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ВВЕДЕНИЕ

Информационный бюллетень подготовлен по показателям и данным социально-гигиенического мониторинга за 2009 год с использованием информации Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Волгоградской области, отдела клинико-экспертной и организационно-экономической работы Областной детской клинической больницы, Волгоградского Областного бюро медицинской статистики, ГУ«Волгоградский государственный областной центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды».
В информационном бюллетене представлены: анализ медико-демографических показателей, динамика, структура и прогноз показателей заболеваемости детей, подростков, взрослого населения по основным классам болезней, йоддефицитным состояниям, ранжирование территорий области. Отражено состояние факторов среды обитания, влияющих на здоровье населения (атмосферный воздух, питьевая вода). Даны предложения по снижению вредного воздействия факторов среды обитания на здоровье населения.
Данные социально-гигиенического мониторинга могут быть использованы с целью разработки и повышения эффективности управленческих решений, направленных на снижение вредного влияния факторов среды обитания на состояние здоровья населения.
Информационный бюллетень подготовлен специалистами отдела социально-гигиенического мониторинга Управления Роспотребнадзора по Волгоградской (исполнители - начальник отдела Н.В. Аброськина, главный специалист-эксперт Н.А. Шевченко, ведущий специалист-эксперт Э.В. Беседина, и.о. ведущего специалиста-эксперта Д.К.Князев) с использованием данных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» (главный врач – А.Н.Чайка) под руководством руководителя Управления А.В. Злепко.
1. Демографическая ситуация 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 2010 года  - составила 2589,89 тыс. человек, снизившись за год на 9,04 тыс. человек (0,35%). 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 -  75,5%.
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Рис.1. Численность постоянного населения Волгоградской области

В возрастной структуре населения области продолжает  снижаться удельный вес детского населения и возрастать удельный вес 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. В 2009 году в 5 районах Волгоградской области (Быковском, Городищенском, Николаевском, Палласовском, Светлоярском) зафиксирован положительный естественный прирост населения. За последний год естественная убыль населения области уменьшилась с 8359 человек в 2008 г. до 8163 человек в 2009 г., или на 2,4 %. 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 8 лет представлены в таблице 2 .

                                                                                                                  Таблица 2
Демографические показатели Волгоградской области 

в динамике 2002-2009гг.

	Показатель
	Год

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Рождаемость
	9,4
	9,6
	9,6
	9,4
	9,8
	10,7
	11,3
	11,4

	Смертность
	16,4
	16,5
	15,4
	15,7
	15,3
	14,6
	14,5
	14,5

	Естественный прирост
	- 7
	- 6,9
	- 5,8
	- 6,3
	- 5,5
	-3,9
	-3,2
	-3,1


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 в 2009 году 

по показателю рождаемости
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Рис. 4. Ранжирование территорий Волгоградской области в 2009 году 

по показателю общей смертности
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Рис. 5. Ранжирование территорий Волгоградской области в 2009 году 

по показателю естественного прироста.
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 органов пищеварения, мочеполовой системы, органов дыхания, злокачественных новообразований (табл. 3).

Таблица  3

Смертность населения Волгоградской области по основным причинам смерти

( на 100 тыс. населения)

	Основные причины смерти 
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	Болезни системы кровообращения
	931,8
	895,1
	887,8
	886,0

	Злокачественные новообразования
	225,9
	222,4
	224,1
	229,1

	Травмы, несчастные случаи
	169,7
	155,0
	144,5
	137,5

	Болезни органов пищеварения
	60,6
	60,2
	60,0
	61,9

	Болезни органов дыхания
	52,9
	52,1
	55,5
	62,3

	Инфекционные и паразитарные болезни
	29,5
	25,0
	24,8
	24,3

	 - в т.ч. туберкулез
	25,9
	20,8
	20,0
	18,8

	Болезни мочеполовой системы
	8,8
	8,5
	7,8
	8,4

	Болезни нервной системы
	7,4
	5,9
	5,6
	5,1

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


В структуре причин смертности населения Волгоградской области ведущее место занимают болезни системы кровообращения – 61,0 %, злокачественные новообразования – 15,8 % и несчастные случаи, травмы и отравления – 9,5 % (рис. 6)
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Рис. 6. Структура (%) смертности населения Волгоградской области в 2009 году.

В структуре причин смертности трудоспособного населения области также лидируют болезни системы кровообращения, но с меньшим удельным весом – 34,4 %, на втором месте находятся травмы, несчастные случаи и отравления – 27,4 %, третье -занимают злокачественные новообразования – 14,3%. 
Структура общей смертности мужского и женского населения  характеризуется специфическими различиями.  Так,  наибольший удельный вес в структуре смертности мужского населения в 2009 г. составляют болезни системы кровообращения (52,9%),  злокачественные новообразования (16,5%), травмы и отравления (14,0%), болезни органов дыхания (5,9%), болезни органов пищеварения  (4,5%) (рис. 7).
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Рис. 7. Структура (%) смертности мужского населения Волгоградской области в 2009 году.

Структура общей смертности женского населения  имеет следующий вид: болезни системы кровообращения - 70,1% (их доля их в структуре более значительна, чем у мужчин), злокачественные новообразования - 15,0%, травмы и отравления  -4,4% (в 3,5 раза меньше, чем у мужского населения),  болезни органов пищеварения - 4,0% (рис. 8). 
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Рис. 8. Структура (%) смертности женского населения Волгоградской области в 2009 году.

Серьезную проблему, по-прежнему, представляет высокий уровень преждевременной смертности населения. Умершие в трудоспособном возрасте в 2009 году составили 25,2%. Положительным моментом является некоторое снижение и стабилизация за последние годы этого показателя: 2008 г. – 26,4%, 2007 год - 26,4%,  2006 год – 27,5%. При этом, от общего числа умерших мужчин, мужчины трудоспособного возраста в 2009 году составили 38,5%, среди женщин данный показатель - 10,5%.
В структуре общей смертности мужчин трудоспособного возраста в 2009 г. преобладают болезни системы кровообращения -35,6%, на втором месте - травмы и отравления (29,1%), на третьем - злокачественные новообразования (12,2%), на четвертом - болезни органов дыхания (7,0%), на пятом – инфекционные и паразитарные заболевания (6,0%) (рис. 9).
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Рис. 9. Структура (%) смертности мужского населения трудоспособного возраста 
Волгоградской области  по причинам в 2009 году

В структуре смертности женщин трудоспособного возраста  в 2009 г. на первом месте - болезни системы кровообращения (29,3%), на втором – злокачественные новообразования (22,9%), на третьем – травмы и отравления (20,2%), на четвертом – болезни органов пищеварения (9,0%), на пятом – болезни органов дыхания (7,1%) (рис.  10).
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Рис. 10. Структура (%) смертности женского населения трудоспособного возраста 
Волгоградской области  по причинам в 2009 году.

Обращает внимание то, что в структуре общей смертности туберкулез как причина смерти составляет у мужчин и женщин в 2009г. 2,10% и 0,40% соответственно, а в трудоспособном возрасте: 4,88% у мужчин и 2,94% у женщин. 
Смертность населения Волгоградской области от злокачественных новообразований:
Актуальной остается проблема смертности от злокачественных новообразований - в 2009г. в структуре смертности злокачественные новообразования занимают 2 место как у женщин, так и у мужчин.
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 2009 году в общей структуре смертности в Волгоградской области злокачественные новообразования занимают второе место, уступая только сердечно-сосудистым заболеваниям. Среди умерших от злокачественных новообразований 44,8% женщин и 55,2% мужчин.
Динамика показателя смертности населения от злокачественных новообразований за 2005-2009 годы представлена на рисунке 11.
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Рис. 11. Динамика показателя смертности от злокачественных новообразований населения Волгоградской области в 2005-2009г.г.

Темп прироста смертности от злокачественных новообразований по области в 2009 году в целом составил +2,1%. 
В таблице 4 представлена смертность населения Волгоградской области от злокачественных заболеваний в динамике с 2005 по 2009 г. включительно:
Таблица 4

Смертность населения Волгоградской области от злокачественных новообразований 

в 2005-2009г.г. (на 100 тысяч населения)
	Основные причины смерти от злокач. новообразований
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	Зл.нов-я губы, рта, глотки
	5,9
	4,8
	4,4
	4,7
	5,6

	Зл.нов-я органов пищев-я
	78,0
	75,7
	75,8
	79,3
	78,6

	Зл.нов-я органов дыхания
	48,3
	47,3
	45,1
	45,0
	46,6

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

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

	Зл.нов-я грудной железы
	18,2
	18,2
	17,1
	18,1
	18,3

	Зл. нов-я женских половых органов
	17,5
	17,5
	18,8
	19,5
	19,3

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

	Зл.нов-я почек, орг-в мочывыделения
	13,0
	13,6
	13,4
	12,9
	14,7

	Зл.нов-я мозговых оболочек и др.
	3,5
	4,3
	4,4
	4,8
	4,0

	Зл.нов-я др. и неуточ. локализации 
	11,8
	12,5
	12,5
	10,9
	12,7

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

	Рак IN SITU, доброкачественные новообразования
	1,3
	1,6
	1,0
	0,9
	1,5


Возрастная структура смертности от злокачественных новообразований характеризуется следующими величинами: 0-19л. – 0,5%, 20-39л.- 2,0%, 40-59л. – 25,7%, 60-74г. – 44,8%, 75 и старше – 27,0% (рис. 12).
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Рис. 12. Структура смертности от злокачественных новообразований  населения Волгоградской области в 2009 году по возрастным категориям
В структуре смертности от злокачественных новообразований наибольший удельный вес составляют злокачественные новообразования органов пищеварения – 34,4%, затем новообразования органов дыхания – 20,4%, новообразования женских половых органов – 8,4%, новообразования грудной железы – 8,0%, новообразования почек и мочевыделительной системы – 6,4%, полностью повторяя структуру 2008 года (рис. 13).
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Рис. 13. Смертность населения Волгоградской области в 2009 году от злокачественных новообразований по причинам (%)

В структуре смертности от злокачественных новообразований у мужчин в 2009 году преобладают новообразования органов пищеварения – 34,0%, далее – новообразования органов дыхания – 31,6%, новообразования почек и органов мочевыделения – 8,9%, новообразования мужских половых органов – 7,6%, новообразования не уточненной локализации – 5,2%. (рис.14).
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Рис. 14. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований мужского населения Волгоградской области в 2009 году
В структуре смертности от злокачественных новообразований у женщин в 2009 году преобладают новообразования органов пищеварения – 34,8%, новообразования женских половых органов составляют 18,8%, новообразования грудной железы – 17,7%, органов дыхания – 6,5%, злокачественные новообразования др. и не уточненной  локализации – 5,9% (рис. 15).
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Рис. 15. Смертность по причинам (%) от злокачественных новообразований женского населения Волгоградской области в 2009 году

Младенческая смертность

На формирование младенческой смертности оказывает влияние множество факторов – качество лечебно-профилактической помощи детям со стороны родовспомогательной и педиатрической служб, время рождения ребенка (сезонность), пол ребенка, возраст матери в момент рождения ребенка, порядковый номер родов, интервал между беременностями и другие. Актуальность изучения показателей младенческой смертности для учреждений государственной санитарно-эпидемиологической службы определяется тем, что ее уровень является важнейшим маркером санитарно-гигиенической ситуации на территории, значительно более оперативно, чем показатели общей смертности, реагирующим на любые изменения условий жизни и состояния окружающей среды. Смертность детей первого года жизни в значительной степени зависит от условий, в которых протекала беременность, и в которых находился сам новорожденный.

Динамика показателя младенческой смертности с 2005 года представлена на рисунке 16. В 2009 году показатель младенческой смертности в Волгоградской области составил 9,83 ‰, что ниже показателя 2008 года на 2,1 пункта промилле (на 17,7%). 
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Рис.16.  Динамика младенческой смертности по Волгоградской области 

(на 1000 родившихся живыми) с 2005г. по 2009г.
В 2009 году  уровень младенческой смертности, превышающий среднеобластной, зафиксирован на 21 территории области (табл. 5). Десять территорий с наиболее высокими значениями показателя: 

1Фроловский – 29,71‰                                            8. Октябрьский – 15,59‰

2. Суровикинский - 23,59‰,                                    9. Серафимовичский -14,18‰

3. Михайловский - 22,70‰                                      10. Иловлинский – 14,64‰

4. Алексеевский - 22,60‰

5. Руднянский -19,90‰

6.Ольховский -17,00‰

7.Жирновский -16,70‰

                        Таблица 5
Показатели младенческой смертности (на 1000 родившихся) на территории Волгоградской области 2005-2009г.г.
	Территория области
	Год

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Волгоград
	10,78
	9,76
	9,53
	10,52
	8,34

	Волжский
	14,56
	7,85
	11,46
	12,40
	9,94

	Алексеевский
	5,35
	31,45
	16,13
	10,93
	22,60

	Быковский
	8,20
	10,35
	12,30
	9,27
	11,06

	Городищенский
	12,74
	18,27
	24,53
	11,65
	12,21

	Даниловский
	6,54
	10,05
	19,52
	29,27
	0,00

	Дубовский
	18,80
	5,64
	12,92
	9,88
	12,77

	Еланский
	24,77
	3,06
	12,01
	19,90
	8,53

	Жирновский
	7,02
	17,53
	14,37
	13,57
	16,70

	Иловлинский
	7,83
	14,84
	6,41
	15,49
	14,64

	Калачевский
	3,12
	12,17
	18,04
	7,97
	8,29

	Камышинский
	9,45
	15,88
	9,10
	13,51
	3,44

	Киквидзенский
	5,68
	0,00
	5,85
	14,33
	5,10

	Клетский
	22,32
	17,92
	15,09
	12,32
	4,31


	Котельниковский
	13,59
	10,20
	9,09
	13,61
	0,00

	Котовский
	13,47
	5,12
	8,77
	13,71
	13,69

	Ленинский
	11,47
	16,70
	12,21
	21,95
	11,16

	Михайловский
	6,80
	10,57
	5,00
	5,96
	22,70

	Нехаевский
	0,00
	32,35
	24,54
	0,00
	5,65

	Николаевский
	12,37
	2,54
	8,88
	13,39
	6,46

	Новоаннинский
	11,55
	19,24
	11,93
	17,47
	11,13

	Новониколаевский
	20,14
	11,57
	11,07
	14,04
	6,65

	Октябрьский
	17,54
	16,89
	12,62
	23,39
	15,59

	Ольховский
	24,26
	13,49
	4,33
	12,05
	17,00

	Палласовский
	11,73
	10,57
	7,13
	10,82
	7,72

	Кумылженский
	6,02
	0,00
	4,65
	11,81
	13,22

	Руднянский
	11,49
	11,70
	5,50
	34,15
	19,90

	Светлоярский
	26,12
	14,77
	16,42
	10,27
	13,56

	Серафимовический
	7,75
	8,10
	3,82
	13,99
	14,18

	Среднеахтубинский
	5,24
	12,38
	17,34
	15,13
	10,71

	Старополтавский
	8,03
	27,43
	16,23
	12,16
	3,18

	Суровикинский
	16,93
	11,02
	9,22
	11,50
	23,59

	Урюпинский
	7,60
	15,08
	9,42
	6,78
	3,65

	Фроловский
	7,23
	6,47
	12,21
	12,35
	29,71

	Чернышковский
	11,74
	17,00
	9,62
	4,61
	13,74

	Итого по области:
	11,34
	11,20
	10,89
	11,95
	9,83


На рисунке 17 представлены территории Волгоградской области, проранжированные по показателю младенческой смертности.
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Рис.17. Ранжирование территорий Волгоградской области по показателю младенческой смертности в 2009 году (на 1000 родившихся живыми)
Среди причин смерти детей в возрасте до года лидирующие места занимают: смертность в перинатальном периоде (46,2%), врожденные аномалии (пороки) развития (27,2%), травмы (8,6%), болезни органов дыхания (6,2%), болезни нервной системы (3,4%), также как и в 2008 году (рис. 18).
[image: image19.png]C-HMIPORHH 6 s sepent crter
Kpos.opr; 1,0 34

snoka
sdernn HOBOOBpaI0B-S; 0,7
napasnt.6-t; 2,1

6-t1m0
cucrxposoctp.; 1.4

611 0T MBIX-5 6,2
TpaENEL,

oTpanenns, 8,6
6-t1m0
CHBAp.BHEs. CM-TH Mowenon.cuer; 0,3

wnan; 2.4

6-1z1 opr.

nimesap-5; 0,3
Ep O TIOpOKH

pase-, 27,2

nepumaTANEHAT
natonoris, 46,2





Рис.18. Структура младенческой смертности по Волгоградской области 

в 2009 году

Комплексный показатель медико-демографического благополучия 

Приоритетным направлением государственного санитарно-эпидемиологического надзора является наблюдение, оценка и прогнозирование состояния здоровья населения в связи с состоянием среды обитания. Здоровье на популяционном уровне характеризуется комплексом количественных параметров, среди которых особое место занимают, показатели заболеваемости и маркеры санитарно-демографической ситуации – в первую очередь, рождаемость, смертность и младенческая смертность. Эти же показатели являются обязательными при ведении, социально-гигиенического мониторинга (СГМ).

Оценка уровня общественного здоровья приобретает особую актуальность в связи с необходимостью ранжирования территории по степени экологического неблагополучия, выбора приоритетов для реализации мероприятий по охране здоровья населения как санитарно-гигиенической, так и лечебно-профилактической направленности.

Для расчета показателя медико-демографического благополучия (ПМДБ) использованы следующие показатели:

· коэффициент смертности населения (на  1000 человек);
· показатель младенческой смертности (на 1000 родившихся живыми);
· коэффициент мертворождаемости (а 1000 родившихся живыми и мертвыми);
· коэффициент рождаемости (на 1000 человек);
· показатель общей заболеваемости детского населения (на 100тыс. детского населения).
В алгоритме расчета интегрального показателя лежит ориентировочная качественная оценка каждой медико-демографической характеристики. 
При  расчете показателя ПМДБ использованы данные Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Волгоградской области (Волгоградстат) (форма А12) и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Показатели, использованные для расчета (смертность, младенческая смертность, мертворождаемость, рождаемость, общая заболеваемость), представлены в  таблице 6. 

Итоговая оценка медико-демографического благополучия территорий области в 2009 году, представляющая собой сумму баллов каждого учтенного показателя, представлена в таблице 7 и на  рис.19.

В соответствии с величинами интегрального показателя ПМДБ к различным уровням медико-демографического благополучия 2009г отнесены следующие территории: неудовлетворительный: г.Волгоград, Жирновский район; неустойчивый: г.Волжский, Алексеевский, Городищенский, Даниловский, Дубовский, Еланский, Иловлинский, Киквидзенский, Котельниковский, Котовский, Ленинский, Михайловский, Нехаевский, Новоаннинский, Новониколаевский, Октябрьский, Ольховский, Кумылженский, Руднянский, Светлоярский, Серафимовичский, Среднеахтубинский, Суровикинский, Урюпинский, Фроловский, Чернышковский районы, удовлетворительный: Быковский, Калачевский, Камышинский, Клетский, Николаевский, Палласовский, Старополтавский районы.
Таким образом, неудовлетворительный уровень отмечен на 2 (в 2008 г. на 7 территориях), неустойчивый на 26 (в 2008 году на 23), удовлетворительный на 7 (в 2008 году на 5) административных территориях Волгоградской области. Максимальный уровень показателя МБД отмечен в Жирновском районе (22 балла), минимальный – в Палласовском(12баллов).

Таблица 6
Показатели, используемые для расчета показателя ПМДБ (2009г)

	№ п/п
	Территория
	Общая смертность
	Младенческая смертность
	Мертворождаемость
	Рождаемость
	Среднемноголетний уровень общей детской заболеваемости 

(2000-2009гг)

	
	
	Показ.
	Балл
	Показ.
	Балл
	Показ.
	Балл
	Показ.
	Балл
	Показ.
	Отклонение в (
	Балл

	1
	Волгоград
	13,50
	5
	8,34
	1
	4,18
	1
	10,60
	6
	276148,0
	4,2
	7

	2
	Волжский
	12,00
	4
	9,94
	1
	4,46
	1
	9,90
	7
	247265,8
	2,5
	6

	3
	Алексеевский
	19,70
	6
	22,60
	4
	0,00
	1
	10,90
	6
	127172,2
	-4,3
	1

	4
	Быковский
	14,70
	5
	11,06
	2
	2,22
	1
	15,90
	5
	109293,4
	-5,3
	1

	5
	Городищенский
	12,00
	4
	12,21
	2
	2,48
	1
	13,10
	6
	170296,1
	-1,8
	3

	6
	Даниловский
	20,20
	7
	0,00
	1
	0,00
	1
	10,60
	6
	185819,7
	-1,0
	4

	7
	Дубовский
	17,00
	6
	12,77
	2
	7,98
	3
	12,60
	6
	141750,1
	-3,5
	1

	8
	Еланский
	17,00
	6
	8,53
	1
	2,85
	1
	10,40
	6
	154626,5
	-2,7
	2

	9
	Жирновский
	20,30
	7
	16,70
	3
	6,22
	2
	10,90
	6
	185626,0
	-1,0
	4

	10
	Иловлинский
	16,00
	5
	14,64
	2
	6,24
	2
	13,50
	6
	120153,6
	-4,7
	1

	11
	Калачевский
	14,10
	5
	8,29
	1
	1,39
	1
	11,70
	6
	141373,6
	-3,5
	1


	12
	Камышинский
	14,95
	5
	6,73
	1
	1,51
	1
	10,21
	6
	119358,0
	-4,7
	1

	13
	Киквидзенский
	17,90
	6
	5,10
	1
	5,08
	1
	11,10
	6
	204487,8
	0,1
	4

	14
	Клетский
	14,50
	5
	4,31
	1
	0,00
	1
	12,30
	6
	142903,6
	-3,4
	1

	15
	Котельниковский
	15,10
	5
	0,00
	1
	6,02
	2
	14,30
	6
	125383,9
	-4,4
	1

	16
	Котовский
	15,80
	5
	13,69
	2
	4,54
	1
	12,10
	6
	121317,5
	-4,6
	1

	17
	Ленинский
	16,60
	6
	11,16
	2
	6,65
	2
	13,80
	6
	115322,9
	-5,0
	1

	18
	Михайловский
	15,53
	5
	15,37
	3
	1,03
	1
	11,08
	6
	133742,4
	-3,9
	1

	19
	Нехаевский
	18,00
	6
	5,65
	1
	11,17
	4
	11,60
	6
	120036,3
	-4,7
	1

	20
	Николаевский
	14,50
	5
	6,46
	1
	2,00
	1
	15,80
	5
	138624,4
	-3,6
	1

	21
	Новоаннинский
	18,80
	6
	11,13
	2
	2,23
	1
	12,10
	6
	136102,8
	-3,8
	1

	22
	Новониколаевский
	16,30
	6
	6,65
	1
	6,60
	2
	13,20
	6
	99475,7
	-5,9
	1

	23
	Октябрьский
	17,30
	6
	15,59
	3
	3,16
	1
	14,50
	6
	143936,4
	-3,3
	1

	24
	Ольховский
	18,00
	6
	17,00
	3
	8,58
	3
	13,10
	6
	143251,1
	-3,4
	1

	Продолжение таблицы 6


	№ п/п
	Территория
	Общая смертность
	Младенческая смертность
	Мертворождаемость
	Рождаемость
	Среднемноголетний уровень общей детской заболеваемости (2000-2009гг)

	
	
	Показ.
	Балл
	Показ.
	Балл
	Показ.
	Балл
	Показ.
	Балл
	Показ.
	Отклонение 

в (
	Балл

	25
	Палласовский
	12,20
	4
	7,72
	1
	1,27
	1
	17,50
	5
	134926,4
	-3,8
	1

	26
	Кумылженский
	18,20
	6
	13,22
	2
	0,00
	1
	10,50
	6
	170837,0
	-1,8
	3

	27
	Руднянский
	19,80
	6
	19,90
	3
	4,95
	1
	11,60
	6
	134804,9
	-3,9
	1

	28
	Светлоярский
	14,10
	5
	13,56
	2
	8,40
	3
	16,00
	5
	106390,4
	-5,5
	1

	29
	Серафимовичский
	16,80
	6
	14,18
	2
	3,53
	1
	11,00
	6
	104146,8
	-5,6
	1

	30
	Среднеахтубинский
	14,90
	5
	10,71
	2
	4,00
	1
	12,90
	6
	144820,6
	-3,3
	1

	31
	Старополтавский
	15,00
	5
	3,18
	1
	3,16
	1
	15,00
	6
	94153,2
	-6,2
	1


	32
	Суровикинский
	16,00
	5
	23,59
	4
	4,71
	1
	11,30
	6
	142725,7
	-3,4
	1

	33
	Урюпинский
	18,24
	6
	5,69
	1
	2,86
	1
	10,19
	6
	218278,4
	0,9
	4

	34
	Фроловский
	16,40
	6
	19,97
	3
	1,55
	1
	11,69
	6
	181214,1
	-1,2
	3

	35
	Чернышковский
	14,90
	5
	13,74
	2
	13,39
	5
	12,50
	6
	119357,3
	-4,7
	1


Таблица 7
Показатель медико-демографического благополучия населения территорий Волгоградской области в 2009г
	№ п/п
	Территория
	Сумма баллов
	Уровень медико-демографического благополучия

	1
	Волгоград
	20
	Неудовлетворительный

	2
	Волжский
	19
	Неустойчивый

	3
	Алексеевский
	18
	Неустойчивый

	4
	Быковский
	14
	Удовлетворительный

	5
	Городищенский
	16
	Неустойчивый

	6
	Даниловский
	19
	Неустойчивый

	7
	Дубовский
	18
	Неустойчивый

	8
	Еланский
	16
	Неустойчивый

	9
	Жирновский
	22
	Неудовлетворительный

	10
	Иловлинский
	16
	Неустойчивый


	11
	Калачевский
	14
	Удовлетворительный

	12
	Камышинский
	14
	Удовлетворительный

	13
	Киквидзенский
	18
	Неустойчивый

	14
	Клетский
	14
	Удовлетворительный

	15
	Котельниковский
	15
	Неустойчивый

	16
	Котовский
	15
	Неустойчивый

	17
	Ленинский
	17
	Неустойчивый

	18
	Михайловский
	16
	Неустойчивый

	19
	Нехаевский
	18
	Неустойчивый

	20
	Николаевский
	13
	Удовлетворительный

	21
	Новоаннинский
	16
	Неустойчивый

	22
	Новониколаевский
	16
	Неустойчивый

	23
	Октябрьский
	17
	Неустойчивый

	24
	Ольховский
	19
	Неустойчивый

	25
	Палласовский
	12
	Удовлетворительный

	26
	Кумылженский
	18
	Неустойчивый

	27
	Руднянский
	17
	Неустойчивый

	28
	Светлоярский
	16
	Неустойчивый

	29
	Серафимовичский
	16
	Неустойчивый

	30
	Среднеахтубинский
	15
	Неустойчивый

	31
	Старополтавский
	14
	Удовлетворительный

	32
	Суровикинский
	17
	Неустойчивый

	33
	Урюпинский
	18
	Неустойчивый

	34
	Фроловский
	19
	Неустойчивый

	35
	Чернышковский
	19
	Неустойчивый
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Рис. 19. Ранжирование территорий Волгоградской области по показателю

медико-демографического благополучия населения в 2009г.
Динамическое ухудшение ситуации не отмечено ни на одной территории. За период с 2005 по 2009г.г. стабильное улучшение медико-демографического благополучия населения отмечается на одной территории: в Клетском районе (с 18 баллов (2005г) – неустойчивый уровень – до 14 баллов (2009г) – удовлетворительный уровень). В остальных административных районах области уровень медико-демографического благополучия (МДБ) не стабилен (таблица 8).
Таблица 8
Динамика показателя медико-демографического благополучия населения Волгоградской области

	№ п/п
	Административный район
	Сумма баллов
	Уровень медико-демогр. благополучия
	Сумма баллов
	Уровень медико-демогр. благополучия
	Сумма баллов
	Уровень медико-демогр. благополучия
	Сумма баллов
	Уровень медико-демогр. благополучия
	Сумма баллов
	Уровень медико-демогр. благополучия

	
	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	1
	г.Волгоград
	22
	Неудовл.
	22
	Неудовл.
	21
	Неудовл.
	21
	Неудовл.
	20
	Неудовл.вор.

	2
	г.Волжский
	21
	Неудовл.
	20
	Неудовл.
	21
	Неудовл.
	21
	Неудовл.
	19
	Неустойчивый

	3
	Алексеевский
	19
	Неустойчивый
	21
	Неудовл.
	24
	Неудовл.
	19
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый

	4
	Быковский
	14
	Удовлетворит.
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.

	5
	Городищенский
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	19
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый

	6
	Даниловский
	18
	Неустойчивый
	21
	Неудовл.
	19
	Неустойчивый
	21
	Неудовл.
	19
	Неустойчивый

	7
	Дубовский
	17
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.
	18
	Неустойчивый

	8
	Еланский
	21
	Неудовл.
	17
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	19
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый

	9
	Жирновский
	19
	Неустойчивый
	22
	Неудовл.
	19
	Неустойчивый
	19
	Неустойчивый
	22
	Неудовл.вор.

	10
	Иловлинский
	16
	Неустойчивый
	20
	Неудовл.
	14
	Удовлетворит.
	16
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый

	11
	Калачевский
	16
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.

	12
	Камышинский
	15
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.

	13
	Киквидзенский
	24
	Неудовл.
	19
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	21
	Неудовл.
	18
	Неустойчивый

	14
	Клетский
	18
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.

	15
	Котельниковский
	16
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый

	16
	Котовский
	18
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.
	15
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый

	17
	Ленинский
	16
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый

	18
	Михайловский
	16
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.
	14
	Удовлетворит.
	16
	Неустойчивый

	19
	Нехаевский
	18
	Неустойчивый
	22
	Неудовл.
	23
	Неудовл.
	18
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый

	20
	Николаевский
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.
	16
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	13
	Удовлетворит.

	21
	Новоаннинский
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый

	22
	Новониколаевский
	20
	Неудовл.
	19
	Неустойчивый
	22
	Неудовл.
	17
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый

	23
	Октябрьский
	18
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый

	24
	Ольховский
	19
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	19
	Неустойчивый

	25
	Палласовский
	14
	Удовлетворит.
	14
	Удовлетворит.
	12
	Удовлетворит.
	13
	Удовлетворит.
	12
	Удовлетворит.

	26
	Кумылженский
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый

	27
	Руднянский
	19
	Неустойчивый
	19
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	23
	Неудовл.
	17
	Неустойчивый

	28
	Светлоярский
	18
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.
	16
	Неустойчивый

	29
	Серафимовичский
	16
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	21
	Неудовл.
	16
	Неустойчивый

	30
	Среднеахтубинский
	16
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый

	31
	Старополтавский
	18
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	15
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.

	32
	Суровикинский
	20
	Неудовл.
	16
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.
	15
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый

	33
	Урюпинский
	21
	Неудовл.
	19
	Неустойчивый
	19
	Неустойчивый
	21
	Неудовл.
	18
	Неустойчивый

	34
	Фроловский
	18
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	17
	Неустойчивый
	18
	Неустойчивый
	19
	Неустойчивый

	35
	Чернышковский
	17
	Неустойчивый
	16
	Неустойчивый
	14
	Удовлетворит.
	14
	Удовлетворит.
	19
	Неустойчивый


2. Состояние  здоровья  населения области по  данным заболеваемости

Для анализа заболеваемости населения Волгоградской области были использованы данные 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”). 
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%, врожденными аномалиями  на 17,3%. (табл.9).
              
Таблица 9
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%), болезням нервной системы (+2,2%), органов пищеварения (+6,3%), органов дыхания (+1,1%).

К территориям с наиболее высокими показателями заболеваемости детей первого года жизни относятся: Николаевский район – 4434,24 (в 2005г. - 2590,0), Еланский район – 3461,27 (в 2005г.-2860,0), г. Волгоград – 3309,67  (в 2005г. – 3230,0).

В 2009 году высокие показатели заболеваемости по отдельным классам болезней отмечены: в Николаевском, Ольховском, Чернышковском, Старополтавском, Дубовском районах,  г.г. Волгограде и Волжском (таблица 10).

                                                                                                                                                      Таблица 10
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 детей до года в 2009г. осталась прежней. Болезни органов дыхания занимают первое место (42,5%), из них на долю респираторных заболеваний, гриппа, пневмоний приходится (88,9%). Удельный вес отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде  составляет в структуре -  20,5%, болезней нервной системы - 9,0%, органов пищеварения - 4,7%,  крови и кроветворных органов - 3,2%, врожденных аномалий и пороков развития - 2,8 %, инфекционных и паразитарных болезней - 2,6%, при этом определяющими являются кишечные инфекции  (75,31%), преимущественно неустановленной этиологии  (рис. 20).
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Рис. 20. Структура заболеваемости детей первого года жизни 
 Волгоградской области в 2009 году.
2.2.  Первичная заболеваемость населения области 
по контингентам дети, подростки, взрослые
В 2009г. показатель первичной заболеваемости детского населения составил 190400,4 (на 100 тыс. населения 0-14 лет), подросткового  - 127884,7 (на 100 тыс. населения в возрасте 15-17 лет), взрослого населения – 49112,1 (на 100 тыс. населения 18 лет и старше).

В динамике 1999–2009 гг. первичная заболеваемость 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. 21). 
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Рис.21.  Уровень первичной заболеваемости населения  

Волгоградской  области 1999-2009 г.г.

За период с 2008 года, темп прироста впервые выявленной заболеваемости у детского населения составил 5,8%, у подростков 19,9%, у взрослого населения 0,7%. Наиболее значительный прирост уровня первичной заболеваемости произошел: у детского населения – по заболеваемости новообразованиями  (27,5%), у подросткового населения – по болезням крови и кроветворных органов (104,2%), у взрослого населения – по заболеваемости анемиями (16,0) (табл. 11).
Таблица 11
Первичная заболеваемость населения Волгоградской области по контингентам  дети, подростки, взрослые (2008-2009г.г.)

	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

	· 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


Наиболее значительный прирост впервые установленной заболеваемости населения области  за период 1999 -2009г.г. произошел по следующим видам патологии: 

среди   детей (0-14 лет) 

- врожденные аномалии и пороки развития (472,7 на 100тыс. дет. нас.- 1999г. 1229,1 – 2009 г. темп прироста +160,0% (рис. 22)
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Рис.22. Динамика показателя первичной заболеваемости детского населения

Волгоградской  области врожденными аномалиями (пороками развития) и хромосомными нарушениями 1999-2009 г.г.

- 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.дет.нас. – 1999 г., 85,8 на 100 тыс. – 2009 г.) (рис. 23).

[image: image24.png]TlokazaTems Ha 100 ThIC.TeT.

HACeTIeHIA

100

1099 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Tox





Рис. 23. Динамика показателя первичной заболеваемости детского населения

Волгоградской  области болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением 1999-2009 г.г.

- отдельные состояния возник. в перинатальном периоде   (с 1641,2 на 100 тыс.дет.нас.– 1999 г. до 3871,2 - 2009 г.,   темп  прироста + 135,9%) (рис. 24).
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Рис. 24. Динамика показателя первичной заболеваемости детского населения

Волгоградской  области отдельными состояниями, возникающими в перинатальном 
периоде 1999-2009 г.г.

- новообразования (с 151,9 на 100 тыс.дет.нас. в 1999г. до 318,4 в 2009г. темп прироста +109,6% (рис. 25)
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Рис 25. Динамика показателя первичной заболеваемости детского населения

Волгоградской  области новообразованиями 1999-2009 г.г.

- контактный дерматит (с 560,2 – 1999 г. до 1919,6 на 100 тыс. дет.нас. - 2009 г.,   темп  прироста + 242,7 %) (рис. 26)
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Рис. 26. Динамика показателя первичной заболеваемости детского населения  Волгоградской  области контактным дерматитом 1999-2009 г.г.
- болезни эндокринной системы (с 800,6 в 1999г. до 1400,7 на 100 тыс.дет.нас в 2009г. темп прироста +75,0), в основном за счет  ожирения с 148,4 в 1999г. до 386,3  на 100 тыс.дет.нас. в 2009г., темп прироста составил 160,3% (рис. 27)
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Рис.27. Динамика показателя первичной заболеваемости детского населения

Волгоградской  области болезнями эндокринной системы 1999-2009 г.г.

- 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.) (рис. 28)
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Рис. 28. Динамика показателя первичной заболеваемости детского населения

Волгоградской  области болезнями поджелудочной железы 1999-2009 г.г.

- болезни органов дыхания (с 82103,4 в 1999г. до 127958,6 на 100 тыс. дет.нас. в 2009г. темп прироста составил 55,9%, в т.ч. темп прироста аллергического ринита составил 77,7% (рис. 29)
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Рис. 29.  Динамика показателя первичной заболеваемости детского населения

Волгоградской  области болезнями органов дыхания 1999-2009 г.г.
среди подростков (15-17 лет включительно)

- болезни системы кровообращения (830,9 на  100 тыс.подр.нас. – 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%) (рис. 30)
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Рис. 30. Динамика показателя первичной заболеваемости подросткового населения

Волгоградской  области болезнями, характеризующимися повышенным
кровяным давлением 1999-2009 г.г.

- болезни эндокринной системы (с 954,2  до 1683,9 на  100 тыс. подр.нас.,   темп  прироста +76,5%), в том числе ожирение (с 143,8 до 412,7 на  100 000  подростков, темп прироста + 187,0%) (рис. 31)
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Рис. 31 . Динамика показателя первичной заболеваемости подросткового населения

Волгоградской  области ожирением 1999-2009 г.г.

- контактный дерматит (с 647,1 в 1999 г. до 1520,3 на  100 подр. нас. в 2009 г.,  темп  прироста  + 134,9%) (рис. 32)
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Рис. 32 . Динамика показателя первичной заболеваемости подросткового населения

Волгоградской  области контактным дерматитом 1999-2009 г.г.

- функциональные расстройства желудка (с 241,8 на 100 тыс. подр.нас. – 1999 г., до 575,2 – 2009 г., темп прироста +137,9% ( рис. 33)
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Рис. 33 . Динамика показателя первичной заболеваемости подросткового населения

Волгоградской  области функциональными расстройствами желудка 1999-2009 г.г

- врожденные аномалии и пороки развития (232,8 на 100тыс.подр.нас.- 1999г. до 469,8 в 2009 г. темп прироста +101,8% (рис. 34)
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Рис. 34 . Динамика показателя первичной заболеваемости подросткового населения

Волгоградской  области врожденными аномалиями (пороками развития) и хромосомными нарушениями 1999-2009 г.г

среди взрослых (18 лет и старше)

- болезни органов кровообращения (с 1631,4 в 1999 г. до 2468,2 на 100 тыс.взр.нас. в 2009г., темп прироста составил +51,3%)  (рис. 35)
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Рис. 35 . Динамика показателя первичной заболеваемости взрослого населения

Волгоградской  области болезнями органов кровообращения 1999-2009 г.г

- сахарный диабет (с 136,9 в 1999г. до 279,5 на 100 тыс. взр.нас. в 2009г., темп прироста 104,2% (рис. 36)
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Рис. 36 . Динамика показателя первичной заболеваемости взрослого населения

Волгоградской  области сахарным диабетом  1999-2009 г.г

- миопия (с 117,9 в 1999 г. до 267,2 в 2009г., темп прироста +126,6%) (рис. 37)
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Рис. 37. Динамика показателя первичной заболеваемости взрослого населения

Волгоградской  области миопией  1999-2009 г.г

- доброкачественная дисплазия, гипертрофия молочной железы (с 111,1 в 1999г. до 231,8 на 100 тыс. взр.нас. в 2009г., темп прироста +108,6%) (рис. 38)
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Рис. 38 . Динамика показателя первичной заболеваемости взрослого населения Волгоградской  области доброкачественной дисплазией, гипертрофией молочных желез  1999-2009 г.г

- контактный дерматит (с 521,6 в 1999г. до 993,8 на 100 тыс.взр.нас. в 2009г.) (рис. 39)
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Рис. 39 . Динамика показателя первичной заболеваемости взрослого населения

Волгоградской  области контактными дерматитами 1999-2009 г.г.

Структура  первичной заболеваемости:

В 2009г. основное место в структуре  первичной заболеваемости всего населения Волгоградской области занимают болезни органов дыхания – 44,0%, на второй позиции травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин – 10,8%, далее болезни мочеполовой системы – 7,0%, болезни кожи и подкожной клетчатки – 6,4%, некоторые инфекционные болезни – 4,6% (рис. 40).
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Рис. 40. Структура впервые установленной заболеваемости

 всего населения Волгоградской  области  в 2009 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 и взрослых – травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин – 9,55% и 15,47% соответственно (табл. 12).      

                                                                                                                                Таблица 12 

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 – 67,2 % 
	Болезни органов дыхания  – 53,8%
	Болезни органов дыхания  – 27,5%

	II
	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни – 4,7%
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 9,6%

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 15,5%

	III
	Болезни  кожи  и  подкожной  клетчатки –4,4 %
	Болезни  кожи  и  подкожной  клетчатки –6,0 %
	Болезни мочеполовой системы – 10,8 %

	IV
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия  внешних причин – 3,9 %

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

	V
	Болезни органов пищеварения –  3,2 %
	Болезни мочеполовой системы – 4,4 %
	Новообразования– 5,0%

	VI
	Болезни глаза и его придаточного аппарата – 2,7 %
	Болезни глаза и его придаточного аппарата – 3,6 %
	Болезни глаза и его придаточного аппарата – 4,7 %


В 2009 году наиболее высокие уровни впервые выявленной заболеваемости у детей и подростков наблюдались в Волгограде, г.Волжском , Октябрьском, Руднянском районах. У взрослого населения: в Светлоярском, Серафимовичском районах и г. Волгограде. Результаты ранжирования территорий Волгоградской области по уровню впервые выявленной заболеваемости представлены в таблице 13:

Таблица 13 

Впервые установленная заболеваемость в разных возрастных группах на административных территориях Волгоградской области в 2009 году. 

	Районы
	Показ-ль забол-ти взрослого населения (на 100 тыс.)
	ранг
	Показ-ль забол-ти подростк. населения (на 100 тыс.)
	ранг
	Показ-ль забол-ти детского населения (на 100 тыс.)
	ранг

	Алексеевский
	37659,1
	17
	78857,1
	24
	124541,7
	19

	Быковский
	37689,8
	16
	114071,4
	9
	118943,4
	21

	Городищенский
	51700,0
	6
	143625,0
	4
	161755,1
	8

	Даниловский
	35379,6
	21
	101750,0
	16
	144240,0
	12

	Дубовский
	27064,4
	29
	97916,7
	18
	126043,5
	18

	Еланский
	36121,4
	20
	107615,4
	11
	61847,8
	35

	Жирновский
	39794,4
	9
	105833,3
	13
	133855,1
	15

	Иловлинский
	27688,2
	28
	34687,5
	35
	106706,9
	26

	Калачевский
	34418,8
	23
	120391,3
	7
	180138,3
	5

	Камышинский
	14326,2
	35
	74411,8
	26
	111462,7
	23

	Киквидзенский
	44776,2
	7
	125375,0
	6
	174925,9
	7

	Клетский
	38641,9
	11
	59500,0
	32
	83750,0
	33

	Котельниковский
	37985,5
	14
	53933,3
	33
	137649,1
	13

	Котовский
	38027,4
	13
	117266,7
	8
	101070,2
	28

	Ленинский
	37896,6
	15
	105272,7
	14
	107019,2
	25

	Михайловский
	27917,9
	27
	111862,1
	10
	131359,4
	16

	Нехаевский
	36330,6
	19
	106166,7
	12
	93166,7
	31

	Николаевский
	42530,9
	8
	97666,7
	19
	157101,7
	10

	Новоаннинский
	21598,0
	33
	70785,7
	27
	101052,6
	29

	Новониколаевский
	38071,0
	12
	69500,0
	28
	120351,4
	20

	Октябрьский
	52602,3
	5
	162333,3
	2
	182157,9
	3

	Ольховский
	37166,7
	18
	86714,3
	22
	128031,3
	17

	Палласовский
	34902,9
	22
	65375,0
	29
	62953,5
	34

	Кумылженский
	30141,2
	26
	96888,9
	20
	180531,3
	4

	Руднянский
	21188,8
	34
	151600,0
	3
	107692,3
	24

	Светлоярский
	65365,5
	1
	78928,6
	23
	85166,7
	32

	Серафимовичский
	62333,3
	2
	49600,0
	34
	99342,1
	30

	Среднеахтубинский
	25809,0
	30
	74909,1
	25
	101275,9
	27

	Старополтавский
	33537,5
	24
	62545,5
	31
	112525,0
	22

	Суровикинский
	24111,5
	31
	89400,0
	21
	161017,2
	9

	Урюпинский
	38963,2
	10
	102590,9
	15
	147113,4
	11

	Фроловский
	33247,2
	25
	101045,5
	17
	175369,0
	6

	Чернышковский
	22400,0
	32
	64000,0
	30
	135821,4
	14

	Волгоград
	56129,2
	3
	167800,0
	1
	266731,3
	1

	Волжский
	53652,4
	4
	133180,0
	5
	222179,8
	2

	Всего по области
	49112,1
	
	127884,7
	
	190400,4
	


Прогноз заболеваемости населения Волгоградской области

Был проведен краткосрочный прогноз уровня первичной заболеваемости по контингентам: дети, подростки, взрослые. Для математико-статистического описания и прогноза уровней заболеваемости получены соответствующие уравнения (прогноз на один год вперед), в которых y – прогнозируемый уровень заболеваемости, х – год прогноза, R² - величина погрешности аппроксимации.

Многолетние тренды заболеваемости и описывающие их уравнения зависимости, указывают на потенциальный рост впервые установленной заболеваемости в детском и подростковом контингентах и небольшое снижение у взрослых (рис 41,42,43).
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Рис. 41. Динамика показателя первичной заболеваемости детского

 населения Волгоградской  области 1999-2009 г.г.
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Рис. 42. Динамика показателя первичной заболеваемости подросткового 

населения Волгоградской  области 1999-2009 г.г.
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Рис. 43. Динамика показателя первичной заболеваемости взрослого 

населения Волгоградской  области 1999-2009 г.г.

2.3. Общая заболеваемость населения по 

контингентам 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. 44).    

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.14). 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%

 








Рис. 44. Наиболее высокие показатели общей заболеваемости по приоритетным классам болезней

по Волгоградской области  (зарегистрировано на 100 тыс. населения)

 Таблица  14
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

	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. 15).
                                                                                                                         Таблица  15
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. 45). 


[image: image45.emf]0

50000

100000

150000

200000

250000

на 100 тыс.нас.

1999г 2001г 2003г 2005г 2007г 2009г

Дети 0-14лет

Подростки 15-17 лет

Взрослые 18лет и старше


Рис. 45.   Уровень    заболеваемости населения  Волгоградской  области 1999-2009 гг.

Рост по области 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). 
2.4. Заболеваемость, связанная в 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. За последние годы  определенную роль сыграли значительные изменения в характере питания населения: снижение потребления морской рыбы и морепродуктов, богатых йодом, а также снижение потребления мяса и молочных продуктов, содержание йода в которых относительно высоко. 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.
Общая заболеваемость (распространенность), 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. 46).
	[image: image46.png]TlokasaTesb Ha 100 THIC. HACEITeHIIT

COOTBETCTBYIOIIET 0BO3pACTA

2500

2000

1500

/—_.—.?F

1000

500

H/‘/A——H—‘

2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Tomt

—+—Bspocrsie —#—Tloppoctin =k Jlett







Рис. 46.  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%.

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., тиреотоксикоз (гипертиреоз) - 89,2 на 100 тыс. нас. (рис.47). 

[image: image47.png]Mokasatenb Ha 100 Tbic. HaceneHUs

450

400

350

300

250

200

150

100
50

381,5
286,8
155,1 152,4
. }
Dndysnviii MHoroyanosoii CyBrnmmy. TupeoTokchkos Tupeonput

(sueminy.) 306,
con3.cliopH.Hen-o

(supemny.) 306, ceas.  mnoTHpeos,Bcn.

ciiopHep-o

fiop.Hen-m1ap.
dopmibt rnompeosa

Hosonoruueckme bopme!

(rinepmipeos)





Рис. 47. 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.

Уровни заболеваемости разными нозоформами у подростков отличаются от заболеваемости взрослых: лидирующее место занимает диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью - 1638,9 человека на 100 тыс. 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 в возрастных группах детей и подростков занимают: города Волгоград и Фролово (как и в 2008 году), а также Урюпинский район. В группе взрослого населения ведущие места занимают Клетский, Светлоярский и Киквидзенский районы (табл. 16).   
Таблица 16
Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью в разрезе административных территорий 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

	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.
 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. В 2009 году показатель составил 136,9 на 100 тыс. населения и относительно 2001 года уменьшился на 19,0%, а в сравнении с 2008 годом убыль показателя составила 17,5% (рис. 48). 
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Рис. 48.  Динамика показателей впервые выявленной заболеваемости, связанной с недостаточностью микронутриентов у взрослого, подросткового и детского населения Волгоградской области в 2001-2009г.г.
По отдельным нозологическим формам наблюдался прирост показателя заболеваемости всего населения: 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 по следующим нозологическим формам: 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% .

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. 17).                                                                         
 Таблица 17
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

	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.
Ежедневная потребность в йоде зависит от возраста и физиологического состояния организма. Всемирная организация здравоохранения рекомендует следующие суточные дозы йода:

Нормы потребления йода (ВОЗ 2007г.):

дети дошкольного возраста (от 0 до 59 месяцев) – 90 мкг/сутки;

дети дошкольного возраста (от 6 до 12 лет) – 120 мкг/сутки;

взрослые (старше 12 лет) – 150 мкг/сутки;

беременные и в период грудного вскармливания – 250 мкг/сутки.

Для восполнения нехватки йода в питании используются методы индивидуальной, групповой и массовой профилактики.
Массовая профилактика – наиболее эффективный метод ликвидации дефицита йода, которая включает в себя внесение солей йода  в наиболее распространенные продукты питания (соль, хлеб, вода).
3. Оценка качества атмосферного воздуха  
г.Волгограда и Светлоярского района  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 49. Единичные превышения ПДКmax раз отмечались в июне, июле, октябре по формальдегиду (до 5 ПДК).
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Рис. 49. Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.

на посту наблюдения № 35 Центрального района г. Волгограда

Без динамики на данном посту в течение года была среднемесячная концентрация  взвешенных веществ (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 отмечено в сентябре  – 0,86.

Динамика загрязнения атмосферного воздуха за анализируемый период на посту наблюдения № 5  представлена на рисунке 50. 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. 50.  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 был максимален в сентябре  – 1,32.

Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.  на посту наблюдения № 36  представлена на рисунке 51. Превышения  ПДКmax  раз отмечались по гидрохлориду, сероводороду, гидрофториду, фенолу (до 5 ПДК).
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Рис. 51. 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  составил 1,58 - в июле.

Динамика загрязнения атмосферного воздуха на  посту наблюдения  № 3 Краснооктябрьского района представлена на рисунке 52. 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.52. 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 53. Превышения ПДКмах раз за данный период на посту № 3В отмечались в апреле по озону (до 5 ПДК).
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Рис. 53.  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. регистрировалось в апреле – 0,65.

Динамика загрязнения атмосферного воздуха на  посту наблюдения  № 4Д Дзержинского района представлена на рисунке 54. Превышения ПДКмах раз за данный период на посту № 4Д отмечались в апреле по озону (до 5 ПДК).
[image: image54.png]0,090

0,080
0,070

0,060

» 0,050 +
=
£ 0,040 7

0,030

—+—S502
—a—NO2
=—t—nblNb
—o—NO

= 030H

0,020
0,010

0,000

Q¥





Рис. 54.  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 наблюдения отмечено в апреле – 0,68.

В августе и сентябре пост в Дзержинском районе не работал. На 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 18. Пост начал функционировать с октября 2009 г. Превышения ПДКмах раз за данный период на посту № 2С не отмечались.

Таблица 18                                                                                                                          

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. 55. Наиболее высокие значения Катм отмечены за данный период в Красноармейском районе, наиболее низкие – в Советском районе.
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Рис. 55. 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.  56).
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Рис. 56. 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 19). 

Таблица 19
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

	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. 57).
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Рис. 57.  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).
Также была выявлена прямая связь средней силы между повторяемостью приземных инверсий и содержанием в атмосферном воздухе диоксида азота на посту №5 Кировского района (Р=0,05; r = 0,62), озона и Катм  на посту № 4Д Дзержинского района (Р=0,05; r = 0,8 - 0,88); обратная связь между повторяемостью приподнятых инверсий и содержанием формальдегида (Р=0,05; r = -0,7)  на посту №35 Центрального района; диоксида азота (Р=0,05; r = -0,69) на посту №5 Кировского района;  озона (Р=0,05; r = -0,64) на посту №3В Ворошиловского района; озона и Катм                 (r = -0,92; -0,88) на посту № 4Д Дзержинского района.

При проведении корреляционного анализа в 2009 г. была выявлена статистически достоверная связь средней силы между повторяемостью слабого ветра (0-1 м/с) и концентрацией ряда веществ в атмосферном воздухе города: гидрохлорида, гидрофторида, фенола (Р=0,05; r =-0,71; 0,64; 0,73) на посту №36 Красноармейского района; сероводорода (r = -0,62) на посту №3 Краснооктябрьского района. 

Также прямая связь средней силы была выявлена при проведении корреляционного анализа между повторяемостью застоев воздуха (%) и концентрацией диоксида азота, сажи, Катм  (r = 0,76; 0,62; 0,73) на посту Центрального района; диоксида азота и Катм     (r = 0,67; 0,57) на посту Кировского района; диоксида азота на посту Ворошиловского района (r = 0,76; 0,62) r = 0,86).       
Характеристика загрязнения атмосферного воздуха

вредными веществами р.п. Светлый Яр
В 2009 г. наблюдения за состоянием атмосферного воздуха в р.п. Светлый Яр на посту № 39 (ул. Спортивная, 5) проводились с апреля по декабрь;  в октябре наблюдения не выполнялись по техническим причинам.

 Превышения до 5 ПДКmax  раз  отмечались по фенолу (апрель-сентябрь, ноябрь) и гидрохлориду (апрель, июль, сентябрь): превышение максимальных из разовых концентраций  по фенолу – 3,1 ПДК и хлориду водорода – 2,4 ПДК. Ориентировочно уровень загрязнения в р.п.Светлый Яр можно оценить как повышенный.

Значение стандартного индекса (СИ) в р.п. Светлый Яр в 2009 г. – 3, наибольшей повторяемости (НП) – 16%.
Максимальное значение показателя суммарного загрязнения атмосферы Катм на данном посту в 2009 г. было в апреле (1,09) (рис. 58).
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Рис. 58.  Динамика  значений показателя суммарного загрязнения атмосферы Катм в 2009 г.

на посту № 39 р.п. Светлый Яр

Динамика загрязнения атмосферного воздуха на  посту наблюдения  № 39 р.п. Светлый Яр представлена на рисунке 59.
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Рис. 59. Динамика загрязнения атмосферного воздуха в 2009 г.

на посту наблюдения № 39 р.п. Светлый Яр

Для уменьшения негативного влияния выбросов стационарных источников на состояние атмосферного воздуха необходимо проведение работ по следующим главным направлениям: рациональная эксплуатация, новое строительство, модернизация и реконструкция основных фондов природоохранного назначения; мероприятия  по сохранению и восстановлению качества природной среды, нарушенной в результате производственной деятельности; оптимальное складирование и транспортировка отходов производства и потребления к местам их хранения, ликвидации и переработки; утилизация на предприятии уловленных вредных веществ; контроль за выбросами вредных веществ и качественным состоянием атмосферного воздуха; научно- исследовательские работы и работы по экологическому образованию кадров. 

Для уменьшения воздействия передвижных источников на загрязнение атмосферного воздуха города необходимо рациональное распределение транспортных потоков по их интенсивности, составу, времени и направлению движения, повышение уровня технического состояния автотранспорта,  перевод двигателей на сжиженный газ, увеличение количества зеленых насаждений в качестве «газозащитных полос».
4. Оценка качества питьевой воды в 2009 году 
по данным социально-гигиенического мониторинга
Согласно статьи 8 Федерального закона № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», граждане имеют право на благоприятную среду обитания, факторы которой не оказывают вредного воздействия на человека.

Проблема обеспечения населения питьевой водой надлежащего качества несомненно актуальна  для Волгоградской области.

В Волгоградской области имеется  1778 источников централизованного водоснабжения. Количество источников централизованного водоснабжения из поверхностных водоемов – 55, из подземных водоисточников – 1723. 

Количество водоисточников, не отвечающих требованиям санитарно-гигиенических нормативов в 2009 г. - 30,3%.

Общее количество водопроводных сооружений – 863, не имеют зон санитарной охраны- 27,7 % водопроводных сооружений.

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. 

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 2009 г. в Волгоградской области 7,1% исследованных проб питьевой воды не соответствовали нормативам по санитарно-гигиеническим показателям, и 5,7% - по микробиологическим (таблица 20).
Таблица 20
Качество питьевой воды из разводящих сетей Волгоградской области в 2009 г.

	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.

В рамках социально-гигиенического мониторинга факторов среды обитания действует утвержденный приказом Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области перечень мониторинговых точек контроля питьевой воды централизованного водоснабжения с определением географической привязки, кратности отбора проб и перечня контролируемых показателей. Полученные в резульатет мониторинга данные позволили определить среднегодовые концентрации веществ, а также  рассчитать показатель суммарного химического загрязнения воды для каждого района области. 

Для расчета показателя суммарного химического загрязнения воды (в дальнейшем используемого при оценке комплексной антропогенной нагрузки на окружающую среду) была использована формула:
                 С1           С2                 Сn
    Квода = ────────── + ─────────── + ... + ─────────── ,
               ПДК С1       ПДК C2              ПДК Сn
где С1,2,n  - фактические   концентрации   химических веществ, нормируемых по токсикологическим и органолептическим показателям;
         ПДК С1,2 Сn – предельно-допустимые концентрации химических веществ, нормируемых по токсикологическим и органолептическим показателям.


На основании полученных значений   показателя Квода территории области были проранжированы (табл. 21). Наибольшая величина данного показателя в 2009 г. отмечена в Киквидзенском, Новованнинском, Калачевском, Урюпинском, Суровикинском районах.

                                                                                                                              Таблица 21
Показатель суммарного химического загрязнения питьевой воды по территориям Волгоградской области в 2009 году

	Наименование  района
	Показатель суммарного химического загрязнения воды (Квода)
	Ранг

	Алексеевский
	4,27
	8

	Быковский
	2,09
	15

	Городищенский
	1,87
	17

	Даниловский
	3,13
	10

	Дубовский
	1,26
	24

	Еланский
	4,7
	6

	Жирновский
	1,43
	21

	Иловлинский
	0,57
	33

	Калачевский
	5,27
	3

	Камышинский
	1,19
	25

	Киквидзенский
	5,74
	1

	Клетский
	4,06
	9

	Котельниковский
	1,92
	16

	Котовский
	1,29
	23

	Кумылженский
	1,64
	19

	Ленинский
	1,1
	26

	Михайловский
	0,57
	34

	Нехаевский
	2,73
	11

	Николаевский
	1,62
	20

	Октябрьский
	2,63
	12

	Новоаннинский
	5,66
	2

	Ольховский
	0,84
	31

	Палласовский
	2,12
	14

	Руднянский
	1,81
	18

	Светлоярский
	0,82
	32

	Серафимовический
	0,89
	30

	Среднеахтубинский
	1,36
	22

	Старополтавский
	2,17
	13

	Суровикинский
	4,72
	5

	Урюпинский
	5,23
	4

	Фроловский
	1,05
	27

	Чернышковский
	4,58
	7

	г. Волгоград
	0,90
	29

	г. Волжский
	0,91
	28


По инициативе Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в 2008-2009 гг. 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 2008-2009 гг. 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.

С учетом продолжающегося обветшания разводящих водопроводных сетей и сооружений,  ежегодного увеличения количества порывов и аварий на  разводящих сетях (только по г.Волгограду в 2009 г. 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.).
Общая заболеваемость населения по Волгоградской области за 2009г. 140656,12





Болезни мочеполовой системы


10718,42





Палласовский – 16275,56


г. Волгоград – 15092,52


Серафимовичский – 11980,62


Нехаевский – 11792,21


   








г. Волгоград – 10351,0


г. Волжский – 9528,13


Октябрьский – 8958,72








Травмы и отравления


7913,23





Болезни органов пищеварения


8573,59





Октябрьский – 18275,23


Нехаевский – 11863,64


Киквидзенский – 11685,39   


Светлоярский – 11564,86





Даниловский – 42011,76


Еланский – 34047,2


Нехаевский – 31435,06


Котовский – 30365,38


г. Волгоград – 27570,35














   








Болезни системы кровообращения


22202,89





Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани


9249,3





   Даниловский – 13123,53


  г. Волгоград – 12073,94


  Урюпинский – 11628,45


 Палласовский – 10855,56


 Серафимовичский – 10689,92
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