Финляндия, Болгария, Словения, Венгрия. 

В ходе проведения санитарно - карантинного контроля в пунктах пропуска через государственную границу РФ в 2009г. выявлено четыре пассажира с признаками инфекционного заболевания  (Турция - 3, Египет -1). Предварительный диагноз у всех четырёх пассажиров ОРВИ. Выявленные больные от госпитализации отказались, проходили лечение и обследование по месту жительства (результаты лабораторных исследований на А/H1N1(09) отрицательные). Контактные пассажиры и члены экипажей (159человек) находились под наблюдением по месту жительства (среди контактных заболевших не зарегистрировано). 

На воздушных судах, где выявлены больные, проведена заключительная дезинфекция в салонах воздушных судов и дезинфекция багажа.
В течение 2009г. в международном аэропорту г. Волгограда досмотрено 9 партий грузов (сельскохозяйственная продукция, производственное сырьё, запасные части для самолётов). В ходе досмотра даны разрешения на ввоз всех партий груза.

В связи с объявлением Всемирной организацией здравоохранения  в апреле 2009 г. угрозы пандемии гриппа  6 уровня, и в целях обеспечения готовности к пандемическому распространению высокопатогенного вируса гриппа на территории Российской Федерации, с 30.04.2009г. усилен санитарно-карантинный контроль, ведётся мониторинг в международном аэропорту г. Волгограда и на государственной границе с Республикой Казахстан.
Специалистами Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в 2009г. проводились с членами экипажей и бортпроводниками авиатранспорта, персоналом медицинской службы аэропорта, представителями таможенной, пограничной служб, работниками аэропорта и авиакомпании методические занятия и обучающие семинары - 21 (слушателей 298), рабочие совещания – 4, инструктажи – 641(членов экипажей и борт проводников 4457). 
В администрацию аэропорта и авиакомпании направлены рекомендации ВОЗ для экипажей, технические рекомендации о порядке действий на воздушном транспорте при обнаружении лиц, заболевших гриппом А/H1N1(09), временное руководство для авиакомпаний в отношении экипажей и самолетов, прибывших из внутренних и международных регионов, пораженных высокопатогенным гриппом. 
Руководителям авиакомпаний «Татарстан», «Ред Вингс», «Оренбургские авиалинии», ОАО «Международный аэропорт Волгоград» направлены письма «О дополнительных мерах по выявлению больных на борту воздушных судов». Директору ОАО «Волгоградский речной порт» направлено письмо о мерах по предупреждению и выявлению заболеваний, вызванных высокопатогенным гриппом А/Н1N1/09, c приложением временного руководства СDC  по действиям в отношении заболеваний, вызванных гриппом А/Н1N1/09,  на круизных судах. 

В адрес таможенной, пограничной службы, Россельхознадзора, Управления ветеринарии администрации Волгоградской области, администрации аэропорта и авиакомпании Волгограда направлены информационные письма с критериями расчёта профилактических, лекарственных препаратов, индивидуальных средств защиты, моющих, дезинфицирующих для обеспечения ими персонала на период пандемии гриппа. 

Юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим туроператорскую и турагентскую деятельность, директору ГУ «Центр туризма» направлены информационные письма (более 30 писем, в т.ч. по электронной почте, через сайт) о санитарно - эпидемиологической обстановке в странах, неблагополучных по инфекционным (паразитарным) заболеваниям и возможном риске заражения высокопатогенным гриппом туристов, мерах  личной профилактики и действиях в случае заболевания.
Главам Администраций Волгоградской области и г.Волгограда, администрации ОАО «Международный аэропорт Волгоград», руководителю Южного территориального управления Федерального агентства по обустройству государственной границы РФ направлены письма о необходимости оснащения аэропорта  тепловизором.      

Проведены 2 координационных совещания с представителями государственных органов надзора в пунктах пропуска через государственную границу РФ, администрации ОАО «Международный аэропорт Волгоград», авиакомпаний и туроператоров «О первоочередных мерах  профилактики высокопатогенного гриппа среди выезжающих туристов и экипажей воздушных судов».

Работодателям, привлекающим иностранную рабочую силу, направлены письма «Временное руководство по защите мигрирующих и сезонных сельскохозяйственных рабочих от нового вируса гриппа». В мае 2009г. специалистами Управления Роспотребнадзора  принято участие в межведомственном селекторном совещании «О состоянии и мерах по корректировке планов по профилактике заболеваний, вызванных высокопатогенным вирусом гриппа в субъектах Российской Федерации».

Осуществлялась работа по подготовке 04.05.2009г. внеочередного заседания Координационного совета по обеспечению санитарно – эпидемиологического благополучия населения при Администрации Волгоградской области в связи с регистрацией в мире случаев заболевания высокопатогенным вирусом гриппа. На заседании приняты решения по созданию штаба по подготовке к пандемии гриппа,  подготовке проекта Постановления Главы Администрации Волгоградской области о выделении дополнительных средств на случай пандемии гриппа,  утвержден «Комплексный план мероприятий по подготовке к пандемии гриппа».   
В 2009г. с профилактической целью вакцинировано против сезонного гриппа за счёт средств работодателя 75% специалистов государственных контрольных органов, осуществляющих надзор на границе РФ в международном аэропорту г.Волгограда и автодорожных переходах на границе РФ с Республикой Казахстан. 

Привито против сезонного гриппа представителей авиакомпаний, обслуживающего и технического персонала ОАО «Международный аэропорт Волгоград» 255 человек (99,2%), в том числе 170 человек из группы риска (91,9%). 

С профилактической целью проводится вакцинация  живой моновалентной вакциной против высокопатогенного гриппа специалистов государственных контрольных органов, осуществляющих надзор на границе РФ в международном аэропорту г.Волгограда и автодорожных переходах на границе РФ с Республикой Казахстан.

26  мая  2009  года  в аэропорту Волгограда в рамках реализации международных медико – санитарных правил и в соответствии с алгоритмом организации и проведения противоэпидемических мероприятий, оперативными планами проведены практические учения на случай выявления больного (трупа) подозрительного на заболевание особо опасным инфекционным  болезнями на борту воздушного судна. 

С учетом угрозы завозных случаев заболевания, вызванного высокопатогенным вирусом гриппа А/H1N1(09), учения приобрели особую значимость. Крупномасштабные учения проводились в регионе впервые. Они прошли в рамках «Комплексного плана мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней, предупреждению особо опасных и природно – очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009 – 2014 годы)», утвержденного 31 марта 2009 года на Координационном совете по обеспечению санитарно – эпидемиологического благополучия населения при Администрации Волгоградской области.

В учениях приняли участие представители Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области, пограничной и таможенной служб, линейного отделения внутренних дел, службы авиационной безопасности, службы организации перевозок, контрольно – пропускного пункта, администрации ОАО «Международный аэропорт Волгоград» и ООО Авиакомпания «Волга – Авиаэкспресс», Комитета по здравоохранению Администрации Волгоградской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», ГУЗ «Территориальный центр медицины катастроф», ФГУП «Волгоградская городская дезинфекционная станция, Волгоград».

Санитарно – карантинный контроль в пунктах пропуска через Государственную границу РФ с Республикой Казахстан проводится по временной  технологической схеме.
За текущий период при въезде на территорию России досмотрено транспортных средств 6926 единиц, физических лиц 39185 человек. При выезде из РФ досмотрено транспортных средств 8294 единицы, физических лиц 38864 человека. Лиц с признаками инфекционного заболевания, в том числе с признаками ОРВИ не выявлено. 
В соответствии с Соглашением о сотрудничестве в области санитарной охраны территории государств участников Содружества Независимых Государств от 31.05.2001г., и в порядке исполнения плана мероприятий Программы приграничного сотрудничества регионов Российской Федерации и Республики Казахстан на 2008-2011г. заключено двухстороннее Соглашение «О порядке взаимодействия территориального отдела Управления Роспотребнадзора в Палласовском и Старополтавском районах Волгоградской области и Джаныбековского районного Управления госсанэпиднадзора Западно – Казахстанской области Республики Казахстан по охране территории от завоза карантинных инфекций и опасных грузов». 

В соответствии с двухсторонним соглашением ежеквартально осуществляется обмен информацией, включающей обзор численности мелких мышевидных грызунов, эпизоотологической и эпидемиологической обстановки по природно-очаговым и особо опасным инфекциям на приграничной территории с Джаныбековским районом Республики Казахстан. 

Два раза в год в адрес Департамента ГСЭН в Западно-Казахстанской   области направляется обзор численности мелких мышевидных грызунов, эпизоотологической и эпидемиологической обстановки по природно-очаговым инфекциям с прогнозом на I-е полугодие последующего года.

В соответствии с Международными медико-санитарными правилами (2005г.) и СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской Федерации», Комплексным планом мероприятий по обеспечению санитарной охраны территории от заноса и распространения инфекционных болезней, предупреждению особо опасных и природно – очаговых инфекций среди населения Волгоградской области (2009 – 2014 годы) впервые в регионе 22.09.2009г. на ДАПП «Вишнёвка» Палласовского района проведены совместные  практические учения со службами, осуществляющими государственный контроль на случай выявления инфекционного больного (подозрительного) в пункте пропуска через Государственную границу Российской Федерации и Республики Казахстан.                     

 По окончании учений проведено  оперативное  совещание, на котором представителями служб государственного контроля рассмотрены результаты учений и внесены предложения по оптимизации  санитарно-противоэпидемических мероприятий в эпидемическом очаге, составлен протокол учений. 

Информирование граждан об эпидемиологической и эпизоотической обстановке в Волгоградской области и Палласовском районе регулярно осуществляется через СМИ. В пунктах пропуска через Государственную границу РФ с Республикой Казахстан информация размещается на стендах.

Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области направлено в адрес Южного территориального управления «Росграница» предложение обустройства автомобильных пунктов пропуска через государственную границу РФ типовыми санитарно-карантинными пунктами в соответствии с Приказом № 701н  от 09.12.2008г. Министерства здравоохранения и социального развития  РФ «Об утверждении типовых требований к оборудованию и техническому оснащению зданий, помещений и сооружений, необходимых для организации санитарно – карантинного контроля в пунктах пропуска через государственную границу РФ». 

На сайте Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих туроператорскую и турагентскую деятельность, размещается ежемесячная информация о карантинных заболеваниях за рубежом, странах, в которых имеются районы, заражённые чумой, холерой, жёлтой лихорадкой и другими особо опасными инфекциями. 
 Раздел  3. Лицензирование и государственная регистрация

1. Лицензирование
В отчетном году в  Волгоградской области деятельность с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности осуществляло 212 учреждений (предприятий), из них лицензиаты – 208 (98,1%). Уменьшение числа  учреждений, осуществляющих деятельность с  использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности, с 227  в 2008г. до 212 произошло  в связи с прекращением осуществления данного вида деятельности частью учреждений и  заключением договоров на выполнение работ с возбудителями инфекционных учреждений 3-4 групп патогенности с учреждениями, имеющими соответствующую лицензию, что связано с ужесточением требований в ходе надзорных мероприятий.

Деятельность в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих) осуществляло   295 учреждений, из них лицензиаты – 294 (99,7%).

Таким образом, за 2009 год  сократилось число юридических лиц, работающих без лицензии: на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 3-4 групп патогенности – с  5,5 % до 1,9% ; на деятельность в области  использования источников ионизирующих излучений (генерирующих) – с  4,2 %  до 0,3% (рисунок 81).
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Рис. № 81.    Обеспеченность  лицензиями  деятельности, связанной  с использованием возбудителей инфекционных  заболеваний и  деятельности в области использования  источников ионизирующего излучения.
Лицензиями обеспечены все предприятия и учреждения, которые имеют соответствующие санитарно-эпидемиологические заключения на работу с биологическими патогенными агентами, на источники ионизирующих излучений и работу с ними.    
В  2009г. осуществлялся контроль  лицензиатов в соответствии с Федеральным законом от 08.08.2001г. №134-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)», а  начиная с 01.05.2009г.  в соответствии с Федеральным законом от 26.12.2008г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при  осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля». Всего за 2009г. Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области    проведено 115 (плановые-87, внеплановые-28) надзорных мероприятий в отношении лицензиатов в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих) и 73 (плановые 57, внеплановые-16) надзорных мероприятий в отношении лицензиатов, осуществляющих деятельность с использованием возбудителей инфекционных заболеваний. Охват контролем лицензиатов составил  29%. По выявленным нарушениям лицензионных требований и условий приняты меры: дано 36 предписаний, составлено 50 протоколов об административном правонарушении на сумму 179 300 рублей.
С 2005 года осуществляется ведение  регионального банка данных о выданных в Волгоградской области лицензиях. Данная информация доступна для сведения всех заинтересованных юридических и физических лиц. На  сайте Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области доступна информация из реестра выданных лицензий, информация, необходимая для получения лицензии, в соответствии с Административным регламентом.

2. Государственная регистрация
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Волгоградской области (далее- Управление) в 2009г осуществляло государственную функцию по  госрегистрации продукции на основании «Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по исполнению государственной функции по государственной регистрации впервые внедряемых в производство и ранее не использовавшихся химических, биологических веществ и изготавливаемых на их основе препаратов, потенциально опасных для человека (кроме лекарственных средств); отдельных видов продукции, представляющих потенциальную опасность для человека (кроме лекарственных средств); отдельных видов продукции, в том числе пищевых продуктов, впервые ввозимых на территорию Российской Федерации», утвержденного приказом МЗиСР РФ от 19.10.07г. № 657 (далее- Регламента), в рамках ВЦП «Регистрация для здоровья».

В  Волгоградской области осуществляют свою деятельность более 50  предприятий, продукция которых подлежит государственной регистрации (по добыче, розливу столовых и лечебно-столовых минеральных вод, бутилированной питьевой воды; предприятия по производству детского питания (соки, молочные продукты для детей до 3 лет и 3-14 лет, колбасные изделия для детей от 3 до14 лет); пищевых добавок и вспомогательных веществ, биологически активных добавок к пище; дезинфицирующих средств, индивидуальных химических веществ).  В 2009г освоено производство продукции, подлежащей госрегистрации такими предприятиями, как ООО НПП «Созвездие Аква»(Волжский), ООО ВПО «Волгохимнефть», ООО «Зиракс», ООО ВГМЗ «Сарепта» (Волгоград), ООО «Любимый город» (Камышин).

За период деятельности Управлением выдано 63 свидетельства о государственной регистрации продукции, в т.ч. 7-переоформлено:  в 2009г- 32 на новую продукцию или на имеющую ранее санитарно-эпидемиологические заключения, 2 переоформлено в связи с  изменениями в технической документации, в 2008г – 4 на новую продукцию, 4 переоформлено в связи с изменением названия продукции или внесения изменений в техническую документацию, в 2007г - 9 на новую продукцию или на имеющую ранее санитарно-эпидемиологические заключения, 1- переоформлено в связи с изменением названия продукции, -в 2006г-9 на новую продукцию или на имеющую ранее санитарно-эпидемиологические заключения, в 2005г-2 на новую продукцию.

    В 2009г свидетельства о государственной регистрации продукции выданы на 4 вида продукции:

1. Бутилированная питьевая вода: «Аквастандарт»  1категории- ООО НПП «Созвездие Аква»(Волжский), «Источник жизни» 1категории- ООО фирма «Гломер», «Аква-стар» 1категории- ООО «Стар-вояж-Волгоград» (переоформлено в связи с внесением изменений в ТУ),

2. Вода столовая минеральная-«Аква-стар-минерал» ООО «Стар-вояж-Волгоград» (переоформлено в связи с внесением изменений в ТУ),

3. Пищевые добавки: пеногасители «Бреокс ПДУ», «Бреокс ФФС-98», «Бреокс ПД», «Волтекс ПАВ»- ООО ВПО «Волгохимнефть», ароматизатор горчицы и масло эфирное горчичное пяти марок- ООО ВГМЗ Сарепта, кальций хлористый Е-509- ООО «Зиракс», гидроксид натрия- ОАО Каустик

4. Продукты для питания детей 3-14 лет: 15 наименований молочных продуктов ООО «Любимый город» (Камышин), 

Выдача свидетельств осуществлялась на основании экспертных заключений ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»,НИИ питания РАМН,  протоколов исследований ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» и других аккредитованных ИЛЦ. Отказов в государственной регистрации не было.

В ходе надзорных мероприятий выявлено 10  случаев отсутствия свидетельств о госрегистрации на производимую или реализуемую продукцию из 2389 проверенных наименований продукции, подлежащей госрегистрации, что составило 0,4% (в.2008г- 0,9%, в 2007г- 1,9%). 

В целях упорядочения работы по контролю за продукцией, подлежащей госрегистрации, применения предоставленных полномочий по данному разделу деятельности принят приказ Управления от 05.10.09г №01/708 «О реализации отдельных положений приказа Минздравсоцразвития РФ от 19.10.2007 N 657».

В целях информирования специалистов Управления, населения, заинтересованных организаций с 2008г ведется раздел «Государственная регистрация» на сайте Управления, выполнен информационный стенд, где содержится необходимая информация по вопросам государственной регистрации продукции. 

3.Санитарно-эпидемиологическая экспертиза и выдача санитарно-эпидемиологических заключений.
В 2009г Управлением    выдано 5275 санитарно-эпидемиологических заключений, что незначительно больше аналогичного периода 2008г. О несоответствии санитарным требованиям выдано 64 санитарно-эпидемиологических заключения (1,2%,  2008г- 0,8%),  в том числе: 

· 26  -  на виды деятельности (Волжский – 3, Фролово – 2, Николаевск – 8, Камышин-2, Волгоград – 8), 

· 31 - по проектной документации (Волгоград – 25, Волжский – 2, Фролово-2, Николаевск – 2),

· 7   -  на продукцию (Волгоград -рентгенаппараты).  

Динамика работы Управления  по выдаче санитарно-эпидемиологических заключений отражена на рисунке 82.
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Рис. № 82. Количество выданных санитарно-эпидемиологических заключений

Ведение реестра  выданных  лицензий, свидетельств о государственной регистрации, санитарно-эпидемиологических заключений осуществляется  в программе «Гигиеническое заключение»  с последующей передачей  сведений  в  реестр Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  в установленном порядке, а также размещением на сайте Управления. В отчетном году отмечались сбои в работе программы и передаче сведений в 4-х территориальных отделах и в отделе госрегистрации и лицензирования, работа по восстановлению базы данных не дала должного результата.

Ежемесячные отчеты  по использованным бланкам по Управлению передаются  в Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека на бумажном и магнитном носителях своевременно.

Управлением проводится ежемесячный анализ реестров санитарно-эпидемиологических заключений, выданных территориальными отделами,  форм ежеквартального учета выданных санитарно-эпидемиологических заключений по видам деятельности, проектной документации, продукции, что позволило упорядочить работу по выдаче санитарно-эпидемиологических заключений, исключить случаи оформления заключений, не подлежащих выдаче по приказу Роспотребнадзора №224 от 19.07.07г. «О санитарно-эпидемиологических экспертизах, обследованиях, исследованиях, испытаниях и токсикологических, гигиенических и иных видах оценок».  Деятельность Управления по выдаче санитарно-эпидемиологических заключений осуществляется в соответствии с «Порядком проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз», утвержденным приказом руководителя Управления от 25.09.07г № 01/266а, от 02.2008г №01/34. В отчетном году дважды проводились проверки ФГУЗ «ЦГиЭ в Волгорадской области», совещания с руководством Центра, рабочие совещания со специалистами, что позволило повысить качество материалов экспертизы. При этом актуальными остаются вопросы порядка проведения экспертиз, сроков исполнения, качества исполнения в филиалах и центральном аппарате Центра, организации внутреннего контроля за качеством предоставления платных услуг, выполняемых с целью оказания государственных услуг Управлением.

Раздел 4. Научно-практическая деятельность 

      Результаты проведения социально-гигиенического мониторинга на территории Волгоградской области были опубликованы в «Докладе о состоянии окружающей природной среды Волгоградской области в 2008 г.» -  раздел «Экологические факторы и здоровье населения» (Злепко А.В., Чайка А.Н., Аброськина Н.В., Князев Д.К. Беседина Э.В.,  Адельшина А.А.).

  В 2009 году подготовлен ежегодный «Медико-санитарный атлас Волгоградской области по данным социально-гигиенического мониторинга в 2008 году», утвержденный руководителем Управления Роспотребнадзора по  Волгоградской области.

      Сотрудники отдела СГМ участвовали в выполнении научных работ совместно с Волгоградским государственным архитектурно-строительным университетом (ВолгГАСУ) по актуальным для Волгоградской области экологическим проблемам, таким, как загрязнение атмосферного воздуха промышленными предприятиями и автомобильным транспортом, а также использование данных СГМ для разработки мероприятий по улучшению условий проживания жителей крупных промышленных центров области. 

      По результатам проводимых совместно с ВолгГАСУ научных работ  в 2009 году  была опубликована статья: 

- Д.К.Князев, Н.В.Иванова «Об эколого-гигиеническом благополучии зон отдыха как главной задаче планировки рекреационных зон» / Вестник ВолгГАСУ. Сер.: Стр-во и арх. 2009. Вып.14 (33).

А также подготовлено выступление с докладом на международной конференции «Проблемы и перспективы малоэтажного строительства в России» в декабре 2009г.- «Ландшафтно-рекреационные зоны как основа экологизации градостроительной деятельности крупных городов Поволжья». 

 С целью научного обеспечения санитарно-эпидемиологического надзора за особо опасными и другими природно-очаговыми инфекционными болезнями в регионе Нижнего Поволжья Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт (ВолгоградНИПЧИ) в 2009 году выполнял 18 плановых государственных НИР: 035-1-05 «Эпидемиологический мониторинг арбовирусных инфекций на территории Волгоградской области, 036-1-05 «Сероэпидемиологический мониторинг риккетсиозов и боррелиоза в Волгоградской области», 28-1-08 «Совершенствование системы оперативного реагирования при предупреждении и ликвидации последствий чрезвычайных эпидемических ситуаций», 38-1-09 «Совершенствование санитарной охраны территории Российской Федерации на основе реализации стратегии ВОЗ по применению Международных медико-санитарных правил (2005 г.) до 2013 г. и концепции Федеральной целевой программы «Национальная система химической и биологической безопасности Российской Федерации» (2009 – 2013 годы)», 095-4-07 «Изучение и оценка эффективности эпидемиологического надзора за холерой для совершенствования противохолерных мероприятий», 040-5-05 «Серодиагностика сибирской язвы, сапа, мелиоидоза и туляремии в условиях чрезвычайных ситуаций», 024-5-07 «Экспериментальный отбор дезинфекционных средств для включения в оперативный резерв препаратов и средств, предназначенных для ликвидации последствий биотерроризма», 051-5-09 «Совершенствование форм и методов организации и проведения занятий с врачами - эпидемиологами и бактериологами специализированных формирований Роспотребнадзора по вопросам противодействия биологическому терроризму».

    Все темы выполнялись совместно с Управлением Роспотребнадзора по  Волгоградской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области».

         Кроме того, специалистами ВолгоградНИПЧИ ВОЛПодготовлено 8 научно-исследовательских работ, в т.ч. 2 – фундаментальных:

1.  043-3-06 «Антигенные комплексы патогенных буркхольдерий, обладающие функциональной и диагностической значимостью».

2. 045-3-07 «Факторы антагонизма и адаптации бактерий рода Burkholderia».

3. 035-1-05 «Эпидемиологический мониторинг арбовирусных инфекций на территории Волгоградской области».

4. 36-1-05 «Сероэпидемиологический мониторинг риккетсиозов и боррелиоза в Волгоградской области».

5. 038-5-05 «Разработка и совершенствование средств и методов иммунодиагностики особо опасных микозов». 

6. 039-5-05 «Идентификация и внутривидовое типирование возбудителей особо опасных микозов – Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis и Paracoccidioides brasiliensis  с использованием методов молекулярной генетики».

7. 040-5-05 «Серодиагностика сибирской язвы, сапа, мелиоидоза и туляремии в условиях чрезвычайных ситуаций».

8. Крокус-СТ-В «Проведение исследований по созданию коллекции патогенных грибов для разработки средств диагностики».

В 2009 г. институт завершил научные разработки по гранту Российского Фонда Фундаментальных исследований 07-04-01568-а «Молекулярные механизмы формирования множественной лекарственной резистентности у Burkholderia  pseudomallei и близкородственных видов»  (2007-2009 гг.).

Проведена работа по совершенствованию схем лечения соответствующих инфекций и созданию систем геномного типирования штаммов Burkholderia с целью решения практических задач генной диагностики, молекулярно-эпидемиологического мониторинга и прогнозирования возможных эпидситуаций.

Результаты НИР включены в 18 методических документов, в том числе федерального (9), регионального (3) и учрежденческого (6) уровня внедрения:

1. Примерный регламент взаимодействия противочумных учреждений Роспотребнадзора с учреждениями и территориальными органами Роспотребнадзора. Утвержден Руководителем Роспотребнадзора Г.Г. Онищенко 02.02.2009 г. № 230.

2. Санитарно-эпидемиологические правила «Профилактика чумы». Утверждены Руководителем Роспотребнадзора Г.Г. Онищенко 23.03.2009 г. №18. 

3. Методические указания «Определение чувствительности возбудителей опасных бактериальных инфекций (чума, сибирская язва, холера, туляремия, бруцеллез, сап и мелиоидоз) к антибактериальным препаратам». Утверждены Руководителем Роспотребнадзора Г.Г. Онищенко 01.04.2009 г. 

4. «Требования к организации работ с аэрозолями микроорганизмов I-II групп патогенности (опасности)». Дополнение к СП.1.3.1285-03 «Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности (опасно-
сти)». Фрагмент документа представлен головному учреждению - Противочумному центру в III кв. 2009 г.

5. Методические указания «Мероприятия по борьбе с лихорадкой Западного Нила на территории Российской Федерации». Документ 03.12.2009 г. рекомендован к утверждению Комиссией по государственному санэпиднормированию при Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

6. Методические указания «Лабораторная диагностика, лечение и профилактика особо опасных (глубоких)  микозов». Документ   представлен Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 12.11.2009 г.

7. Методические рекомендации «Экстренная профилактика и лечение опасных инфекционных болезней»/ Под  ред. акад. РАМН В.В. Малеева. Фрагмент документа представлен головному учреждению – РосНИПЧИ «Микроб» 15.12.2009 г.

8. Лабораторная диагностика опасных инфекционных болезней:  Практическое руководство/ Под ред акад. РАМН, проф. Г.Г. Онищенко , чл.-корр. РАМН, проф. В.В. Кутырева.-М., ОАО «Издательство «Медицина», издательство «Шико», 2009.- 472с.

9. Руководство по вакцинопрофилактике особо опасных инфекционных заболеваний. Фрагмент документа представлен головному учреждению – ФГУ 48 ЦНИИ МО РФ 16.11.2009 г.

10.  Атлас  природных и хозяйственных (антропургических) очагов лептоспирозов на территории Волгоградской области (справочно – кадастровые карты и таблицы заболеваемости людей и животных) / Под ред. д.м.н., проф. В.В. Алексеева.-Волгоград: Изд-во ВолГМУ, 2009.-76с.

11.  Методические рекомендации «Эпидемиологический мониторинг арбовирусных инфекций». Одобрены Ученым советом института 23.12.200 9 г. 

12.  Методические рекомендации «Природные очаги риккетсиозов и боррелиоза в Волгоградской области». Одобрены Ученым советом института 25.12.2009 г.  и направлены для утверждения в Комитет по здравоохранению Администрации Волгоградской области.

13.  Методические рекомендации  «Применение цитокинов для усиления иммунного ответа при мелиоидозе». Одобрены Ученым советом института 13.02.2009 г.

14.  Методические рекомендации «Получение антигенных комплексов, выделенных из поверхностно расположенных клеточных структур возбудителя мелиоидоза». Одобрены Ученым советом института 25.06.2009 г.

15.  Методические рекомендации «Выявление факторов антагонизма и адаптации бактерий рода Burkholderia». Одобрены Ученым советом института 09.12.2009 г. 

16.  Методические рекомендации «Использование иммунологических методов в диагностике особо опасных микотических инфекций». Одобрены Ученым советом института 25.12.2009 г.

17.  Методические рекомендации «Использование олигонуклеотидных праймеров для выявления возбудителей гистоплазмоза с помощью полимеразной цепной реакции». Одобрены Ученым советом института 30.06.2009 г.

18. Методические рекомендации «Оптимизация анализа электрофоретиче- ских паттернов». Одобрены Ученым советом института 23.12.2009 г. 
Раздел 5. О деятельности государственной                                               санитарно - эпидемиологической службы
Глава 1. Анализ сети, структуры, штатов и кадров организаций Роспотребнадзора 
Сеть организаций Роспотребнадзора по Волгоградской области составляет: Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области, 10 территориальных отделов  Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», 10 филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», Федеральное государственное унитарное учреждение дезинфекционного профиля (Волгоградская городская дезстанция),  Федеральное государственное учреждение здравоохранения дезинфекционного профиля (Волжская городская дезинфекционная станция), Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт.
В Управлении Роспотребнадзора по Волгоградской области государственных служащих по штату 328 человек, фактическая численность - 310 человек. Укомплектованность составляет 94,5%. 
В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» по штату на бюджетных средствах финансирования 744, занятых – 744, физических лиц – 783 человека. Укомплектованность на бюджетных средствах финансирования составляет 100%.

В учреждениях дезинфекционного профиля по штату на бюджетных средствах финансирования 28; занятых – 28; физических лиц – 28 человека, на  других видах финансирования по штату – 59; занятых – 59; физических лиц - 47. Укомплектованность на бюджетных средствах финансирования составляет 100%, на  других видах финансирования – 80% (таблица 74).

Таблица 74
Штаты организаций Роспотребнадзора по группам персонала

	
	Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области
	ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
	Учреждения дезинфекционного профиля
	Всего

	
	по штату
	Физ. лиц
	по штату
	Физ.лиц
	по штату
	Физ. лиц
	по штату
	Физ.лиц

	Врачи
	142
	142
	200
	200
	4
	4
	346
	346

	Специалисты со средним образованием
	96
	96
	320
	337
	48
	42
	464
	475

	Прочий персонал
	33
	114
	174
	188
	32
	27
	239
	329

	Итого:
	271
	352
	694
	725
	84
	73
	1049
	1150


В Управлении Роспотребнадзора по Волгоградской области 214 специалистов с высшим образованием, что составляет 69% от общего числа сотрудников, в том числе с юридическим образованием – 33 человек (15,4 %), с  экономическим образованием – 18 человек (8,4 %). 
В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» 183 специалистов с высшим образованием, что составляет 24,5 %, из них 17 человек (9,2 %) специалисты, не имеющие медицинского образования (биологи, энтомологи, зоологи, химики-эксперты, и др.) (таблица 75).

Таблица  75
Распределение специалистов с высшим образованием, имеющих

 квалификационные категории
	
	Число специиалистов (физ.лиц)
	Имеют квалификационные категории

	
	
	Высшая
	Первая
	Вторая
	Всего

	
	
	Физ.

лиц
	% от

общего числа

специали

стов с высшим образова

нием
	Физ.

лиц
	% от

общего числа

специали

стов с высшим образова

нием
	Физ.

лиц
	% от

общего числа

специали

стов с высшим образова

нием
	Физ.

лиц
	% от

общего числа

специали

стов с высшим образова

нием

	Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области
	214
	61
	28,5%
	25
	12%
	11
	5,1%
	97
	45,3%

	ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
	200
	99
	49,5%
	36
	18%
	13
	6,5%
	148
	74%

	Учреждения дезинфекционного профиля
	4
	1
	25%
	1
	25%
	-
	-
	2
	50%


В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»: 49,5 % от числа специалистов с высшим образованием имеют высшую квалификационную категорию;
· 18 %  от числа специалистов с высшим образованием имеют первую квалификационную категорию;
· 6,5 % от числа специалистов с высшим образованием имеют вторую квалификационную категорию.

В Управлении Роспотребнадзора по Волгоградской области -  28,5 % от числа специалистов с высшим образованием имеют высшую квалификационную категорию; 

· 12 % от числа специалистов с высшим образованием имеют первую квалификационную категорию;
· 5,1 % от числа специалистов с высшим образованием имеют вторую квалификационную категорию.

Из числа специалистов с высшим образованием сертификат специалиста имеют: в Управлении Роспотребнадзора по Волгоградской области 107 человек, что составляет 50 %; 
· в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» 149 человек, что составляет 74,5 % (таблица 76).

Таблица 76
Распределение специалистов со средним медицинским образованием, имеющих квалификационные категории

	
	Число специалистов (физ.лиц)
	Имеют квалификационные категории

	
	
	Высшая
	Первая
	Вторая
	Всего

	
	
	Физ.

лиц
	% от

общего числа

специалистов со средним образованием
	Физ.

лиц
	% от

общего числа

специалистов со средним образованием
	Физ.

лиц
	% от

общего числа

специалистов со средним образованием
	Физ.

лиц
	% от

общего числа

специалистов со средним образованием

	Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области
	92
	49
	53,2%
	18
	20%
	10
	11%
	77
	84%

	ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
	337
	145
	43%
	102
	30,3%
	25
	7,4%
	272
	80,7%

	Учреждения дезинфекционного профиля
	42
	-
	-
	2
	4,8%
	-
	-
	2
	4,8%


Наибольший процент специалистов с высшей категорией работают в Управлении  Роспотребнадзора по Волгоградской области –  53,2% и в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» - 43 %. Среди специалистов с первой категорией наибольшее их количество работает в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» (30,3 % от числа специалистов со средним образованием).
Из числа специалистов со средним образованием сертификат специалиста имеют: в Управлении Роспотребнадзора по Волгоградской области 63 человек, что составляет 63,5 %; в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» 263 человек, что составляет 78 %.

В составе организаций Роспотребнадзора по Волгоградской области трудится 11 специалистов, имеющих почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации», 1 «Заслуженный юрист Российской Федерации», 11 кандидатов медицинских наук, 1 специалист -  Заслуженный врач Российской Федерации и кандидат медицинских наук.
Глава 2. Разработка и реализация региональных и  территориальных  программ

В 2009 году в Волгоградской области реализовывались 208 региональных целевых программ по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, из них 2 областных и 203 муниципальных (например: «Вакцинопрофилактика», «АнтиСПИД», «Дети России», «Охрана территории», «Борьба с туберкулезом», «Борьба с вензаболеваниями», «Концепция здорового питания» и другие).
 Все 208 программ были профинансированы. Было запланировано выделение 217527,0 тыс. руб. На  реализацию программ было выделено 190185,6 тыс. рублей, освоено 98185,6  тыс. руб. (см. соответствующие разделы).
Глава 3. Организационно-методическая работа по Управлению Роспотребнадзора по Волгоградской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

В 2009 году  Управление  Роспотребнадзора по Волгоградской области осуществляло свою деятельность  в рамках взаимодействия с общественными организациями, органами законодательной и исполнительной власти  области  по обеспечению защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Инициативно Управлением вынесено на рассмотрение в органы законодательной и исполнительной власти, органы местного самоуправления и межведомственные коллегии (комиссии) 620 вопросов по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения региона. Проведено 906 мероприятий с участием СМИ, в т.ч. выступлений по радио и телевидению  - 192, публикаций – 704, размещено материалов на сайте - 432. Принято участие в 31 пресс-конференции, в 366 «горячих линиях». 
Всего за период 2005-2009г. Управлением заключено  38 соглашения и 6 планов о взаимодействии с территориальными органами федеральной власти, органами государственной власти, органами местного самоуправления и общественными организациями, в т.ч. в прошедшем году - 12.
В 2009г. издано 31 постановление Главного государственного санитарного врача,  932 приказов  по основной деятельности.  Управление приняло активное участие в разработке 5 нормативных правовых актов Волгоградской области.        Комплексно проверены три территориальных отделов Управления из 10. Проведено 11 совещаний с начальниками структурных подразделений Управления.             
В 2009 году в Управлении реализовывались мероприятия в рамках 9 ведомственных целевых программ. Благодаря сформированной системе внутренней отчетности и анализа выполнения ВЦП производился учет трудовременных и стоимостных затрат на осуществление функций, государственных услуг и мероприятий (включая деятельность ФГУЗ). Ежеквартально осуществлялась оценка выполнения мероприятий ВЦП, достижения целевых показателей, результативность и экономическая эффективность бюджетных расходов.

По результатам проведенного внутреннего мониторинга, фактические затраты на реализацию ВЦП составили 294,0 млн. руб., в том числе из внебюджетных источников финансирования 73,2 млн. руб. (33,2% от общего объема финансирования). Процентное соотношение фактических затрат по программам соответствует рекомендуемому и  представлено следующим образом:  ВЦП «Санитарный щит» - 23,4%, «Гигиена и здоровье» - 33,6 %,  «Регистрация для здоровья» - 2,4 %, «Лицензирование для здоровья»- 2,4%, «Соцгигмониторинг» - 6,4 %, «Стоп-инфекция» - 20,3%, «СПИДу-нет»- 2,4%, «Санохрана» - 4,1 %, «Защита прав потребителей»- 5,0 %. Показатели достижения запланированных результатов (коэффициенты результативности) по ВЦП составили от 0,9 до 1,1, что указывает на удовлетворительную эффективность бюджетных расходов.  
На территории Волгоградской области функционирует система социально-гигиенического мониторинга, создан региональный информационный фонд СГМ, включающий данные многолетних наблюдений. 

Материалы по итогам проведения социально-гигиенического мониторинга были опубликованы в разделе «Экологические факторы и здоровье населения» государственного доклада «О состоянии окружающей среды Волгоградской области в 2008 году». Доклады (справки) о санитарно-эпидемиологической обстановке каждого района области, включающие в себя материалы по ведению СГМ, были направлены Главам Администраций муниципальных образований. В органы власти были направлены информационно-аналитические бюллетени «Влияние факторов среды обитания за здоровье населения», «Анализ бытовых отравлений, в том числе алкоголем населения Волгоградской области в 2008 году», «Анализ динамики наркомании, хронического алкоголизма и алкогольных психозов населения Волгоградской области в 2006 – 2008 годах по данным СГМ». В работу Управления внедрена и активно используется ГИС-программа ArcGIS/View 9.3. Был издан и направлен в Администрацию области ежегодный медико-санитарный атлас Волгоградской области по данным социально-гигиенического мониторинга. 

По результатам социально-гигиенического мониторинга принято 12 управленческих решений, которые были направлены на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки по наиболее актуальным вопросам. В целях улучшения качества водоснабжения населения области разработана и утверждена Администрацией области региональная целевая программа «Чистая вода», откорректированы муниципальные программы по обеспечению населения р.п. Гумрак, п. Лесобаза, населенных пунктов Городищенского района доброкачественной питьевой водой, проводятся научно-изыскательные работы для обеспечения питьевой водой населения поселка М.Горький Среднеахтубинского района. В целях оздоровления детского населения внесены предложения в Постановление Главы Администрации Волгоградской области от 06.05.2009г. № 484/27-04 «Об организации отдыха и оздоровления детей, подростков и молодежи». В 770 образовательных учреждениях реализуются около 50 программ, направленных на формирование здорового образа жизни («Здоровье», «Мой выбор», «Полезные привычки», «Формирование ЗОЖ», «Все цвета, кроме черного» и др.), в 219 общеобразовательных учреждениях реализуется межведомственная образовательная программа формирования социальных установок на здоровый образ жизни у старшеклассников (8-11 классы) «Правильный выбор». Материалы по результатам СГМ и внесенные предложения Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области были использованы при формировании территориальной лабораторной наблюдательной сети Волгоградской области и размещении стационарных постов наблюдения за состоянием атмосферного воздуха (протоколы заседаний коллегии по природопользованию и охране окружающей среды Комитета охраны природы Администрации Волгоградской области).  
Во исполнении приказа Федеральной службы по надзору в сфере по защите прав потребителей и благополучия человека от № 10.10.2006г. № 332 приказом Управления от 10.01.2007г. № 01/1 утвержден план работы  по координации и контролю деятельности ФГУЗ. В 2009г.  проведена комплексная проверка  ФГУЗ. Итоги проверок, оценка деятельности ФГУЗ и филиалов неоднократно обсуждались на  совместных совещаниях.

В 2009 году  подготовлено     765  приказов  Главного  врача  ФГУЗ  «Центр  гигиены  и эпидемиологии в Волгоградской области» по основной деятельности. Проведено совещаний с главными врачами филиалов - 10. Большое внимание уделялось работе с кадрами, в первую очередь повышению профессионального уровня специалистов. С этой целью проведены обучающие семинары по организации и проведению санитарно-эпидемиологических экспертиз - 3, проведены обучающие семинары по вопросам дезинфектологии -2, по малярии и гельминтозам -2, , практические семинары для специалистов лечебно-профилактических учреждений области перед началом эпидемиологического сезона по малярии с принятием зачетов по вопросам раннего выявления больных малярией и качества лабораторной диагностики малярии и гельминтозов. Дней специалистов проведено 6,из них для специалистов санитарного отдела - 2, для специалистов эпидемиологического отдела-4.  Проведено 2 заседания Лабораторного совета. Принято участие в 4-х научно-практических конференциях.
В отчетном году продолжалась реализация системы мероприятий по гигиеническому воспитанию и обучению граждан, повышению их санитарной культуры, профилактике заболеваний и распространению знаний о здоровом образе жизни. Проводилась работа по профессиональной гигиенической подготовке и аттестации руководителей, специалистов, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортированием и реализацией пищевых продуктов.

Всего проведено гигиеническое обучение 64739 человек, в том числе занятых: коммунальным и бытовым обслуживанием 4600 человек, воспитанием и образованием детей -12691 , на предприятиях общественного питания -16598 на предприятиях торговли продуктами питания-26384, прочие-4466. Выдано санитарных книжек нового образца 52144 .
Глава 4. О применении Административного законодательства
         В 2009 году должностными лицами Управления составлено 5 068 протоколов об административных правонарушениях.

На протяжении трех лет (2007-2009гг.) наибольшее количество протоколов составляется по ст. 6.3. КоАП РФ (30 % от общего количества составленных протоколов).
Общее количество проведенных проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за 2009 год  - 6 770. Удельный вес составленных протоколов об административных правонарушениях к количеству проведенных проверок, в сравнении с 2008 годом, увеличился на 2 %.
          По сравнению с 2008 годом с 37 до 34 уменьшилось количество применяемых составов административных правонарушений, из 58 предусмотренных КоАП РФ для Управлений Роспотребнадзора. При этом, удельный вес применяемых в административной практике составов административных правонарушений, установленных КоАП РФ составил: 2007г. – 61,8 %, 2008г. – 65,0%, 2009г. – 59,0 %.
          Удельный вес составленных протоколов на юридических лиц к общему количеству протоколов в сравнении с 2008 годом увеличился на 6 %.

           В ходе проведённых мероприятий по контролю, за 2009 год должностными лицами Управления с целью административного приостановления деятельности направлено в суд  89 протоколов об административных правонарушениях.

Из 89 направленных в суд протоколов для административного приостановления деятельности судом приняты решения в 65 случаях: привлечено к административной ответственности в виде штрафа – 18 хозяйствующих субъектов на сумму 192 000 рублей, привлечено к административной ответственности в виде административного приостановления деятельности - 36 хозяйствующих субъекта, прекращено дел об административных правонарушениях по ст. 2.9. КоАП РФ (малозначительность совершенного правонарушения) – 11 дел.  4 дела находится на рассмотрении в суде.

            За 2009 год в сравнении с 2008 годом процент принятых судом решений об административном приостановлении деятельности увеличился на 13 %.

             В сравнении с 2008 годом на 45 % уменьшилось количество поступающих в Управление материалов об административных правонарушениях из других органов.

          Всего за 2009 года Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области рассмотрено 12 277 дел об административном правонарушении. Вынесено 6 693 постановления о назначении административного наказания с учетом поступивших материалов из органов внутренних дел, прокуратуры, налоговой службы и др., из них:  в виде предупреждения - 152 постановление, в виде штрафа - 6 541 постановления, на сумму -  13 970 420 рублей. Средняя сумма штрафа в сравнении с 2008 годом увеличилась на 470 рублей.

              В 2009 году на 9 % улучшилась взыскиваемость административных  штрафов.
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		2005г.		2005г.



Эпид. паротит

Эпид. паротит РФ

годы

на 100 тыс. населения

Динамика заболеваемости  эпид. паротитом  по Волгоградской  области за 2000-2005 г.г.

9.54

28.08

5.81

13.97

3.32

7.96

1.64

6.4

1.12

3.02

1.61

2.12
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		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.



ОКИ (установленной этиологии)РФ

ОКИ (установленной этиологии)

ОКИ (не установленной этиологии)РФ

ОКИ (не установленной этиологии)

годы

на 100 тыс. населения

Динамика заболеваемости ОКИ по Волгоградской  области за 2000-2005г.г.

75.06

94.38

315.8

355.9

79.11

95.79

299.7

287.3

84.64

103.5

299.7

324.7

89.06

108.8

297.3

321.3

92.6

100.8

282.3

267.7

97.6

122

297.4

301.9
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		2000 г.		2000 г.		2000 г.		2000 г.		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.



Острый гепатит С

Острый гепатит С  РФ

Острый гепатит В

Острый гепатит В РФ

Острый гепатит А

Острый гепатит А  РФ

год

на 100 тыс. населения

Динамика заболеваемости  острыми гепатитами по Волгоградской  области за 2000-2005 г.г.

22.12

21.11

40.49

42.48

29.24

57.35

23.06

16.67

39.1

35.34

54.32

79.36

10.95

7.12

20.62

19.75

37.55

46.92

3.92

5.23

12.68

13.02

25.32

28.3

2.05

4.77

8.94

10.36

13.97

30

1.98

4.47

5.72

8.56

5.95

30.05
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										ОКИ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Сальмонеллёз РФ		40.62		36.37		34.27		33.92		31.07		29.17

				Сальмонеллёз Волг.об.		42.2		34.83		38.34		28.06		27.39		20.9

				Дизентерия РФ		123.5		76.61		55.72		49.73		47.13		42.29

				Дизентерия Волг. Об.		81.87		39.36		47.25		42.72		24.71		31.12						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

																				ОКИ (установленной этиологии)РФ		75.06		79.11		84.64		89.06		92.6		97.6

																				ОКИ (установленной этиологии)		94.38		95.79		103.5		108.8		100.8		122

																				ОКИ (не установленной этиологии)РФ		315.8		299.7		299.7		297.3		282.3		297.4

																				ОКИ (не установленной этиологии)		355.9		287.3		324.7		321.3		267.7		301.9

										Острые ВГ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Острый гепатит С		22.12		23.06		10.95		3.92		2.05		1.98

				Острый гепатит С  РФ		21.11		16.67		7.12		5.23		4.77		4.47

				Острый гепатит В		40.49		39.1		20.62		12.68		8.94		5.72

				Острый гепатит В РФ		42.48		35.34		19.75		13.02		10.36		8.56

				Острый гепатит А		29.24		54.32		37.55		25.32		13.97		5.95

				Острый гепатит А  РФ		57.35		79.36		46.92		28.3		30		30.05

										ХВГ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				хронический ВГВ  РФ		14.18		16.03		14.96		14.94		15.55

				хронический ВГВ		15.79		23.13		25.99		26.58		24.11		19

				хронические ВГС  РФ		22.21		29.54		30.66		33.08		34.01

				хронические ВГС		30.13		63.36		76.38		71.89		56.9		42.5

				Хр. вирусные гепатиты  РФ		38.59		47.46		47.73		49.97		51.56		47.3

				Хр. вирусные гепатиты		45.93		86.56		102.6		98.55		81.75		62.3

										Маркёры гепатитов

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Носители Hbs Ag		73.56		131.3		118.3		103		116.1		78.22

				Носители Hbs Ag   РФ		95.71		89.63		74.08		65.45		61.91		50.3

				Носители анти-VHC		116.3		356.1		387.4		283.8		256.1		207.1

				Носители анти-VHC  РФ		107.5		127		123.2		119.9		117.1		104.8

										капельные инфекции

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Коклюш		6.63		1.65		0.83		0.57		1.49		0.3

				Коклюш  РФ		20.54		8.32		3.78		8.73		7.67		3.24

						2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г..		2007г.		2008		2009

				Краснуха		562.5		78.72		30.39		127.9		29.9		13.3		15.86		0.34		0.04

				Краснуха РФ		396		236.4		87.22		101.1		100.1		92.6		21.6		6.7		1.14

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				туберкулёз органов дыханияРФ		86.9		85		82.8		79.5		80		67.3

				туберкулёзорганов дыхания Волг. Обл.		108.6		121		134.25		101.5		107.6		74

				туберкулёз РФ		90.4		88.5		86.1		82.7		83.1		70.49

				Туберкулёз Волг. Обл		111.2		123.9		137.1		104.4		111.1		76.8

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Гонорея		98		96.4		68.7		57.3		51.8		42.24

				Гонорея РФ		121.8		109		94.2		82		79		68.5

				Сифилис		162.4		140.6		104.4		70.5		64.9		47.32

				Сифилис РФ		165.7		144.1		119.5		94.6		79.2		64.99

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				ВИЧ		7.15		50.05		28.63		15.95		15.17		12.6

				ВИЧ   РФ		32.67		48.78		30.74		22.35		20.9		21.36

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Малярия Волг. Обл.		1.71		1.05		0.6		0.38		0.37		0.07

				Малярия РФ		0.55		0.62		0.44		0.37		0.25		0.14

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Грипп Волг. Обл.		3918.7		1944.6		1298.6		2637.5		987.9		822.3

				Грипп РФ		2973.3		1375.7		1190.6		2416.9		640.4

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Дифтерия		0.37		0.19		0.04		0.04		0.07		0.26

				Дифтерия  РФ		0.53		0.63		0.54		0.46		0.35		0.25

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Корь		3.43		1.46		0.34		0.61		0.22		0.04

				Корь РФ		3.29		1.43		0.4		2.29		1.69		0.29

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Эпид. паротит		9.54		5.81		3.32		1.64		1.12		1.61

				Эпид. паротит РФ		28.08		13.97		7.96		6.4		3.02		2.12
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Лист1

		

				Инфекционная заболеваемость по Волгоградской области

		заболевания		2002				2003				2004				2005				2006				9 мес.

																								2007

				забол.		показ.		забол.		показ.		забол.		показ.		забол.		показ.		забол.		показ.		забол		показ

		Острый ВГВ		546		20.71		333		12.73		240		8.98		153		5.72		130		4.9		68		2.56

		Дифтерия		1		0.04		1		0.04		2		0.07		7		0.26		2		0.08		1		0.04

		Коклюш		22		0.83		15		0.57		40		1.5		8		0.3		13		0.49		21		0.79

		Корь		9		0.34		16		0.61		6		0.22		1		0.04		0				1		0.04

		Краснуха		2084		79.04		798		30.51		3432		128.4		800		29.93		354		13.33		404		15.22

		Паротит эпидемич.		88		3.34		43		1.64		30		1.12		43		1.61		12		0.45		10		0.38

		Педикулез		3227		122.4		2826		108		3463		129.5		3547		132.7		3115		117.3		2164		81.5

		Туберкулез акт.		2271		86.14		2163		82.7		2226		83.27		2053		76.8		2109		79.43		1731		65.19

		ТВС органов дых.		2190		83.06		2075		79.33		2147		80.32		1979		74.03		2037		76.72		1653		62.26

		ТВС бацил.формы		919		34.86		869		33.23		865		32.36		804		30.08		843		31.75		662		24.93

		ВИЧ		758		28.75		419		16.02		405		15.15		190		7.11		480		18.08		422		15.89

		Аскаридоз		566		21.47		545		20.84		475		17.77		421		15.75		316		11.9		237		8.93

		Трихинеллез		8		0.3		4		0.15		0				0				3		0.11		9		0.34

		Тениаринхоз		9		0.34		8		0.31		6		0.22		6		0.22		3		0.11		1		0.04

		Дифиллоботриоз		168		6.37		169		6.46		154		5.76		129		4.83		111		4.18		60		2.26

		Эхинококкоз		28		1.06		21		0.8		36		1.35		23		0.86		14		0.53		14		0.53

		Описторхоз		69		2.62		54		2.06		78		2.92		97		3.63		89		3.35		81		3.05

		малярия		12		0.6		11		0.38		9		0.3		2		0.07		1		0.03		0		0

		заболевания		1-9 2006				1-9 2007				рост

				забол.		показ.		забол.		показ.		снижение

		Острый ВГВ		96		3.62		68		2.56		-1.41

		Дифтерия		2		0.08		1		0.04		-2

		Коклюш		6		0.23		21		0.79		3.5

		Корь		0		0		1		0.04		1

		Краснуха		301		11.34		404		15.22		1.34

		Паротит эпидемич.		9		0.34		10		0.38		1.11

		Педикулез		2264		85.27		2164		81.5		-1.05

		Туберкулез акт.		1564		58.9		1731		65.19		1.11

		ТВС органов дых.		1517		57.13		1653		62.26		1.09

		ТВС бацил.формы		599		22.56		662		24.93		1.11

		ВИЧ		279		10.51		422		15.89		1.51

		Аскаридоз		218		8.21		237		8.93		1.09

		Трихинеллез		0		0		9		0.34		9

		Тениаринхоз		3		0.11		1		0.04		-3

		Дифиллоботриоз		96		3.62		60		2.26		-1.6

		Эхинококкоз		9		0.34		14		0.53		1.56

		Описторхоз		73		2.75		81		3.05		1.11
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Краснуха

годы

показатель на 100 тысяч

79.04

30.51

128.4
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13.33

15.22
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ТВС бацил.формы
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ТВС бациллярные.формы

44.4

43.3

54.6

46.8

47.4

24.93



Диаграмма6

		2002

		2003

		2004

		2005

		2006

		2007



ТВС органов дых.

годы

показатель на 100 тысяч

ТВС органов дыхания

134.2

112.5

107.1

110.3

103.4
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Паротит эпидемич.
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3.34
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Аскаридоз

годы

показатель на 100 тысяч
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Трихинеллез
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Эхинококкоз
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годы

показатель на 100 тысяч

Биогельминтозы

0.3

0.34

1.06

2.62

6.37

0.15

0.31

0.8

2.06

6.46
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0.22

1.35
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0
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				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		Дифтерия		1		1		2		7		2		1

				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		Коклюш		0.83		0.57		1.5		0.3		0.49		0.79

				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		Корь		0.34		0.61		0.22		0.04		0		0.04

				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		Краснуха		79.04		30.51		128.4		29.93		13.33		15.22

				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		ТВС бацил.формы		44.4		43.3		54.6		46.8		47.4		24.93

				2002		2003		2004		2005		2006		2007

		ТВС органов дых.		134.2		112.5		107.1		110.3		103.4		103

				2004		2005		2006		2007		2008		2009

		Туберкулез акт.		110.6		114.2		106.2		117.9		108.7		103.6

				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		Паротит эпидемич.		3.34		1.64		1.12		1.61		0.45		0.38

				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		Трихинеллез		0.3		0.15		0		0		0.11		0.34

		Тениаринхоз		0.34		0.31		0.22		0.22		0.11		0.04

		Эхинококкоз		1.06		0.8		1.35		0.86		0.53		0.53

		Описторхоз		2.62		2.06		2.92		3.63		3.35		3.05

		Дифиллоботриоз		6.37		6.46		5.76		4.83		4.18		2.26

				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		Аскаридоз		21.47		20.84		17.77		15.75		11.9		8.93

				2002		2003		2004		2005		2006		9 мес. 2007

		малярия		0.6		0.38		0.3		0.07		0.03		0
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				2005 год		2006 год		2007год		2008год		2009год

		Санэпидзаключения на вид деятельности		1150		4281		3003		2643		2963

		Санэпидзаключения по проектной документации		380		1974		1352		1552		1763

		Санэпидзаключения на продукцию		1464		1310		1517		1060		549
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Диаграмма1
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		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.



Сальмонеллёз РФ

Сальмонеллёз Волг.об.

Дизентерия РФ

Дизентерия Волг. Об.

ОКИ (установленной этиологии)РФ

ОКИ (установленной этиологии)

ОКИ (не установленной этиологии)РФ

ОКИ (не установленной этиологии)

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 1.  Динамика заболеваемости  кишечными инфекциями по Волгоградской области за 2000-2005г.г.

40.62

42.2

123.5

81.87

75.06

94.38

315.8

355.9

36.37

34.83

76.61

39.36

79.11

95.79

299.7

287.3

34.27

38.34

55.72

47.25

84.64

103.5

299.7

324.7

33.92

28.06

49.73

42.72

89.06

108.8

297.3

321.3

31.07

27.39

47.13

24.71

92.6

100.8

282.3

267.7

29.17

20.9

42.29

31.12

97.6

122

297.4

301.9



Диаграмма2
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		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.



Острый гепатит В

Острый гепатит В РФ

Острый гепатит С

Острый гепатит С  РФ

Острый гепатит А

Острый гепатит А  РФ

Острые вирусные гепатиты

Острые вирусные гепатиты  РФ

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 2.  Динамика заболеваемости острыми вирусными гепатитами в Волгоградской области за 2000-2005г.г

40.49

42.48

22.12

21.11

29.24

57.35

92.22

125.4

39.1

35.34

23.06

16.67

54.32

79.36

116.6

134.9

20.62

19.75

10.95

7.12

37.55

46.92

69.39

76.21

12.68

13.02

3.92

5.23

25.32

28.3

42

48.46

8.94

10.36

2.05

4.77

13.97

30

25.26

46.98

5.72

8.56

1.98

4.47

5.95

30.05

13.92

44.9
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		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.
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хронический ВГВ  РФ

хронический ВГВ

хронические ВГС  РФ

хронические ВГС

Хр. вирусные гепатиты  РФ

Хр. вирусные гепатиты

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 3.  Динамика заболеваемости ХВГ за 2000- 2005г.г.

14.18

15.79

22.21

30.13

38.59

45.93

16.03

23.13

29.54

63.36

47.46

86.56

14.96

25.99

30.66

76.38

47.73

102.6

14.94

26.58

33.08

71.89

49.97

98.55

15.55

24.11

34.01

56.9

51.56

81.75

19

42.5

47.3

62.3
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		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.



Носители Hbs Ag

Носители Hbs Ag   РФ

Носители анти-VHC

Носители анти-VHC  РФ

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 4. Динамика  носительства  маркёров  вирусных гепатитов по Волгоградской области в 2000-2005г.г.

73.56

95.71

116.3

107.5

131.3

89.63

356.1

127

118.3

74.08

387.4

123.2

103

65.45

283.8

119.9

116.1

61.91

256.1

117.1

78.22

50.3

207.1

104.8
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Дифтерия

Дифтерия  РФ

Столбняк

Столбняк  РФ

Корь

Корь РФ

Эпид. паротит

Эпид. паротит РФ

Коклюш

Коклюш  РФ

года

показатели на 100 тысяч

Таблица 5. Динамика заболеваемости вакциноуправляемыми  инфекциями по Волгоградской области за 2000-2005г.г.

0.37

0.53

1.46

1.43

9.54

28.08

6.63

20.54

0.19

0.63

0.11

0.03

0.34

0.4

5.81

13.97

1.65

8.32

0.04

0.54

0

0.02

0.61

2.29

3.32

7.96

0.83

3.78

0.04

0.46

0.04

0.02

0.22

1.69

1.64

6.4

0.57

8.73

0.07

0.35

0.11

0.02

0.04

0.29

1.12

3.02

1.49

7.67

0.26

0.25

0

1.61

2.12

0.3

3.24
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		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.



Краснуха

Краснуха РФ

года

показатели на 100 тысяч

Таблица 6. Динамика заболеваемости  краснухой 
по Волгоградской области  за 2000-2005г.г.

198

313.4

562.5

396

78.72

236.4

30.39

87.22

127.9

101.1

29.9

100.1
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туберкулёз органов дызанияРФ

туберкулёзорганов дыхания Волг. Обл.

туберкулёз РФ

Туберкулёз Волг. Обл

года

показатели на 100 тысяч

Таблица 7. Динамика заболеваемости туберкулёзом по Волгоградской области за 2000-2005г.г.

86.9

108.6

90.4

111.2

85

121

88.5

123.9

82.8

134.25

86.1

137.1

79.5

101.5

82.7

104.4

80

107.6

83.1

111.1

67.3

74

70.49

76.8
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Гонорея

Гонорея РФ

Сифилис

Сифилис РФ

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 8. Динамика заболеваемости ИППП по Волгоградской  области 
за 2000-2005г.г.

98

121.8

162.4

165.7

96.4

109

140.6

144.1

68.7

94.2

104.4

119.5

57.3

82

70.5

94.6

51.8

79

64.9

79.2

42.24

68.5

47.32

64.99
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		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.



ВИЧ

ВИЧ   РФ

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 9. Динамика заболеваемости ВИЧ- инфекцией 
по Волгоградской области за 2000-2005г.г.

7.15

32.67

50.05

48.78

28.63

30.74

15.95

22.35

15.17

20.9

12.6

21.36
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		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.



Малярия Волг. Обл.

Малярия РФ

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 10.   Динамика заболеваемости малярией 
по Волгоградской области за 2000-2005г.г

1.71

0.55

1.05

0.62

0.6

0.44

0.38

0.37

0.37

0.25

0.07

0.14
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Грипп Волг. Обл.

Грипп РФ

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 11. Динамика заболеваемости гриппом 
 по Волгоградской области за 2000-2005г.г.

3918.7

2973.3

1944.6

1375.7

1298.6

1190.6

2637.5

2416.9

987.9

640.4

822.3

635.7
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		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.

		6 мес. 2005г		6 мес. 2005г



Описторхоз

Дифиллоботриоз

годы

показатели на 100 тысяч.

Таблица 12.  Динамика заболеваемости  биогельминтозами 
по Волгоградской области за 2000- 6 мес. 2005г.

1.2

10.4

2

7.51

2.7

6.3

2.06

6.46

2.92

5.76

1.61

2.09
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		2000 г.

		2001г.

		2002г.

		2003г.

		2004г.

		6 мес. 2005г



Энтеробиоз

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 13. Динамика заболеваемости энтеробиозов 
 по Волгоградской области за 2000- 6 мес. 2005 г.г.

674.5

656.71

567.5

483.1

467.6

187
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Трихинеллёз

Тениаринхоз

Тениоз

Эхинококкоз

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 14. Показатели заболеваемости биогельминтозами 
 по Волгоградской  области за 2000- 6 мес. 2005г.г.

0

0.6

0.1

1.3

0.41

0.41

0.3

0.82

0.3

0.4

0.3

1.1

0.15

0.31

0.3

0.8

0.07

0.22

0

1.35

0

0.19

0.04

0.71
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Трихоцефаллёз

Токсокароз

Аскаридоз

годы

показатели на 100 тысяч

Таблица 15. Динамика заболеваемости геогельминтозами 
 по Волгоградской  области за 2000- 6 мес. 2005 г.г.

0.6

0.8

23.8

0.49

1.83

20

0.5

4.9

21.2

0.6

2.33

20.88

1

1.16

17.77

0.11

0.9

9.02
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		2005г.		2005г.



Дифтерия

Дифтерия  РФ

годы

на 100 тыс. населения

Динамика заболеваемости  дифтерии по Волгоградской  области за 2000-2005г.г.

0.37

0.53

0.19

0.63

0.04

0.54

0.04

0.46

0.07

0.35

0.26

0.25
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Корь

Корь РФ

годы

на 100 тыс.

Динамика заболеваемости  корью за 2000-2005г.г. по Волгоградской  области

3.43

3.29

1.46

1.43

0.34

0.4

0.61

2.29

0.22

1.69

0.04

0.29
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ВИЧ

ВИЧ   РФ

годы

показатель на 100 тысяч

7.15

32.67

50.05

48.78

28.63

30.74

15.95

22.35

15.17

20.9

12.6

21.36

18.1

16
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Грипп Волг. Обл.

Грипп РФ

годы

показатель на 100 тысяч

3918.7

2973.3

1944.6

1375.7

1298.6

1190.6

2637.5

2416.9

987.9

640.4

822.3

635.7

450.2

350.2
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Корь

Корь РФ

годы

показатель на 100 тысяч

1.46

1.43

0.34

0.4

0.61

2.29

0.22

1.69

0.04

0.29

0

0.71

0.04

0.11

0

0

0

0.07
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										ОКИ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Сальмонеллёз РФ		40.62		36.37		34.27		33.92		31.07		29.17		31.8

				Сальмонеллёз Волг.об.		42.2		34.83		38.34		28.06		27.39		20.9		20.7

				Дизентерия РФ		123.5		76.61		55.72		49.73		47.13		42.29		25.1

				Дизентерия Волг. Об.		81.87		39.36		47.25		42.72		24.71		31.12		28.4

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				ОКИ (установленной этиологии)РФ		75.06		79.11		84.64		89.06		92.6		97.6		102.4

				ОКИ (установленной этиологии)		94.38		95.79		103.5		108.8		100.8		122		117.2

				ОКИ (не установленной этиологии)РФ		315.8		299.7		299.7		297.3		282.3		297.4		304.6

				ОКИ (не установленной этиологии)		355.9		287.3		324.7		321.3		267.7		301.9		320.4

										Острые ВГ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Острый гепатит В		40.49		39.1		20.62		12.68		8.94		5.72		4.9

				Острый гепатит В РФ		42.48		35.34		19.75		13.02		10.36		8.56		7

				Острый гепатит С		22.12		23.06		10.95		3.92		2.05		1.98		2.1

				Острый гепатит С  РФ		21.11		16.67		7.12		5.23		4.77		4.47		4.1

				Острый гепатит А		29.24		54.32		37.55		25.32		13.97		5.95		3.7

				Острый гепатит А  РФ		57.35		79.36		46.92		28.3		30		30.05		15.6

				Острые вирусные гепатиты		92.22		116.6		69.39		42		25.26		13.92		20

				Острые вирусные гепатиты  РФ		125.4		134.9		76.21		48.46		46.98		44.9		28.3

										ХВГ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				хронический ВГВ  РФ		14.18		16.03		14.96		14.94		15.55

				хронический ВГВ		15.79		23.13		25.99		26.58		24.11		19

				хронические ВГС  РФ		22.21		29.54		30.66		33.08		34.01

				хронические ВГС		30.13		63.36		76.38		71.89		56.9		42.5

				Хр. вирусные гепатиты  РФ		38.59		47.46		47.73		49.97		51.56		47.3

				Хр. вирусные гепатиты		45.93		86.56		102.6		98.55		81.75		62.3

										Маркёры гепатитов

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Носители Hbs Ag		73.56		131.3		118.3		103		116.1		78.22

				Носители Hbs Ag   РФ		95.71		89.63		74.08		65.45		61.91		50.3

				Носители анти-VHC		116.3		356.1		387.4		283.8		256.1		207.1

				Носители анти-VHC  РФ		107.5		127		123.2		119.9		117.1		104.8

										капельные инфекции

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Дифтерия		0.37		0.19		0.04		0.04		0.07		0.26

				Дифтерия  РФ		0.53		0.63		0.54		0.46		0.35		0.25

				Столбняк				0.11		0		0.04		0.11		0

				Столбняк  РФ				0.03		0.02		0.02		0.02

						2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.		2007г.		2008г.		2009

				Корь		1.46		0.34		0.61		0.22		0.04		0		0.04		0		0

				Корь РФ		1.43		0.4		2.29		1.69		0.29		0.71		0.11		0.02		0.07

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Эпид. паротит		9.54		5.81		3.32		1.64		1.12		1.61		0.45

				Эпид. паротит РФ		28.08		13.97		7.96		6.4		3.02		2.12		0.11

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Коклюш		6.63		1.65		0.83		0.57		1.49		0.3

				Коклюш  РФ		20.54		8.32		3.78		8.73		7.67		3.24

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Краснуха		198		562.5		78.72		30.39		127.9		29.9

				Краснуха РФ		313.4		396		236.4		87.22		101.1		100.1

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				туберкулёз органов дызанияРФ		86.9		85		82.8		79.5		80		67.3		67.8

				туберкулёзорганов дыхания Волг. Обл.		108.6		121		134.25		101.5		107.6		74		76.7

				туберкулёз РФ		90.4		88.5		86.1		82.7		83.1		70.49		70.9

				Туберкулёз Волг. Обл		111.2		123.9		137.1		104.4		111.1		76.8		79.4

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Гонорея		98		96.4		68.7		57.3		51.8		42.24		37.7

				Гонорея РФ		121.8		109		94.2		82		79		68.5		61.1

				Сифилис		162.4		140.6		104.4		70.5		64.9		47.32		43.2

				Сифилис РФ		165.7		144.1		119.5		94.6		79.2		64.99		61.5

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				ВИЧ		7.15		50.05		28.63		15.95		15.17		12.6		18.1

				ВИЧ   РФ		32.67		48.78		30.74		22.35		20.9		21.36		16

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Малярия Волг. Обл.		1.71		1.05		0.6		0.38		0.37		0.07		0.04

				Малярия РФ		0.55		0.62		0.44		0.37		0.25		0.14		0.1

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Грипп Волг. Обл.		3918.7		1944.6		1298.6		2637.5		987.9		822.3		450.2

				Грипп РФ		2973.3		1375.7		1190.6		2416.9		640.4		635.7		350.2

								Динамика  заболеваемости паразитарными инфекциями по Волгоградской  области за 2000-2004г.г.

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		6 мес. 2005г

				Описторхоз		1.2		2		2.7		2.06		2.92		1.61

				Дифиллоботриоз		10.4		7.51		6.3		6.46		5.76		2.09

								Динамика  заболеваемости паразитарными инфекциями по Волгоградской  области за 2000-2004г.г.

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		6 мес. 2005г

				Энтеробиоз		674.5		656.71		567.5		483.1		467.6		187

				Энтеробиоз дети								263.6		283.7

								Динамика  заболеваемости паразитарными инфекциями по Волгоградской  области за 2000-2004г.г.

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		6 мес.2005г

				Трихинеллёз		0		0.41		0.3		0.15		0.07		0

				Тениаринхоз		0.6		0.41		0.4		0.31		0.22		0.19

				Тениоз		0.1		0.3		0.3		0.3		0		0.04

				Эхинококкоз		1.3		0.82		1.1		0.8		1.35		0.71

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		6 мес.2005г

				Трихоцефаллёз		0.6		0.49		0.5		0.6		1		0.11

				Токсокароз		0.8		1.83		4.9		2.33		1.16		0.9

				Аскаридоз		23.8		20		21.2		20.88		17.77		9.02

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Дифтерия		0.37		0.19		0.04		0.04		0.07		0.26

				Дифтерия  РФ		0.53		0.63		0.54		0.46		0.35		0.25

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Корь		3.43		1.46		0.34		0.61		0.22		0.04

				Корь РФ		3.29		1.43		0.4		2.29		1.69		0.29
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Диаграмма17

		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.



ВИЧ

ВИЧ   РФ

годы

показатель на 100 тысяч

7.15

32.67

50.05

48.78

28.63

30.74

15.95

22.35

15.17

20.9

12.6

21.36

18.1

16



Диаграмма19

		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.



Грипп Волг. Обл.

Грипп РФ

годы

показатель на 100 тысяч

3918.7

2973.3

1944.6

1375.7

1298.6

1190.6

2637.5

2416.9

987.9

640.4

822.3

635.7

450.2

350.2
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		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.



Корь

Корь РФ

годы

показатель на 100 тысяч

3.43

3.29

1.46

1.43

0.34

0.4

0.61

2.29

0.22

1.69

0.04

0.29

0

0.71



Диаграмма22

		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.



Острый гепатит А

Острый гепатит А  РФ

годы

показатель на 100 тысяч

29.24

57.35

54.32

79.36

37.55

46.92

25.32

28.3

13.97

30

5.95

30.05

3.7

15.6
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		2000 г.		2000 г.		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.		2006г.		2006г.



Острый гепатит С

Острый гепатит С  РФ

Острый гепатит В

Острый гепатит В РФ

годы

показатель на 100 тысяч

22.12

21.11

40.49

42.48

23.06

16.67

39.1

35.34

10.95

7.12

20.62

19.75

3.92

5.23

12.68

13.02

2.05

4.77

8.94

10.36

1.98

4.47

5.72

8.56

2.1

4.1

4.9

7



Диаграмма1

		2000 г.		2000 г.		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.		2006г.		2006г.



Сальмонеллёз РФ

Сальмонеллёз Волг.об.

Дизентерия РФ

Дизентерия Волг. Об.

годы

показатель на 100 тысяч

40.62

42.2

123.5

81.87

36.37

34.83

76.61

39.36

34.27

38.34

55.72

47.25

33.92

28.06

49.73

42.72

31.07

27.39

47.13

24.71

29.17

20.9

42.29

31.12

31.8

20.7

25.1

28.4



Диаграмма2

		2000 г.		2000 г.		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.		2006г.		2006г.



ОКИ (установленной этиологии)РФ

ОКИ (установленной этиологии)

ОКИ (не установленной этиологии)РФ

ОКИ (не установленной этиологии)

годы

на 100 тысяч

75.06

355.9

79.11

287.3

84.64

324.7

89.06

321.3

92.6

267.7

97.6

301.9

102.4

320.4
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		2000 г.		2000 г.		2000 г.		2000 г.

		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.		2006г.		2006г.



туберкулёз органов дызанияРФ

туберкулёзорганов дыхания Волг. Обл.

туберкулёз РФ

Туберкулёз Волг. Обл

годы

показатель на 100 тысяч

86.9

108.6

90.4

111.2

85

121

88.5

123.9

82.8

134.25

86.1

137.1

79.5

101.5

82.7

104.4

80

107.6

83.1

111.1

67.3

74

70.49

76.8

67.8

76.7

70.9

79.4
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		2001г.		2001г.		2001г.		2001г.

		2002г.		2002г.		2002г.		2002г.

		2003г.		2003г.		2003г.		2003г.

		2004г.		2004г.		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.		2006г.		2006г.



Гонорея

Гонорея РФ

Сифилис

Сифилис РФ

годы

показатель на 100 тысяч

96.4

109

140.6

144.1

68.7

94.2

104.4

119.5

57.3

82

70.5

94.6

51.8

79

64.9

79.2

42.24

68.5

47.32

64.99

37.7

61.1

43.2

61.5
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		2004г.		2004г.

		2005г.		2005г.

		2006г.		2006г.

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009



Гонорея

Сифилис

показатель на 100 тысяч

51.8

64.9

42.24

47.32

37.7

43.2

42.5

36.4

38

32

29.8

32.3
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										ОКИ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Сальмонеллёз РФ		40.62		36.37		34.27		33.92		31.07		29.17		31.8

				Сальмонеллёз Волг.об.		42.2		34.83		38.34		28.06		27.39		20.9		20.7

				Дизентерия РФ		123.5		76.61		55.72		49.73		47.13		42.29		25.1

				Дизентерия Волг. Об.		81.87		39.36		47.25		42.72		24.71		31.12		28.4

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				ОКИ (установленной этиологии)РФ		75.06		79.11		84.64		89.06		92.6		97.6		102.4

				ОКИ (установленной этиологии)		94.38		95.79		103.5		108.8		100.8		122		117.2

				ОКИ (не установленной этиологии)РФ		315.8		299.7		299.7		297.3		282.3		297.4		304.6

				ОКИ (не установленной этиологии)		355.9		287.3		324.7		321.3		267.7		301.9		320.4

										Острые ВГ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Острый гепатит С		22.12		23.06		10.95		3.92		2.05		1.98		2.1

				Острый гепатит С  РФ		21.11		16.67		7.12		5.23		4.77		4.47		4.1

				Острый гепатит В		40.49		39.1		20.62		12.68		8.94		5.72		4.9

				Острый гепатит В РФ		42.48		35.34		19.75		13.02		10.36		8.56		7

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Острый гепатит А		29.24		54.32		37.55		25.32		13.97		5.95		3.7

				Острый гепатит А  РФ		57.35		79.36		46.92		28.3		30		30.05		15.6

				Острые вирусные гепатиты		92.22		116.6		69.39		42		25.26		13.92		20

				Острые вирусные гепатиты  РФ		125.4		134.9		76.21		48.46		46.98		44.9		28.3

										ХВГ

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				хронический ВГВ  РФ		14.18		16.03		14.96		14.94		15.55

				хронический ВГВ		15.79		23.13		25.99		26.58		24.11		19

				хронические ВГС  РФ		22.21		29.54		30.66		33.08		34.01

				хронические ВГС		30.13		63.36		76.38		71.89		56.9		42.5

				Хр. вирусные гепатиты  РФ		38.59		47.46		47.73		49.97		51.56		47.3

				Хр. вирусные гепатиты		45.93		86.56		102.6		98.55		81.75		62.3

										Маркёры гепатитов

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Носители Hbs Ag		73.56		131.3		118.3		103		116.1		78.22

				Носители Hbs Ag   РФ		95.71		89.63		74.08		65.45		61.91		50.3

				Носители анти-VHC		116.3		356.1		387.4		283.8		256.1		207.1

				Носители анти-VHC  РФ		107.5		127		123.2		119.9		117.1		104.8

										капельные инфекции

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Дифтерия		0.37		0.19		0.04		0.04		0.07		0.26

				Дифтерия  РФ		0.53		0.63		0.54		0.46		0.35		0.25

				Столбняк				0.11		0		0.04		0.11		0

				Столбняк  РФ				0.03		0.02		0.02		0.02

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Корь		3.43		1.46		0.34		0.61		0.22		0.04		0

				Корь РФ		3.29		1.43		0.4		2.29		1.69		0.29		0.71

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Эпид. паротит		9.54		5.81		3.32		1.64		1.12		1.61		0.45

				Эпид. паротит РФ		28.08		13.97		7.96		6.4		3.02		2.12		0.11

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Коклюш		6.63		1.65		0.83		0.57		1.49		0.3

				Коклюш  РФ		20.54		8.32		3.78		8.73		7.67		3.24

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Краснуха		198		562.5		78.72		30.39		127.9		29.9

				Краснуха РФ		313.4		396		236.4		87.22		101.1		100.1

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				туберкулёз органов дызанияРФ		86.9		85		82.8		79.5		80		67.3		67.8

				туберкулёзорганов дыхания Волг. Обл.		108.6		121		134.25		101.5		107.6		74		76.7

				туберкулёз РФ		90.4		88.5		86.1		82.7		83.1		70.49		70.9

				Туберкулёз Волг. Обл		111.2		123.9		137.1		104.4		111.1		76.8		79.4

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

				Гонорея		51.8		42.24		37.7		42.5		38		29.8

				Сифилис		64.9		47.32		43.2		36.4		32		32.3

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				ВИЧ		7.15		50.05		28.63		15.95		15.17		12.6		18.1

				ВИЧ   РФ		32.67		48.78		30.74		22.35		20.9		21.36		16

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Малярия Волг. Обл.		1.71		1.05		0.6		0.38		0.37		0.07		0.04

				Малярия РФ		0.55		0.62		0.44		0.37		0.25		0.14		0.1

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.		2006г.

				Грипп Волг. Обл.		3918.7		1944.6		1298.6		2637.5		987.9		822.3		450.2

				Грипп РФ		2973.3		1375.7		1190.6		2416.9		640.4		635.7		350.2

								Динамика  заболеваемости паразитарными инфекциями по Волгоградской  области за 2000-2004г.г.

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		6 мес. 2005г

				Описторхоз		1.2		2		2.7		2.06		2.92		1.61

				Дифиллоботриоз		10.4		7.51		6.3		6.46		5.76		2.09

								Динамика  заболеваемости паразитарными инфекциями по Волгоградской  области за 2000-2004г.г.

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		6 мес. 2005г

				Энтеробиоз		674.5		656.71		567.5		483.1		467.6		187

				Энтеробиоз дети								263.6		283.7

								Динамика  заболеваемости паразитарными инфекциями по Волгоградской  области за 2000-2004г.г.

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		6 мес.2005г

				Трихинеллёз		0		0.41		0.3		0.15		0.07		0

				Тениаринхоз		0.6		0.41		0.4		0.31		0.22		0.19

				Тениоз		0.1		0.3		0.3		0.3		0		0.04

				Эхинококкоз		1.3		0.82		1.1		0.8		1.35		0.71

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		6 мес.2005г

				Трихоцефаллёз		0.6		0.49		0.5		0.6		1		0.11

				Токсокароз		0.8		1.83		4.9		2.33		1.16		0.9

				Аскаридоз		23.8		20		21.2		20.88		17.77		9.02

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Дифтерия		0.37		0.19		0.04		0.04		0.07		0.26

				Дифтерия  РФ		0.53		0.63		0.54		0.46		0.35		0.25

						2000 г.		2001г.		2002г.		2003г.		2004г.		2005г.

				Корь		3.43		1.46		0.34		0.61		0.22		0.04

				Корь РФ		3.29		1.43		0.4		2.29		1.69		0.29
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