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Предисловие
Предлагаемый Вашему вниманию Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в городе Сургуте в 2009 году» является ежегодным итоговым документом территориального отдела Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в городе Сургуте и Сургутском районе.

Основными задачами учреждений Роспотребнадзора являются обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защита прав потребителей. В соответствии с поставленными перед госсанэпидслужбой задачами проводилась работа по надзору за соблюдением санитарного законодательства, разработке и реализации мероприятий по профилактике и снижению инфекционной, паразитарной и внутрибольничной заболеваемости, оздоровлению среды обитания. Вместе с тем, санитарно-эпидемиологическая обстановка на территории по-прежнему остается напряженной и требует от учреждений госсанэпидслужбы, органов здравоохранения, а также органов исполнительной власти совместных, целенаправленных усилий по оздоровлению среды обитания и укреплению здоровья населения.

                В государственном докладе отражена работа территориального подразделения Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре, Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе», приведены сведения о состоянии здоровья населения города и среды обитания, представлены основные направления работы, определены цели и задачи на 2010 год. В доклад включены материалы и сведения, предоставленные территориальными органами федеральных органов исполнительной власти, а также органами исполнительной власти.

                 Надеемся, что содержащиеся в Государственном докладе «О санитарно-эпидемиологической обстановке в г. Сургуте 2009 году» данные могут быть полезны при подготовке управленческих решений, разработке программ и мероприятий, направленных на укрепление здоровья населения и улучшение среды обитания, а также для получения достоверной информации о складывающейся санитарно-эпидемиологической обстановке в г. Сургуте.
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Раздел I.
Состояние среды обитания человека и ее влияние на здоровье населения.

Глава 1. Санитарное состояние атмосферного воздуха 

и здоровье населения 

Атмосферный воздух – один из важнейших факторов среды обитания человека характеризующий санитарно-эпидемиологическое благополучие человека. Организм человека ежесуточно потребляет большое количество воздуха, который включается в процессы жизнедеятельности. При загрязнении в атмосфере могут содержаться значительные дозы вредных веществ, способные оказать влияние на состояние и функции жизненно важных систем и органов. Воздействия эти могут быть многообразны в зависимости от вида загрязнения, его концентрации в воздухе, длительности и периодичности воздействия.

В связи с возможным негативным влиянием атмосферного воздуха на организм человека в виду содержания в нем различных загрязняющих веществ законодательством Российской Федерации предусмотрено требование по организации мониторинга за качеством атмосферного воздуха в системе социально-гигиенического мониторинга. Участниками социально-гигиенического мониторинга являются федеральные исполнительные органы власти, а также муниципальные органы, юридические лица. Социально-гигиенический мониторинг осуществляется территориальным отделом в городе Сургуте и Сургутском районе Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по ХМАО-Югре в рамках государственного санитарно-эпидемиологического надзора:

- за осуществлением мероприятий по охране атмосферного воздуха;

- за установлением санитарно-защитных зон промышленных предприятий;

- за эксплуатацией зданий, помещений, сооружений и транспортных средств;

- за размещением и выбором земельных участков под строительство объектов промышленности, жилых и общественных зданий;

- при проектировании предприятий, зданий, сооружений, инженерных сетей, транспортных средств и иных объектов, а также при вводе в эксплуатацию;

- за разработкой генпланов и проектов застройки городских и сельских поселений;

- за осуществлением мероприятий по санитарной охране территорий и лечебных местностей;

- при проведении санитарно-эпидемиологических расследований, направленных на установление причин и выявление условий возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний; 

- при наблюдении за показателями здоровья населения и состоянием среды обитания человека;

- при сборе, хранении, обработке и систематизации данных наблюдения за состоянием здоровья населения и среды обитания человека;

- при лабораторном контроле за атмосферным воздухом.

Согласно представленных данных различными организациями, которые являются участниками социально-гигиенического мониторинга на территории города Сургута, в 2010 году основной объем лабораторного мониторинга за качеством атмосферного воздуха выполнен при участии лаборатории мониторинга загрязнения окружающей среды Муниципального учреждения «Управление лесопаркового хозяйства и экологической безопасности» (лаборатория МЗОС).

Лаборатория МЗОС входит в сеть Общегосударственной системы наблюдений и контроля атмосферного воздуха (ОГСНКа). Для проведения работ по мониторингу имеется необходимая материальная база, лицензия Федеральной службы России по Гидрометеорологии и Мониторингу окружающей среды Р/2008/1375/100/Л и Аттестат Аккредитации аналитической лаборатории № РОСС RU.0001.511310, которым подтверждена компетентность и независимость лаборатории. Применение аналитических методик, признанных международным сообществом и соответствующим образом аттестованных, обеспечивает возможность получать достоверные результаты анализов. 

Перечень постов наблюдения за качеством атмосферного воздуха г. Сургута.

Оценка уровня и динамики загрязнения воздуха, определение метеорологических характеристик осуществляется на основе регулярных наблюдений в жилых районах города. Контроль ведется на двух стационарных постах наблюдения (ПОСТ-1 в микрорайоне 6, ПОСТ-2 на территории ИКЦ «Старый Сургут»), а так же на четырех маршрутных (посты «25 мкр», «восточная промзона», «п. Звездный», «п. Кедровый»). Работа постов осуществляется по неполной программе наблюдения: в 7, 13 и 19 часов 6 дней в неделю на стационарных постах и в дважды в течение дня  - в утренние и дневные часы пять дней в неделю на маршрутных постах наблюдения. Перечень веществ, контролируемых в атмосферном воздухе утвержден для города Сургута Росгидрометом, согласован с территориальным органом по мониторингу загрязнения окружающей среды – ГУ Омский ЦМС. На постах наблюдений контролируются содержание таких веществ, как оксид азота, диоксид азота, оксид углерода, диоксид серы, взвешенные вещества, фенол, формальдегид, бенз(а)пирен, хром, свинец, никель, цинк, медь, железо, кадмий.

ПОСТ-1 осуществляет контроль содержания таких веществ, как оксид азота, диоксид азота, оксид углерода, диоксид серы, фенол, формальдегид, взвешенные частицы (пыль), 3,4-бензпирен и аэрозоли соединений металлов: свинец, хром, никель, цинк, медь, марганец, железо, кадмий и алюминий. ПОСТ-2 осуществляет контроль за такими показателями, как диоксид азота, оксид углерода, диоксид серы, взвешенные частицы, фенол, формальдегид. На маршрутных постах определяются концентрации диоксида азота, оксида углерода, диоксида серы, взвешенных частиц, формальдегида. Отбор проб производится в приземном слое на уровне 2-2,5 м от поверхности земли. Одновременно с отбором проб воздуха проводятся метеорологические наблюдения за скоростью, направлением ветра,  температурой воздуха, давлением, состоянием погоды.
В соответствии с письмом Роспотребнадзора № 0100/10460-06-32 от 02.10.2006 г. «Об организации лабораторного контроля при проведении социально-гигиенического мониторинга», с учетом численности населения города, необходима организация не менее, чем 1 дополнительного стационарного поста отбора проб атмосферного воздуха с организацией наблюдений по полной программе (дискретно в 01, 07, 13 и 19 часов ежедневно либо непрерывной регистрацией), а так же пересмотр программ наблюдения существующих постов по полной схеме наблюдений.

Каждый пост наблюдения (точка мониторинга) за качеством атмосферного воздуха должна характеризовать определенный район города, а так же определенное количество населения под воздействием данных параметров качества воздуха. В Сургуте данных о населении под воздействием атмосферного воздуха в местах размещения постов наблюдения отсутствуют, в связи с чем данные мониторинга могут свидетельствовать лишь об общем уровне загрязнения воздуха города.

По результатам исследований в течение 2010 года (по данным за период с 01.01.2010 по 30.11.2010 г.) отмечаются превышения ПДК с.с. по содержанию диоксида азота, взвешенных веществ, фенола, формальдегида (рисунок № 1). Анализ динамики среднемесячных, среднесезонных концентраций поллютантов за период с 01.01.2005 по 30.11.2010 гг. свидетельствует о снижении концентрации формальдегида на протяжении ряда лет (рисунок № 2), такие загрязнители, как диоксид азота, взвешенные частицы, фенол остаются в пределах 0,6 – 0,8 ПДК с.с., при этом динамика концентраций фенола и диоксида азота имеют незначительную динамику к росту (рисунок № 3).
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Рисунок № 1. Динамика превышений концентраций веществ, контролируемых на ПОСТ-2 (относительно ПДК с.с.)
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Рисунок № 2. Динамика изменения концентраций и тренд формальдегида в долях ПДК с.с. за 2005-2010 гг.
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Рисунок № 3. Динамика изменения концентраций и тренд диоксида азота, взвешенных частиц и фенола в долях ПДК с.с. за 2005-2010 гг.

Ранжирование районов города (постов наблюдения) по уровню формальдегида в атмосферном воздухе может указывать на источник загрязнения – автомобильный транспорт: так, в наиболее плотных по заселенности районах города обнаруживаются наибольшие концентрации формальдегида (рисунок № 4). Распределение концентраций диоксида азота, взвешенных частиц более равномерно (рисунок № 5).
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Рисунок № 4. Распределение концентраций формальдегида по постам наблюдения в 2010 году.
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Рисунок № 5. Распределение концентраций диоксида азота, взвесей по постам наблюдения в 2010 году.
Всего на постах контроля качества атмосферного воздуха в течение 2010 года было отобрано 17305 проб, выполнено 16440 исследований, в том числе 12110 проб и 11245 исследований по стационарным постам наблюдения, 5195 проб и такое же количество исследований по маршрутным постам контроля. По 865 проб в течение года было направлено на исследование в ГУ «Свердловский ЦГМС-Р» (г. Екатеринбург) и НПО «Тайфун» (г. Обнинск, Калужская область) – пробы на содержание аэрозолей металлов, бенз(а)пирена.

На основе проведенного многоуровневого анализа состояние атмосферного воздуха города Сургута, можно выделить основные проблемы по состоянию атмосферного воздуха:

- отмечается постоянное превышение предельно допустимых концентраций по показателю формальдегид;

- отмечается постоянное превышение предельно допустимых концентраций по показателю 3,4-бензпирен.

Такое состояние атмосферного воздуха можно объяснить тем, что основной вклад в загрязнение атмосферного воздуха вносит автомобильный транспорт. На это указывают такие факторы как повышение концентрации формальдегида, 3,4-бензпирена и оксида углерода. Особенно усугубляется ситуация поздней осенью и зимой, когда движение автотранспорта остается интенсивным, а естественного очищения воздуха не происходит. 

Приоритетную роль в загрязнении атмосферы г. Сургута играют предприятия, содержащие в своих выбросах загрязняющие вещества, концентрации которых вносят основной вклад в увеличение уровня загрязнения атмосферного воздуха. К таким предприятиям относятся: котельные, газовые и нефтяные предприятия, ГРЭС 1и ГРЭС 2, автотранспорт. Ухудшает состояние городского воздуха перенос загрязненного воздуха с промышленных зон, прилегающих к территории города.

Данное состояние атмосферного воздуха оценивается как неблагоприятный для здоровья, в особенности для людей с болезнями сердечно-сосудистой и дыхательной системы. 

Центральной базовой лабораторией экоаналитических и технологических исследований Инженерно-экономического внедренческого центра (ИЭВЦ) градообразующего предприятия города – ОАО «Сургутнефтегаз» в рамках производственного контроля за соблюдением нормативов ПДВ ведется лабораторный контроль качества атмосферного воздуха на границе СЗЗ. Так, на территория города ведется контроль за выбросами от предприятия трест «Сургутремстрой» (о. Заячий), а так же БПТОиКО (северной промзоне города). Контролируются такие вещества, как оксид азота, диоксид азота, оксид углерода, диоксид серы, метан, взвешенные вещества. По результатам исследований за 2009 год превышений ПДК не отмечалось.
В  соответствии  со  ст. 20  ФЗ № 52 «О санитарно–эпидемиологическом  благополучии  населения» предприятия, имеющие в своем составе источники вредных  выбросов, разрабатывают и согласовывают с  Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека проекты предельно-допустимых выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух. 

Предприятиями, в результате деятельности которых вносится вклад в загрязнение атмосферного воздуха, в соответствии с разработанными программами производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий осуществляется лабораторный контроль за влиянием на атмосферный воздух газообразных выбросов. За период 2009 года в адрес Роспотребнадзора информация о превышении концентрации загрязняющих веществ в результате деятельности данных объектов не поступала. Меры административного принуждения за нарушение санитарного законодательства в области загрязнения атмосферного воздуха не принимались.

В 2010 году Думой города Сургута принята ведомственная  целевая программа «Организация мероприятий по охране окружающей среды» на  2011-2013 годы. Программа предусматривает продолжение мониторинга загрязнения атмосферного воздуха с использованием стационарных постов.

Оценка риска для здоровья населения

До настоящего времени методология оценки риска для здоровья населения не используется для гигиенической диагностики факторов окружающей среды на здоровье населения. Аккредитация на проведение работ по оценке риска ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре» запланирована на II квартал 2012 года, пилотный проект будет выполнен на базе города Сургута – в качестве пилотной работы запланирована работа по оценке влияния загрязнения атмосферного воздуха на здоровье населения. Интерес представляет оценка риска для здоровье населения от питьевого водоснабжения. Так, согласно эпидемиологических исследований, низкая жесткость питьевой воды, характерная для города Сургута, оказывает непосредственное влияние на уровень заболеваемости сердечно-сосудистой патологией. Низкое содержание фтора (1/4 рекомендуемого уровня содержания фторидов, характерное для воды атлымского водоносного горизонта, использующегося для питьевого водоснабжения города) ведет к высокому уровню кариозного поражения зубной ткани. Неизученным остается влияние высоких уровней (1,5-1,6 ПДК) кремния, характерного для питьевого водоснабжения Сургута на здоровье населения. Согласно литературных данных, высокие уровни железа (1-1,5 мг/м3) ведут к появлению отдельных симптомов – кожного зуда, сыпи, что влияет на общее качество жизни населения. Для определения взаимосвязи между качеством окружающей среды и состоянием здоровья населения необходим доступ к персонифицированной базе данных поликлиник города, содержащих такие сведения, как адрес проживания каждого пациента, возраст, пол, диагнозы основные и сопутствующие, место работы и т.п. Возможность доступа к этим и некоторым другим базам данных факторов окружающей среды и здоровья населения позволит провести комплексную оценку воздействия факторов среды на здоровье, при наличии соответствующего материально-технического оснащения.

В настоящее время производится формирование первичных данных о качестве воды распределительной сети и источников водоснабжения по санитарно-химическим показателям, с целью, в последующем, проведения работы по оценке риска для здоровья населения от качества питьевого водоснабжения централизованных систем водоснабжения и систем горячего водоснабжения города Сургута

Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки:

1. Корректировка генплана города Сургута с вынесением жилых зданий из промышленной зоны города.
2. Обеспечение организаций санитарно-защитных зон для вновь проектируемых предприятий, при эксплуатации которых имеется вклад загрязняющих веществ в атмосферный воздух.
3. Проектирование и строительство новых промышленных объектов осуществлять с учетом новых технологических регламентов, полностью или в значительной степени исключающей загрязнение атмосферного воздуха, а также вынос из жилой зоны предприятий с вредными выбросами 
4. Переход от домовых котельных к районному отоплению (теплоцентрали), газификация городов, широкое использование в быту электроэнергии
5. Усиление ведомственного (производственного) контроля за влиянием предприятий и автотранспорта на окружающую среду;
6. Проведение организационных мероприятий с целью снижения содержания  в воздухе взвешенных веществ (замощение улиц и площадей, уборка и поливка (летом) улиц и дворов, озеленение свободных участков земли);
7. Информирование население города Сургута о качестве атмосферного воздуха, источниках загрязнения, влияния загрязнений на здоровье населения.
В целях развития социально-гигиенического мониторинга на территории города Сургута и внедрения методологии оценки риска для здоровья населения, необходимо:

1. Организация единого электронного информационного пространства с организациями-участниками социально-гигиенического мониторинга (получение доступа к базам данных по здоровью населения, ведущимся в ЛПУ города Сургута; базам данных по факторам окружающей среды – ведется Комитетом по природопользованию и экологии Администрации города Сургута; базам данных по выбросам ЗВ и их источникам – ведутся Сургутским Управлением охраны окружающей среды Департамента охраны окружающей среды и экологической безопасности ХМАО-Югры, территориальным органом Ростехнадзора);

2. Расширение материально-технической базы отделения социально-гигиенического мониторинга Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО - Югре в городе Сургуте и Сургутском районе» (приобретение оборудования – GPS-навигатора, вэб-камеры; а так же ПО – АркГИС, УПРЗА «Эколог» с модулем «Риски», программы Statistika и др.);
3. Разработка нормативной документации о порядке обмена и предоставлении информации в целях проведения работа по оценке риска для здоровья населения между организациями, ведомствами, учреждениями, не являющимися участниками социально-гигиенического мониторинга, но обладающими данными, необходимыми для проведения таких работ.

Глава 2. Санитарное состояние водных объектов и  водоснабжения и здоровье населения.
Источниками питьевого водоснабжения населения города Сургута являются подземные воды Новомихайловского   и  Атлымского    горизонтов Западно-Сибирского артезианского бассейна.  Глубина водоносных горизонтов - 220-300 м.
Подземные воды города Сургута по гидрохимическому составу относятся к гидрокарбонатному классу, характеризуются низкой жесткостью (около 1,1-1,5 ммоль/л) и средней минерализацией 200-250 мг/л,  нейтральной реакцией среды (рН 7-7,1). По общепринятой классификации они относятся к очень мягким водам. Температура воды не превышает 2°С. 
К достоинствам мягких вод относится возможность их использования во многих отраслях промышленности. В мягких водах угнетается жизнедеятельность бактерий.

Согласно классификации ГОСТ 2761 – 84 «Источники централизованного хозяйственно – питьевого водоснабжения» артезианские воды относятся к второму классу по показателям содержания железа (до 2,7 мг/л), сероводород (до 0,063 мг/л) и перманганатной окисляемости (до 3,9 мгО/л). В воде источников водоснабжения присутствуют в концентрациях выше ПДК аммиак и ионы аммония (1,7-2,0 мг/л по азоту) и кремний (14,10 мг/л).

По макроанионному составу воды указанных горизонтов гидрокарбонатные, смешанные по макроанионам, содержание гидрокарбонатного иона (НСО3) изменяется от 24-230 мг/л, в среднем 196 мг/л; содержание хлорид – иона в новомихайловском горизонте варьирует от 0,9 до 18 мг/л, в алтымском несколько выше от 4 до 87 мг/л; содержание сульфатных ионов не более 2 мг/л.

Катионный состав достаточно разнообразный. Процентная доля содержания основных катионов (натрия, кальция и магния) примерно одинакова. Концентрация натрия колеблется в интервале 4-82 мг/л, Мg, Ca – соответственно 6-60 мг/л и менее 3 мг/л. Фоновые концентрации окисляемости 3-4 мг/л. Фенолы и поверхностно – активные вещества (ПАВ) содержаться в количествах ниже предельно-допустимых концентраций. 
Санитарно – токсикологические показатели качества вод атлымского и новомихайловского горизонтов в целом отвечает требованиям действующих санитарных норм и правил и не превышают пределов обнаружения аналитическим методом, за исключением содержания кремния, его содержание колеблется в пределах 1,4-1,6 ПДК. В воде практически полностью отсутствуют нормируемые элементы Hg, Ве, Сd, В, Рb, Аs, Ba, Se, Cr, Co, Ni, Mo, Sr, органические вещества (ДДТ, лидан и 2.4 Д). 

Отмечаются единичные случаи превышения ПДК для алюминия (0,52-0,66 при норме 0,2 мг/л) и брома. Содержание последнего изменяется в водах от 0,1 до 0,47 мг/л при среднем значении 0,24 мг/л (ПДК 0,1 мг/л). 

Отмечаются единичные случаи превышения бериллия (0,0008 против 0,0002 мг/дм³), сероводорода и сульфидов суммарно (0,038 против 0,003 мг/дм³), а также незначительные превышения содержания марганца (0,12 против 0,1 мг/дм³), мышьяка (0,007 против 0,005 мг/дм³).

           Средняя величина цветности по атлымскому и новомихайловскому горизонтам составляет 19,8 (20 ПДК) хотя на отдельных участках несколько превышает норму и составляет 1,4 – 1,7 ПДК. Величина мутности по данным опробования эксплуатационных скважин изменяется от 0 до 3,2 мг/л. Средняя величина мутности вод ниже нормы и составляет 0,47 мг/л.

Концентрация фтора не превышает 0,28 мг/л, что характеризует дефицит этого микроэлемента в подземных  водоисточниках для данного климатического района  (оптимальная концентрация в пределах  1,5 мг/дм³). 

Радиационные показатели соответствуют нормативам по общей ά и β – активности.

К приоритетным санитарно – химическим показателям, определяющим качество воды источников питьевого водоснабжения города Сургута, по органолептическим показателям  относят высокие концентрации железа (до 8,5 ПДК), аммиака и ионов аммония (до 4,0 ПДК);  по санитарно-токсикологическому признаку вредности - кремний (до 1,6 ПДК). 
Природная вода  Новомихайловского   и  Атлымского    водоносного горизонта   изначально не соответствуют требованиям санитарных правил, но она в большей степени, чем вода из поверхностных  источников, подходит как источник для хозяйственно-питьевого  водоснабжения города.

Подземная вода с соответствующей подготовкой используется  населением города Сургута для хозяйственно-питьевых нужд, технологических (для заполнения систем отопления). Для технологических, сельскохозяйственных нужд используется поверхностные воды. 

В городе Сургуте 14 водозаборов, представленных артезианскими скважинами:  из них 9 – коммунальных, 5 – ведомственных. Водоснабжение города осуществляется из 5-ти водозаборов общей проектной  мощностью 127,5 тыс. куб.м. в сутки,  эксплуатируемых СГМУП «Горводоканал» («Кедровый лог»,  №8, №8А, №9, №9А). Все водозаборы, подающие воду в централизованную систему водоснабжения города, имеют водоочистные сооружения. В 2009 году закончена реконструкция объекта «Расширение 9-ого промузла» (9А), что позволило увеличить мощность до 127,5 тыс.м3/сут. 

Технологический процесс очистки воды включает обезжелезивание воды методом аэрации,  фильтрования и обеззараживания воды методом УФ – излучения. Процессы аэрации для удаления растворенных газов с одновременным насыщением воды кислородом и последующей фильтрацией. На поверхности  фильтрирующей  загрузки происходит окисление Fe²+ до  Fe³+,  образующего нерастворимые соединения, которые и задерживаются на  фильтрах. Применяемая технологическая схема не требует использования реагентов, достаточна, проста в эксплуатации, но не обеспечивает соответствие питьевой воды гигиеническим требованиям с позиции физиологической полноценности минерального и микроэлементного состава (низкий уровень жесткости, недостаток фтора), а также не удаляет избыток кремния, аммиака   (по азоту). 

Количество эксплуатационных скважин 5-ти водозаборов централизованного водоснабжения с учетом расширения 9 – ого промузла составляет 171 штук, из них на консервации – 3. 
Общий объем добываемой и очищаемой подземной воды в среднем составляет 28455,97 тыс.м³/сутки, при проектной производительности всех сооружений водоочистки 132,9 тыс.м³/сутки.

Зоны санитарной охраны источников водоснабжения организованы в составе трех поясов. Имеют разработанные и утвержденные в установленном порядке проекты зон санитарной охраны следующие водозаборные сооружения  «Кедровый Лог», «Речпорт», «Аэропорт», «Гидростроитель», «п.Лунный», «9А Промузел», «9 Промузел».

Водоснабжение пригородных поселков Лунный, Речпорт, Гидростроитель, п.Таежный, п.Дорожный осуществляются местными водозаборами и локальными станциями. Общий объем очищаемой на локальных станциях воды составляет 2,3 тыс. м3/сутки, проектная производительность – 5,4 тыс. м3/сутки. На локальных станциях применена типовая технология, качество воды соответствует  качеству воды в системе централизованного водоснабжения. Население, проживающих в этих поселках, около 4 тысяч человек, получающих воду после очистки на данных станциях.

Водоснабжение поселков Таежный и Дорожный по сравнению с 2008 улучшилось. Согласно целевой программе «Обеспечение населения города качественной питьевой водой на 2006 - 2010 годы» закончено  строительство  и ввод в эксплуатацию  водопроводных сетей от водоочистных сооружений «Аэропорт» до данных населенных пунктов, подведомственных СГМУП «Горводоканал», обеспечивающие доставку в вышеуказанные населенные пункты питьевой воды. По-прежнему, остаётся актуальной проблема износа разводящей сети в этих поселках, от чего сильно страдает качество подаваемой воды населению.

В поселках   Медвежьем углу, Финском проживает около 1,2 тысяч человек. Вода подается в котельную без очистки, поступает в систему отопления и используется населением для хозяйственных нужд. Питьевая вода в пос.Медвежий Угол для трети населения подвозится специализированным автотранспортом. 
 В городской черте расположено 4 поселков временного жилья, которые имеют смешанное водоснабжение как привозное так и централизованное, а именно:  Кедровый- 2, Взлетный, Медвежий Угол, Вахта-80. 
Нецентрализованное водоснабжение имеют три населенных пункта: Кедровый -1, Зеленый, Госснаб. В данных пунктах, а также в пунктах, где предусмотрено смешанное водоснабжение, предусмотрено обеспечение привозной водой. Точка водозабора – станция второго подъема в мкр. «Строитель», ул.Рабочая, находящаяся на балансе СГМУП «Горводоканал».
Остальные поселки   временного, инвентарного жилья: ЦПКРС, РЭБ флота, ПСО-34 (п. Гидростроитель), Голд-фиш, Лунный, Лесной, Юность, МК-37, МК -32, Звездный, Таежный, Дорожный, МО-94 обеспечены централизованным водоснабжением, от 8-го, 9-го, 9А промузлов,  от локальной станции очистки воды п. Речпорт,  п. Гидростроитель,   п. Лунный, от сетей централизованного водоснабжения. 

В промышленных зонах города ситуация по обеспечению населения питьевой водой, работающего  на предприятиях, иная. На территории Северной промышленной зоны располагаются более 283 предприятий, 13 из них имеют собственные водозаборы, на территории Восточного промышленного района -172 предприятия, 7 из них имеют водозаборы, на территории Западного промышленного района -45 предприятий, собственный водозабор имеют 2 предприятия. Добыча воды ведется из водоносных горизонтов, а  также поверхностных горизонтов глубиной до 20 метров. Вода используется    для технологических целей. Водоснабжение на промышленных предприятиях осуществляется подвозом воды автотранспортом и (или) с помощью небольших локальных водозаборов. 
В городе Сургуте 99,49% населения получают воду из системы централизованного водоснабжения, соответствующую требованиям санитарных норм, за исключением показателей по кремнию и аммонийному азоту, содержание железа приближается к ПДК. 
Контроль качества питьевой воды города Сургута осуществляется бактериологической и санитарно-химической лабораториями  ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО – Югре  в городе  Сургуте и Сургутском районе» (разводящая сеть в населенных пунктах города, источниках водоснабжения города, мониторинговые точки), ведомственными лабораториями  СГМУП «Горводоканал» (разводящая сеть в населенных пунктах города, источниках водоснабжения города, мониторинговые точки), СГМУП «ГТС» (ЦТП, разводящая сеть),  ИЭВЦ ОАО «Сургутнефтегаз» (месторождения нефти), Сургутской ГРЭС-2 (собственные водозаборные скважины), аккредитованными на данные виды исследований в соответствии с составленными производственными программами и требованиями СанПиН 2.1.4.1074-01.

Мониторинг результатов  производственного контроля ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО – Югре  в городе  Сургуте и Сургутском районе» и ведомственной лаборатории СГМУП «Горводоканал», показывает, что население города Сургута  для питьевых нужд использует воду в большей степени  не соответствующую гигиеническим нормативам по санитарно - химическим показателям, а именно,  по содержанию кремния, органолептическим показателям: аммиака, железа):

Согласно результатам производственного контроля СГМУП «Горводоканал»: в 2010 году    доля проб  на выходе с водоочистных сооружений СГМУП «Горводоканал», не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям составляет  0 %,  то - есть  процент несоответствия качества воды   в населенных пунктах города Сургута не изменился  в сравнении с 2009 - 2007  гг (0 %).

В 2010  году доля проб на выходе с водоочистных сооружений СГМУП «Горводоканал», не соответствующих гигиеническим нормативам по   санитарно – химическим  показателям     составляет – 0,39 %,  то - есть  процент несоответствия качества воды   в населенных пунктах города Сургута уменьшился  на 0,02 % в сравнении с 2009 годом (0,41%) и уменьшился на 0,25% в сравнении с 2008 годом (0,64%).  Таблица №4, рис.3.

Санитарно – химические исследования качества питьевой воды  на выходе с водоочистных сооружений 8п/у,8а п/у, 9 п/у, 9А п/у, Кедровый Лог, Речпорт, Гидростроитель, Лунный, не соответствуют по содержанию  аммиака -  средний показатель 1,4-1,8 мг/дм³ (1,1 ПДК) и кремния - средний показатель 12,5 мг/дм3(1,2 ПДК). На выходе с водозабора «Аэропорт», после ввода в эксплуатацию водоочистных сооружений, вода отвечает требованиям по микробиологическим и по санитарно – химическим показателям, за исключением  содержания аммиака (по азоту), кремния, что обусловлено, как сказано выше, качественным составом исходной воды и отсутствием специальной очистки. 

Таблица № 4.
Удельный вес проб (в %), не соответствующих требованиям СанПиН по санитарно – химическим  показателям  на выходе с водоочистных сооружений СГМУП «Горводоканал».
	
	На выходе ВОС 

	
	2007 год
	2008 год
	2009
	2010

	
	кол-во 

проб
	Кол-во нестанд.
	% нестанд.
	кол-во 

проб
	Кол-во нестанд.
	% нестанд.
	кол-во 

проб
	Кол-во нестанд.
	% нестанд.
	кол-во 

проб
	Кол-во нестанд.
	% нестанд.

	 8 п/у
	3966
	3
	0,07
	6584
	18
	0,27
	6502
	22
	0,34
	6473
	13
	0,2

	 8а п/у
	3967
	3
	0,07
	6822
	17
	0,25
	6740
	23
	0,34
	6942
	16
	0,23

	9 п/у
	3971
	3
	0,07
	6699
	17
	0,25
	6520
	19
	0,29
	6470
	30
	0,46

	Кедровый лог
	3967
	3
	0,07
	6611
	19
	0,29
	6587
	22
	0,33
	6658
	30
	0,45

	Речпорт 
	542
	3
	0,5
	446
	3
	0,67
	449
	1
	0,22
	465
	1
	0,21

	Гидростроитель 
	479
	8
	1,6
	449
	10
	2,23
	451
	7
	1,55
	490
	2
	0,40

	Лунный
	549
	1
	0,2
	460
	1
	0,22
	456
	1
	0,22
	462
	3
	0,64

	Аэропорт
	113
	31
	27,4
	394
	96
	24,4
	508
	25
	4,92
	472
	13
	2,75

	9А п/у
	
	
	
	
	
	
	2263
	7
	0,31
	6710
	30
	0,44

	Всего:
	17554
	55
	0,3
	28465
	181
	0,64
	30476
	126
	0,41
	35142
	138
	0,39
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Рис № 3. Удельный вес проб (в %), не соответствующих требованиям СанПиН по санитарно – химическим показателям  на выходе  с ВОС СГМУП «Горводоканал».
Таблица № 5.
Средние значения санитарно- химических показателей (аммония и кремния) превышающих ПДК    на выходе с водоочистных сооружений  8 п/узла СГМУП «Горводоканал»

	Год
	Показатели качества питьевой воды, ед. измерения

	
	Запах, балл
	рН, ед.рН
	Аммиак (по азоту), мг/л
	Кремний, мг/л

	2007
	0
	7,2
	1,6
	13,5

	2008
	0
	7,2
	1,5
	13,7

	2009
	0
	7,2
	1,7
	14,3

	2010
	0
	7,2
	1,4
	14,4


Таблица № 6.
Средние значения санитарно-химических показателей (аммония и кремния) превышающих ПДК    на выходе с водоочистных сооружений  8 «А» п/узла СГМУП «Горводоканал».
	Год
	Показатели качества питьевой воды, ед. измерения

	
	Запах, балл
	рН, ед.рН
	Аммиак (по азоту), мг/л
	Кремний, мг/л

	2007
	0
	7,2
	1,5
	14,0

	2008
	0
	7,2
	1,7
	13,4

	2009
	0
	7,0
	1,7
	14,0

	2010
	0
	7,2
	1,5
	15,6


Таблица № 7.
Средние значения санитарно- химических показателей (аммония и кремния) превышающих ПДК    на выходе с водоочистных сооружений  9  п/узла СГМУП «Горводоканал».
	Год
	Показатели качества питьевой воды, ед. измерения

	
	Запах, балл
	рН, ед.рН
	Аммиак (по азоту), мг/л
	Кремний, мг/л

	2007
	0
	7,2
	1,3
	13,2

	2008
	0
	7,2
	1,5
	13,2

	2009
	0
	7,1
	1,6
	14,6

	2010
	0
	7,2
	1,7
	14,2


Таблица № 8.
Средние значения санитарно- химических показателей (аммония и кремния) превышающих ПДК    на выходе с водоочистных сооружений  «Кедровый Лог» СГМУП «Горводоканал».
	Год
	Показатели качества питьевой воды, ед. измерения

	
	Запах, балл
	рН, ед.рН
	Аммиак (по азоту), мг/л
	Кремний, мг/л

	2007
	0
	7,2
	1,5
	13,8

	2008
	0
	7,2
	1,7
	12,8

	2009
	0
	7,3
	1,8
	11,5

	2010
	0
	7,2
	1,8
	11,9


Таблица № 9.
Средние значения санитарно- химических показателей (аммония и кремния) превышающих ПДК    на выходе с водоочистных сооружений  «п. Лунный» СГМУП «Горводоканал».
	Год
	Показатели качества питьевой воды, ед. измерения

	
	Запах, балл
	рН, ед.рН
	Аммиак (по азоту), мг/л
	Кремний, мг/л

	2007
	0
	7,2
	0,4
	12,8

	2008
	0
	7,3
	0,4
	15,0

	2009
	0
	7,2
	0,2
	16,6

	2010
	0
	7,3
	0,8
	13,5


Таблица № 10.
Средние значения санитарно- химических показателей (аммония и кремния) превышающих ПДК    на выходе с водоочистных сооружений  «п. Речпорт» СГМУП «Горводоканал».
	Год
	Показатели качества питьевой воды, ед. измерения

	
	Запах, балл
	рН, ед.рН
	Аммиак (по азоту), мг/л
	Кремний, мг/л

	2007
	0
	7,3
	1,4
	13,4

	2008
	0
	7,3
	1,2
	13,8

	2009
	0
	7,5
	0,7
	12,9

	2010
	0
	7,5
	0,5
	14,5


Таблица № 11. 
Средние значения санитарно- химических показателей (аммония и кремния) превышающих ПДК    на выходе с водоочистных сооружений  «Гидростроитель» СГМУП «Горводоканал».
	Год
	Показатели качества питьевой воды, ед. измерения

	
	Запах, балл
	рН, ед.рН
	Аммиак (по азоту), мг/л
	Кремний, мг/л

	2007
	0
	7,4
	1,6
	13,5

	2008
	0
	7,5
	1,6
	14,1

	2009
	0
	7,4
	1,5
	14,2

	2010
	0
	7,3
	1,4
	14,8


Таблица № 12.
Средние значения санитарно- химических показателей (аммония и кремния) превышающих ПДК    на выходе с водоочистных сооружений  «п. Аэропорт» СГМУП «Горводоканал».
	Год
	Показатели качества питьевой воды, ед. измерения

	
	Запах, балл
	рН, ед.
	Цветность, град. цветности
	Мутность, ЕМФ
	Железо общее, мг/л
	Аммиак (по азоту), мг/л
	Кремний, мг/л

	2007
	0
	7,2
	>70,0
	5,4
	4,5
	2,7
	13,8

	2008
	0
	7,1
	>70,0
	3,5
	4,12
	2,7
	14,1

	2009
	0
	7,5
	20
	2,6
	0,15
	2,1
	13,7

	2010
	
	7,3
	13,4
	Менее 1,0
	0,17
	2,2
	13,9


Результаты производственного контроля ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО - Югре городе  Сургуте и Сургутском районе»: 

В 2010 году лабораторией ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО - Югре городе  Сургуте и Сургутском районе» в городе Сургуте было исследовано 2273 пробы воды на микробиологические исследования и 1643 пробы воды на санитарно-химические показатели  из разводящей  сети.

В 2010 году доля проб воды из  разводящей   сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям составляет 1,27 % (29 проб), то есть  процент несоответствия качества воды   в населенных пунктах города Сургута  уменьшился на 0,53%  в сравнении с 2009 годом (1,8%),  и  на 0,59 % в сравнении с 2008 годом (1,86%) и  уменьшен на 0,43 % в сравнении с 2007 годом (1,7%) и на 0,63%  с 2006 годом (1,9%) (таблица № 13, рисунок № 13). 

Отмечается уменьшение количества проб, не соответствующих требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 по микробиологическим показателям.
Таблица № 13.
Удельный вес проб (в %), не соответствующих требованиям СанПиН по микробиологическим показателям  в разводящей водопроводной сети   города Сургута

	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	 Всего:
	6446
	8747
	4219
	4935
	3830
	2273

	нестандартные
	157
	162
	72
	92
	69
	29

	%
	2,4
	1,9
	1,7
	1,86
	1,8
	1,27
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Рис. № 4. Удельный вес проб (в %), не соответствующих требованиям СанПиН по

микробиологическим показателям в разводящей водопроводной сети города  Сургута.

       В 2010 году    доля проб  из  разводящей   сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по   санитарно – химическим  показателям     составляет – 27,9%,  то - есть  процент несоответствия качества воды   в населенных пунктах города Сургута    увеличился на  4,8% в сравнении с 2009 годом (23,1%),   на 8 % в сравнении с 2008 годом (21,9%), на 10% в сравнении с 2007 годом (17,9%), на 13,9% с 2006 годом (14,0%).  
     Наблюдается характерный рост количества процента проб, не соответствующих требованиям санитарных правил по санитарно-химическим показателям (органолептические показатели: железо, цветность, мутность, аммиак). Причиной несоответствия качества питьевой  воды по санитарно – химическим показателям  из разводящих сетей по-прежнему является постепенное изнашивание  сетей  водоснабжения , вследствие чего идет вторичное загрязнение продуктами коррозии. 

Таблица № 14.
Удельный вес проб (в %), не соответствующих требованиям СанПиН по  санитарно - химическим  показателям в разводящей водопроводной сети
	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	 Всего:
	4583
	2964
	2983
	2533
	1818
	1643


	нестандартные
	549
	320
	534
	557
	420
	460

	%
	11,9
	14,0
	17,9
	21,99
	23,1
	27,9
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Рис. № 5. Удельный вес проб (в %), не соответствующих требованиям СанПиН по санитарно – химическим показателям в разводящей водопроводной сети города Сургута. 
В городе  Сургуте действует 43 управляющие компании, занимающиеся предоставлением коммунальных услуг населению города Сургута, в том числе услуг по горячему и холодному  водоснабжению. На 2010 год    у семи (7)  управляющих компании имеется программа производственного контроля, и заключены договора на проведение лабораторных исследований качества питьевой воды подаваемой обслуживаемому населению, что составляет 16% от общего количества компаний. На сегодняшний день остается актуальной проблема невыполнения Федерального Закона №52 и СанПиН 2.1.4.1074-01 (с изм. и дополнениями) в части проведения производственного контроля на данных предприятиях. Вследствие чего, не всегда и не вовремя принимаются адекватные меры по предупреждению, профилактике, а также ликвидации ухудшений качества питьевой воды. 

В сравнении с прошлым 2009 годом, управляющими компаниями, заключившими договора на производственный контроль, включены исследования горячей воды, подаваемой населению, в соответствии с СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения».
Данные   лабораторных  исследований  качества холодной  воды для питьевых и хозяйственно – бытовых нужд  подаваемых 6 управляющими компаниями   населению города Сургута в 2009 году
	
	Исследовано проб по микробиологическим показателям
	Исследовано проб по санитарно-химическим показателям

	
	Всего
	Из них не соотв.
	Всего
	Из них не соотв.

	ООО «УК ДЕЗ Центрального жилого района» 
	204
	0
	204
	23 (11,2%)

	ООО «УК ДЕЗ Восточного жилого района»
	240
	0
	240
	21 (8,75%)

	ООО «РЭУ-8»
	72
	0
	72
	3 (4,2%)

	ООО «РЭУ-9»
	72
	0
	72
	4 (5,5%)

	ООО «ГРАВИТОН»
	72
	0
	72
	5 (6,9%)

	ООО «УК «СЕРВИС-3»
	96
	0
	96
	5 (5,2%)


Таблица №16

Данные   лабораторных  исследований  качества холодной и горячей воды для питьевых и хозяйственно – бытовых нужд  подаваемых 7 управляющими компаниями  населению города Сургута в 2010 году
	
	Исследовано проб по микробиологическим показателям
	Исследовано проб по санитарно-химическим показателям

	
	Всего исследовано проб холодной воды
	Из них не
соотв.
	Всего исследовано проб горячей воды
	Из них не
соотв.
	Всего исследовано проб холодной воды
	Из них не
соотв.
	Всего исследовано проб горячей воды
	Из них не
соотв.

	ООО «УК ДЕЗ Центрального жилого района» 
	138
	0
	138
	0
	138
	51 (36,9%)
	138
	0

	ООО «УК ДЕЗ Восточного жилого района»
	120
	0
	120
	0
	120
	60 (50%)
	120
	0

	ООО «РЭУ-8»
	36
	0
	36
	0
	36
	10 (27,7%)
	36
	0

	ООО «РЭУ-9»
	36
	0
	36
	0
	36
	10 (27,7%)
	36
	0

	ООО «ГРАВИТОН»
	36
	0
	36
	0
	36
	14 (38,8%)
	36
	0

	Сургутэнергогаз
	60
	0
	60
	0
	120
	52 (43,3%)
	120
	0

	ГРЭС-1
	60
	0
	60
	0
	120
	52 (43,3%)
	120
	0


Из таблиц видно, что отмечается ухудшение качества питьевой воды по сравнению с 2009 годом по санитарно-химическим показателям в жилых домах, находящихся в ведении управляющих компаний. 

 Лабораторные исследования холодной воды во внутренних водопроводных  сетях жилых домов   не отвечают требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 по органолептическим показателям – цветность, мутность, железо, аммиак (по азоту). 
В   территориальном отделе Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре  в городе  Сургуте и Сургутском районе с участием руководителей организаций ресурсоснабжающих и эксплуатирующих   магистральные, внутриквартальные и   внутренние водопроводные инженерные  сети жилых домов и общественных зданий  города были проведены совещания на тему: «О принятии мер по обязательному  выполнению требований СанПиН 2.1.4.2496-09 «Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения», «О выполнении программы производственного лабораторного контроля качества питьевой воды подаваемой населению города Сургута  на подведомственных объектах по микробиологическим, вирусологическим, физико- химическим показателям». Территориальным отделом Управления  Роспотребнадзора по ХМАО – Югре  в городе  Сургуте и Сургутском районе в адрес главы города Сургута были направлены письма о состоянии водоснабжения города Сургута и принятия мер по улучшению качества питьевой воды подаваемой населению города Сургута. 

Для уменьшения вторичного загрязнения воды продуктами коррозии в разводящей сети, предприятия ответственные за подачу воды населению согласно плану подготовки сетей к работе в осенне-зимний период, а также по предписаниям Территориального отдела   Управления Роспотребнадзора в городе Сургуте и Сургутском районе (неудовлетворительные анализы) проводят промывку и дезинфекцию  магистральных и внутриквартальных сетей.

Качество питьевой воды по всей территории города равноценное, т.к. магистральные водопроводные сети закольцованы. Общая протяженность сетей водоснабжения  составляет около    174 км.

На 2010 год процент износа водопроводных сетей составляет 45%. 

В текущем году не зарегистрировано аварийных ситуаций на магистральных водопроводных сетях, связанных с полным или частичным прекращением водоснабжения города, повреждением водопроводных сооружений и трубопроводов. 
В течение года в городе  осуществляется планово-регулярные ремонты сетей водоснабжения и замена аварийных участков. 

На  период паводков и чрезвычайных ситуаций   территориальным отделом Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия населения человека  в городе Сургуте и Сургутском районе в целях обеспечения стабильной  санитарно – эпидемиологической обстановки в городе Сургуте  устанавливался  усиленный режим    контроля качества питьевой воды подаваемой населению города Сургута.  

Таблица № 16.
Обеспеченность населения города  Сургута качественной питьевой водой.

	Тип водоснабжения
	Всего населенных пунктов
	Количество населения 

	Централизованный 
	17
	307031

	Нецентрализованный 
	-
	-

	Смешанный тип
	-
	-

	Привозная вода
	3
	390

	Всего 
	20
	307421


Процент населения города Сургута, обеспеченного централизованной питьевой водой составляет 99,87%, что выше прошлогоднего показателя 99,49%, привозной водой – 0,012%, что ниже показателя 2009 года - 0,51%. Таким образом, отмечается рост населения обеспеченного централизованным водоснабжением и уменьшением процента населения , обеспечиваемого привозной водой, что является положительной тенденцией в улучшении санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
Результаты натурных и экспериментальных исследований Федеральным научным центром гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана, оценка риска для здоровья населения   на основе действующего гигиенического норматива аммиака и ионов аммония и референтных доз свидетельствует о безопасности условий водопользования населения при содержании в воде с нейтральной и слабощелочной реакцией среды (до рН 8 ед.) аммиака и ионов аммония на уровне 2 мг/л. 

Болезнями риска для населения города, которые могу быть связаны  с факторами окружающей среды (в т.ч. водным) являются: органы пищеварения, костно-мышечной, мочеполовой  систем и кожи. 

За период с 2005 года по 2010 год отмечается незначительное уменьшение общей заболеваемости по болезням органов пищеварения, болезням  кожи и подкожно-жировой клетчатки, рост общей заболеваемости по болезням костно-мышечной  и мочеполовой систем. В то же время показатели данных классов превышают средние по Ханты – Мансийскому автономному округу и России.
Таблица № 17.

Динамика общей  заболеваемости и ранжирование по классам за  2005 - 2010 гг.

	Наименование
	2005
	ранг
	2006
	ранг
	2007
	ранг
	2008
	ранг
	2009
	ранг
	2010
	ранг

	Болезни  органов

 пищеварения 
	196, 1
	II
	172,0
	II
	199,0
	II
	172,6
	II
	170,09
	II
	134,3
	IV

	Болезни кожи и подкожно жировой   клетчатки
	79,3 
	X
	75,9
	IX
	73,4
	IX
	67,2
	IX
	65,35
	IX
	68,8
	IX

	Болезни костно-мышечной и соединительной ткани
	169,2 
	III
	167,6
	III
	160,9
	IV
	134,2
	V
	141,03
	IV
	142,1
	III

	Болезни   мочеполовой системы
	148,4
	IV
	150,0
	IV
	164,1
	III 
	162,0
	III
	164,26
	III
	168,6
	IX
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Рисунок № 6. Динамика заболеваемости в городе Сургуте за 2004 - 2010 гг.

Таблица № 18.

Динамика заболеваемости по классам и группам населения  города Сургута за  2005 - 2010 г.

	Наименование
	Дети от (0-14лет)
	Подростки (15-17 лет)
	Взрослые от 18 лет

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Болезни органов пищеварения
	321,5
	387,5
	232,8
	209.3
	227.58
	305,8
	451,1
	391,0
	333,08
	290.65
	127,9
	139,3
	147,73
	125,3
	105.56

	Болезни 

кожи и подкожно жировой   клетчатки
	132,1
	127,0
	107,1
	116,79
	131.07
	108,5
	108,6
	84,8
	87,1
	91.04
	60,5
	58,1
	56,82
	52,06
	52.95

	Болезни костно-мышечной 

и соединительной ткани
	143,1
	122,2
	74,6
	89,49
	100.20
	233,8
	235,7
	192,2
	189,23
	187.51
	169,3
	165,0
	145,54
	151,25
	150.2

	Болезни мочеполовой системы
	107,1
	109,4
	104,3
	98,68
	96.94
	178,6
	193,6
	174,3
	198,57
	154.3
	158,5
	174,4
	175,14
	178,45
	186.36


Однако установление причинно-следственных связей здоровья населения города с качеством окружающей среды возможно в рамках социально-гигиенического мониторинга.  
За отчетный период в городе Сургуте не отмечено случаев инфекционных заболеваний, связанных с водным фактором.

Комплексная гигиеническая оценка системы централизованного водоснабжения населения, с учетом всей цепочки факторов ее составляющих, свидетельствует об имеющемся неблагополучии питьевого водопользования города, степень которого оценивается как умеренная.

Администрацией города Сургута мероприятия по обеспечению населения города Сургута качественной питьевой водой в 2010 году не проводились в связи с отсутствием финансирования.

В настоящее время проблема качества   воды для питьевых  и хозяйственно – бытовых нужд, подаваемой  населению города Сургута  остается  актуальной. 

 В 2010 году в   адрес территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия населения человека  в городе Сургуте и Сургутском районе на   качество  воды (запах, мутность, железо) для питьевых и хозяйственно – бытовых нужд   поступило 17   обращений (2009 г.  – 10), из них 8 письменных  и 9 устно по горячей линии. 

Во исполнение  требований федерального закона  от 26 декабря 2008 года  № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» специалистами территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия населения человека  в городе Сургуте и Сургутском районе   по письменным обращениям   были проведены внеплановые контрольно – надзорные мероприятия с целью выявления   нарушения  действующего      федерального и санитарного законодательства.  По результатам контрольно – надзорных мероприятий  из 8 письменных обращений подтвердилось 7. 

По  выявленным нарушениям  были возбужденны  административные дела  в отношении: юридического лица СГМУП «Тепловик» по статье  6.5 КоАП РФ (нарушение   санитарно-эпидемиологических требований к питьевой воде, а также к питьевому и хозяйственно-бытовому водоснабжению), вынесено постановление о назначении административного наказания в виде административного штрафа в размере 30 000 рублей; юридического лица СГМУП «ГВК» по статье 19.7  КоАП РФ (непредставление или несвоевременное представление в государственный орган (должностному лицу) сведений (информации), представление которых предусмотрено законом и необходимо для осуществления этим органом (должностным лицом) его законной деятельности, а равно представление в государственный орган (должностному лицу) таких сведений (информации) в неполном объеме или в искаженном виде), вынесено постановление городского суда  о назначении административного наказания в виде административного штрафа в размере 3000 рублей;  юридического лица ООО «Престиж»  по статье  6.3 КоАП РФ (нарушение законодательства в области обеспечения санитарно – эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушении действующих санитарных правил и гигиенических нормативов), вынесено постановление о назначении административного наказания в виде административного штрафа в размере 10 000 рублей.
Острыми   проблемами, с учетом сложившейся ситуации по ухудшению качества воды в городе Сургуте,  остается тот факт, что на территории города Сургута:

1. Организациями, осуществляющими эксплуатацию    внутриквартальных инженерных сетей,  не осуществляется  производственный   контроль качества  горячей  воды    для хозяйственно – бытовых целей подаваемой населению города Сургута,

2. Управляющими компаниями, осуществляющими эксплуатацию    внутренних инженерных сетей (в том числе водопроводных) жилых домов и общественных зданий не осуществляется производственный   контроль качества  холодной и горячей  воды    для питьевых и  хозяйственно – бытовых целей подаваемой населению города Сургута, 

3. Не все населенные пункты города Сургута обеспеченны централизованной системой  водоснабжения;

4. Технологический цикл очистки на водоочистных сооружениях СГМУП «Горводоканал» требует реконструкции и совершенствования технологии водоподготовки для обеспечения качества питьевой   воды    требованиям  СанПиН по содержанию аммиака (по азоту) и кремнию;

5. Высокий процент износа металлических магистральных, внутриквартальных и внутридомовых  сетей.

Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в области гигиены водных объектов и водоснабжения населения:

1. Продолжить работу по  вопросу об обеспечении населения города Сургута  качественной   водой для питьевых и хозяйственно – бытовых нужд отвечающей требованиям действующих санитарных норм и правил. 

2. При проектировании, строительстве и реконструкции объектов обеспечивающих централизованное водоснабжение населенных пунктов города Сургута  внедрять прогрессивную технологию и оборудование.

3. Совершенствовать  технологические процессы водоподготовки (очистки), внедрять технологию обеспечивающую уменьшение в воде аммиака (по азоту) и кремния;

4. Решить вопрос о замене металлических сетей водопроводов на трубы из материалов ПВХ подлежащих государственной регистрации Роспотребнадзором;

5. Обязать руководителей ведомственных организаций  обеспечить организацию зон санитарной охраны водоисточников и поддержание в них  режима, предусмотренного законодательством Российской Федерации;

6. Обязать руководителей ведомственных организаций обеспечить водоочистные сооружения (ВОС) производственной лабораторией оснащенной современным оборудованием, позволяющим проводить санитарно-химические, микробиологические, вирусологические, радиологические   исследования воды.

7. Обязать организации  осуществляющих эксплуатацию    внутриквартальных инженерных сетей и управляющие компании осуществляющих эксплуатацию    внутренних инженерных сетей (в том числе водопроводных) жилых домов и общественных зданий  проводить производственный контроль посредством лабораторных исследований качества холодной и горячей  воды    для питьевых и  хозяйственно – бытовых целей подаваемой населению города Сургута в соответствии требований действующего федерального и санитарного законодательства;

8. Рекомендовать руководителям ведомственных организаций обеспечить эффективное функционирование систем очистки и обеззараживания питьевой воды (сезонная, профилактическая);

9. Реализовать требования  Изменение к СанПиН 2.1.4.1074-01 СанПиН 2.1.4.2496-09 «Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения» при составлении программ производственного контроля качества питьевой и горячей воды подаваемой населению.

10. Обеспечить создание единой  сети мониторинга и контроля качества воды на всех этапах - от водоисточника до потребителя. 

11. Провести анализ причинно-следственных связей между загрязнением  водных объектов и здоровьем населения.
Глава 3. Санитарное состояние почвы и здоровье населения.

Проблема в сфере обращения отходов производства и потребления продолжает оставаться одной из актуальных, так как почва является фактором риска среды обитания, влияющим на качество жизни и здоровье населения.

Опасность загрязнения почв определяется уровнем ее возможного отрицательного влияния на контактирующие среды: вода, воздух, пищевые продукты, а также прямое или опосредованное воздействие на человека, биологическую активность почвы и процесса    самоочищения.

Основными источниками загрязнения почвы селитебной территории населенных пунктов являются продукты жизнедеятельности и хозяйственной деятельности населения, автомобильный транспорт. Основными местами образования ТБО в г. Сургуте являются: жилищный сектор (муниципальный, ведомственный, частный), коммунальные службы города и социальные учреждения (медицинские, дошкольные, общеобразовательные, предприятия торговли и сферы обслуживания, социальная инфраструктура промышленных предприятий, малые предприятия), автомобильный транспорт. 

Приоритетность при организации лабораторного контроля состояния почвы определяется видом (назначением) объекта и целью санитарно-эпидемиологического исследования (для выдачи санитарно-эпидемиологического заключения на испрашиваемый земельный участок, периодический производственный контроль, изменение санитарно-эпидемиологической обстановки). При рассмотрении вопроса о возможности использования испрашиваемого земельного участка для строительства проектируемого объекта проводятся лабораторно-инструментальные исследования по санитарно-токсикологическим показателям, санитарно-бактериологическим показателям, санитарно - паразитологическим показателям, санитарно-энтомологическим показателям, санитарно-химическим показателям, показателям радиационной безопасности по стандартной или сокращенной схеме. В г. Сургуте осуществляется лабораторный контроль в первую очередь на наиболее значимых территориях (зонах повышенного риска): детских и образовательных учреждений, спортивных, игровых, зон санитарной охраны. Приоритетными показателями оценки состояния почвы являются санитарно-токсикологические (вещества 1и 2 классов опасности: ртуть, свинец, кадмий и др.), санитарно-микробиологические, санитарно - паразитологическим. Всего за 2010 год было отобрано: 78 проб почвы для исследования на содержание тяжелых металлов, 93 проб почвы для исследования по микробиологическим показателям, 253 проб почвы для исследования по паразитологическим показателям. Из перечисленных проб 3 не отвечали гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям. Данные лабораторных исследований Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Сургуте и Сургутском районе» за 2010г. свидетельствуют об отсутствии превышения ПДК веществ 1 и 2 классов опасности в почве в селитебной территории.

Также лабораторный мониторинг почвы осуществляется на полигонах ТБО, которые расположены на территории Сургутского района, в соответствии с программами производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, разработанных согласно требований действующих санитарных норм и правил.

Выделяют 2 полигона: полигон для складирования твердых бытовых отходов ООО «Технология и сервис» (27 км Восточно-Сургутского месторождения нефти), полигон для складирования твердых бытовых и промышленных отходов ЗАО «Полигон-ЛТД» (27 км по автодороги г. Сургута-Лянтор). 

Детальная схема санитарной очистки города Сургута была утверждена Решением Сургутской городской думы от 27 ноября 1998 года за № 132 II ГД (Правила санитарного содержания и благоустройства города).       

 Правила разработаны на основе Законов Российской Федерации, Земельного кодекса РФ, Правил, СНиПов, других нормативных документов. Основная цель документа - комплексный подход  к проблемам санитарной очистки города,  создание благоприятной среды проживания горожан. В соответствии разработанной городской целевой Программой «Отходы производства и потребления в городе Сургуте» на 2006-2010 годы, новыми нормативно-правовыми актами детализирована Генеральная  схема санитарной очистки города.

Ежегодно в Сургуте порядка 61000 шт. ртутных ламп выходит из употребления и нуждается в утилизации. На территории города Сургута   отсутствуют предприятия по демеркуризации. Данный вопрос по утилизации ртутьсодержащих отходов решается за счет заключения договоров с предприятиями по демеркуризации,   с МУП «Меркурий» г. Кургана, ул. Промышленная, 5 и ООО «АТЛАНТ», юридический адрес: г. Сургут, ул. Лермонтова, д.13,8.

Но в виду отдаленности специализированных предприятий по демеркуризации ртутьсодержащих отходов Администрацией города Сургута рассматривается вопрос по созданию цеха демеркуризации на территории полигона ООО «Технология и сервис». На данный момент проект цеха демеркуризации проходит экспертизу.

Большое внимание также уделяется вопросу по обращению с медицинскими отходами. По решению, принятому 06.11.2009 года на рабочем совещании по вопросу организации вывоза и утилизации медицинских отходов под председательством и.о. главы Администрации города Сургута, функции по утилизации отходов и средства, запланированные в сметах ЛПУ на оплату услуг по сбору и вывозу отходов, переданы в МАУ «Управление лесопаркового хозяйства и экологической безопасности». На основании заседания от 29.12.2009 г. под председательством  заместителя главы Администрации города Сургута, вывоз твердых бытовых отходов с 01.01.2010 года в соответствии с разработанными и утвержденными комитетом по природопользованию и экологии графиками и списками автотранспорта.  

При проведении в 2010 году надзорных мероприятий в отношении субъектов, деятельность которых связана с образованием медицинских отходов, была осуществлена проверка соблюдения всех санитарно-эпидемиологических правил и нормативов (в зависимости от набора помещений, видов осуществляемых медицинских услуг), в том числе по вопросу обращения с опасными отходами.

Основным нарушением является отсутствие помещения для временного хранения опасных отходов отвечающего требованиям санитарного законодательства. 

На конец 2010 года количество установок по обезвреживанию опасных отходов лечебно-профилактических учреждений (7 установок Стеримед, 2 установки Ньюстер – установлены на территориях ЛПУ; 2 инсинератора – у ООО «Утилитсервис», СГМУП «Тепловик», комплекс по обеззараживанию биологических отходов на территории полигона твердых бытовых отходов ООО «Технология и сервис»).

В 2010 году территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в городе Сургуте и Сургутском районе были проведены плановые контрольно – надзорные мероприятия в отношении  полигона для складирования твердых бытовых отходов ООО «Технология и сервис» (27 км Восточно-Сургутского месторождения нефти). По  выявленным нарушениям  были возбужденны  административные дела  в отношении: 

-юридического лица ООО «Технология и Сервис» по статье  6.3 КоАП РФ (нарушение в области обеспечения санитарного - эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушении действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно – гигиенических и противоэпидемических мероприятий), вынесено постановление о назначении административного наказания в виде административного штрафа в размере 10 000 рублей;

- должностного лица  ООО «Технология и Сервис» по статье  8.2 КоАП РФ (не соблюдение экологических и санитарно-эпидемиологических требований при сборе, складировании, использовании, сжигании, переработке, обезвреживании, транспортировке, захоронении и ином обращении с отходами производства и потребления или иными опасными веществами), вынесено постановление о назначении административного наказания в виде административного штрафа в размере 20 000 рублей.

Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки.

1. Обеспечить ведомственный (производственный) контроль за состоянием почвы.

2. Информировать население города Сургута о состоянии почвы, источниках ее загрязнения, опасность загрязнения почв, влияния загрязнений на здоровье населения.

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих во вредных условиях труда.
Условия труда и здоровье работающих.

Ситуация, сложившаяся в последние годы в нашей стране, требует проведения серьезного и предметного анализа, определения основных направлений по осуществлению национальной политики в области охраны и укрепления здоровья работающего населения. 

В последнее время мы видим, что наблюдается определенная тенденция к ухудшению состояния здоровья работающего населения, связанная с определенными социально-экономическими процессами. Уровень смертности населения трудоспособного возраста от неестественных причин – несчастных случаев, отравления и травм, в том числе производственно-обусловленных, находится на высоком уровне и имеет тенденцию к росту.

Но нам все хорошо известно, что создание здоровых, безопасных условий труда является хорошей основой для высокой производительности труда, залогом сохранения трудовых ресурсов и как следствие устойчивого социально-экономического развития региона и страны в целом.

Проводимая работа по реализации Федерального закона от 30 марта 1999 года №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», приказов министерства здравоохранения и социального развития России и Федеральной службы по надзору в свете защиты прав потребителей и благополучия населения по оздоровлению производственной среды и сохранению здоровья работников, а также внедрение в практику работы новых нормативных и методических документов, санитарных норм и правил, гигиенических нормативов приводят к некоторому улучшению показателей производственной среды работающих, но данные процессы идут не так быстро, как нам бы хотелось.

В настоящее время, прослеживается ситуация, при которой у работодателя нет заинтересованности, а зачастую материальной возможности поддерживать развитие и функционирование социальной инфраструктуры, в том числе учреждений здравоохранения, детских дошкольных, включая оздоровительные, учреждений физкультурно-оздоровительных комплексов, санаториев-профилакториев. Закрыты почти все ранее функционирующие медико-санитарные части при промышленных предприятиях.

Существующая система здравоохранения также не в полной мере обеспечивает медико-санитарное обслуживание работающих. В результате, уровень и качество медицинских профилактических мероприятий не всегда отвечает предъявляемым требованиям, профессиональные заболевания выявляются несвоевременно, часто тогда, когда уже проявляются стойкие ограничения трудоспособности и требуется возмещение ущерба, нанесенного здоровью.

Отмечаются определенные проблемы в осуществлении лекарственного обеспечения и неконтролируемом росте цен на лекарства, что существенно снижает возможности их использования для профилактики и лечения как общих, так и профессиональных заболеваний.

Стремление предпринимателей к получению быстрой прибыли, сокращению затрат производства приводит к усилению тенденции сокрытия имеющихся рисков развития профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости, а также к допуску работников к профессиональной деятельности без учёта, а иногда и вопреки медицинским заключениям, расторжению трудовых отношений при выявлении подозрения на то, что заболевание обусловлено его условиями труда, нежеланию реализовывать социальные гарантии, определенные законодательством.

Проводимая аттестация рабочих мест по условиям труда пока так же не в полной мере дает желаемый результат, отмечаются случаи, когда результаты не отражают действительного положения дел. Оценка и распределение промышленных предприятий по санитарно-техническому состоянию подтверждает неблагоприятную ситуацию с охраной здоровья трудящихся. Число объектов третьей группы остается неизменным.
В этой связи, основной задачей является создание благоприятных условий для формирования и сохранения профессионального здоровья работников, развитие и преумножение трудового потенциала страны, путем внедрения новых более прогрессивных технологий на производстве, а где это, не возможно поддержания существующих на оптимальном уровне, сокращения производственно обусловленной заболеваемости и травматизма.

Город Сургут является одним из крупнейших в регионе промышленных центров. Ведущей отраслью является нефтегазодобывающая, на ряду с ней значительной мощностью обладают и предприятия строительной отрасли, а также, предприятия электроэнергетики, транспорта.  

Организацию работ по охране труда работающих на крупных предприятиях города осуществляют отделы охраны труда. Специалистами предприятий при помощи и непосредственном участии специалистов промышленного отдела Территориального отдела Роспотребнадзора в соответствии с нормативно-правовыми актами выявляются ведущие опасные и вредные производственные факторы на рабочих местах. Проводится работа по составлению списки профессий и должностей, в соответствии с которыми работники проходят с определенной периодичностью медицинские осмотры. Ведется определенная работа по анализу состояния, а так же причин производственного травматизма, профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний. 

Решение проблем, связанных с улучшением условий труда, сокращением профессиональных заболеваний и производственного травматизма, укреплением здоровья работников, зависит от состояния экономики в целом и реализации механизма законодательства в области гигиены и охраны труда.

В г. Сургуте, как и в стране, еще не создано достаточно эффективных механизмов, когда создаются условия для заинтересованности работодателей в обеспечении здоровых и безопасных условий труда работникам на созданных им рабочих местах. Вследствие чего требования охраны труда и промышленной санитарии на многих промышленных объектах не уделяется должного внимания, а на некоторых предприятиях и вовсе игнорируются.
На период 2010 году по городу Сургут на контроле в отделе гигиены труда состоит более 540 промышленных объектов. 
На предприятиях и организациях города Сургута в 2010 году было занято – 59132 человека.

Таблица № 

Распределение работающих города Сургут по отраслям 

промышленности в 2010 году

	Код ОКЭД /Отрасли промышленности
	численность работников

	
	ВСЕГО
	в т. ч. женщин

	г. Сургут
	59132
	11272

	СА 11/ Добыча сырой нефти и природного газа; предоставление услуг в этих областях
	30985
	5345

	DE 22/ Издательская и полиграфическая деятельность, тиражирование записанных носителей информации
	180
	162

	DN 36/ Производство мебели и прочей продукции, не включенной в другие группировки
	243
	105

	E 40/ Производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды
	3256
	654

	Е 41/ Сбор, очистка и распределение воды
	1256
	672

	F 45/ Строительство
	16095
	2965

	I 60/ Деятельность сухопутного транспорта
	1285
	294

	I 61/ Деятельность водного транспорта
	650
	63

	I 62/ Деятельность воздушного транспорта
	596
	253

	I 63/ Вспомогательная и дополнительная транспортная деятельность
	3665
	596

	I 64/ Связь
	921
	163


За отчетный период удельный вес работников, занятых во вредных и опасных условиях труда на предприятиях (в процентах от общей численности работников соответствующего вида экономической деятельности) составил в добыче полезных ископаемых – 58,5% (в т.ч. женщин - 8,9%); производстве и распределении электроэнергии, газа и воды – 91,1 % (в т.ч. женщин - 10,8%); в строительстве – 93,7 % (в т.ч. женщин - 17,2%), транспорте – 87,0% (в т.ч. женщин - 5,1%); связи – 86,6% (в т.ч. женщин - 80,8%) – всего 68571 человек.

Увеличение количества профвредников, прошедших профилактический медицинские осмотры в 2010 году связано с тем, что согласно приказу № 83, при согласовании списков контингентов потенциально опасными и вредными условия труда признавались все рабочие места, где не была проведена аттестация рабочих мест и рекомендовалось проведение медицинского осмотра один раз в год.

На многих, за исключением крупных (например: ОАО «Сургутнефтегаз» и некоторых других), не обеспечивается в полной мере выполнение требований санитарного законодательства СП 1.1.1058—01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно–противоэпидемических (профилактических) мероприятий» в части организации и проведения лабораторно-инструментальных исследований (испытаний) за вредными производственными факторами. 
По результатам производственного контроля специалисты службы охраны труда разрабатывают совместно с руководителями подразделений и другими службами предприятия мероприятия по предупреждению несчастных случаев и профессиональных заболеваний, мероприятия по улучшению и оздоровлению условий труда работающих.

Но на многих предприятиях комплексные планы улучшения условий, охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий не разрабатываются или выполняются частично. Ассигнования на эти цели выделяются в ограниченных объемах. 

Крайне низкими темпами проводится аттестация рабочих мест. Связано это со значительными одномоментными финансовыми затратами, необходимыми на проведение данной работы.

В 2010 году проведены надзорные мероприятия по контролю за соблюдением санитарного законодательства на 11 объектах, 7 из которых проведены на основании обращения граждан. В адрес руководителей организаций и предприятий г. Сургута были направлены запросы о предоставлении информации по выполнению производственного контроля; проведении аттестации рабочих мест; паспортизации канцерогеноопасных производств.

Среди основных нарушений санитарного законодательства в области условий труда можно выделить следующее:

1. Отсутствие организации производственного контроля на рабочих местах связанных с вредными условиями труда;

2. Отсутствуют разработанные комплексные планы улучшений условий труда на предприятии;

3. Несоответствие используемых санитарно-бытовых и производственных помещений требованиями санитарного законодательства;

4. Не учитываются полный комплекс вредных веществ, выделяемых в воздух рабочей зоны при проведении паспортизации канцерогеноопасных производств;

5. Отсутствие организации надлежащего контроля за эффективностью работы систем вентиляции и отопления;

6.  Отсутствие проведения периодических медицинских осмотров работающих во вредных условиях труда.
Анализируя ситуации по использованию труда иностранных граждан и лиц, привлекаемых к работам вахтовым методом можно сделать следующие выводы: Определенными работодателями предпринимаются попытки к сокрытию фактов привлечения к работам иностранных граждан. В большинстве случаев не обеспечиваются надлежащие санитарно-гигиенических условий труда и отдыха, питания и проживания, привлекаемых к осуществлению трудовой деятельности работников, что создает благоприятных условий для возникновения в данной группе населения заболеваний инфекционной и неинфекционной этиологии, в том числе и пищевых отравлений.  

При проведении планово-надзорных и внеплановых мероприятий на промышленных предприятиях привлекаются специалисты филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе» для проведения лабораторно-инструментальных исследований (испытаний).

Результаты проведенных исследований вредных веществ в воздухе рабочей зоны, шума, вибрации, параметров микроклимата, электромагнитных полей, освещенности, ионизирующего излучения представлены в следующих таблицах: 

Таблица № .

Результаты контроля за состоянием воздушной среды рабочей зоны на промышленных предприятиях города Сургута за 2004-2010 г.г.

	год
	Обследовано рабочих мест

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

	Количество объектов обследовано лабораторно
	48
	44
	43
	11
	12
	3
	1
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	Пары и газы

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

	Всего исследованных проб
	2067
	1606
	1504
	1692
	1054
	489
	250

	Из них  превышает ПДК
	174
	142
	88
	67
	20
	19
	0

	Удельный вес не стандартных проб ( %)
	8,42%
	8,84%
	5,85%
	3,96%
	1,90%
	3,89%
	0,00%
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	в т.ч. пары и газы (вещества 1 и 2 класса опасности)

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

	Всего исследованных проб
	387
	370
	582
	540
	309
	207
	180

	Из них  превышает ПДК
	29
	39
	15
	37
	7
	11
	0

	Удельный вес не стандартных проб ( %)
	7,49%
	10,54%
	2,58%
	6,85%
	2,27%
	5,31%
	0,00%
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	Пыль и аэрозоли

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

	Всего исследованных проб
	859
	782
	494
	670
	516
	360
	175

	Из них  превышает ПДК
	168
	153
	29
	30
	25
	8
	 

	Удельный вес не стандартных проб ( %)
	19,56%
	19,57%
	5,87%
	4,48%
	4,84%
	2,22%
	0,00%
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	в т.ч. пыль и аэрозоли (вещества 1 и 2 класса опасности)

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

	Всего исследованных проб
	453
	286
	210
	384
	282
	156
	79

	Из них  превышает ПДК
	52
	30
	15
	10
	11
	8
	 

	Удельный вес не стандартных проб ( %)
	11,48%
	10,49%
	7,14%
	2,60%
	3,90%
	5,13%
	0,00%
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При анализе данных таблицы № 1 особо отмечается, что нестандартные пробы по содержанию вредных веществ в воздухе рабочей зоны за 2010 год отсутствуют.

Результаты контроля за состоянием физических факторов на рабочих местах промышленных предприятий города Сургута за 2004-2010 г.г.

	ШУМ

	
	Обследовано рабочих мест

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

	Всего обследовано
	76
	109
	87
	178
	73
	50
	242

	Из них превышают ПДУ
	18
	36
	41
	50
	20
	14
	56

	%
	23,68%
	33,03%
	47,13%
	28,09%
	27,40%
	28,00%
	23,14%
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	ВИБРАЦИЯ

	
	Обследовано рабочих мест

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


	Всего обследовано
	76
	109
	87
	178
	73
	10
	173

	Из них превышают ПДУ
	18
	36
	41
	50
	20
	3
	163

	%
	23,68%
	33,03%
	47,13%
	28,09%
	27,40%
	30,00%
	94,22%
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	ЭМП

	
	Обследовано рабочих мест

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

	Всего обследовано
	114
	147
	412
	0
	408
	256
	378

	Из них превышают ПДУ
	16
	0
	64
	0
	16
	99
	77

	%
	14,04%
	0,00%
	15,53%
	0,00%
	3,92%
	38,67%
	20,37%
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	МИКРОКЛИМАТ

	
	Обследовано рабочих мест

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

	Всего обследовано
	724
	603
	1005
	765
	289
	151
	341


	Из них превышают ПДУ
	36
	31
	23
	14
	0
	0
	0

	%
	4,97%
	5,14%
	2,29%
	1,83%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
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	ОСВЕЩЁННОСТЬ

	
	Обследовано рабочих мест

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

	Всего обследовано
	1444
	1603
	1316
	0
	388
	251
	446

	Из них превышают ПДУ
	72
	78
	54
	0
	29
	8
	12

	%
	4,99%
	4,87%
	4,10%
	0,00%
	7,47%
	3,19%
	2,69%
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Сведения по нестандартным результатам

исследований,  измерений по г. Сургуту.

          При измерении уровней шума:

-при внепланово-надзорных мероприятиях установлено превышение уровня шума на водных судах у машиниста машинного отделения в «ОАО «Сургутский речной порт» (2 р.м.)(I-62), «СРВПиС» (3 р.м.)(I-61).       

-при проведении производственного контроля установлено превышение уровня шума на водных судах у машинист машинного отделения в ООО «ЮганСтройТранс» (6 р.м.)(F-45); СТУЭС «Уралсвязьинформ» (1 р.м ) .),(I-64),ООО «Трансривер»- (5 р.м.) .На промышленных объектах :в  диспетчерской, аппаратной, дизельной  Сургутский центр ОВД «Аэронавигации Севера Сибири» -(16 р.м.)(I-62),на деревообрабатывающих  станках  ООО «Запсибэлектрострой»

 ( 5 р.м )(F-45); СНПХ ОАО «СНГ»-1 р.м .)(CA-11),на токарном, обрезном, гильотине ОАО «Электрозапсибстрой» 4 р.м .)(F-45) на правильно-обрезном станке ,гильотине формовочном, арматурном цехах ООО «Завод «Промстройдеталей»-(7 р.м) (F-45);. У водителя автомобиля СТУЭС «Уралсвязьинформ» (1 р.м) .),(I-64), на токарном, заточном станке ООО «Запсибтранс трансгаз»-(2 р.м) CA-11), на деревообрабатывающих станках ООО «Промсиб»-3 р.м. (F-45);.

          При измерении уровней вибрации :

-при внепланово-надзорных мероприятиях   установлено превышение вибрации на водных судах речного транспорта в ОАО «Сургутский речной порт» (21 р.м.)(I-62),   «СРВПиС»  (30 р.м.)(I-61), ОАО «Газпром трансгаз Сургут» (9 р.м.)(CA-11) . 

 -при проведении производственного контроля установлено превышение вибрации на водных судах речного транспорта ООО «ЮганСтройТранс» (33 р.м.); ОАО «Подводсибстрой» (13 р.м.), СТУЭС «Уралсвязьинформ» (4 р.м.),(I-64),ООО «Трансривер»- (21 р.м.) (I-61),  ООО «Стройпрогресс» -12 р.м., (F-45);ООО «Варна» -(3 р.м.) (I-61), ООО «Галс» -(12 р.м.) (I-61).на правильно-обрезном станке Завод «Промстройдеталей»-1р.м (F-45);.у водителя автомобиля «Уралсвязьинформ» (3 р.м.),(I-64).
     При измерении ЭМП :

-при проведении производственного контроля установлено превышение гигиенических нормативов ЭМП на рабочих местах с ПЭВМ ГП «Почта России»( 8 р.м.)(I-64), СГМУП «Горводоканал» (3 р.м.)( DN37 ) , ООО «Мегафон» 4.р.м.)(I-64), ООО «Запсибэлектрострой» (8 р.м .)(F-45); ОАО «Электрозапсибмонтаж» (22 р.м)(F-45);СургутГазСервис (2р.м (DN37 )),Завод «Промстройдеталей ( 11р.м (F-45) , Сургутский центр ОВД «Аэронавигации Севера Сибири» - (10 р.м.)(I-62), ООО «Запсибтрансгаз»( 6р.м. СА-11).ООО «Промсиб»-3 р.м. (F-45).

         Не соответствие уровня освещенности 

 -при проведении производственного контроля установлено превышение освещенности на рабочем месте токаря, моториста ООО «Сургутгазсервис» (2р.м )(DN37 ),у станочников резки металла «Электрозапсибмонтаж» (2 р.м)(F-45); у мойщика автомобилей ООО «Авторемонтное предприятие»-1р.м (I-63), на рабочих местах механика ,инженера, сварщика, слесаря ТО ООО «Запсибтрансгаз»( 6р.м. СА-11) , у станочника мебельного цеха Промсиб»-1 р.м. (F-45).     

Распределение промышленных объектов, за которыми осуществляется государственный санитарный надзор по группам санитарно-эпидемиологического благополучия так же показывает о не совсем благоприятной ситуации с охраной здоровья работников: около 22 % предприятий в г. Сургуте в 2010 г. отнесено к опасным и неблагоприятным для здоровья работающих.
Ухудшает сложившуюся ситуацию и тот факт, что выдача работникам лечебно-профилактического и диетического питания на большинстве промышленных предприятий не организована.

По-прежнему отмечается много нарушений санитарного законодательства в области охраны труда и профилактики профессиональных заболеваний выявляется на предприятиях малого и среднего бизнеса. Открытие таких предприятий происходит самостоятельно, в дальнейшем при работе нежеланием вкладывать средства в создание оптимальных условий труда, так как это все в конечном счете сказывается на рентабельности производства и себестоимости выпускаемой продукции или оказываемых услугах. 

Гигиена транспорта

Санитарно-гигиеническая обстановка

Транспорт – не только отрасль, перемещающая грузы и людей, а, в первую очередь, межотраслевая система, преобразующая условия жизнедеятельности и хозяйствования.

Структура и объем перевозок пассажиров и грузов всеми видами транспорта на современном этапе обусловлены экономическими и социальными потребностями страны, а также перспективой развития Сибири и Дальнего Востока, расширением международных торговых связей.

Основанная на положениях Конституции и других законодательных актов Российской Федерации «Транспортная стратегия Российской Федерации на период до 2020 года», утвержденная приказом Минтранса России от 12 мая 2005 г. № 45, во исполнение протокольного решения заседания Правительства от 28 апреля 2005 г. № 17,определяет основные задачи развития транспортной системы и направления их решения на отдельных видах транспорта с учетом их специфики.

В целом по г. Сургуту и Сургутскому району в 2010г. в рамках санитарно-эпидемиологического надзора (контроля) было обследовано 148 судов водного транспорта, воздушный транспорт и автотранспорт не обследовался.

В связи с реорганизацией деятельность по надзору на объектах транспорта в г. Сургуте и Сургутском районе не обеспечивается, т.к. в ТО не выделены ставки специалистов по работе на гигиене транспорта, работа проводилась силами  специалистов по промышленной гигиене.

Деятельность по надзору за транспортными средствами и объектами транспортной инфраструктуры осуществлялась в соответствии с санитарным законодательством Российской Федерации с учетом требований российских и международных нормативных и правовых актов, регламентирующих деятельность транспорта.

В целом санитарно-эпидемиологическая обстановка на транспорте в г. Сургуте в 2010 году продолжала оставаться стабильной.

Условия труда работников транспорта.

Водный транспорт.
Водный транспорт обеспечивает перевозку пассажиров и грузов по внутренним водным путям. В состав речного флота входят: пассажирские, грузопассажирские, рыбопромысловые, сухогрузные, нефтеналивные суда и др.

Современное судно является сложным автономным движущимся производственным объектом, насыщенным различным оборудованием, механизмами, энергетическими установками. Близкое расположение на судне производственных, служебных, жилых и бытовых помещений создает искусственную среду обитания, приспособленную для длительного пребывания людей в условиях водной стихии.

Многие производственные факторы (шум, вибрация, микроклимат и др.) оказывают неблагоприятное воздействие на плавсостав во время всего периода пребывания на судне.

Для обозначения всего комплекса производственных, санитарно-эпидемиологических, социально-психологических и бытовых факторов, воздействующих на человека в течение его пребывания на борту судна, введен термин «обитаемость судна».

В 2010 году было проверено и выдано судовых свидетельств на 148 единиц водного транспорта. Проведены исследований воды на бактериологические, химические показатели, исследования уровней шума, вибрации на рабочих местах. Территориальным отделом поставлен вопрос о разработке и осуществлении  предприятиями водного транспорта производственного контроля.

Негативная тенденция роста доли рабочих мест на речных судах, не соответствующих гигиеническим нормативам по основным контролируемым параметрам физических факторов – шуму и вибрации, сохраняется. Обусловлено это тем, что флот «стареет», капитального ремонта суден не проводится, финансирование на проведение текущего ремонта сокращается, обновления флота не проводится, эксплуатируется транспорт производства 70-80 годов выпуска прошлого века.

Причинами неблагоприятных условий обитаемости на судах водного транспорта прежде всего являются:

1. длительные сроки эксплуатации судов (средний срок составляет от 15 до 30 лет) и физический износ оборудования и судовых систем;

2. сокращения объемов проводимых ремонтных работ;

3. увеличение сроков эксплуатации судов без проведения капитальных ремонтов, прежде всего по системам жизнеобеспечения (водоснабжение, вентиляция, отопление, кондиционирование воздуха, освещенность);

4. большой удельный вес судов устаревшей конструкции;

5. отсутствие организации производственного контроля и как следствие мероприятий направленных на улучшение условий труда.
Воздушный транспорт.
Состояние рабочих мест на воздушных судах в 2010 не поменялось. Доля рабочих мест на воздушных судах, не соответствующих требованиям санитарного законодательства, продолжает оставаться высокой и прослеживается тенденцию к росту.

Определить долю воздушных судов, относящихся к 3 группе санэпидблагополучия, не представляется возможным, в связи с тем, что на данный момент вопрос о проведении лабораторных исследований на рабочих местах летного состава на воздушных судах в полете остается открытым, т.к. не отработан механизм допуска специалистов лаборатории на борт самолета и вертолета в полете. Согласно СанПиН 2.5.1.051-96 п. 5.1.5. «К проведению санитарно - гигиенических исследований на борту воздушных судов в испытательных и рейсовых полетах допускаются специалисты учреждений, аккредитованных Госкомсанэпиднадзором России, допущенные по состоянию здоровья к участию в летных испытаниях и прошедшие предполетный медицинский осмотр, знающие устройство, работу, эксплуатацию бортовых систем жизнеобеспечения и сдавшие зачет по бортовому техническому оборудованию в установленном порядке, прошедшие аварийно – спасательную подготовку и имеющие практические навыки по оказанию медицинской помощи в экстремальной ситуации». Согласно требований НПП ГА – 85 (действующего документа гражданской авиации) Утвержденные Приказом МГА от 08.04.86г. №77 п. 7.1.3. «Лицам, не связанным с выполнением задания на полет, находится в кабине экипажа запрещается».

В связи с этим, проведение лабораторных исследований шума на рабочих местах летного состава не проводились.

Наиболее неблагоприятные условия труда летного состава отмечаются на воздушных судах малой авиации Ан-2, Ан-28, Ан-24/26, Ми-2, Ми-8, которые в соответствии с Р 2.2.2006—05 по степени превышения уровней шума характеризуются как вредные (3—4 степени, согласно данных по аттестации рабочих мест, предоставленными «АК «ЮТэйр».

Ведущим в неблагоприятном воздействии на организм летного персонала воздушных судов является виброшумовой фактор. К другим вредным факторам влияния на здоровье членов экипажей воздушных судов следует отнести электромагнитные излучения.
Профессиональная заболеваемость и заболеваемость с временной утратой трудоспособности.

Профессиональная заболеваемость отражает состояние условий труда и здоровья работающих.

В 2010 году на территории города Сургута зарегистрировано 43 случая профессионального заболевания с утратой трудоспособности, из них 27 случаев на предприятии ОАО «Авиакомпания «ЮТэйр», 17 на ООО «Авиакомпания «Когалымавиа» и 2 случая в НГДУ «Быстирнкснефть» ОАО «Сургутнефтегаз». 

Таблица №

Количество зарегистрированных случаев профессиональных заболеваний в г. Сургуте 

за 2009-2010 гг.

	Показатель
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	Кол-во случаев профессиональных заболеваний
	-
	1
	4
	8
	42


Ведущее место среди профессиональной патологии в последние года занимают болезни органов слуха. В 2010 году нейросенсорная тугоухость была не единственным профессиональным заболеванием, зарегистрированным на территории города. Имеются 2 случая заболевания опорно-двигательной системы
Основными причинами формирования у работающих профессиональной патологии явились неудовлетворительное состояние условий труда и длительное воздействие вредных производственных факторов на организм. Основным в воздействии на организм является виброшумовой фактор, тяжесть труда, микроклиматические условия обусловленный особенностью конструкции воздушных суден. Наиболее неблагоприятные условия труда летного состава отмечаются на воздушных судах малой авиации, а именно: «Ан -24», «Ми -6», «Ми -8». 

Профессиональные группы риска в 2010 году: КВС, второй пилот, бортрадист, бортмеханик.

Во многом профессиональной заболеваемости способствует невысокий уровень ответственности работодателя, отмечаются случаи пренебрежения работником средствами индивидуальной защиты. Ухудшение финансово-экономического положения ряда предприятий так же ухудшает конструктивные недостатки машин, несовершенство технологических процессов, что, в конечном счете, наносит негативный отпечаток на условия труда работающих.

Несмотря на высокий процент охвата медицинскими осмотрами работающих (89 %), страдает их качество. Последнее приводит к снижению выявления профессиональной заболеваемости, вследствие чего, возрастает количество профессиональной заболеваемости в запущенных стадиях.

Таблица №.

Возрастной состав работающих с установленными профессиональными заболеваниями.
	№№
	возрастная категория
	Доля в процентах

	I
	до 35 лет
	0

	II
	от 35 до 40 лет
	0

	III
	от 40 до 45 лет
	0

	IV
	от 45 до 50 лет
	0

	V
	от 50 до 55 лет
	12,5

	VI
	от 55 до 60 лет
	62,5

	VII
	свыше 60 лет
	25


Поздняя диагностика профессиональных заболеваний ведет к росту процента заболевших с утратой трудоспособности. Большая доля профессиональных больных регистрируется в возрастной категории свыше 52 лет. 

В структуре общей заболеваемости наибольший удельный вес занимает группа заболеваний органов дыхания – 42,8 %, на втором месте - болезни костно-мышечной системы – 27,17 %, на третьем - заболевания системы кровообращения – 16,86%, далее следуют болезни органов пищеварения – 8,43 %, общий травматизм – 2,91 %, болезни глаза и его придаточного аппарата – менее 2%. Та же тенденция наблюдается и по количеству случаев. Средняя продолжительность случая колеблется в тех же пределах что и ранее. Наглядно информация представлена на рисунке № 18.
Условия труда женщин.

В 2010году немногим менее 15 тыс. женщин было занято на промышленных предприятиях города.
Наиболее высокий уровень занятости женщин приходился на фертильный возраст 25—49лет.

В 2010году случаев профпатологии среди женщин зарегистрировано не было. Обща картина профессиональной заболеваемости среди женщин выглядит следующим образом – таблица №

Таблица №.

Количества зарегистрированных случаев профессиональных заболеваний в г. Сургуте 

за 2006-2010 гг.
	Показатель
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	Кол-во случаев профессиональных заболеваний
	0
	0
	1
	0
	0


Профессиональных отравлений у женщин 2006-2010 гг. зарегистрировано не было. 

Заболеваемость женщин с временной утратой трудоспособности в 2008 г уменьшилась в 1,0 (число календарных дней нетрудоспособности), в 1,02 по числу случаев, средняя продолжительность одного случая приближена к значениям 2007 г., и продолжает оставаться на очень высоком уровне.

Общая заболеваемость с временной утратой трудоспособности среди работающих женщин в целом по г. Сургуту держится на постоянном уровне – 11-12 дней.

В структуре общей заболеваемости наибольший удельный вес занимает группа ухода за больными - 28,1% (которая и дала наибольший прирост заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 1,03 раза), заболеваний органов дыхания – 24,2% (пневмонии, хронические фарингиты и риниты, хронические болезни миндалин, хронический бронхит – увеличение в 1,1раза), болезни костно-мышечной системы – 15,6% (увеличение заболеваемости в 1,08 раза), заболевания системы кровообращения – 9,3% (осталось на прежнем уровне), болезни системы пищеварения – 5,1 %( осталось на прежнем уровне), болезни мочеполовой системы – 5,1% (снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 1,3 раза), общий травматизм – 0,7 % (снижение заболеваемости в 1,5раза).
Основные причины высоких цифр общей заболеваемости среди женщин, помимо ухода за больными, который традиционно ложится на них, связаны: с неудовлетворительными условиями труда у женщин, занимающихся ин​дивидуальным предпринимательством, торгующих на городских рынках, работающих на складах и базах, особенно в холодное время года.

Неблагоприятные условия труда наряду с воздействием психо-эмоционального стресса служат причиной роста заболеваемости женщин сердечно-сосудистыми заболеваниями (гипертония, нейроциркуляторная дистония, ишемическая болезнь сердца), заболеваниями желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, гастриты и колиты). Ряд женских профессий, работа в которых осуществляется «сидя» или «стоя» способствует возникновению нарушения костно-мышечного аппарата с развитием остеохондроза, спондилёза, нарушений кровообращения и иннервации нижних конечностей, органов таза, и соответственно ведет к болезням мочеполовой системы.

Страх потери работы определяет (угроза безработицы) нежелание женщин  качественному медицинскому обследованию в процессе ПМО, позднее обращение за медицинской помощью, что влечет формирование профессиональной патологии.
Необходимо отметить, что прием на работу женщин осуществляется  без учета данных по аттестации рабочих мест, в связи с тем, что в силу сложившихся традиционных стереотипов, присущих как работникам, так и работодателям, женщины претендуют на рабочие места в заведомо малобюджетных организациях – в низкооплачиваемых сферах и отраслях. Основными сферами применения женского труда являются сфера услуг, образование, торговля и общественное питание, здравоохранение, наука и транспорт.
Медицинские осмотры

Актуальной проблемой для города Сургута является отсутствие центра профпатологии. Ближайшие центры профпатологии расположены в г. Ханты-Мансийске и г. Тюмени, что не позволяют в полном объеме обеспечить выполнение требований приказа Минздравсоцразвития № 83 от 16.08.2004 г., а именно: работникам, занятым на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами в течение пяти и более лет, периодические медицинские осмотры (обследования) проводятся в центрах профпатологии и других медицинских организациях, имеющих лицензии на экспертизу профпригодности и экспертизу связи заболевания с профессией один раз в пять лет.

Сокращение числа медсанчастей, здравпунктов и цеховой терапевтической службы привели к ухудшению и без того низкого уровня медицинского обслуживания работающих, что в свою очередь затруднило работу, направленную на снижение заболеваемости.

Совместно с предприятиями ТО Управления Роспотребнадзора в г. Сургуте и Сургутском районе разрабатывает перечни профессий вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, в соответствии с которыми составляются списки работников, необходимых для прохождения периодических медицинских осмотров. При согласовании контингентов профессий и списка работников учитываются данные проведенной аттестации рабочих мест. В случаях если аттестация отсутствует, то кратность проведения медицинского осмотра устанавливается ежегодно.

По итогам проведенных осмотров состояние здоровья работников распределилось по следующим группам здоровья: 

1 группа (практически здоровые) – 21,9 %;

2 группа (функциональные изменения) – 16,7%;

3 группа (нуждающиеся в дообследовании в поликлинике) – 61,3%;

4 группа (нуждающиеся в дообследовании в стационаре) – около 0,1 %;

5 группа (стойкие хронические заболевания) - 0 %.

Лидирующее место в структуре заболеваний, среди впервые выявленных во время углубленных медицинских осмотров занимают:

Болезни системы кровообращения - 25,7%

Эндокринные болезни - 27,1%

Болезни мочеполовой системы - 12%.

Результаты УМО о состоянии здоровья передаются в поликлиники по месту жительства.

По итогам медицинских осмотров оформляется заключительный акт, который направляется в ТО для согласования в установленные законодательством сроки.

При проведении проверки качества проведения УМО было установлено, что некоторые медицинские учреждения в своих заключительных актах не в полном объеме отражают вопросы необходимые для проведения анализа заболеваемости на промышленных предприятиях г. Сургута, оформления статистической отчетности и составления ежегодного государственного доклада «О санитарно – эпидемиологическом благополучии». 

Руководителям данных медучреждений были направлены информационные письма с данными замечаниями.

Необходимо отметить, что периодические медосмотры проводятся не на всех предприятиях имеющие вредные и (или) опасные производственные факторы и работы. Наряду с этим, сокращение медицинских освидетельствований связано с  неявкой на медицинские осмотры, текучестью кадрового состава, отпусками, больничными листами сотрудников. 

По итогам проведения периодических медицинских осмотров комиссией составляются заключительные акты медицинских осмотров с указанием рекомендаций по улучшению условий труда работающих на предприятии. 

Согласно анализу проведенного периодического медицинскими осмотрами по данным заключительных актов самый высокий процент выявленных заболеваний традиционно - это болезни костно - мышечной системы и соединительной ткани - 18%; далее следуют болезни системы кровообращения - 16% (из них болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением составляют - 86%); болезни органов пищеварения -12,2%; болезни глаза и его придаточного аппарата с болезнями эндокринной системы на 4 и 5 месте - 10,8% и 10,5 % соответственно; меньше всего процент заболеваний регистрируется среди следующих нозологических форм - болезни органов дыхания – 4%, болезни кожи и подкожной клетчатки с болезнями крови, кроветворных органов составляют – 1,7%. 

Среди женщин - наибольший процент заболевании дают болезни системы кровообращения – 36% (из них болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением составляют - 56%); болезни глаза и его придаточного аппарата составляют -18,8%; болезни костно – мышечной системы и соединительной ткани - 16,8%; на четвертом месте - болезни эндокринной системы – 16,8%; далее следуют болезни мочеполовой системы – 13,5%; болезни уха и сосцевидного отростка -12,5%; болезни органов пищеварения составляют 11,6%; болезни крови и кроветворных органов – 5,3%, болезни органов дыхания - 2,6%. 

Согласно данных проведенного анализа заболеваемости для г. Сургута характерна значительная роль заболеваний эндокринной системы, что обусловлено территориальным расположением города, нерациональным питанием и образом жизни, что, в свою очередь, дополняется высокой интенсивностью труда, повышенным уровнем стресса в современном обществе.

Медицинские осмотры работников водного и воздушного транспорта.

Вопрос проведения периодических медицинских осмотров лечебными учреждениями г. Сургута и Сургутского района находится на особом контроле. Два раза в месяц медицинские учреждения представляют информацию о результатах проведения медицинских осмотров.

Периодические медицинские осмотры проведены среди работающих в г. Сургуте. Работники наземных служб проходят ежегодно периодические профилактические осмотры на базе Медсанчасти ОАО «Авиакомпании «ЮТэйр». Летный состав проходит ежегодно ВЛЭК (врачебная летная экспертная комиссия) на базе МСЧ ОАО «Авиакомпании «ЮТэйр».

В связи с тем, что среди работников водного транспорта много иногородних преднавигационные медицинские осмотры большинство работников проходят по месту жительства. В г. Сургуте на базе ФГУ «ЗСМЦ Росздрава» проходят крупные предприятия базирующиеся в г. Сургуте: Сургутский речной порт, СРВПиС, Сургутское судоремонтное предприятие. В 2010г. обеспечено 100% прохождение медосмотра сотрудниками данных предприятий. Территориальным отделом контролируется вопрос о проведении прививочной компании среди работников водного транспорта, результатом данной работы был 100% охват прививками против туляремии, клещевого энцефалита. АКДС ставится по показаниям.

Меры, принимаемые Роспотребнадзором 

по улучшению условий труда

Разработка и принятие мер по созданию здоровых и безопасных условий труда осуществляется в тесном взаимодействии Роспотребнадзора с органами исполнительной и законодательной власти, государственными надзорными органами, органами здравоохранения, лечебно -профилактическими учреждениями, профсоюзами и др.
С участием специалистов Роспотребнадзора по г Сургуту и Сургутскому разработана ВЦП «Профилактика массовых неинфекционных заболеваний, обусловленных влиянием факторов среды обитания человека» («Гигиена и здоровье»)

Продолжается работа по своевременному и качественному выполнению требований приказа № 176 от 28.05.01 г “О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в РФ”;

Продолжается работа по формированию перечня предприятий имеющих вредные и (или) опасные производственные факторы и работы и осуществлять постоянный контроль за качеством проведения периодических медицинских осмотров согласно приказа Минздравсоцразвития № 83 от 16.08.2004;

На стадии текущего надзора проводятся мероприятия по контролю соблюдения требований санитарного законодательства подконтрольными объектами,  осуществляется работа по увеличению охвата предприятий и объема лабораторного и инструментального контроля условий труда работающих в рамках производственного контроля.

Проводится работа по организации производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно - противоэпидемических (профилактических) мероприятий.

Итоги паспортизации канцерогеноопасных производств.

Необходимо заметить, что санитарно-гигиеническая паспортизация канцерогеноопасных производств является основой проведения профилактических мероприятий на самих предприятиях, а так же, важнейшей информативной частью, необходимой для разработки программ по профилактике злокачественных новообразований среди рабочих, занятых в различных отраслях промышленности, и населения, проживающего в зоне влияния канцерогеноопасных производств.
Согласно ГН 1.1.725-98 «Перечень веществ, продуктов, производственных процессов, бытовых и природных факторов, канцерогенных для производства» за период проводится санитарно-гигиеническая паспортизация канцерогеноопасных производств.

Всего по г. Сургуту зарегистрировано - 43 предприятия, использующие в своей деятельности производственные процессы, связанные с выделением в воздух рабочей зоны и атмосферный воздух канцерогенных веществ.

Одной из основных задач, решаемых в ходе ведения санитарно-гигиенической паспортизации канцерогеноопасных производств, является оценка риска развития злокачественных новообразований у рабочих промышленных предприятий, имеющих профессиональный контакт с канцерогенными агентами: бензол, бензапирен, минеральные масла нефтяные не полностью очищенные, пыль неорганическая, содержащая оксид кремния более 20%.

В ходе санитарно–гигиенической паспортизации канцерогеноопасных производств в г. Сургуте ведется работа по систематизации вредных факторов производств с учетом выполняемых работ и нагрузок, определяются источники загрязнения, формируются группы повышенного онкологического риска среди профессий и рабочих, контактирующих с канцерогенными веществами на производстве, определяется перечень выбрасываемых канцерогенных веществ.

В процессе рассмотрения санитарно-гигиенических паспортов промышленных предприятий и организациям выявляются следующие нарушения:

1. С целью подтверждения выбросов канцерогенных веществ не осуществляется лабораторного подтверждения. Концентрации определяются расчетным методом.

2. Медицинское обследование работников, которые имеют контакт с канцерогенными веществами, проводиться без участия врача–онколога.

3. Учитываются не все пути поступления канцерогенных веществ в организм человека.

4. При учете используемого сырья, представляющего канцерогенную опасность не всегда указываются количественные данные канцерогенных веществ 

5. При проведении паспортизации организациями учитывается не полный перечень технологических процессов и канцерогенных веществ.

При согласовании паспортов канцерогеноопасных производств предприятиям выданы следующие рекомендации, с учетом ситуации, сложившейся на канцерогеноопасном производстве.

1. Откорректировать программу производственного контроля факторов производственной среды и трудового процесса с включением в неё всех канцерогенных веществ.

2. Осуществлять периодический лабораторный контроль за содержанием канцерогенных веществ в воздухе рабочей зоны, с периодичность согласно класса опасности.

3. Включить в программу профессионального обучения и инструктажа всех видов меры канцерогенной безопасности и методы минимизации канцерогенных воздействий

4. Для отдельных участков и в целом по предприятию сформировать группу повышенного онкологического риска (лица, контактирующие с канцерогенными веществами).

5. Обеспечить проведение профилактических медицинских осмотров с участием врача - онколога в группе повышенного риска (лица, контактирующие с канцерогенными веществами).

6. Обеспечить диспансерное наблюдение лиц, имеющих производственный контакт с канцерогенными веществами.

7. Рекомендовать внедрение системы скрининговых обследований лиц, имеющих контакт с канцерогенными веществами, с целью более ранней диагностики злокачественных новообразований при проведении периодических медосмотров с использованием онкомаркеров.

Принятые меры административного принуждения за нарушением 

санитарного законодательства
Проведенное в 2005г. реформирование госсанэпидслужбы, в т. ч., существенное сокращение лиц, имеющих право осуществлять контрольно-надзорные мероприятия за условиями труда, сказалось на применении мер административного принуждения: сократилось число наложенных и взысканных штрафов, число переданных в суды дел о приостановлении эксплуатации объектов.
За 2010г. специалистами промышленной гигиены ТО Управления  Роспотребнадзора в городе Сургуте и Сургутском районе составлено 19 протоколов об административном правонарушении на юридических лиц и должностных лиц по статьям КоАП РФ. События правонарушения заключались в следующем: юридическими лицами не осуществлялся производственный контроль, имели место нарушения технологических процессов при производстве, допущено эксплуатация вентиляционных систем в ненадлежащем виде. Данные нарушения законодательства как правило являются следствием отсутствия закрепленных специалистов по охране труда, недостаточного финансирования мероприятий по улучшению условий труда, не проводится аттестация рабочих мест.
Меры административного принуждения в г. Сургуте представлены в таблице № 

Таблица №
Меры административного принуждения за 2006 – 2010 гг.
	Годы
	Число 
наложенных штрафов
	Из них 
взыскано
	Число дел, 
переданных 
в следственные 
органы, на рассмотрение в суды
	Из них дел,
по которым 
приняты решения 
о привлечении к 
ответственности, %
	Число вынесенных 
постановлений, переданных в суды дел о приостановлении эксплуатации объектов
	Число 
наложенных штрафов

	2006
	3
	2
	-
	-
	3
	-

	2007
	28
	28
	-
	-
	28
	-

	2008
	5
	5
	-
	-
	5
	-

	2009
	5
	5
	-
	-
	5
	-

	2010
	19
	18
	9
	8
	18
	-


Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки:
1. Рекомендовать рассмотрение вопроса о создании центра профпатологии с целью обеспечения выполнения требований приказа Минздравсоцразвития № 83 от 16.08.2004г;
2. Продолжить совершенствование работы по выполнению требований приказа №176 от 28.05.01 г “О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в РФ”;
3. Продолжить работу по формированию перечня предприятий имеющих вредные и (или) опасные производственные факторы и работы и осуществлять постоянный контроль за качеством проведения периодических медицинских осмотров согласно приказа Минздравсоцразвития № 83 от 16.08.2004г.;
4. Провести контроль соответствия результатов аттестации рабочих мест и результатов гигиенической оценки состояния рабочих мест на предприятиях;
5. Продолжить работу по контролю за паспортизацией канцерогенно-опасных производствах;
6. Обеспечить максимально полное выявление всех видов и наимено​ваний потенциально-опасной для здоровья продукции производствен​но-технического назначения, гигиеническую оценку и согласование ее производства и применения;
7. Принять участие в разработке комплексных планов по предупреждению профессиональной и снижению общей заболеваемости на территории города Сургута.
8. Проявлять активность в системе обучения руководителей и специалистов предприятий и организаций всех форм собственности в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
9. Необходимо, после совместных проверок и подготовки материалов, обсуждение вопросов охраны труда и здоровья работников выносить на межведомственные Координационных Советы, комиссии по вопросам условий и охраны труда, коллегии и медицинские Советы органов здравоохранения, в профсоюзные органы. 
В 2010 году необходимо:

1. Провести инвентаризацию юридических лиц и их объектов, с корректировкой существующих реестров и занесением в едином формате в существующий программный комплекс АС «СГМ»;

2. Провести мероприятия по обеспечению полного охвата паспортизацией канцерогенных  производств на предприятиях г. Сургута;

3. При проведении обследования объектов в полной мере использовать возможности лабораторно-инструментальной базы с целью получения более объективных результатов;

4. Активизировать работу по контролю качества и полнотой охвата профилактическими осмотрами работников;

5. Рекомендовать предприятиям города внедрение современных технологий, оборудования, систем коллективной защиты работающих, рассмотрения вопросов связанных с санитарно-бытовым обеспечением, что позволит добиться улучшения санитарно-гигиенических условий труда на рабочих местах.
Глава 5 Организация работы санитарной службы по разделу радиационной гигиены.

На период 2010 года на контроле территориального отдела Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в г. Сургуте, Сургутском районе находится 67 организаций, имеющих лицензию на право деятельности, связанной с размещением, эксплуатацией, техническим обслуживанием, хранением источников ионизирующего излучения, из них:  
· 36 объект промышленного назначения

· 31 – коммунального назначения.

За период 2010 года территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в городе Сургуте и Сургутском районе выдано 21 санитарно - эпидемиологическое заключение на деятельность связанную с размещением, эксплуатацией, техническим обслуживанием, хранением источников ионизирующего излучения  из них:

· В городе Сургуте: 18 – промышленного назначения, 8 коммунального назначения     

В 2010 году специалистами территориального отдела Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в городе Сургуте и Сургутском районе было проведено 2 контрольно – надзорных мероприятий (Муниципальное учреждения здравоохранения «КГБ №1»; закрытое акционерное общество «ЭДА»). По результатам контрольно – надзорных мероприятий и установленных нарушений в адрес юридических лиц направлены предписания по устранению нарушений санитарного законодательства и в отношении юридических лиц были составлены протоколы об административном правонарушений: МУЗ «КГБ» ст. КоАП РФ -6.3 – 10000 рублей; ЗАО «ЭДА» ст. КоАП РФ -6.3 – 10000 рублей.  

За отчетный период радиационно – гигиенической паспортизации подлежало 67 предприятий. За несвоевременное предоставление информации о радиационной обстановке на предприятии (радиационно-гигиенического паспорта) привлечено к административной ответственности юридическое лицо ООО «Трубосервис» по ст. 8.5 КоАП РФ.
Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки
1. Руководителям промышленных объектов и лечебно – профилактических учреждений имеющих лицензию на деятельность связанную с размещением, эксплуатацией, техническим обслуживанием, хранением источников ионизирующего излучения, усилить контроль по радиационной безопасности в соответствии с требованиями действующих нормативных документов. 
2. Руководителям лечебно – профилактических учреждений, обеспечить внедрение инструментальных методов контроля доз облучения пациентов, их учет.
3. Руководителям промышленных объектов и лечебно – профилактических учреждений обеспечить проведение индивидуального дозиметрического контроля персонала группы «А».
4. Руководителям промышленных объектов и лечебно – профилактических учреждений, осуществляющих деятельность в области использования источников ионизирующего излучения, обеспечить соблюдение условий труда в соответствии требований санитарного законодательства. 
Глава 6. Гигиена воспитания, обучения и  здоровье детского населения
Одной из приоритетных задач профилактической медицины является сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения. Решение этого вопроса во многом определяется создание оптимальных условий воспитания, обучения, труда и оздоровления детей и подростков. Безопасные условия для жизнедеятельности детского населения являются залогом формирования здорового поколения. 

                    Количество и типы детских и  подростковых учреждений

                                   в  г. Сургуте на 2006 - 2010 г.г.

	Типы детских и подростковых

учреждений
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.
	Тенденция к 2010 г.

	Детские и подростковые учреждения –всего                                                                                               
	265
	247
	246
	245
	252
	-13

	Детские дошкольные
	49
	49
	49
	45
	49
	0

	Образовательные/общеобразовательные
	67
	55
	52
	48
	48
	-23

	Специальные (коррекционные)
	4
	
	
	
	
	

	Школа-сад
	-
	2
	3
	7
	7
	+7

	Учреждения социальной реабилитации (приюты)
	-
	1
	1
	1
	1
	0

	Для детей-сирот, оставшихся

 без попечения родителей
	2
	1
	1
	1
	1
	0

	Внешкольные
	54
	62
	64
	64
	63
	+9

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	14
	13
	10
	12
	12
	+2

	Учреждения отдыха и оздоровления
	74
	64
	66
	67
	71
	-3


       Снижение числа образовательных учреждений в 2010 г. по сравнению с 2006 г. является следствием реорганизации детских дошкольных учреждений, НОШ в школы-сады; уменьшения учреждений отдыха на 3 объекта; отмечается увеличение учреждений дополнительного образования;  открыты вновь в 2010 г. 4 детских дошкольных учреждениях ( д/с № 9 «Метелица», № 15 «Серебряное копытце», № 18 «Мишутка», № 20 «Югорка»).

         Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых 

  учреждений в г. Сургуте  по группам санитарно - гигиенического благополучия в %

	
	2006
	2007
	2008
	2009 
	2010

	
	абс. 
	%
	абс.

 
	%
	абс. 
	%
	абс. 
	%
	абс. 
	%

	1 группа
	182
	69
	167
	68
	181
	74
	180
	73,4
	188
	74,6

	2 группа
	83
	31
	80
	32
	65
	26
	65
	26,5
	64
	25,4

	3 группа
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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     В зависимости от соответствия учреждения требованиям санитарных правил все объекты подразделяются на группы санитарно-эпидемиологического благополучия. В динамике за 5 лет отмечается  тенденция увеличения процента учреждений в первой группой санитарно-эпидемиологического благополучия.

  В 2010 г. 1  группы санитарно-гигиенического благополучия  - 74,6% подконтрольных объектов, из них ДОУ – 91,8%; ОУ, в т.ч. специальных (коррекционных) – 83,3%, школ-садов – 71,4%; учреждений социального обслуживания - 100%,  внешкольные учреждения – 33,3%, начального и среднего профессионального образования – 66,6%, учреждений отдыха и оздоровления  - 94,3%. 

        Ко 2 группе всего – 25,4%, из них ДОУ – 8,2%, ОУ, в т.ч. специальных (коррекционных) – 16,7%, школ-садов - 71%, внешкольных учреждений – 66,7%, начального и среднего профессионального образования – 33,4%, учреждения отдыха и оздоровления  - 5,7%.

                                     Состояние материально-технической базы

  В г. Сургуте за последние 5 лет имеется положительная тенденция в укреплении материально-технической базы  детских и подростковых учреждений.

         Учреждений не канализованных, не имеющих централизованного водоснабжения (в т.ч. с привозной водой), центрального отопления нет.

Подавляющее количество детских учреждений размещены в типовых помещениях, или в зданиях после проведения реконструкции, в капитальном исполнении в соответствии с требованиями санитарных требований по соответствующим проектам.

         В г. Сургуте при 33 учебно-воспитательных учреждениях имеются плавательные бассейны: 13 ОУ, 18 ДОУ, 1 внешкольное учреждение, 1 в учреждении для детей-сирот.     Бассейны при образовательных учреждениях являются объектами мощного оздоровительного действия в условиях северного климата и высоких учебных нагрузок.     

Практически все  МДОУ имеют музыкальные, физкультурные  залы, 23 – зимний сад; в 5 ДОУ,  9 ОУ работают кабинеты обратной биологической связи (логотерапевтический, опорно-двигательный, психоэмоционального состояния, офтальмологический, «Здоровье»). Отсутствует спортивный зал в МДОУ № 12,  не имеют спортивно-игровых площадок 16 ОУ. 

         Происходит  улучшение санитарно-гигиенического благополучия объектов в г. Сургуте связанное с проведением капитальных ремонтов на наиболее сложных объектах, а также  текущих и выборочных  ремонтов в  образовательных учреждениях города, в т.ч. по выполнению предписаний ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе. 

ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе по итогам приемки к новому учебному 2010-2011 году были выданы планы-задания, предписания по укреплению материально-технический базы учреждений всего по 53 общеобразовательным учреждениям, количество пунктов 352 (из них  Департамента образования Администрации г. Сургута по 47 ОУ, пунктов 303); по 10 МДОУ  количество пунктов 29. Департаментом образования Администрации г. Сургута по общеобразовательным учреждениям на 10.01.2011г. выполнено из 303  пунктов предписаний - 46, что составляет 15,2% - данным ежемесячного мониторинга.

По информации Департамента образования Администрации города Сургута, для подготовки образовательных учреждений к новому 2010-2011 учебному году из бюджета города были выделены денежные средства в размере 275 466 тыс. руб., в том числе по видам затрат:

- текущий ремонт зданий образовательных учреждений на сумму 185 343 тыс. руб. (смета расходов департамента городского хозяйства);

- обеспечение пожарной безопасности на общую сумму 10 788 тыс. руб. (смета расходов департамента городского хозяйства);

- обновление материально-технической базы образовательных учреждений (учебные кабинеты, технические средства обучения, учебно-наглядные пособия, мебель, торгово-технологическое и прачечное оборудование, компьютерная техника, спортивное оборудование и инвентарь, медицинское и игровое оборудование, мягкий инвентарь) на общую сумму 79 330 тыс. руб. (смета расходов департамента образования);

В ходе текущих ремонтов зданий ОУ  выполнены следующие виды работ:

1. Комплексный текущий ремонт 2-х зданий ОУ на общую сумму 92 316 тыс. руб., в том числе МОУ Лицей № 1 - 60 816 тыс. руб.; МДОУ № 22 «Сказка» - 31 500 тыс. руб.

2. Выборочный текущий ремонт 47 зданий ОУ на общую сумму 34 447, 106 тыс. руб., в том числе:

- ремонт медкабинетов 4 ОУ на общую сумму - 1 600 тыс. руб.;

- ремонт пищеблоков 10 ОУ на общую сумму - 8 352, 106 тыс. руб.;

- ремонт спортивного зала 1 ОУ на общую сумму - 1 100 тыс. руб.;

- выборочный ремонт помещений 3 ОУ на общую сумму - 2 620 тыс. руб.;

- ремонт наружных инженерных сетей тепловодоснабжения  1 ОУ на общую сумму - 2 500 тыс. руб.

3. Обследование несущих конструкций зданий МОУ Лицей № 1 и МДОУ № 2 на общую сумму  550 тыс. руб., 

4. Текущее обслуживание зданий ОУ на общую сумму  7 643, 894 тыс. руб.

Департаментом образования Администрации г. Сургута в текущем году подана заявка в Департамент образования и науки ХМАО-Югры для включения в окружную программу «Новая школа Югры» мероприятий, направленных на выполнение предписаний надзорных органов.

 21 июля 2010г. подписано соглашение между Департаментом образования и науки ХМАО-Югры и администрацией муниципального образования городской округ город Сургут.  На основании данного соглашения из бюджета округа г. Сургуту для муниципальных образовательных учреждений выделено в 2010 году дополнительные финансовые средства в размере 150 629 тыс. руб., в том числе на выполнение предписаний ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе на общую сумму 99 529, 100 тыс. руб.

За счет окружных средств были запланированы ремонтные работы по предписаниям ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе:

- ремонт фасада в 4 ОУ;

- замена оконных блоков в 21 ОУ;

- ремонт спортивных залов в 4 ДОУ;

- ремонт внутренних помещений в 6 ОУ.

Снос аварийного спортивно-игрового оборудования, малых архитектурных форм, веранд по предписанию Прокуратуры от 22.06.2010г.

Обновление материально-технической базы образовательных учреждений по предписаниям ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе:

- замена ученической мебели в 23 ОУ;

- замена торгово-технологического оборудования пищеблоков в 34 ОУ;

- замена медицинского оборудования медкабинетов в 11 ОУ;

- приобретение учебно-технологического оборудования мастерских технического труда в 1 ОУ.

По информации Департамента образования Администрации г. Сургута для выполнения предписаний, выданных ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе в 2010г. в рамках реализации целевой окружной программы «Новая школа Югры» на 2010-2013 годы и Приоритетного национального проекта «Образование», запланированы финансовые средства в размере 208 320 тысяч рублей, в т.ч.:

- текущий ремонт зданий – 179 763 тыс. руб.

- приобретение школьной мебели – 11 795 тыс. руб.

- приобретение медицинского оборудования – 3 380 тыс. руб.

- приобретение игрового оборудования – 259 тыс. руб.

- приобретение торгово-технологического оборудования – 13 382 тыс. руб.

- приобретение прачечного оборудования – 1 413 тыс. руб.

- приобретение спортивного оборудования – 5 281 тыс. руб.

В  2010 г. в г. Сургуте для 35 МДОУ приобретено 132 единицы ТТО на общую сумму 3 108 339 руб., оборудование для прачечных 16 единиц для 13 МДОУ на сумму 684 876 руб.;

В 2010 г. проведен комплексный ремонт МДОУ д/с № 22 Сказка»,  в 4 МДОУ проведен выборочный текущий ремонт помещений пищеблоков, в 6 МДОУ проведен ремонт внутренних помещений.

По выполнению предписаний ТО Управления  Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе проводится замена ПЭВМ на более современные, техническая реконструкция систем заземления электропроводок, приобретение эргономичной мебели, устраняются нарушения по расстановке. Проводится внедрение современных жидкокристаллических мониторов в образовательные учреждения, учреждения начального и среднего профессионального образования.

Значительно улучшилась материально-техническая база учреждений среднего профессионального образования в связи с проведением капитального ремонта зданий, реконструкции столовой  в подразделениях Сургутского профессионального колледжа.

Однако на сегодняшний день остро стоит вопрос необходимости проведения капитальных ремонтов в общеобразовательных, дошкольных, внешкольных учреждениях.  

На сегодняшний день требуется проведение комплексных текущих ремонтов по сроку эксплуатации более 25 лет и по фактическому физическому износу в 38 образовательных учреждениях ремонтов в: 

20 МДОУ №  6, 14, 19, 28, 23, 32, 38, 39, 47, 50, 56, 57, 61, 63, 64, 65, 70, 76, 77, 

12 ОУ: МОУ СОШ № 5, 8, 12, 13, 20, 28, 34, 37, лицее № 2, 3, Мв(С)ОУ ОСОШ № 1, МУК № 1

3 школ-садов: МОУ НШДС № 39, 42, прогимназии «Сезам»

3 внешкольных учреждений: МОУ ДОД ЦП «Дельфин», МОУ ДОД «ЦДТ», МОУ ДОД «СЮТ».

Требуется повышение уровня искусственной освещенности, установки освещения над классными досками, ремонт систем вентиляции; необходима дальнейшая замена ученической, детской  мебели; приобретение технологического оборудования школьных мастерских; практически во всех школах требуется замена изношенных верстаков в кабинетах технического труда; дополнительное приобретение инструментов в соответствии с ростовыми данными учащихся.

        Достаточно остро стоит вопрос по благоустройству территорий образовательных учреждений: необходимо строительство прогулочных веранд на территории МДОУ;   благоустройство территорий, в том числе спортивных площадок;  приобретение и установка малых архитектурных форм и современного спортивного оборудования в большинстве МДОУ, ОУ; продолжение работы по дополнительному оснащению медицинских блоков МОУ.

Острой остается проблема нехватки мест в ДОУ, образовательных учреждениях, что связано с быстрыми темпами строительства города, высокой рождаемостью в г. Сургуте. 

В списках очередности граждан, нуждающихся в услугах дошкольного образования 16631  ребенок. Посещают МДОУ города на 15.12.2010г. – 13811 ребенок.

Обеспеченность города местами в детские дошкольные учреждения остается явно недостаточной в связи с массовым их перепрофилированием и закрытием по различным причинам в прошлые годы, недостаточным строительством в настоящее время, быстрыми темпами застройки города,  высокой рождаемостью в последние годы.

В  2010 г. вновь построены 5 детских дошкольных образовательных учреждений: № 9 «Метелица» на 260 мест, № 15 «Серебряное копытце» на 260 мест, № 18 «Мишутка» на 260 мест, № 20 «Югорка» на 200 мест, № 17 «Белочка» на 300 мест. 

Для решения  проблемы нехватки мест в доу   за счет внутренних резервов увеличено количество групп в МДОУ и ОУ для детей дошкольного и младшего школьного возраста с   598 в 2009 г. до 645 в 2010 г., в т.ч. 35 групп кратковременного пребывания. 
         Для оздоровления детей города организовано 120 специализированных групп в 15 ДОУ: 

- 16 гр. для детей группы риска по туберкулезной инфекции МДОУ № 12, 40, 

- 29 гр. логопедических МДОУ № 24,11, 56, 77, 22

- 3 гр. коррекционные для умств. отст. МДОУ № 32

- 5 гр. для детей с ЗПР МДОУ № 55

- 61 гр. ЧДБ МДОУ № 7, 27, 61, 64, 76

- 6 гр. для детей с ослабленным зрением МДОУ № 89

         Для профилактики и санации кариеса организованы стоматологические кабинеты с отечественным, импортным оборудованием (МДОУ  № 7,64,92,27,81,76,53,19, 5).

       Для долечивания детей организованы физиокабинеты с набором необходимых физиоприборов: УВЧ, тубус-кварц,  фито-ингаляторы (МДОУ № 16,22, 92, 90, 81, 79, 76, 75, 71, 64, 61, 55, 50, 41, 39, 28, 27, 19, 14,12, 11,10, 7, 2, 1).  

         Для оздоровления детей приобретены  аппаратно-програмные коплексы БОСС (биосвязь) в 11 МДОУ  (№ 2, 7, 12, 27, 32, 47, 56, 61, 64, 81, 89); организовано  3 фито бара,  10 сенсорных комнат.

           В связи с переходом  медицинских кадров образовательных учреждений в подчинение ЛПУ произошел отток квалифицированных  медицинских работников из дошкольных образовательных учреждений (в связи с низкой заработной платой, высокими нагрузками, ответственностью). На 01.01.11 г. укомплектованность физическими лицами ставок врачей по ДОУ составляла всего 22,7%,  ставок среднего медицинского персонала -  55,3%; 

по ОУ укомплектованность физическими лицами ставок  врачей всего 31,7%,  ставок среднего медицинского персонала 68%;

по учреждениям дополнительного образования детей занятых ставок врачей составляла 87%, укомплектованность физическими лицами 87%; занятых ставок среднего медицинского персонала 90%, укомплектованность физическими лицами 84%.

Достаточно непростая ситуация по обеспеченности ученическими местами в общеобразовательных учреждениях города, особенно в новых микрорайонах города.  

В 2010 г. из 54 образовательных учреждений – 37  работают в две смены (НШД/С № 2, 37, 39, 40, 42, 43, ООШ № 30, 35, СОШ № 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 24, 25, 27, 29, 38, 44, 45, 46, гимназия № 1, 2,  им. Салманова, лицей № 1, 2, 3, МВСОУ ОСОШ № 1), что составляет 68,5% ОУ. 

Двухсменность занятий в образовательных учреждениях является отрицательным гигиеническим фактором, влияющим на здоровье учащихся, гигиену учебного процесса: изменяется режим дня, нарушается световой режим, сокращается длительность перемен, школьная мебель не соответствует антропометрическим показателям детей, т. к. в одном классе могут заниматься в разные смены дети с разницей в возрасте 3-4 года. 

Особое внимание уделяется составлению учебного расписания занятий в ОУ,  распределению учебной нагрузки по дням недели с учетом кривой работоспособности детей,   чередования предметов точных и гуманитарных наук.

         Физическое воспитание в образовательных учреждениях является неотъемлемой частью формирования здоровья детей. Необходимо качественно улучшить материальную базу и условия проведения занятий по физической подготовке; обеспечить оснащение современным спортивным инвентарем, оборудованием спортивных залов и спортивных площадок; внедрение новых методик закаливания.

       Согласно постановления Администрации города от 29.09.09 г. № 3759 «О долгосрочной целевой программе «Строительство объектов социального и культурного значения на период с 2010 по 2012 годы» предусмотрено проектирование и строительство 13 учреждений образования, из них 12 детских садов на 2900 мест и реконструкция здания МОУ СОШ № 33. 

В 2010 году    введены в эксплуатацию 5 програмных дошкольных образовательных учреждений. 

Вновь построенные МДОУ  комплектуются современным торгово-технологическим, медицинским, учебно-игровым оборудованием, мебелью, спортивным инвентарем, компьютерной техникой. Территории образовательных учреждений оборудуются теневыми навесами, малыми архитектурными формами, спортивными площадками с игровым и спортивным оборудованием.

Новое строительство учреждений для детей и подростков позволят снизить остроту проблемы нехватки детских образовательных учреждений, улучшить материально-техническое состояние и условия пребывания и обучения детей и подростков.

                         Лабораторно-инструментальный контроль  за  условиями

                               обучения  в детских и подростковых учреждениях

Отличительной чертой обучения детей в современных условиях в дошкольных, образовательных, средних специальных учебных заведениях является все большая интенсификация учебного процесса,  введение новых предметов, использование новых технических средств обучения, компьютеров. 

Важнейшими гигиеническими составляющими учебного процесса   являются факторы среды обитания в детских учреждениях: воздушной среды,  воды, почвы, микроклимата, освещенности, электромагнитных полей, соответствие мебели ростовым особенностям детей, соблюдение требований к расстановке технических средств обучения.

                       Гигиеническая характеристика факторов среды обитания

                          в детских учреждениях г. Сургута

	Виды исследований
	Удельный вес проб/замеров не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам в %

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Вода питьевая разводящей сети по санитарно-химическим показателям
	11,1
	10,1
	11
	5,5
	9,6

	Вода питьевая по микробиологическим показателям
	0,31
	3,3
	1,3
	0,9
	0,1

	микроклимат
	0,3
	0,1
	0
	0
	0,2

	освещенность
	5,6
	2,8
	0,2
	0,3
	0

	Уровень ЭМП
	20
	18,3
	3,4
	1,4
	0,8

	Мебели по ростовым особенностям детей
	16
	11,5
	9,9
	4,3
	0

	Расстановка ТСО
	2,8
	15
	18,2
	0
	0


                Результаты неудовлетворительных исследований воды разводящей сети        

                    в детских учреждениях г. Сургута  в 2006 - 2010 г.г. (в %)
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        Результаты проб воды питьевой в детских и подростковых учреждениях по микробиологическим показателям стабильно хорошие: удельный вес неудовлетворительных результатов в 2010 г. - 0,1%, что  намного ниже среднероссийского уровня в 2009г.– 4,6%. 
  Удельный вес нестандартных результатов питьевой воды по санитарно-химическим показателям (по показателям цветности, содержанию железа) – 9,6 %, значительно  ниже среднероссийского уровня в 2009г. – 13,5%. 

                     Гигиеническая характеристика факторов среды обитания

                                   в детских учреждениях г. Сургута
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  За последние пять года отмечается  улучшение результатов замеров уровня освещенности в образовательных учреждениях: удельный вес неудовлетворительных результатов замеров освещенности в 2010 г. - 0%.
  Отмечаются стабильно хорошие результаты замеров микроклимата.

   Удельный вес замеров уровня ЭМИ не соответствующих гигиеническим нормативам  снизился за 5 лет в 25 раз и  составил в 2010 г. 0,8%; учреждений не отвечающих санитарным нормам по ЭМИ - 10%, что значительно ниже, чем в среднем по РФ в 2009г. (16,5%). 

   Учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по расстановке технических средств обучения,  по наличию мебели не соответствующей  ростовым особенностям детей  в 2010 г. не выявлено.

   Удельный вес замеров, не соответствующих гигиеническим нормативом по шуму в 2010 г. - 5,8%; учреждений не отвечающих санитарным нормам по шуму – 14,3%.

                                      Организация питания детей и подростков

Полноценное, сбалансированное питание является обязательным условием для гармоничного развития детей, профилактики заболеваний и функциональных отклонений, повышения жизненных сил организма, работоспособности, успеваемости. Рациональное и сбалансированное питание  – одна из важнейших составляющих формирования здоровья детей.

Дошкольный и школьный периоды возраст являются ключевыми периодами развития организма, в котором происходит формирование скелета и скелетной мускулатуры, происходит резкая нервно-гормональная перестройка в связи с половым созреванием подростков, возникают изменения в нервно-психической сфере, связанные с процессами обучения. Учебная деятельность предъявляет к организму школьника повышенные требования, связанные с большим расходом энергии.

 Организация питания детей и подростков в организованных коллективах имеет громадное значение еще и потому, что рационы питания во многих семьях не соответствуют принципам здорового питания в части дефицита белков, витаминов (особенно С, В 1, В 2, фолиевой кислоты, полиненасыщенных жирных кислот, микронутриентов).  В рационе питания  большое место занимают насыщенные жиры и простые сахара. То есть, вместо мясных, рыбных, молочных блюд, овощей и фруктов в меню - макаронные, крупяные и кондитерские изделия. Средства массовой информации настойчиво пропагандируют быстрорастворимые супы, бульоны, газированные напитки, тоники, чипсы, алкогольные и слабоалкогольные напитки, табак.

 Контроль за организацией питания, коррекция и профилактика имеющихся дефицитов питания, макро- и микронутриентов,  профилактика алиментарных заболеваний, предупреждение групповых заболеваний ОКИ в организованных детских коллективах всегда являются приоритетными направлениями при проведении государственного надзора.

  Детские дошкольные учреждения, специальные «коррекционные» учреждения, практически все общеобразовательные школы,  располагают столовыми, где организовано горячее питание для детей и подростков.

    В г. Сургуте большинство образовательных учреждений были построены до конца восьмидесятых годов  прошлого века и ранее; строительство новых детских садов по современным проектам началось практически с 2009-2010г.  В результате, набор помещений пищеблоков, столовых недостаточен с точки зрения современных гигиенических требований. 

В рамках реализации Закона ХМАО-Югры от 20.07.07 г. № 110-оз «О программе ХМАО-Югры «Развитие материально-технической базы дошкольных образовательных учреждений  в ХМАО-Югре» на 2007-2020 г», постановления Администрации г. Сургута от 29.09.2009 г. № 3759 «О долгосрочной целевой программе «Строительство объектов социального и культурного значения на период с 2010 по 2012 годы» предусмотрено проектирование и строительство 13 учреждений образования, из них 12 детских садов на 2900 мест и реконструкция здания МОУ СОШ № 33 в г. Сургуте. 

        В 2010 году в г. Сургуте  введены в эксплуатацию 5 программных ДОУ: д/с № 9 «Метелица» на 260 мест,  № 15 «Серебряное копытце» на 260 мест, № 17 «Белочка» на 300 мест, № 18 «Мишутка» на 260 мест, № 20 «Югорка» 200 мест.
        Проекты вновь построенных образовательных учреждений отвечают современным гигиеническим требованиям, пищеблоки  располагают полным набором производственных помещений, оснащены современным торгово-технологическим оборудованием, кухонным инвентарем и посудой.

         Отсутствует столовая в МВ(с)ОУ о(с)ОШ № 1 г. Сургута -  школа расположена в приспособленном помещении бывшего д/с, горячее питание учащихся организовано на базе близ расположенной МОУ СОШ № 7. В настоящее время вечерней школе выделено второе здание бывшей школы со столовой с необходимым набором производственных помещений, проводится капитальный ремонт. 

В г. Сургуте  в 26 дошкольных учреждениях (53%) на пищеблоках имеются мясные цеха. Выделен и оборудован мясной цех в МДОУ № 65 «Фестивальный», имеются мясные цеха во вновь вводимых д/с.

По школьным столовым г. Сургута остроту ситуации несколько снижает наличие специализированного предприятия СГМУП «Комбината школьного питания». 

СГМУП «КШП» создано в 1992 г. для организации горячего здорового питания школьников г. Сургута. В структуру предприятия входят фабрика-кухня по производству полуфабрикатов и кондитерских изделий, построенная в 1996 г. по канадскому проекту. 

В составе фабрики-кухни: 

санитарно-технологическая лаборатория осуществляющая контроль поступающего сырья на соответствие ГОСТам, техническим условиям, качества приготовления и полноты вложения, 

складские помещения вместимостью 150-180 тонн сыпучих товаров, 22-24 тонны плодоовощной продукции, морозильными камерами общей вместимостью 50 тонн,

главная кухня оснащенная современным оборудованием (пароконвектоматами, нержавеющими сковородами, низкотемпературным оборудованием), 

рыбный, мясной, овощной, кондитерский цеха, 

экспедиция с  13 единицами спецавтотранспорта. 

Для обеспечения питания обучающихся производится закуп сырья в основном отечественного производства.

В 2010 г. СГМУП «КШП» обслуживал 47 образовательных учреждений (46 ОУ, 1 колледж) с общим проектным количеством посадочных мест 9567, количеством учащихся  31485 человек. Общеобразовательные школы, столовые которых работают на сырье: гимназия Салахова, прогимназия, прогимназия «Сезам», НОУ с углубленным изучением, БСКОУ ХМАО-Югры СОШЗТ, БСКОУ ХМАО-Югры 1-5 вида, БС(К)ОУ 8 вида, БС(К)ОУ СКОШ 8 вида с углубленной трудовой подготовкой.

СГМУП «КШП» ведется ведомственный производственный контроль за условиями и сроками хранения продуктов питания, соблюдением требований при  первичной обработке сырья, приготовлении блюд,  транспортировкой и реализацией. Применяются лабораторно-инструментальные методы исследования: санитарно-химические, санитарно-технологические, бактериологические исследования объектов внешней среды (производственного инвентаря и оборудования, производственных и складских помещений, спецодежды), сырья и готовых блюд на наличие санитарно-показательной микрофлоры, сальмонелл и другой патогенной микрофлоры; паразитологические исследования, исследования на наличие генетически модифицированных продуктов. 

В штате СГМУП «КШП» имеются санитарный врач, заведующая лабораторией, технологи, 2 инструктора-кулинара которые проводят контроль за организацией питания, технологией приготовления и др. в школьных столовых и на фабрике-кухне.

Фабрика-кухня СГМУП «КШП» частично обеспечивает столовые образовательных учреждений  мясными, овощными полуфабрикатами, кондитерскими изделиями из песочного теста. Снабжение овощными полуфабрикатами достаточно проблематично в связи с малым сроком хранения очищенного картофеля, корнеплодов. В 2011 г. планируется увеличение выпуска овощных полуфабрикатов и их вакуумная упаковка с увеличением срока реализации до 5 суток, что позволит более полно удовлетворить потребность школьных столовых в данном виде полуфабрикатов.

Снабжение продуктами питания школьных столовых СГМУП «КШП» осуществляется методом «Центрозавоза». 

          Все ДОУ располагают пищеблоками с набором технологического, холодильного оборудования для организации горячего питания. Снабжение детских садов города продуктами питания осуществляется по итогам муниципального заказа компании «РИА» - основные продукты питания, рыба, ООО «Северный торговый путь» - овощи, яйцо, и.п. Решетников А.В. – свежие фрукты, СГМУП «Сургутский хлебозавод» - хлебобулочные изделия, ИП «Герута» А.И. – мясные продукты, филиал ОАО «Вимм Билль Данн»  - молоко   и молочные продукты.

 Снабжение МДОУ города проводится методом «Центрозавоза» без перебоев, по заявкам. 

Работники пищеблоков, столовых имеют профессиональную подготовку, квалификационные разряды и стаж работы. 

По данным СГМУП «КШП» 

- повара-бригадиры  школьных столовых имеют среднее профессиональное образование - 29%, начальное профессиональное образование -71%

-  повара ВПО – 0,5%, СПО – 4,4%, НПО – 77,3%, курсы повышения квалификации – 17,7%

- обвальщики, жиловщики, коренщики НПО – 60%

- кухонные рабочие, официанты не имеют профессионального образования.

 В целях повышения профессионального мастерства в СГМУП «КШП» работают школы кулинарного мастерства, в штате предприятия имеются 2 инструктора-кулинара.  Прохождение медицинских осмотров, периодического гигиенического обучения согласно графиков.

Укомплектованность кадрами пищеблоков, столовых по г. Сургуту:

по детским дошкольным учреждениям занятых ставок шеф-поваров 91%, 

- занятых ставок поваров детского питания составляет 79,7%, 

- повара 86%

- занятых ставок младшего обслуживающего персонала пищеблоков составляет 73%, 

По столовым общеобразовательных учреждений укомплектованность

- поварами 90% 

- кухонными рабочими 99%

- официантами составляет 65% (СГМУП «КШП»).

В целях исполнения Постановления Главного государственного санитарного врача по ХМАО-Югре № 11П от 29.05.07 г. 

- в детские дошкольные учреждения, ОУ запрещены прием, переработка и изготовление блюд из мяса птицы в пищеблоках, не имеющих мясные цеха

  - при проведении торгов на закупку продуктов животноводства, поставщиками предоставляются необходимые санитарно-гигиенические и ветеринарно-санитарные заключения о безопасности животноводческой продукции;

- мясные цеха дополнительно обеспечены отдельным промаркированным оборудованием и инвентарем для работы с мясом птицы, персонал, занятый переработкой птицы – специальной санитарной одеждой;

- внесены коррективы в меню детских организованных коллективов, не допускается использование столовых яиц для изготовления пищевых продуктов и готовых блюд, в состав которых входят сырые яйца без термической обработки, с кратковременной или низкотемпературной термической обработкой (яйца «всмятку», яичницы, омлеты, кислородные коктейли и т.п.);

-  проводится ведомственный контроль, в том числе лабораторный, за соблюдением гигиенических требований; качеством, безопасностью  готовых блюд в столовых ОУ, МДОУ и др.

В детские дошкольные образовательные учреждения, общеобразовательные учреждения г. Сургута молочные продукты: молоко, сметана, творог поступают в фасованном виде, используются в питании детей после предварительной термической обработки.

В целях снижения заболеваемости острыми кишечными инфекциями в детских образовательных учреждениях, социального обслуживания, ЛОУ разработаны «Комплексные планы мероприятий по стабилизации, снижению и профилактике заболеваемости ОКИ в т.ч. сальмонеллезной этиологии в 2007-2009 г.г.» утвержденные Постановлением Главы Администрации г. Сургута В.Л. Сидоровым № 2805 от 28.08.07 г.

В начале нового учебного года проводится большая организационная работа по рассмотрению, согласованию перспективных меню в школах  по разнообразию, отсутствию запрещенных блюд, сбалансированности основных пищевых веществ, витаминов, минерального состава, калорийности, соответствию нормам натуральных продуктов. 

Перспективные меню школьников на 2010-2011 учебный год составлялись с учетом  норм питания согласно СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования».

Особое внимание уделяется наличию в меню блюд, содержащих макро и микронутриенты:  свежих овощей и фруктов, молока и молочных продуктов, мяса, рыбы морских пород, соков, йогуртов обогащенных  витаминами, минеральными веществами. 

Для профилактики йоддефицитных состояний в детском питании включаются блюда из морской рыбы, морской капусты, хлеб «Прибрежный» с ламинариями,  чернослив, йодированная соль, молоко, яйца, морская капуста консервированная, сухая и др. 

Для разнообразия питания в ОУ города вводятся новые рецептуры салатов с морской капустой, фруктово-овощные, овощные с сухофруктами. Проводится анкетирование учащихся для изучения спроса.       
  Для контроля за количественным, качественным составом рационов питания в общеобразовательных учреждениях СГМУП «КШП»  приобретен программный комплекс Уральского государственного экономического университета «Система расчетов для общественного питания» (5 версия), модули: разработка технологической карты, база органолептических показателей качества, разработка меню суточных рационов, калькуляция стоимости. В школьные столовые приобретаются ПЭВМ для улучшения качества рационов питания учащихся.

Охват горячим питанием детей МДОУ, общеобразовательных учреждений составляет 100%, что значительно выше, чем в среднем по РФ в 2009 г. (78,7%). Только завтраки получают 89,86% школьников, обеды 0,19% школьников, завтраки и обеды – 9,94%. 

Среди учащихся начальной школы завтраки получают 89,74%, завтраки и обеды 10,25%. В 5-11 классах завтраки получают 89,75%, обеды 0,33%, завтраки и обеды 9,7% школьников.

Во исполнении Закона ХМАО-Югры от 26.02.06 г. № 30-оз «О социальной поддержке семей, имеющих детей, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях на территории ХМАО-Югры», Постановления правительства Закона ХМАО-Югры № 252-п от 21.09.2009 г. «Об индексации расходов на предоставление учащимся муниципальных образовательных учреждений завтраков и обедов» льготные категории учащихся из малоимущих и многодетных семей, находящихся под опекой, в приемных семьях, детям сиротам и детям оставшимся без попечения родителей – предоставляется бесплатное двухразовое питание на сумму 91 руб. в день.

 На основании Закона ХМАО-Югры № 104-оз от 20.07.07 г. «О внесении изменений в закон ХМАО-Югры «Об организации обеспечения учащихся муниципальных образовательных учреждений питанием…» был установлен расход на организацию обеспечения питанием (завтраки) в учебное время учащихся МОУ из бюджета ХМАО-Югры  в размере 27 руб. на одного учащегося за исключением детей льготных категорий.

В г. Сургуте для более качественного питания детей ОУ, выполнения норм питания  в 2010 г. была предусмотрена доплата родителей.

Родительская плата  1-4 классов - 30 руб. в день, 5-11 классов  40 руб. в день, для ГПД (обед и полдник) 75 руб.

Перспективные меню в г. Сургуте в общеобразовательных учреждениях составлены в нескольких вариантах: только на сумму дотации 1-4 классов, 5-11 классов на 27 руб., льготных категорий 2-х разовое питание на 91 руб., ГПД (обед и полдник) на 75 руб.; а также меню с учетом родительской платы на 57 руб. 1-4 классов, 67 руб. 5-11 классов.

             Дети БСКОУ ХМАО-Югры СОШЗТ (круглосуточного пребывания)  охвачены  5-ти разовым питанием   на 216,7 руб. в день. 

В муниципальных ДОУ г. Сургута осуществляется пятиразовое питание детей в соответствии с  перспективным 10-дневным меню с учетом возрастных категорий, калорийности, химического состава, норм натуральных продуктов.

         Стоимость питания на 1 ребенка в МДОУ города 101,53 руб. в день при 12 часовом пребывании; 117,94 руб. для детей ЧБД. 

В программу по реализации приоритетного национального проекта «Образование» в г. Сургуте на 2008-2010 годы включена подпрограмма «Создание условий для сохранения и укрепления здоровья участников образовательного процесса». 

По устранению выявленных нарушений, выполнению пунктов предписаний, планов-заданий Департаментом образования Администрации г. Сургута совместно с СГМУП «Комбинатом школьного питания» составлен план поэтапной замены торгово-технологического и холодильного оборудования на период 2007-2010 годов, дооснащения низкотемпературным холодильным оборудованием. 

 Замена оборудования проводится согласно графика поэтапной замены ТТО на период 2009-2012 г. с учетом физического износа и по сроку эксплуатации.

В  2010 г. в г. Сургуте для 35 МДОУ приобретено 132 единицы ТТО на общую сумму 3 108 339 руб.
В 2010 г. проведен комплексный ремонт МДОУ д/с № 22 Сказка»,  в 4 МДОУ проведен выборочный текущий ремонт помещений пищеблоков, в 6 МДОУ проведен ремонт внутренних помещений.

Учреждения для детей-сирот, приюты БУ ХМАО-Югры «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей «На Калинке», УСО ХМАО-Югры «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье» - располагают  столовыми с полным набором помещений, технологического, холодильного оборудования. Инженерное обеспечение централизованное.

АУ СПО «Сургутский профессиональный колледж» размещен в отдельно стоящих корпусах  по типовым проектам учреждений профессионального образования и после проведения реконструкции. Инженерное обеспечение: водоснабжение, канализация, отопление централизованные от внутриквартальных сетей.

Все  структурные подразделения располагают собственными столовыми с полным набором производственных помещений, вместительными обеденными залами, укомплектованные необходимым производственным, холодильным оборудованием, инвентарем. В 2009 г. проведен капитальный ремонт столовой структурного подразделения № 2. Значительно расширены производственные цеха, обеспечено соблюдение поточности технологического процесса, полностью заменено технологическое и холодильное оборудование, мебель. В 2010г. дополнительно приобретено технологическое оборудование. Обслуживающим персоналом укомплектованы достаточно.

В меню используются натуральные продукты: мясо, рыба, молоко и молочные продукты, свежие овощи, фрукты, зелень, фрукты. Для профилактики йоддефицитных состояний, профилактики микронутриентных состояний в меню включаются блюда из морской рыбы, морской капусты, шиповника, чернослива, кураги, лимона, витаминизированные соки, йогурт, йодированная соль.  Снабжение продуктами питания от Сургутского хлебозавода, ип Герута А.И., компании «РИА», ип Решетников  собственным автотранспортом.

Стоимость питания составляла в среднем 58 руб. в день. Учащиеся льготных категорий  19 человек получали двухразовое питание дополнительно на 22 руб. в день. 

Охват горячим питанием учащихся составляет 100%.

В 2010 г. за выявленные нарушения в организации питания детей (по ст. 6.3., 6.6.) в образовательных учреждениях в г. Сургуте  наложено всего - 41 административное взыскание на сумму  - 55500 руб.

Из них по ст. 6.3. КоАП РФ  всего 23  административных взыскания на сумму 19000 рублей, из них
- МДОУ - 18  административных взысканий на сумму 15000 руб.

- ОУ – 3 административных взыскания на сумму 2000 руб.

- учр. для сирот -1 предупреждение

- ЛОУ - 1 административное взыскание на сумму 2000 руб.

по ст. 6.6. КоАП РФ  всего 18 административных взысканий на сумму 36500 рублей, из них

- МДОУ 6 административных взысканий на сумму 11500 руб.

- ОУ - 9  административных взысканий на сумму 19000 руб.

- ЛОУ -3  административных взыскания на сумму 6000 руб.

               Гигиеническая характеристика готовых блюд и сырья в    

              организованных коллективах в  г. Сургуте 2006 -2010 г. г. в %

	Виды исследований

(по всем типам детских и 

подростковых учреждений)
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям в %

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Готовые блюда по санитарно-химическим показателям
	0
	0
	0
	0
	0

	Готовые блюда по микробиологическим показателям
	1,95
	6,2
	1,6
	0,8
	1,7

	На калорийность и полноту вложения
	0
	0
	0
	0
	0

	На вложение витамина «С»
	0
	2,7
	0
	0,8
	2,9

	Смывы на БГКП
	1,76
	1,4
	1,62
	0,8
	0,67


                       Гигиеническая характеристика готовых блюд и сырья в    

                        организованных коллективах в г. Сургуте 2006 – 2010 г.г.
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           В 2010 г. по сравнению с 2006 г.  отмечается  снижение удельного веса  неудовлетворительных результатов смывов на БГКП в 2,6 раза, удельный вес которых составил 0,67%; снижение удельного веса неудовлетворительных анализов готовых блюд по микробиологическим показателям в 1,1 раза, удельный вес которых составил  1,7%.

          Отмечаются стабильно хорошие результаты исследований готовых  блюд по санитарно-химическим показателям,  калорийности, вложению витамина «С», что является очень хорошим гигиеническим моментом. В 2009 г.  по РФ удельный вес проб не соответствующих гигиеническим требованиям на калорийность и полноту вложения    составил 11%,  по санитарно-химическим показателям  – 1,7%; на вложение витамина «С» неудовлетворительных проб  - 8,8%, микробиологическим показателям – 3%.

                                  Состояние здоровья детского населения

           Медико-демографические показатели: в г. Сургуте отмечается  превышение рождаемости над смертностью. 
                      Рождаемость, смертность и естественный прирост населения

                                         г. Сургута с 2006  по 2010 г.г.

	 показатели
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Среднегодовая численность населения 

(в тыс.)
	290,598
	291,935
	296,337
	300,346
	305,156

	Рождаемость на 1000 населения
	14,7
	15,6
	16,5
	17,6
	18,6

	Общая смертность на 1000 населения
	7,0
	6,9
	6,7
	6,9
	6,9

	Естественный прирост
	7,7
	8,7
	9,8
	10,7
	11,7


В динамике с 2006 г. по 2010 г. в г. Сургуте отмечается  подъем  рождаемости на 1000 населения с 14,7 в 2006 г. до  18,6 в 2010 г.; снижение показателя общей смертности на 1000 населения на  с 7,0 до 6,9;  естественный прирост населения вырос с 7,7 до 11,7.

                   Динамика показателей рождаемости, общей смертности, естественного 

                            прироста населения в г. Сургуте за 2006 -2010 г.
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          Условия воспитания и обучения в образовательных учреждениях оказывают существенное влияние на состояние здоровья детского населения. Ряд значимых патологий в структуре заболеваемости детей и подростков непосредственно связан с неблагоприятными факторами воздействия образовательной среды. Так, несоблюдение гигиенических требований к режиму учебно-воспитательного процесса (его интенсификация) впоследствии приводит к росту нервно-психических расстройств, астенизации детей. Повсеместное применение технических средств обучения, уровни освещенности, не соответствующие санитарно-гигиеническим нормативам, высокая учебная нагрузка – все это способствует снижению остроты зрения среди обучающихся детей. Нарушения осанки, сколиозы во многом связаны с неправильной посадкой ребенка в течение продолжительного времени, возникающей вследствие несоответствия мебели ростовым особенностям учащегося.             
         Для организации медицинского обслуживания детей  все общеобразовательные учреждения, детские дошкольные учреждения г. Сургута располагают медицинскими кабинетами, в 21 ОУ развернуты современные стоматологические кабинеты. 

         Отмечается недостаточная укомплектованность медицинскими кадрами  ОУ, МДОУ г. Сургута.  

         На 01.01.11 г. укомплектованность физическими лицами ставок врачей по ДОУ составляла всего 22,7%, укомплектованность физическими лицами ставок среднего медицинского персонала -  55,3%; 

по ОУ укомплектованность физическими лицами ставок  врачей всего 31,7%, укомплектованность физическими лицами ставок среднего медицинского персонала 68%,

         по учреждениям дополнительного образования детей занятых ставок врачей составляла 87%, укомплектованность физическими лицами 87%; занятых ставок среднего медицинского персонала 90%, укомплектованность физическими лицами 84%.

          Охват плановыми медицинскими осмотрами в детских дошкольных учреждениях, школах г. Сургута   находится на высоком уровне и колеблется за последние пять лет от 98,7% до 100%.
           Охват плановыми медицинскими осмотрами детей ДОУ, школ в %

	% осмотренных детей
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Детские дошкольные учреждения
	100
	99,9
	99,9
	100
	100

	Школы
	99,2
	98,7
	99,3
	99,6
	99,9


 
                  Охват медицинскими осмотрами детей в детских дошкольных    

                           учреждениях и школах   г. Сургута 2006-2010 г.г. (в %)
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                  Динамика распределения детей в детских дошкольных учреждениях

                  г. Сургута по группам «здоровья»  за 2006 – 2010 г (в %)

	Группы «здоровья»
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	1 группа
	9,9
	9,7
	10,2
	10,0
	13,2

	2 группа
	82
	84,3
	83,4
	84,1
	81,8

	3 группа
	8,1
	6
	6,4
	5,9
	5


        По результатам плановых медицинских осмотров с 2006 до 2010 г. удельный вес детей ДОУ с первой группой «здоровья» (практически здоровых)  увеличился с 9,9%   до 13,2%. 

        Снизился  удельный вес детей с третьей группой «здоровья» (имеющих хроническую патологию)  с 8,1%  до 5%.

         Таким образом, в течение пяти лет отмечается благоприятная тенденция увеличения  удельного веса здоровых детей и уменьшение удельного веса детей с хронической патологией. 
Динамика распределения детей в детских дошкольных   учреждениях г. Сургута по группам «здоровья»  за 2006 – 2010 г (в %)


[image: image25.emf]83,3

82

84,3

83,4

84,1

10

10,2

9,7

9,9

8,1

8,6

8,1

5,9

6,4

6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

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

Годы

Группы "здоровья"

1 группа "здоровья" 2 группа "здоровья" 3 группа "здоровья"


Распределение детей  ДОУ по степени физического развития в г. Сургуте     с 2005 г. по 2010 г. в(%)

	Физическое развитие
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	низкое
	1
	0,7
	1,0
	1,0
	1,1

	Ниже среднего
	5,3
	4,0
	4,5
	4,9
	4,5

	Среднее
	86,3
	79,0
	76,9
	76
	76,9

	Выше среднего
	10,3
	12,1
	14,6
	13,4
	12,4

	Высокое
	3,9
	4,1
	3,6
	4,5
	5

	Атипичное
	0,2
	0,1
	0,2
	0,1
	0


         Таким образом, по данным проведенных медицинских осмотров детей ДОУ с 2006 г. по 2010 г. показатели физического развития детей несколько улучшились. 

         Отмечается увеличение удельного веса детей с физическим развитием выше среднего с 10,3% до 12,4%, с высоким физическим развитием с 3,9% до 5%, уменьшение удельного веса детей с физическим развитием ниже среднего с 5,3% до 4,5%

 за счет уменьшения удельного веса детей со  средним физическим развитием с 86,3% до 76,9%.                            

Динамика распределения  детей ДОУ по степени физического развития в г. Сургуте  за 2006 -2010 г.(в%)
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                         Структура заболеваний у детей ДОУ в 2009 - 2010 г.г.
	
	2009 г.
	%
	2010 г.
	%

	1 место
	Болезни нервной системы
	24,3
	Болезни нервной системы
	25,6

	2 место
	Болезни костно-мышечной системы
	19
	Болезни костно-мышечной системы
	20,4

	3 место
	Болезни органов пищеварения
	12,7
	Болезни органов пищеварения
	12,8

	4 место
	Болезни уха, горла, носа
	6,1
	Болезни уха, горла, носа
	7,3

	5 место
	Болезни эндокринной системы
	3,9
	Болезни эндокринной системы
	4,8


       Таким образом, структура заболеваемости  детей в ДОУ в 2009-2010 г.г.  не изменилась, первые пять мест занимают болезни нервной системы 25,6%, болезни костно-мышечной системы 20,4%, болезни органов пищеварения 12,8%, уха, горла, носа 7,3%, болезни эндокринной системы 4,8%. 

                            Структура заболеваний у детей ДОУ в  2010 г.г.
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Динамика распределения школьников по группам «здоровья» 2006 – 2010 г. в г. Сургуте  в ( % )

	Группы «здоровья»
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	1 группа «здоровья»
	10
	10,9
	11,1
	11,7
	11,8

	2 группа «здоровья»
	73
	73,3
	75, 2
	75
	75

	3 группа «здоровья»
	17
	15,8
	13,7
	14
	13,2


      Состояние  здоровья школьников г. Сургута с 2006 по 2010 г. улучшается: увеличился удельный вес детей здоровых с первой группой «здоровья» с 10% до 11,8% за счет снижения удельного веса детей с хронической патологией с 17% до 13,2%.

Динамика распределения школьников по группам «здоровья» в г. Сургуте за  2006 – 2010 г. (в %)
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Динамика распределения школьников по степени    физического развития в г. Сургуте  с 2006 г. по 2010 г. (в % )

	Физическое развитие
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Низкое
	1,9
	1,5
	1,6
	1,6
	1,1

	Ниже среднего
	5,6
	5,1
	5,5
	7,6
	7,2

	Среднее
	77,4
	76,7
	71,7
	71,8
	74,2

	Выше среднего
	6,8
	8,7
	13,4
	14
	13

	Высокое
	6,8
	7,0
	7,1
	4,4
	4

	Атипичное
	1,5
	1,0
	0,7
	0,6
	0,4


         Удельный вес детей со средним физическим развитием снизился с 77,4% до 74,2%, за счет увеличения удельного веса детей с физическим развитием выше среднего с 6,8% до 13%, ниже среднего с 5,6% до 7,2%.

Динамика распределения школьников г. Сургута по степени физического развития с 2006 г. по 2010 г. (в %)
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Распределение детей школьников по физкультурным группам (в %)
	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Основная группа
	76,3
	77,5
	79,1
	81,9
	86

	Подготовительная группа
	20,9
	19,5
	18,5
	15,1
	14,5

	Специальная группа
	2,8
	3,0
	2,4
	3,0
	2,5


     Отмечается увеличение удельного веса детей отнесенных к основной физкультурной группе с 76,3% до 86%, уменьшение удельного веса детей подготовительной группой с 20,9% до 14,5%, специальной физкультурной группы с 2,8% до 2,5%.

Структура заболеваний у детей школьного возраста в г. Сургуте  в 2009 - 2010 г.г.

	
	2009 г.
	%
	2010 г.
	%

	1 место
	Болезни костно-мышечной системы
	23
	Болезни костно-мышечной системы
	28,2

	2 место
	Болезни глаза
	15,7
	Болезни глаза
	17,7

	3 место
	Болезни эндокринной системы
	10,7
	Болезни эндокринной системы
	11,7

	4 место
	Болезни нервной системы
	10,3
	Болезни нервной системы
	11,6

	5 место
	Болезни органов пищеварения
	7,9
	Болезни органов пищеварения
	10


     Структура заболеваний у детей школьного возраста в 2009-2010 г.г. не изменилась. Первые пять мест занимают болезни костно-мышечной системы 28,2%, болезни глаза 17,7%, болезни эндокринной 11,7%, болезни нервной системы 11,6%, болезни органов пищеварения 10%.    Отмечается увеличение удельного веса детей с болезнями костно-мышечной системы с 23% до 28,2%, эндокринной системы с 10,7% до 11,7%;  с болезнями  органов пищеварения с 7,9% до 10%.

Структура заболеваний у детей школьного возраста в г. Сургуте  в  2010 г.г.
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По данным годовой отчетной формы № 31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам» за 2010 г.:

По результатам профилактических осмотров  детей и подростков-школьников в возрасте до 17 лет включительно выявлено  (в %):

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	С понижением остроты слуха
	0,2
	0,2
	0,17
	0,17
	0,11

	С понижением остроты зрения
	7,4
	5,6
	6,55
	7,8
	5,9

	С дефектами речи
	5,0
	5,5
	4,85
	5,4
	4,7

	Со сколиозом
	1,6
	1,3
	1,51
	1,3
	1,5

	С нарушением осанки
	7,8
	7,4
	5,87
	5,3
	5,9


        За период 2006-2010 г.г. среди детей в возрасте до 17 лет включительно отмечается снижение удельного веса детей с понижением остроты зрения с 7,4% до 5,9%, остроты слуха с 0,2% до 0,11%, с дефектами речи с 5,0% до 4,7%; с нарушением осанки с 7,8% до 5,9%, сколиозом с 1,6% до 1,5%.

Из них детей до 14 лет включительно выявлено при осмотрах (в %):

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	С понижением остроты слуха
	0,1
	0,13
	0,15
	0,14
	0,08

	С понижением остроты зрения
	5,3
	4,0
	4,49
	4,7
	5,0

	С дефектами речи
	5,6
	6,1
	5,23
	6,0
	5,2

	Со сколиозом
	1,0
	0,8
	0,84
	0,9
	1,2

	С нарушением осанки
	6,1
	5,3
	4,0
	3,9
	5,2


  За период 2006-2010 г.г. среди детей до 14 лет включительно отмечается снижение удельного веса детей  с понижением остроты зрения с 5,3% до 5,0%,  с нарушением осанки с 6,1% до 5,2%; с понижением остроты слуха с 0,1% до 0,08%, с дефектами речи с 5,6% до 5,2%,  

рост удельного веса детей со сколиозом с 1,0% с 1,2%.

Профилактические осмотры детей и подростков-школьников и их результатыв 2010 г. из числа осмотренных (в %).

	
	перед поступлением в школу
	в конце 1-го года обучения
	при переходе к предм. обучению (4-5 кл.)
	в возрасте 15 лет включительно
	перед оконч. школы (16-17 лет включ.)

	С понижением остроты слуха
	0,07
	0,13
	0,4
	0,2
	0,3

	С понижением остроты зрения
	5,7
	8,3
	13,7
	16,8
	11,4

	С дефектами речи
	13,4
	8,1
	4,5
	1,2
	0,4

	Со сколиозом
	1,3
	2,7
	5,6
	6,1
	3,5

	С нарушением осанки
	5,4
	7,7
	14,9
	15,4
	9,3


Результаты профилактических осмотров школьников из числа осмотренных в 2010 г. в (%)
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В процессе обучения в школе отмечается рост частоты распространенности нарушений слуха по окончании первого года обучения в 1,9 раза, при переходе к предметному обучению  в 5,7 раза,  перед окончанием школы в 4,3 раза. 

Распространенность нарушений зрения возрастает в 1,5 раза в конце первого года обучения, при переходе к предметному обучению в 2,4 раза, перед окончанием школы в 2 раза.

Дефект речи является распространенным нарушением здоровья детей, посещающих дошкольные учреждения и начальные классы школ. В конце первого года обучения удельный вес детей с дефектами речи снижается в 1,7 раза;  при переходе к предметному обучению снижается в 3 раза; перед окончанием школы снижается в 33,5 раза и составляет 0,4%.

В процессе обучения в школе распространенность сколиозов среди учащихся возрастает  в 2,7 раз перед окончанием школы.

Нарушение осанки встречается в 2,7 раза чаще сколиозов. Распространенность этого функционального расстройства возрастает в конце первого года обучения в 1,4 раза, перед окончанием школы в 2,2 раза.

                                        Оздоровление детей и подростков

          Период летних каникул является наиболее благоприятным для укрепления здоровья детей и подготовки к новому учебному году. 

         ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе во исполнении Постановления Главного Государственного санитарного врача Российской Федерации Г.Г. Онищенко № 23 от 01.04.2008 г. «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2008 - 2010 г.», Постановления Правительства РФ от 5.03.2008 г. № 148 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2008-2010 годах», Распоряжения Правительства ХМАО-Югры от 29.02.2009 г. № 49-рп «Об организации отдыха, оздоровления, занятости детей, подростков и молодежи в 2009-2010 годах»  проведена определенная организационная работа.

ТО  Управления Роспотребнадзора входит в состав и принимает активное участие в работе  Комиссии по организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и молодежи в г. Сургуте.

          В период подготовки к проведению кампании «Лето-2010» были направлены информационные письма по соблюдению  требований и рекомендаций санитарных правил СП 2.5.1277-03, СП 2.4.4.969-00, СанПиН 2.4.4.1204-03, СП 2.5.1277-03, СанПиН 2.4.4.2605-10, СанПиН 2.4.4.2599-10, методических рекомендаций по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и безопасности перевозок организованных групп детей автомобильным транспортом, о вспышечной заболеваемости в РФ и другим вопросам на  руководителей и ответственных лиц  различных ведомств и организаций, задействованных в данной программе.     

Особое внимание было уделено подготовке ЛОУ к началу сезона, выполнению пунктов предписаний по итогам прошлого года, обеспечению доброкачественной питьевой водой, пищевым сырьем и продуктами питания, материально-технического оснащения, медицинского обеспечения и другим вопросам.

Организация летней оздоровительной кампании осуществляется в рамках реализации целевой подпрограммы «Организация отдыха, оздоровления, занятости детей и молодежи» программы Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Дети-Югры»  на 2006-2010 годы, утвержденной  Законом ХМАО-Югры от 26.12.2005 г. № 148-ОЗ (с изменениями на 11.04.08 г.).

           В г. Сургуте действует Распоряжение Главы города Сургута от 27.06.08 г. № 1768 «О мерах по организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и молодежи города Сургута в 2008-2010 годах».  

Проведен семинар с начальниками ЛДП в Департаменте образования Администрации г. Сургута; рабочие совещания в СГМУП «КШП», с предприятиями общественного питания, задействованными в летней оздоровительной кампании.

 ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе принял участие в приемке 1, 2, 3 смен ЛОУ  в г. Сургуте  с проведением лабораторно-инструментальных исследований  ФФГУЗ «ЦГиЭ в г. Сургуте и Сургутском районе».

Проведена   работа по согласованию перспективных меню, наличию в них сезонных овощей и фруктов, разнообразию блюд, сбалансированности, отсутствию запрещенных блюд.  Не выполнение норм натуральных продуктов не зарегистрировано. В целях профилактики микронутриентной недостаточности в меню были включены блюда из свежих сезонных овощей, фруктов, ягод, натуральных молочных продуктов, мяса, рыбы. Включались блюда из витаминизированных продуктов.

Стоимость питания детей в лагерях дневного пребывания г. Сургута составила 143 руб. в день при двухразовом питании без организации дневного сна; в спортив​ных ЛДП 210 руб.; в загородных лагерях «Олимпия» - 450 руб., «Барсова го​ра» 410 руб. в день.
Особое внимание было уделено подготовке ЛОУ к началу сезона, выполнению пунктов предписаний по итогам прошлого года, обеспечению доброкачественной питьевой водой, пищевым сырьем и продуктами питания, материально-технического оснащения, медицинского обеспечения и другим вопросам.    

 Улучшено санитарно-техническое состояние в загородном лагере «Олимпия» - расширен медицинский блок; в ВСЛ «Барсова гора» МУ ЦСП «Сибирский легион» - приобретена дополнительно детская мебель, задействован третий корпус для девочек.

ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте, Сургутском районе проведена определенная организационная работа по профилактике клещевых инфекций. В  соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 1.04.08 г. № 23 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2008-2010 годах»    в  адрес председателя комиссии по организации отдыха, оздоровления, занятости детей, подростков и молодежи Администрации г. Сургута направлены предложения  предусмотреть  проведение противоклещевых обработок и мероприятий по борьбе с грызунами в районах размещения детских оздоровительных учреждений, в целях профилактики клещевого энцефалита и геморрагической лихорадки с почечным синдромом.

Вопросы профилактики клещевых инфекций рассматривались на семинарах к подготовке летней оздоровительной кампании в  Департаменте образования Администрации г. Сургута.

В адрес  Заместителя Главы города,  начальника Управления социальной защиты населения по г. Сургуту, Департамента культуры, молодежной политики и спорта, Департамента образования неоднократно направлялись информации о ситуации по клещевым инфекциям в автономном округе и в г. Сургуте.

Проводилась противоклещевая об​работка территорий ЛОУ, парковых зон и мест массового отдыха в г. Сургуте препаратом «Акаритокс»:

· парк «За Саймой»
· парк «Кедровый лог»
· район Черной речки
· п. Лунный
· СОТ «Дзержинец», «Кедр»
· загородный лагерь на базе ГМУ СОЦ «Олимпия» 

· загородный лагерь на базе МУ «Сибирский легион» 

· УСО ХМАО «На Калинке» 
       - БСУВУ СОШЗТ
· ЛДП на базе МОУ НОШ № 40 
· ЛДП на базе МОУ Гимназия имени Ф.К. Салманова 
· ЛДП на базе MOY Лицей № 4 
· ЛДП на базе МОУ ДОД ЦП «Дельфин» 
· МОУ ДОД «СЮТ» 
· МОУ ДОД «СЮН»
· Городской парк культуры 
· ЛДП на базе ИКЦ «Старый Сургут» 

· УСО ХМАО-Югры РЦ «Добрый волшебник» 
· УСО ХМАО-Югры «Зазеркалье» 
Также, проведены дератизационные, дезинсекционные мероприятия в  ЛОУ по графику.

Обратившихся по поводу присасывания клещей и случаев заболеваний КВЭ на территории ЛОУ и прилегающих  к ним территориях  в городе Сургуте  не зарегистрировано.

Всего в г. Сургуте  в  период летней оздоровительной кампании было открыто   71 летнее оздоровительное учреждение с охватом 6184 ребенка, смен 99,  в том числе:

    ДО Администрации г. Сургута

- всего 47 лагерей дневного пребывания на базе  городских образовательных учреждений с охватом  4361 ребенок, всего смен 50. 

    В первую смену 44 ЛДП с охватом  4066 детей, во вторую смену 3 ЛДП с охватом 115 детей, в третью смену 3 ЛДП с охватом 180 детей.

    ДКМПиС г. Сургут

- 9 лагерей дневного пребывания на базе спортивных учреждений с охватом 496 детей, в одну смену 9 с охватом 496 детей. 

 - 1 ЛДП на базе историко-краеведческого центра «Старый Сургут» с охватом 52 ребенка, две смены. Во вторую смену 26 детей, в третью смену 26 детей.

 - 10 лагерей дневного пребывания на базе молодежно-подростковых клубов МУ «Вариант» с охватом 600 детей. В первую смену 10 ЛДП, с охватом 200 детей, во вторую смену 10 ЛДП с охватом 200 детей, в третью смену 10 ЛДП с охватом 200 детей.

 - 1 загородный спортивно-оздоровительный лагерь на базе СГМУП «Олимпия» с охватом детей 305 человек, 2 смены по 110 детей, 3 смена 85 детей.

- 1 загородный  военно - спортивный лагерь «Барсова гора» на базе УТЦ МУ ЦСП  «Сибирский легион» - охват 300 детей, смен 3 по 100 детей в смену.

- 1 ЛДП БС(К)ОУ СКОШ 8 вида «Школа с углубленной трудовой подготовкой» ДОиН ХМАО-Югры - 30 детей, одна смена

- 1 ЛДП БС(К)ОУ СКОШ 8 вида ДОиН ХМАО-Югры 40 детей, одна смена.

По сравнению с 2009 г. отмечается увеличение количества ЛОУ, охвата детей.

	
	2009г.
	2010г

	
	кол-во ЛОУ
	охват
	кол-во ЛОУ
	охват

	г. Сургут
	67
	5711
	71
	6184


Продолжительность смен не менее 21 дня,  продолжительность перерывов между сменами отвечала требованиям СанПиН.

Фактов превышения фактической вместимости в ЛОУ над проектной не отмечено.

Случаев заезда детей в ЛОУ без разрешения ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе не зарегистрировано.

         Медицинское обслуживание: медицинские работники  ЛПУ г. Сургута, загородных оздоровительных учреждений.    

На лагеря дневного пребывания, загородные лагеря были выданы санитар​но-эпидемиологические заключения о соответствии их СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигие​нические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в оздо​ровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул», СанПиН 2.4.4.1204-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к устрой​ству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных уч​реждений отдыха и оздоровления детей».
          Купание детей в открытых водоемах не проводилось, использовались бассейны города.           Санитарно-эпидемиологические заключения на места купания детей не выдавались.

Аварийных ситуаций на инженерных сетях зарегистрировано не было.
Организация питания:
· ЛДП ДО г. Сургута в   столовых школ, обслуживаемых СГМУП «КШП», за
исключением МОУ гимназии «Лаборатории Салахова», прогимназии, 

· ЛДП МУ «Вариант», ИКЦ «Старый Сургут» ДКМПиС в кафе ООО «Деметра», школьных столовых СГМУП «КШП», кафе «Дуплет» ЗАО «Ларма»,

-
загородные лагеря  на базе собственных столовых.

Поставщики продуктов питания загородного лагеря СГМУП «Олимпия»: СГМУП «Северный», СГМУП «Сургутский хлебозавод», ОАО «Вимм-Билль-Данн» г. Сургут, ОАО «Сибирские просторы», ООО «Золотые луга», колбасные изделия тк «Вега», ООО «Русская традиция».
Поставщики продуктов питания загородного лагеря «Барсова гора» на ба​зе МУ УТЦ «Сибирский легион»: ип Хусаинова О.А., вода и хлеб ООО «Гели-ус», И.П. Набиев.
Питание детей в летних оздоровительных учреждениях было организовано по примерному меню, согласованному с ТО УРПН с учетом вида оздорови​тельного учреждения. В меню детей включались блюда содержащие макро и микронутриенты, витамины; ежедневно включались блюда из мяса, рыбы, натуральные фрукты, овощи с учетом норм натуральных продуктов.

Эффективность оздоровления достаточно высокая, выросла по сравнению с 2009г. (проводилась оценка динамики антропометрических данных, заболеваемости и др.)  и составляет с выраженным оздоровительным эффектом 86,1%, слабым оздоровительным эффектом 13,8%, отсутствие оздоровительного эффекта 0,06%.

При проведении контрольно-надзорных мероприятий ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе  проведены лабораторно-инструментальные исследования готовой продукции, пищевого сырья, питьевой воды, почвы силами ФФГУЗ «ЦГиЭ по ХМАО-Югре в г. Сургуте, Сургутском районе». 

На микробиологическое исследование отобрано 50 проб готовых блюд, из них неудовлетворительных 3, что составляет 6%; 

на санитарно-химическое исследование отобрано 6 проб пищевого сырья, неудовлетворительных результатов нет; 9 проб готовых блюд, неудовлетворительных нет; 72 пробы на вложение и суточную калорийность, неудовлетворительных нет;

23 пробы на содержание витамина «С», неудовлетворительных нет.

Исследовано по микробиологическим показателям 70 проб питьевой воды, из них неудовлетворительных нет; 26 проб воды бассейна, неудовлетворительных нет.

Исследовано по санитарно-химическим показателям 21 проба питьевой воды, неудовлетворительных результатов нет; 10 проб воды бассейна, неудовлетворительных нет.

Исследовано по паразитологическим показателям 9 проб воды бассейна, неудовлетворительных нет; 13 проб почвы, неудовлетворительных нет.

Исследовано смывов на БГКП - 258, из них неудовлетворительных 1, что составляет 0,4%.

         Сравнительный анализ результатов некоторых лабораторных исследований ЛОУ в г. Сургуте за 2006-2009 г. в %

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Бак. исследование готовой продукции
	3,9 %
	12,3%
	2,9%
	1,2%
	6%

	Смывов на БГКП
	4,8 %
	2,19%
	2,8%
	0%
	0,4%

	На калорийность и полноту вложения
	0 %
	0%
	0%
	0%
	0%


Отмечается снижение удельного веса неудовлетворительных результатов анализов смывов на санитарно-показательную микрофлору (БГКП) в 12 раз; 

увеличение удельного веса  неудовлетворительных анализов готовой продукции по микробиологическим показателям в 1,5 раза; 

стабильно хорошие результаты исследований на калорийность и полноту вложения,  исследований проб по экспресс-методам на пищеблоках.

Случаев массовых инфекционных заболеваний, смертельных случаев среди детей оздоровительных учреждений с круглосуточным пребыванием и лагерей дневного пребывания не зарегистрировано.

Также, на базе муниципальных учреждений здравоохранения г. Сургута получили курсы реабилитационных и оздоровительных мероприятий 2129 детей и подростков, что на 10,7% больше, чем в 2009 г. Реабилитационные мероприятия включали в себя лекарственное обеспечение, комплексы физиолечения (теплолечение, светолечение, электролечение, галотерапия, магнитотерапия, аэрозольтерпия, лазеротерапия, спелеотерапия), ЛФК, массаж, гидротерапию. На базе ЛПУ города прошли реабилитацию дети с патологией органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, нервной системы и другой патологией.

В ходе проведения контрольно-надзорных мероприятий по выявленным нарушениям санитарно-противоэпидемического режима в ЛОУ, задействованных учреждениях общественного питания г. Сургута составлено 12 прото​колов об административных правонарушениях, наложено административных взысканий на сумму 52000 руб.

Меры административного воздействия применялись по ст. 6.3. «Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения» - 1 на сумму 2000 руб., ст. 6.6. «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации питания населения»  -  4  на сумму 36000 руб., ст. 6.7. «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к условиям воспитания и обучения» - 7  на сумму  14000 руб.  Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

       Необходимо отметить основные проблемные моменты в организации летней оздоровительной кампании  2010 г.

1.       Несвоевременное и не в полном объеме выполнение предписаний ТО Управления Роспотребнадзора в части проведения  ремонтов; замены, ремонта  технологического, холодильного оборудования пищеблоков; улучшения материально-технической базы. 

3. Большая часть лагерей дневного пребывания детей организуется на базе образовательных учреждений. Дети устают от «школьных стен» за учебный год, требуется смена обстановки, условий пребывания, новые впечатления и др. Недостаточно времени для проведения ремонта и подготовки ЛОУ к открытию первой смены, ОУ к новому учебному году. 

4. Неудовлетворительные результаты микробиологического исследования готовых блюд  свидетельствует о не соблюдении технологии приготовления блюд, правил личной гигиены сотрудниками столовых.

5. В связи с отсутствием оборудованных пляжей на территории г. Сургута не используются естественные водоемы для организации активного отдыха, оздоровления детей. Бассейны  в летний период времени (июль, август) закрываются на проведение текущих ремонтов, в результате чего оздоровление детей проводится не в полной мере.

6. Назрела необходимость строительства типовых загородных стационарных детских лагерей круглосуточного пребывания детей   с полным набором помещений, развитой инфраструктурой, с использованием природно-климатических условий нашего региона для полноценного отдыха детей, активных занятий  спортом, в том числе водными, зимними, а также национальными видами спорта.

В 2011г. руководителям детских оздоровительных учреждений обеспечить:

1. Соблюдение требований санитарного законодательства и создание благоприятных условий для отдыха детей; выполнение новых СанПиН 2.4.4.2599-10  особенно в части медицинских осмотров, вакцинации сотрудников ЛДП.

2. Соблюдение сотрудниками ЛОУ, предприятий общественного питания гигиенических требований, санитарно-противоэпидемического режима при организации питания детей ЛОУ.

3.        Принять дополнительные меры по обеспечению детей качественными и безопасными продуктами питания и выполнению норм питания.

4.        Рекомендовать при проведении конкурсных комиссий по определению поставщиков продуктов питания в детские образовательные и оздоровительные учреждения учитывать наличие у поставщиков документов, подтверждающих качество и безопасность продуктов питания, складских помещений, транспорта для доставки продуктов питания, качество поставляемых продуктов питания, проведение дератизационных и дезинфекционных мероприятий, направленных на профилактику инфекционных заболеваний; 

5.        Предусмотреть выделение необходимых средств на проведение противоклещевых обработок и мероприятий по борьбе с грызунами в районах размещения детских оздоровительных учреждений, в целях профилактики клещевого энцефалита и геморрагической лихорадки с почечным синдромом во всех оздоровительных учреждениях.

6.        Провести подготовительную работу по комплектованию каждого оздоровительного учреждения квалифицированными специалистами, имеющими специальное образование и практику работы в детских учреждениях, прошедших предварительные медицинские осмотры, профессиональную гигиеническую подготовку, вакцинацию.

7.        Принять действенные меры по завершению всех необходимых мероприятий по подготовке учреждений к работе в установленные сроки в полном объеме, обратив особое внимание на выполнение планов-заданий; 

8.        Обеспечить должный контроль за выполнением должностных обязанностей сотрудниками оздоровительных учреждений.

9.         Выполнение  планов-заданий, предписаний ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе.

                                    Меры административного воздействия

         В результате проведения надзорных мероприятий в детских, подростковых учреждениях за выявленные нарушения санитарного законодательства  применялись меры административного принуждения.

         В 2010 г. за нарушения санитарного законодательства в учреждениях для детей и подростков ТО Управления Роспотребнадзора по  ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе было наложено 62 административных взыскания  на сумму 101500 руб.

	Типы детских и подростковых учреждений
	2006 г.

кол-во/

сумма руб.
	2007 г.

кол-во/

сумма руб.
	2008 г. 

кол-во/

сумма руб.
	2009 г.

кол-во/

сумма руб.
	2010 г.

	Всего детские и подростковые учреждения
	22 / 32500
	30 / 45500
	32 / 45500
	27 / 24600
	62 / 101500

	Дошкольные учреждения
	5 /  6000
	9 / 6000
	20 / 33500
	17 / 10600
	24 / 26500

	Общеобразовательные учреждения, в т.ч. специальные (коррекционные)
	5 / 3000
	2 / 2500
	8 / 8500
	5 / 6500
	21 / 40000

	школы-сады
	
	
	
	1 / 1000
	2 / 6000

	Внешкольные, дополнительного образования
	- / -
	2  / 1000
	1 / 500
	1 / 3000
	- / -

	Учреждения социальной реабилитации
	2 /  7000
	
	
	1 / 500
	1/ предупреждение

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	2 / 2000
	5  /  7500
	1 / -
	
	3 / 6000

	Учреждения отдыха и оздоровления
	4 / 11000
	12  /  28500
	2 / 3000
	2 / 3000
	11 / 23000

	Другие типы
	4 / 3500
	
	
	
	


Наибольшее количество нарушений санитарного законодательства зафиксировано в  дошкольных, общеобразовательных учебных заведениях.

Наиболее частой причиной применения мер административного принуждения в учреждениях для детей и подростков являлось невыполнение требований санитарного законодательства: нарушения санитарно-эпидемиологических  требований при организации питания; нарушение санитарно-противоэпидемического режима в образовательных учреждениях, нарушение санитарно-эпидемических требований к условиям воспитания и обучения.

Меры административного воздействия применялись по ст. 6.3. «Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения» - 23 на сумму 19000 руб., ст. 6.6. «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации питания населения»  - 18 на сумму 36500 руб., ст. 6.7. «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к условиям воспитания и обучения» - 21 на сумму 46000 руб.  Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

           Для сохранения, укрепления здоровья детей и подростков в организованных коллективах г. Сургута необходимо:

1. Значительное ускорение темпов строительства детских дошкольных, общеобразовательных, внешкольных учреждений, ЛОУ по современным архитектурно-планировочным решениям, оснащенных необходимым современным оборудованием. 

         2.  Обеспечить достаточное финансирование на проведение радикальных мероприятий, требующих значительных материальных затрат: реконструкция пищеблоков ОУ, приведение их в соответствие по набору помещений, работающих как на сырье, так и на полуфабрикатах; строительство пристроев с  отдельными спальнями, спортивными залами; расширение медицинских блоков и других помещений.

3. Обеспечить полное, качественное и своевременное проведение ремонтных работ и реконструкции в образовательных учреждениях;  ревизии и необходимого ремонта  внутренних инженерных сетей водоснабжения, канализации, отопления, освещения.

4. Сосредоточить основные усилия на приоритетной реализации мероприятий, направленных на решение вопросов улучшения материально-технической базы образовательных учреждений, в том числе в рамках обеспечения их необходимой школьной мебелью, а также оборудованием и инвентарем.

         5. Обеспечить гигиенические условия обучения, пребывания детей: микроклимата, светового режима,  естественной и искусственной освещенности, ЭМИ, шума и других параметров в соответствии с нормативными требованиями с целью предупреждения негативного влияния на состояние здоровья детей и подростков.

         6. Обеспечить соблюдение гигиены учебного процесса.      

  7. Продолжить укрепление материально-технической базы пищеблоков, столовых образовательных учреждений.

         8. Обеспечить неукоснительное решение вопросов организации качественного и безопасного питания школьников. Соблюдать принципы безопасного, качественного и рационального питания детей в ОУ, удовлетворяющего потребность в белках, жирах, углеводах,  калорийности, макро- и микро-нутриентах, витаминах и отвечающего вкусовым пристрастиям детей.

         9. Проведение производственного контроля по организации питания детей с проведением комплекса лабораторно-инструментальных исследований.

        10. Укомплектовать столовые образовательных учреждений квалифицированными кадрами, обеспечить периодическое повышение уровня знаний сотрудниками пищеблоков. 

         11. Качественно улучшить материальную базу и условия проведения занятий по физической подготовке. Укомплектовать современным спортивным инвентарем, оборудованием спортивные залы и спортивные площадки; внедрять новые методики закаливания.

         12. Улучшить укомплектованность медицинскими кадрами и оснащение медицинских кабинетов в детских и подростковых  учреждениях.         

          13. Увеличивать количество специализированных ДОУ и групп в ДОУ для оздоровления часто болеющих детей, и детей имеющих хроническую патологию и инвалидность, внедрение новых форм, методов и методик оздоровления и реабилитации детей.

         14. Формирование принципов здорового образа жизни;  гигиеническое  воспитание учащихся; профилактика наркомании, алкоголизма, табакокурения, борьба с применением курительных смесей. 

         15. Своевременное и в полном объеме выполнение предписаний ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе.  

Глава 7. Питание и здоровье населения

Состояние питания населения и связь с соматической

заболеваемостью

Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье. Реализация концепции государственной политики в области питания населения Российской Федерации – одна из основных задач службы.

Правильное питание обеспечивает нормальный рост и развитие детей и подростков, способствует профилактике заболеваний, продлению жизни, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде.

Санитарно-эпидемиологический контроль в области обеспечения здорового питания включает в себя организацию рационального питания населения, оценку качества питания и нарушения здоровья, обусловленных неправильным питанием, контроль обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов.
На фоне несбалансированности фактического питания, контаминации пищевых продуктов загрязнителями химической и биологической природы, а также несоблюдение населением принципов «рациональности» и «адекватности» питания,  выявлена структура заболеваемости населения, в которой  ведущие места занимают болезни органов пищеварения,  кроветворных органов, эндокринной системы, т.е. болезни, опосредованно вызванные нарушениями в питании человека.
Среди общей заболеваемости населения доля болезней, опосредованно вызванных нарушениями в питании человека, изменилась незначительно и составила 19,75%.

В 2010г., как и прежде на протяжении 5-ти лет, первое место в структуре заболеваний связанных с нарушением питания  занимают болезни органов пищеварения – 39% (2006г. - 45,5%, 2007г. – 52%. 2008г.-53%, 2009г.-43%). За ними следуют: заболевания системы органов кровообращения –38,3% (2006г.- 35,2%; 2007г.-27,2%, 2008г.-26%, 2009г.-31,5  %), болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 18,7% – (2006г.-14,9%, 2007г.-16,9%, 2008г.-16,5%, 2009г.- 21,4%), анемии – 2,3% (2006г.- 3,1 %; 2007г.-2,8%, 2008г.-2,89%, 2009г.-2,07 %),  мочекаменная болезнь – 1,7%(2006г.-1.3%; 2007г.-1,1%, 2008г.-1.4%. 2009г.-1,9 %).
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Рисунок №34. Удельный вес заболеваний, связанных с неправильным питанием

Структура заболеваний органов пищеварения в г.Сургуте, 2010г.

В 2010г. при ранжировании классов общей заболеваемости, болезни органов пищеварения  занимают 4-е место. Отмечается снижение уровней по всем возрастным группам: взрослые на 17%, подростки на 5%, дети на 29% по-сравнению с 2006г. 
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Рисунок № 35. Возрастное ранжирование патологии

органов пищеварения по группам населения г. Сургут, 2006г. - 2010г.

Таблица № 59

Структура заболеваний органов пищеварения населения г. Сургута с разбивкой по группам населения.

	Группы населения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	1. Общая заболеваемость органов пищеварения  по г. Сургуту на 1 тыс.
	172,0
	197,8
	172,6
	170,1
	134,3

	2. Взрослые 18 лет и старше
	127,9
	139,3
	147,7
	125,3
	105,6

	3. Подростки
	305,8
	451,1
	391,0
	333,1
	290,7

	4. Дети (0-14 лет)
	321,5
	387,5
	232,8
	326,8
	227,6


Динамика заболеваемости отдельных болезней органов пищеварения

Структура болезней органов пищеварения в 2010г. в сравнении с   прошлыми годами не претерпела  изменений. На первом месте болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей, затем следуют гастрит и дуоденит;  болезни поджелудочной железы, язва желудка и 12-ти перстной кишки, неинфекционный энтерит, болезни печени. 

Таблица № 6
Структура заболеваний органов пищеварения, опосредованно связанных с нарушением питания (заболеваемость на 1000 населения, удельный вес) 2006 – 2010 гг.

	Наименование классов и отдельных болезней
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Болезни желчного пузыря желчевыводящих путей
	27,70

(15,7%)
	26,8

(19,6%)
	23,91

(13.,9%)
	21,9

(12,8%)
	17%

	Гастрит и дуоденит
	25,2

(14,7%)
	24,9

(12,6%)
	22,4

(12,9%)
	21,3

(12,5%)
	14,5%

	Язва желудка и 12-перстной кишки
	12,2

(7.2%)
	12,3

(6.2%)
	9,2

(5,3%)
	11,2

(6,6%)
	6,3%

	Болезни поджелудочной железы
	11,9

(6,9%)
	12,6

(6,4%)
	11,02

(6,4%)
	8,5

(5%)
	10,3%

	Неинфекционный энтерит и колит
	2,8

(1,6%)
	2.0

(1,%)
	1.9

(1.1%)
	2,4

(1,4%)
	1,7%

	Болезни печени
	1,6

(0,9%)
	1.9

(1%)
	1,9

(1.1%)


	2,3

(1,3%)
	1,6%


Заболеваемость системы кровообращения

При ранжировании классов общей заболеваемости. В структуре заболеваемости системы кровообращения, как и ранее, первое место в 2010г. занимают болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением. 

Таблица № 61
Динамика заболеваемости системы кровообращения 

	Класс болезни
	Уровень заболеваемость 

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009
	2010г.

	Болезни системы кровообращения 
	133,2
	154,5
	142,8
	128,9
	131,9

	Группы 

населения 
	Взрослые
	165,3
	193,4
	178,1
	160,0
	163,2

	
	Подростки
	55,8
	48,3
	42,5
	41,7
	41.3

	
	Дети
	19,3
	14,8
	14,7
	15,1
	16,56

	в т.ч. болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	59,9
	77,1
	64,9
	
	

	Группы 

населения 
	Взрослые
	77,6
	99,3
	82,8
	67,5
	73,5

	
	Подростки
	5,5
	4,4
	3,8
	3,8
	3.4

	
	Дети
	0,2
	0,2
	0,2
	1,7
	0,2
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Рисунок №35.Возрастное ранжирование болезней системы кровообращения 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания

и нарушения обмена веществ

В 2010г. отмечается увеличение болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ увеличились по сравнению с 2009г.  на 8-10% .
Таблица № 62
Уровень алиментарных заболеваний среди детского населения в г. Сургуте за период 2006 – 2010 гг.

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	Уровень заболеваемости на 1тыс.

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	
	Общая заболеваемость
	56,5
	64,1
	57.7
	59,2
	64,3

	
	взрослые
	53.8
	62,1
	58,3
	62,1
	68.7

	
	подростки
	118,6
	135,7
	99,2
	88,6
	85,7

	
	дети
	52.1
	57,2
	46.7
	41,3
	42

	Сахарный диабет
	Общая заболеваемость
	16,6
	19,3
	21,98
	22,2
	

	
	взрослые
	21,3
	24,6
	27.97
	28,3
	30.8

	
	подростки
	1.7
	2.1
	1,9
	1,5
	1,7

	
	дети
	0.8
	0.8
	0,9
	0,9
	0.9

	Ожирение
	Общая заболеваемость
	10,7
	10,5
	10,8
	10,4
	

	
	взрослые
	9,1
	7.9
	8.44
	8,7
	8,22

	
	подростки
	27,3
	31,8
	25,7
	25,0
	26

	
	дети
	13,0
	16,7
	17,7
	15,0
	17,4



[image: image35.emf]9,1

27,3

13

7,9

31,8

16,7

8,44

25,7

17,7

8,7

25

15

8,22

26

17,4

0

5

10

15

20

25

30

35

2006г. 2007г. 2008г. 2009г. 2010г.

Взрослые Подростки Дети


Рисунок № 36. Возрастное ранжирование ожирения 

по 2006-2010 гг., г. Сургут

Мероприятия, проводимые в городе по выполнению постановлений Правительства РФ «О профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода» и  Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 03.04.98 № 11 «О дополнительных мерах по профилактике йоддефицитных  состояний»; от 23.11.99 № 14 «О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода и других микронутриентов» оказали влияние на стабилизацию  заболеваемости тиреотоксикозом среди взрослых и подростков.

Таблица № 63
Заболевания эндокринной системы с разбивкой по возрастным группам.

	Болезни эндокринной системы – тиреотоксикоз
	Уровни заболеваемости на 1 тыс. населения

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Общий уровень по городу
	0,6
	0,7
	0,81
	0,53
	

	Взрослые
	0,7
	0.8
	1,03
	0,67
	0,55

	Подростки
	0.6
	0,7
	0,1
	0,1
	0,2

	Дети
	0
	0
	0
	0,03
	0,04


Заболеваемость анемиями

Показатель общей заболеваемости анемией в городе  в 2009-2010гг. снизился у взрослого населения и подростков. В то же время вызывает тревогу то, что уровень заболеваемости анемией у детей до 14 лет более чем  в 2 раза выше, чем у взрослых и подростков. 

Таблица № 64
Заболеваемость анемиями населения г.Сургута с разбивкой по возрастным группам.

	 Анемии
	Уровни заболеваемости на 1 тыс. населения

	
	2006
	2007
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Общий уровень по городу
	11,6
	10.6
	9,7
	8,2
	8,1

	Взрослые
	8,4
	8,4
	7,7
	6,6
	6,7

	Подростки
	7.1
	8,0
	7,1
	7,6
	7,4

	Дети
	25,9
	20,3
	19,0
	14,8
	13,7
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Рисунок № 37. Возрастное ранжирование анемий 2005-2009 гг.

Мочекаменная болезнь
Самый низкий показатель уровней заболеваемости среди состояний, опосредованных неправильным питанием в г.Сургуте по мочекаменной болезни. Отмечается снижение уровней заболеваемости по сравнению с 2005г. у детей и подростков.. 

Таблица № 65.

Заболеваемость мочекаменной болезнью населения г. Сургут с разбивкой по возрастным группам.

	Мочекаменная болезнь
	Уровни заболеваемости на 1 тыс. населения

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Общий уровень по городу
	5.0
	4,1
	4,55
	4,46
	

	Взрослые
	6.4
	5,2
	5.8
	5,6
	7,2

	Подростки
	1,1
	1.3
	1,4
	1,0
	0,52

	Дети
	0,3
	0,1
	0,1
	0,07
	0,1


Среди причин, вызывающих нарушение в питании населения города,  влияющие на структуру заболеваемости в г.Сургуте можно отметить:

1.   Недостаточный уровень знаний населения по вопросам здорового питания и образа жизни. 

2. Низкий уровень благосостояния  социально незащищенных групп населения и малообеспеченных граждан. В городе отсутствуют объекты специализированных торговых сетей социальной направленности.  

3. Месторасположение города - климатический фактор (невысокий уровень развития пищевой промышленности, ухудшение качества пищевых продуктов и   продовольственного сырья из-за отсутствия собственного аграрного комплекса и дальних перевозок, удорожание пищевых продуктов - овощей, фруктов и, мяса и т.д. необходимых для организма поставщиков витаминов, минеральных элементов и т.д.).

4. Ухудшение организации питания на промышленных предприятиях города: отсутствие диетического питания, отсутствие специального лечебно-профилактического  питания для рабочих с вредными условиями труда, отсутствие горячего питания на предприятиях малого и среднего бизнеса. В  филиалах ВУЗ  отмечается недостаточное количество посадочных мест или полное их отсутствие.

5. Отсутствие среди предприятий общественного питания открытой сети «диетических» столовых. 

6. Дети и подростки увлечены посещениями предприятий «Фаст-Фуд», употреблением быстрорастворимых супов, бульонов, газированных напитков, тоников, алкогольных, слабоалкогольных напитков и энергетических напитков, чипсов и табака. Как следствие в рационе питания  большое место занимают насыщенные жиры и простые сахара. То есть, вместо мясных, рыбных, молочных блюд, овощей и фруктов в меню - макаронные, крупяные и кондитерские изделия. 

Перечисленные причины приводят к нарушению структуры питания:  недостаточному потреблению полноценных продуктов по содержанию микронутриентов и витаминов, пищевых волокон; нарушению режима питания. А любое отклонение от формулы «сбалансированного питания» приводит к нарушению функций организма, особенно если это отклонение достаточно выражено и продолжительно во времени.

Микробиологическое загрязнение продуктов питания

Санитарно-эпидемиологический контроль качества и безопасности пищевых продуктов одно из приоритетных направлений в реализации концепции государственной политики в области здорового питания населения Российской Федерации.
           Одной из важнейших проблем гигиены питания является загрязнение пищевых продуктов микроорганизмами. Микробиологическая безопасность пищи обеспечивается, прежде всего соблюдением санитарно-гигиенических требований как при производстве, так и на всех этапах оборота продовольственного сырья и пищевых продуктов.

 Биологическая безопасность пищи зависит от качества и безопасности сырья, технологии его переработки, условий производства, хранения, транспортирования, реализации  пищевых продуктов.
 Большой раздел работы в этой области занимает проведение исследований испытаний, продуктов питания и продовольственного сырья.

В соответствии с гигиеническими нормативами ведутся исследования по микробиологическим показателям безопасности, которые включают в себя следующие группы микроорганизмов:
- санитарно-патогенные;

- условно-патогенные;

- патогенные;

- микроорганизмы порчи и пробиотические микроорганизмы.


Приоритетным направлением обеспечения санитарно-микробиологических исследований пищевых продуктов является продукция кондитерских цехов, кулинарных цехов, предприятий общественного питания, мясокомбината «Сургутский». Производство, транспортировка, хранение, реализация данных пищевых продуктов представляет повышенный риск в эпидемиологическом отношении. 
 В целях надзора  биобезопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов в 2010г. исследовано 5271 проб; 2006г – 4865, 2007г. - 5694, в 2008г. – 6075. в 2009г.- 5471 исследовано проб по микробиологическим показателям. В 2010г. процент нестандартных проб несколько увеличился и составил -6,2.
Таблица № 66
Микробиологические исследования продукции в динамике за период 2006 – 2010 гг.

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Число исследованных проб по микробиологическим показателям ВСЕГО
	4865
	5694
	6075
	5471
	4913

	в т.ч импорт
	30
	-
	29
	
	

	Из них не соответствует гигиеническим нормативам
	335 (7%)
	838 (15%)
	442
(7,3%)
	222 

(4%)
	306

(6,2%)

	Исследовано на патогенные микроорганизмы
	4865
	5694
	6069
	5459
	4904

	в т.ч импорт
	30
	-
	29
	7
	2

	Из них не соответствует гигиеническим нормативам
	2
	1
	11
	-
	6

	в т.ч импорт
	
	
	
	
	1

	В т.ч выделены возбудители сальмонеллеза
	2

куры
	1

яйцо
	9

Мясо птицы
	2

Пельмени «Кроха»

Мясо птицы
	4 продукция птицеводства-

сырье


В 2010 на патогенные микроорганизмы исследовано 4904 проб, в 4 выделен возбудитель сальмонеллеза. 

	Наименование пробы
	Предприятие-изготовитель
	Кол-во положительных результатов
	Виды сальмонелл

	Окорочка
	США
	1
	S., гр.С

	Печень цыпленка п/ф заморож.
	ООО "Чебаркульская птица", г.Чебаркуль
	1
	S., гр.С

	Печень цыпленка п/ф заморож.
	ООО "Чебаркульская птица", г.Чебаркуль
	1
	S., гр.С

	Куры сырые
	п.ф.Сосновская ООО"Равис" Челябинская.обл.
	1
	S., гр.С


Таблица № 67
Структура неудовлетворительных   проб продукции за 2007-2010гг.
	 
	Число исследованных проб  по микробиологическим показателям

	 
	 
	 
	 в том числе на патогенные микроорганизмы

	Продовольственное сырье и
	 
	из них не
	
	из них не
	в т.ч.

	пищевые продукты
	Всего
	соответсвует
	Всего
	соответсвует
	выделены

	 
	 
	гигиеническим
	
	гигиеническим
	возбудители

	 
	 
	нормативам
	
	нормативам
	сальмонеллеза

	Всего:


	
	
	
	
	

	2007г.
	5694
	838 (15%)
	5694
	1
	1

	2008г.
	6075
	442  (7,3%)
	6069
	11 (0,2%)
	9 (0,15%)

	2009г.
	5471
	222  (4%)
	5459
	3 (0,05%)
	2 (0,04%)

	2010г.
	4904
	306 (6,2%)
	4904
	6 (0,12%)
	4 (0,08%)

	из них импортируемые     
	
	
	
	
	

	2007г.
	-
	-
	-
	-
	-

	2008г.
	29
	1 (3%)
	29
	-
	-

	2009г.
	7
	-
	7
	-
	-

	2010г.
	2
	1
	2
	1
	1(50%)

	в том числе 
мясо и мясные продукты
	
	
	
	
	

	2007г.
	124
	6 (4,8%)
	124
	2 (1,6%)
	1(0,8%)

	2008г.
	369
	42 (11,4;%)
	369
	-
	-

	2009г.
	220
	4(1.8%)
	220
	1 (0,45%)
	1 (0,45%)

	2010г.
	170
	21(12,35%)
	170
	1 (0,58%)
	-

	птица и птицеводческие продукты
	
	
	
	
	

	2007г.
	55
	1(2%)
	55
	1 (1,8%)
	1(1,8%)

	2008г.
	355
	23 (6,5%)
	355
	9 (2,5 %)
	8 (2,3%)

	2009г.
	212
	1(0,47%)
	212
	1 (0,47%)
	1(0,47%)

	2010г.
	172
	5 (2.9%)
	172
	5 (2,9%)
	4 (2,3%)

	молоко, молочные продукты, 
включая масло и сметану
	
	
	
	
	

	2007г.
	461
	66 (14%)
	461
	-
	-

	2008г.
	369
	42(11,4%)
	369
	-
	-

	2009г.
	178
	13 (7,3%)
	178
	-
	-

	2010г.
	146
	18(12,3%)
	139
	-
	-

	кулинарные изделия


	
	
	
	
	

	2007г.
	1860
	224 (12%)
	1860
	-
	-

	2008 г.
	1598
	68 (4,3%)
	1598
	-
	-

	2009г.
	2990
	6 (0,2%)
	2990
	-
	-

	2010г.
	2029
	27 (1,3%)
	2029
	
	

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	
	
	
	
	

	 2007г.
	479
	138 (28,8%)
	479
	-
	-

	2008г.
	323
	66(20 %)
	323
	-
	-

	2009г.
	224
	19 (8,5%)
	224
	-
	-

	2010г.
	248
	23(9,3%)
	248
	
	


Наибольший процент неудовлетворительных проб отмечается в группе «молоко и молокопродукты» -12,3%. Из 18 неудовлетворительных  проб, 16 отобрано на предприятиях торговли, что составляет 89% от всех нестандартных проб. Так же отмечается большой процент неудовлетворительных проб в группе «хлебобулочные и кондитерские изделия», из 23 нестандартных проб 7 отобрано на предприятиях розничной торговли, что составляет более 30% всех нестандартных проб в данной группе.
Причины большого процента неудовлетворительной продукции на предприятиях торговли – нарушение правил транспортировки, температурных режимов и сроков хранения продукции, товарного соседства и правил личной гигиены сотрудников.

В 2010г. специалистами  ТОУ за нарушения санитарного законодательства на предприятиях торговли  составлено 73 (2009г.-21) протокола об административных правонарушениях на виновных лиц, из них  10  дело  направлено в суд, в т.ч 7 с протоколом о временном приостановлении деятельности, временно приостановлена деятельность 4-х предприятий. Протоколы составлены по ст.6.3; 6.4;19.5.ч.1;14.4 ч.2и ч.1 КоАП.
Санитарно-микробиологические показатели исследования проб кулинарных изделий и смывов на БГКП предприятий общественного питания и кулинарных цехах за 2006-2010гг.
Количество исследуемых проб кулинарных изделий, производимых  предприятиями общественного питания и кулинарными цехами города  2006г.-3368, 2007г.-1679, 2008г.-1598. 2009г.-2990, 2010г.-2029.

Количество неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям в 2010г. резко возросло до 1,3% с 0,2% (2009г.). 

В кулинарных цехах города отобрано 402 пробы продукции, не удовлетворительных – 12 (2,9%)
 
Производство нестандартной продукции (0,2%) выявлено на предприятиях общественного питания, работа которых согласована на полуфабрикатах высокой степени готовности, а по факту предприятия работают на сырье. Кроме того на предприятиях общественного питания отмечаются нарушение правил товарного соседства, нарушение технологии приготовления пищи, в т.ч. температурных режимов и сроков хранения продукции, правил личной гигиены сотрудников. 
В 2010г. продолжают оставаться  небезопасными в эпидемическом отношении холодные закуски. 

 Наибольший процент бактериологической обсемененности по-прежнему отмечается в овощных блюдах.(2006г.-9,9%, 2007 г.-12,4%, 2008г.-2,6%, 2009г.-0,5 %, 2010г.- 1,8%). Большой процент нестандартных изделий отмечается в нетрадиционной продукции, из 110 проб нестандартных-27(25%). 
Количество неудовлетворительных смывов по предприятиям общественного питания и кулинарным цехам в 2010г. снизилось до 0%.
В 2010г. составлено 48 протоколов об административных правонарушениях , из них  8 протоколов    переданы в суд. Временно приостановлена деятельность 6 предприятий общественного питания. Протоколы составлены по ст.6.6; 19.5.ч.1;14.4 ч.2и ч.1 КоАП.
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Рисунок № 40. Динамика нестандартных проб за период 2006 – 2010гг.

Санитарно-микробиологические показатели исследований кондитерских изделий с кремом, производимых в городе Сургуте за 2006 - 2010 гг.
Количество исследуемых проб кондитерских изделий с кремом, производимых кондитерскими цехами в городе, составило: 2006г.-734, 2007г.- 208, 2008г.- 233, 2009г.-174, 2010г.-147.

В 2010г., как и в 2009г.,  количество нестандартных проб 0 %. Так же в 2008 - 2009гг. улучшилось качество дезинфекции проводимой в цехах (200 г.-3%, 2006г.-0%, 2007 г.- 0,36%, 2008 г.-0%, 2009г.- 0%). 
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Рисунок № 41. Динамика нестандартных проб за период 2006 – 2010 гг.

Санитарно-микробиологические показатели исследования продукции

ОАО Мясокомбинат «Сургутский».

На предприятии ОАО Мясокомбинат «Сургутский» организован ведомственный контроль, в том числе микробиологический - на все группы микроорганизмов, включая патогенные. В программу производственного контроля включены лабораторные исследования на содержание ГМИ. Производственный контроль осуществляется ведомственной аккредитованной лабораторией. 
Загрязнение продуктов питания контаминантами 

химической природы
Пищевые продукты представляют собой сложные многокомпонентные системы, состоящие из сотен химических соединений, имеющих как алиментарное значение и участвующих в формировании вкуса, цвета, аромата, так и чужеродных, потенциально опасных соединений антропогенного или природного происхождения.

Учитывая, что большая часть загрязнений имеет антропогенное происхождение, ТОУ Роспотребнадзора проводится контроль мероприятий, препятствующих или снижающих уровень контаминации пищевых продуктов. Большой раздел работы в этой области занимает проведение исследований испытаний, продуктов питания и продовольственного сырья, в том числе, полученных из ГМО.

В  2010г. в г.Сургуте было отобрано 25 проб пищевой продукции для исследования на наличие ГМО. В отобранной продукции ГМО не были обнаружены.

В связи с внесениями дополнений в закон РФ «О защите прав потребителей», в СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» специалистами ТОУ Роспотребнадзора проводились контрольно – надзорные мероприятия на предприятиях торговли и общественного питания. Нарушений в области доведения до сведения потребителей информации о ГМ - продуктах не выявлены.
Исследование продуктов питания и продовольственного сырья на показатели безопасности и качества проводятся в системе сертификации продукции производителями города Сургута и близлежащих городов и поселков, а также по программам производственного контроля и  при проведении контрольно-надзорных   на  объектах города.

В 2010г. исследовано всего проб по санитарно-химическим показателям 1275, в том числе на содержание нитратов – 85, пестицидов – 62, микотоксинов – 22,  токсичных элементов: мышьяк-69,  ртути – 69, свинца – 69, кадмия – 69, на антибиотики- 26. на радиоактивные вещества – 110. Не соответствует нормативам две пробы, в т.ч. мед по диастазному числу.
Проблема предупреждения негативного влияния некачественной и потенциально опасной алкогольной и спиртосодержащей продукции на здоровье населения  по-прежнему остается актуальной и приоритетной в деятельности органов Роспотребнадзора. Данная работа проводилась во исполнение постановлений Главного государственного санитарного врача РФ от 15.03.2006 г. № 6 «Об усилении надзора за производством и оборотом алкогольной продукции», от 28.02.2007 г. № 7 «Об усилении надзора за производством и оборотом алкогольной продукции». Специалистами  ТОУ Роспотребнадзора проведено исследование 25 проб алкогольной продукции, все они соответствовали гигиеническим нормативам.
.

Таблица 

Динамика отравлений алкоголем и его суррогатами в 2010г.
(абс. число случаев)
	Все население
	Детское население
	Подростковое население
	Взрослое население

	(0-99 лет)
	(0-14 лет)
	(15-17 лет)
	(18-99 лет)

	Всего
	из них с ле-
	Всего
	из них с ле-
	Всего
	из них с ле-
	Всего
	из них с ле-

	(чел.)
	тальным ис-
	(чел.)
	тальным ис-
	(чел.)
	тальным ис-
	(чел.)
	тальным ис-

	 
	ходом (чел.)
	 
	ходом (чел.)
	 
	ходом (чел.)
	
	ходом (чел.)

	
	
	
	
	
	
	
	

	90
	18
	23
	 
	1
	 
	66
	18


Принятые меры административного принуждения за нарушение санитарного законодательства
В ходе контроля в 2010 году забраковано 215 партий некачественных и потенциально опасных пищевых продуктов объемом 18367кг, из них импортируемых – 2 партии в количестве 2050кг.
	 
	Забракованные продовольственное

	Продовольственное сырье и
	сырье и пищевые продукты

	пищевые продукты
	Число партий
	Объем (килограмм)
	 

	 
	по вынесенным
	 
	по вынесенным
	 

	 
	предписаниям об
	утилизи-
	предписаниям об
	утилизи-

	 
	изъятии из оборота
	ровано
	изъятии из оборота
	ровано

	 
	и постановлениям
	 
	и постановлениям
	 

	 
	об утилизации
	 
	об утилизации
	 

	 
	и уничтожении
	 
	и уничтожении
	 

	1
	 
	40
	41
	42

	Всего:
	215
	14
	18367
	82

	    из них импортируемые
	2
	1
	2050
	25

	    в том числе (из стр. 01):
    мясо и мясные продукты
	3
	2
	14
	5

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    птица и птицеводческие продукты
	2
	1
	2050
	25

	        из них импортируемые
	2
	1
	2050
	25

	    молоко, молочные продукты
	6
	3
	58
	17

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    масложировые продукты
	 
	 
	 
	 

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    рыба, рыбные продукты и др. гидробионты
	7
	5
	19
	11

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    кулинарные изделия
	192
	 
	16200
	 

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	        в том числе кулинарные изделия,
        вырабатываемые по нетрадицион-
        ной технологии (из стр. 11)
	 
	 
	 
	 

	          из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    хлебобулочные и кондитерские изделия
	1
	1
	1
	

	    продукты детского питания
	3
	1
	3
	1

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    консервы
	 
	 
	 
	 

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    зерно и зерновые продукты
	 
	 
	 
	 

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    минеральные воды
	 
	 
	 
	 

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    биологически активные добавки к пище
	 
	 
	 
	 

	        из них импортируемые
	 
	 
	 
	 

	    прочие
	1
	1
	22
	22


                По видам продукции в текущем году частота забракованных партий распределилась следующим образом:

· кулинарные изделия (пельмени свежемороженые) – 89,2%

· рыба и рыбопродукты - 3,3%

· молоко и молокопродукты – 2,8%

· мясо и мясопродукты, продукты детского питания – 1,4%

· птица и птицепродукция, импорт – 0,9%

· хлебобулочные и кондитерские изделия  -0,5%
· прочие – 0,5% 
 

Основными причинами забраковки явились несоответствие продукции по  микробиологическим показателям, реализация некачественной продукции, пищевых продуктов с истекшими сроками годности, без сопроводительной документации, подтверждающей их происхождение, качество и безопасность, 

На лиц, совершивших санитарные правонарушения, в 2010 году наложено 108 штрафов, большая часть которых (50%) приходится  на должностные лица. На юридические лица - 25% на индивидуальных предпринимателей – 24%, на граждан - 1%. В структуре пищевых объектов 58,4% составили предприятия торговли, 37% - объекты общественного питания, 4,6 % - предприятия пищевой промышленности. 

Передано на рассмотрение судьям для привлечения к ответственности 18 дел об административных правонарушениях, из них 55,6% – по предприятиям торговли, 44,4% - по организациям общественного питания, в том числе в 9 случаях из 13 возможных (69%) приняты решения о приостановлении эксплуатации объектов. По предприятиям общественного питания в 100% случаев вынесены решения о временной приостановке деятельности, по предприятиям торговли - 43%. Таким образом, избежали административного наказания в виде приостановления деятельности 57% предприятий торговли.
Общая сумма наложенных штрафов 648500 рублей.

Характеристика состояния производственной базы пищевой 

и перерабатывающей промышленности и торговли

На контроле по г.Сургуту на 31.12.2009г. состоит 988   пищевых объекта – предприятий пищевой промышленности – 42, предприятий общественного питания - 332 (из них 272 предприятий  открытой сети на 11891  посадочных мест, предприятий торговли – 614. Количество объектов незначительно увеличилось. Начиная с 2006г. идет медленное увеличение объектов 1 группы. 
Перераспределение в группах произошло за счет  открытия новых магазинов, предприятий общественного питания, уменьшение количества павильонов, киосков. 
Таблица № 68
Перераспределение различных типов предприятий по группам (%)

	Пищевые объекты, типы
	2006г.
	2007г.


	2008г.
	2009г.
	2010г.

	
	1гр.
	2гр.
	1гр.
	2гр.
	1гр.
	2гр.
	1гр.
	2гр.
	1гр.
	2гр.

	Всего
	44
	56
	49
	51
	52
	48
	52.5
	47.5
	54
	46
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Рисунок № 42. Динамика распределения объектов торговли, общественного питания, производства пищевых продуктов по группам санитарно – эпидемиологического благополучия.

Пищевая и перерабатывающая промышленность города представлена 43 предприятиями, в том числе:

           - мясоперерабатывающая пищевая промышленность представлена 5 объектами, в том числе ОАО Мясокомбинат «Сургутский», в ассортиментном перечне которого 153 наименования изделий. Производственная мощность предприятия в 2010г. составила  33 тонны продукции в сутки. ОАО Мясокомбинат «Сургутский» имеет сеть фирменных магазинов – 12 в г.Сургуте, 1- в районе, количество передвижных киосков - 21;

- хлебопекарные предприятия – 12 объектов, в том числе СГМУП «Сургутский хлебозавод», где производство хлеба  увеличилось 40 тонн хлеба и хлебобулочных изделий в сутки, 62 наименований. Завод имеет сеть фирменных магазинов – 6, передвижных киосков – 9. Мини хлебопекарни выпускают   в среднем более 3000кг. хлеба в день. Кондитерские изделия с кремом производятся в 6 кондитерских цехах общей мощностью – более 2000кг., продукции в сутки более 60 наименований.

- ЗАО Пивоваренный завод «Сургутский»,  в 2010г. возросла выработка пива до 100 далл. Выработка напитков и воды бутилированной осталась на прежнем уровне составляет 2770 далл в сутки. Завод так же  выпускает воду йодированную. 
В 2010г. введен в эксплуатацию мини пивной цех на базе развлекательного комплекса «Вавилон»
- разлив воды бутилированной осуществляет  ЗАО «Субос», наименований 1, мощность в сутки может достигать 15200л.

- рыбоперерабатывающая промышленность представлена рыбоперерабатывающими цехами: ООО «Север рыба», мощность 500 кг, наименований – 8; ИП Колесниковой, мощность 100 кг, 20 наименований.

- в 2008г.  количество кулинарных цехов – 14, в т.ч 8 входят в состав торговых комплексов, 1 на базе предприятия общественного питания, 5 самостоятельных . В среднем общий выпуск продукции в сутки составляет 1000кг.  Ассортиментный перечень цехов включает 154 наименования (различные салаты, мясная и рыбная гастрономия, мучные кулинарные изделия и др.).

Объектов торговли продуктами питания в городе –  621, в том числе  5 рынков.   В течение года не наблюдалось перебоев по любым группам продуктов.

Особое внимание уделяется организации питания детей в возрасте до трех лет. Бесплатными молочными продуктами питания обеспечиваются дети первых трех лет жизни, в том числе:

-дети первого года жизни, находящиеся на искусственном и смешанном вскармливании;

- дети второго года жизни, не посещающие ДДУ;

- дети третьего года жизни, воспитывающиеся в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает прожиточного минимума в ХМАО-Югре, не посещающие ДДУ.

В город ввозится 230 наименований детского питания, в том числе адаптированные заменители грудного молока, продукты, обогащенные железом, витаминами, йодом. 

Отмечается стабильная работа предприятий общественного питания акционерных обществ «Сургутнефтегаз», «Сургутгазпром», «Тюменьэнерго». Процент охвата горячим питанием на промышленных предприятиях остается по-прежнему низким. Не организовано  на предприятиях диетическое и лечебное  питание.

Только в двух ВУЗах СурГУ, СурГПУ(педагогический) ежедневно услугами столовых в среднем пользуются до 40% учащихся. 

Таблица № 69
Предупредительный санитарный надзор в г.Сургуте 2003-2007 гг.

(рассмотрение проектов строительства и реконструкции объектов).

	Объект надзора
	2006г
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	

	
	Всего/

не согласованно
	% не согла сованных
	Всего/

не согласованно
	% не согла сованных
	Всего/

не согласованно
	% не согла сованных
	Всего/

не согласованно
	% не согла сованных
	Всего/

не согласованно
	% не согла сованных

	Пищевые объекты
	24/3
	12,5%
	11/1
	9%
	3
	0
	0
	0
	0
	0

	Предприятия пищевой промышленности
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	Предприятия общественного питания
	10/2
	20
	4
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	0

	Предприятия торговли
	12/1
	8,3
	6/1
	16%
	2
	
	3
	
	7
	0


В 2010 году выдано 5 заключения по выбору земельного участка под строительство пищевых объектов, в том числе общественного питания – 2, торговли -3.

Санитарно-эпидемиологических заключений  на розничную продажу алкогольной продукции выдано 129, в т.ч. на оптовую торговлю - 12;   на вид продукции – 50, на производство-6. 

Пищевые отравления, как правило, связаны с употреблением грибов и пищевых продуктов, загрязненных контаминантами биологической природы. 

В 2010г. на территории г.Сургута пищевых отравлений не зарегистрировано.
Активизирована работа  со СМИ (участие в телепрограммах, статьи в газеты).

В целях укрепления здоровья населения, уменьшения уровня заболеваемости, связанной с неправильным питанием перед санитарно-эпидемиологической службой города стоят задачи:

· осуществление мониторинга и контроля  выполнения технических регламентов в области безопасности пищевых продуктов;

· осуществление государственного надзора и контроля производства и оборота БАД к пище и ГМО;

· усилить и усовершенствовать контроль качества и безопасности продукции в сфере производства и реализации;            

· Участие в реализации мер по выполнению Концепции демографической политики РФ на период до 2025 года, в том числе направленных на снижение алкоголизации населения и курения табака, осуществления надзора за алкогольной продукцией и табачными изделиями, привития навыков здорового питания, личной и общественной профилактики алиментарно-зависимых заболеваний;
· взаимодействие с общественными организациями (ассоциациями, союзами, гильдиями), занимающимися производством и оборотом пищевых продуктов, по вопросам обеспечения безопасности пищевых продуктов;
Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания
      Значение инфекционной патологии как одного из основных критериев здоровья населения признано мировым медицинским сообществом. Распространенность инфекционных заболеваний является важнейшим компонентом индекса здоровья. А усилия направленные на  снижение уровня заболеваемости и  ликвидацию инфекций, рассматриваются как меры по сохранению здоровья нации,  увеличению продолжительности жизни людей и преодоление демографического спада.

         Инфекционная и паразитарная патология является одной  из самых распространенных  в структуре заболеваемости населения в городе Сургуте. 

                Ежегодно в городе Сургуте по данным формы 2 государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» регистрируется свыше 90 тысяч инфекционных и паразитарных заболеваний:   2003г. – 94674, 2004г.-95774, 2005г-101375, 2006г.-91 921, 2007г.-77 474, 2008г-  83 670,  2009г.- 107 084.
            При этом   в 2010г. наблюдалось  снижение  заболеваемости в 1,15 раза по сравнению с предыдущим годом, всего   зарегистрировано 92750  случаев заболеваний, что на 15% меньше, чем в 2009 году. Число переболевших инфекционными заболеваниями составило более  30%  от общего числа населения,   проживающих в  городе. 

          Темп   снижения в сравнении со среднемноголетними данными составил – 9,84 %.  В 2009г. показатель на 100 тыс. населения  снизился по сравнению со среднемноголетним показателем за последние 5 лет  и составил 3603,25 на 100 тыс. населения.
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Рисунок № .  Динамика  инфекционной заболеваемости (без ОРЗ и гриппа) на территории г.Сургута и ХМАО (на 100 тыс.нас.)

        Инфекционная заболеваемость регистрировалась по 51 нозологическим группам.   По 32 зарегистрировано  снижение заболеваемости,  по 7 -   стабилизация, по 12 зарегистрирован  рост.       

Таблица №
Динамика инфекционной заболеваемости в г. Сургуте

	Нозологич. группы 
	Среднемноголетняя заболеваемость за 5 лет 
	Динамика отчетного 2010 года
	Темп
прироста

	
	Абс.числ
	На 100тыс.
	%
	Абс.числ
	На 100тыс.
	%
	

	Кишечн инф
	3978,6
	1353,52
	33,87
	4849
	1604,27
	44,52
	18,53

	Возд- капельн инф
	3158,2
	1074,42
	26,88
	3333,00
	1102,71
	30,60
	2,63

	кровян инф
	1116,2
	379,73
	9,50
	321,00
	106,20
	2,95
	-72,03

	Наружн покров
	1155,4
	393,07
	9,83
	1020
	337,46
	9,37
	-14,15

	 Соц обусл инф
	508,8
	173,09
	4,33
	335
	110,83
	3,08
	-35,97

	Гельминтозы
	1830,8
	622,84
	15,58
	1033
	341,76
	9,48
	-45,13

	Всего
	11748
	3996,67
	100,00
	10891
	3603,25
	100,00
	-9,84


                В результате проводимой целенаправленной работы по реализации Закона РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», комплекса многоплановых мероприятий, в т. ч. в рамках национального  приоритетного проекта в сфере здравоохранения   удалось сдержать неблагоприятные тенденции  развития заболеваемости инфекционными болезнями и добиться снижения или стабилизации уровней заболеваемости  инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики по ряду нозологических форм:  гриппом в  1,32 раза,  вирусным гепатитом В в  2 раза, коклюшем в 2,7 раза, эпидемического паротита  в 3 раза.
        Проведение профилактических мероприятий привело   к   снижению заболеваемости   сальмонеллезом  в 1,2 раза,  острыми вирусными гепатитами в 1,5,   острыми вирусными  инфекциями  дыхательных путей   в  1,2 раза.
       На территории  не зарегистрированы случаи  дифтерии, брюшного тифа, сыпного тифа, полиомиелита, краснухи,  кори, не допущен завоз особо опасных инфекций. 

        Вместе с тем в прошлом году отмечался рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями ( далее- ОКИ) установленной этиологии  в 1,6 раза,   скарлатиной в 1,3раза,  ветряной оспой в  1,5 раза.
       Как и в  предыдущие  годы в структуре  всех регистрируемых заболеваний доминирующее значение  занимают  острые респираторно-вирусные инфекции 81 856 случаев, что составило  88,25 % ( в 2009г.- 91,04 %). 

        На  долю кишечных инфекций приходится  44,52 %, паразитарных – 9,48 %, кровяных инфекций – 2,95 %, воздушно-капельных – 24,31 %, социально – обусловленных 3,08 %, наружных покровов-   9,37 %. (без ОРЗ и гриппа).

В  2010г.  произошло повышение доли кишечных инфекций за счет роста заболеваемости ОКИ  установленной этиологии  в 1,6 раза. 
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Рисунок № 44. Структура инфекционной заболеваемости на территории г. Сургута в 2010г.

Инфекционные болезни являются единственным классом патологии, отличающимся резко выраженным участием детей в формировании показателей заболеваемости, что обусловливает их высокую эпидемиологическую и экономическую значимость: доля детей в общей сумме инфекционной заболеваемости ежегодно составляет  около 65 %.

В 2010 году зарегистрировано 8 случаев групповой заболеваемости с общим числом пострадавших -130 человек, в том числе 116 детей.
Таблица №
Вспышечная заболеваемость  на территории г. Сургута в 2010г.

	№
	Наименование болезни
	Учреждение
	Путь передачи
	 Число пострадавших
	в т. ч. детей до 14 лет

	1
	Острая кишечная инфекция ротавирусной этиологии
	МДОУ «Мальвина» 
	контактно- бытовой
	5
	5

	2
	Острая кишечная инфекция ротавирусной этиологии
	МДОУ «Эрудит»
	контактно- бытовой
	5
	5

	3
	Острая кишечная инфекция ротавирусной этиологии
	МДОУ «Огонёк»
	контактно- бытовой
	8
	8

	4
	Острая кишечная инфекция ротавирусной этиологии
	МДОУ «Калинка»
	контактно- бытовой
	6
	6

	5
	ОКИ неустановленной этиологии
	ОАО «Сургутнефтегаз» НГДУ «Сургутнефть»
	пищевой
	10
	0

	6
	Пищевая токсикоинфекция стафилококковой этиологии.
	МОУ СОШ №46
	 пищевой
	77
	75

	7
	ОКИ норовирусной этиологии
	БУ ХМАО-Югры «Окружная клиническая больница «Травматологический центр»
	контактно-бытовой
	9
	8

	8
	Микст (-рота и норо вирус)
	МДОУ «Огонёк»
	контактно-бытовой
	10
	9


         В очагах контактно-бытового характера ведущее значение имели нарушения  санитарно-противоэпидемического режима учреждений, несоблюдение правил дезинфекции, допуск детей в группы с признаками инфекционных заболеваний.  

Все групповые случаи заболеваний в ДОУ и среди населения, зарегистрированных в текущем году были оперативно и своевременно расшифрованы и локализованы в пределах одного инкубационного периода, что позволило значительно снизить величину экономического и социального ущерба от кишечных инфекций.
        По фактам  вспышки проводилось эпидемиологическое расследование. 
Глава 1. Иммунопрофилактика
Инфекционные заболевания, управляемые

 средствами медицинской профилактики

         Анализ  отчетных форм федерального государственного статистического наблюдения «Сведения  о  контингентах детей подростков и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний» по ЛПУ   Сургутского района свидетельствует   о том, что в 2010г. достигнуты нормативные уровни охвата прививками детей в декретированных возрастах практически по всем инфекционным заболеваниям. Не удалось достигнуть нормативного показателя своевременного охвата вакцинацией против вирусного гепатита В новорожденных (85,2%).
                                                                                                                                                                                                                                                                                Таблица № 73

Показатели охвата своевременной вакцинацией и ревакцинацией в г. Сургуте  в 2006-2010 гг.

	Возраст
	 Вид прививки
	 Охват в 2006г.  (%)
	Охват в 2007г.  (%)
	Охват в 2008г.  (%)
	Охват в 2009г.  (%)
	Охват в 2010г.  (%)

	 12 мес
	Вакцинация против дифтерии
	96,24
	95,87
	96,4
	95,55
	95,8

	24 мес.
	 Первая ревакцинация против дифтерии
	96,10
	95,31
	96,1
	95,89
	95,6

	12 мес
	Вакцинация против коклюша
	96,01
	95,69
	96,0
	95,24
	95,7

	24 мес.
	Ревакцинация против коклюша
	95,84
	95,08
	95,7
	95,39
	95,06

	12 мес
	Вакцинация против полиомиелита
	96,29
	96,07
	96,3
	95,87
	97,1

	24 мес.
	 Вторая ревакцинация против полимиелита
	95,52
	95,94
	94,2
	95,75
	96,9

	24 мес.
	Вакцинация против кори
	98,73
	97,94
	97
	96,94
	96,9

	24 мес.
	Вакцинация против эпидемического паротита
	98,61
	97,86
	96,9
	96,96
	96,9

	 24 мес.
	 Вакцинация против краснухи
	98,13
	97,16
	96,7
	96,51
	96,6

	12 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В
	95,44
	94,17
	86,1
	86,28
	84,7

	Новорожденные (30 дней)
	Вакцинация против туберкулёза
	97,9
	96,9
	96,4
	95,81
	96,4


В 2010г. в г. Сургуте осуществлялись мероприятия Национального приоритетного проекта по дополнительной иммунизации против вирусного гепатита В, краснухи, полиомиелита,  гриппа.

Территориальным отделом Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутскому району осуществляется следующая деятельность:

- планирование контингентов, подлежащих прививкам,

- мониторинг хода иммунизации с   ежемесячным предоставлением отчетной формы 68 в Управление Роспотребнадзора по ХМАО-Югре и информирование учреждений 

- государственный контроль за  соблюдением санитарного законодательства при проведении иммунизации, соблюдением условий транспортировки и хранения вакцин,

- учет, расследование и отчетность о возникающих случаях поствакцинальных осложнений.

В 2010г была проведена дополнительная иммунизация населения в рамках Приоритетного национального проекта «Здоровье». Всего привито:

· против гриппа  78 530  человек, 100% от плана (в 2009г. - 59 641, в том числе 24 350 из числа групп риска). Общий охват прививками против гриппа населения составил  32,7 %, (в 2009 году – 46,4 %).

· против кори взрослые до 35 лет, не привитые, не болевшие и не имеющие сведения о прививках – 200 человек, 100% от плана. 

· против вирусного гепатита В взрослые в возрасте 18-55 лет, не болевшие и не привитые ранее – 39 575 человек, из них по плану на 2010 год 20 829 человек, 100% от плана. Выполнен план 2009 года по аппликациям №2, 3 (вакцинировано 18 746 человек). В 2009г. вакцинировано 17 750 человек в возрасте 18-55 лет.

· против полиомиелита инактивированной полиомиелитной вакциной детей до 1 года – 5249 человек, 100% от плана (в 2009г. - 4526 ребёнка). 
Принципы и задачи эпидемиологического надзора за дифтерией на территории г. Сургута разработаны и утверждены в «Комплексном плане мероприятий по профилактике дифтерии в г. Сургуте на 2007-2012г.г».
В 2010 году случаи заболевания дифтерией, а также бактерионосительства токсигенных штаммов дифтерии,  не зарегистрированы. Последние случаи заболевания (2 случая) и токсигенного носительства (2 случая) были зарегистрированы в 2004г. 
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С целью раннего выявления больных дифтерией и лиц с подозрением на это заболевание, а также носителей токсигенных коринебактерий дифтерии в отчётный период проведено бактериологическое обследование 9224 человека (в 2009г. – 6523 человек), 100% от числа подлежащих с профилактической и диагностической целью. Все бактериологические обследования были проведены своевременно (в день обращения). По результатам исследования, в 4 случаях (0,043% от числа обследованных) были выделены нетоксигенные коринебактерии дифтерии. 

Рисунок № 43. Динамика проведения бактериологического обследования на дифтерию с выделением коринебактерий в 2009-2010гг.
В целях раннего выявления дифтерии медицинские работники осуществляют  активное наблюдение за больными ангиной с патологическими наложениями на миндалинах (включая паратонзилярные абсцессы) в течение 3-х дней от первичного обращения с обязательным проведением бактериологического обследования больного на дифтерию в течение первых 24 часов. В 2010 году, как и в 2009 активное наблюдение за больными проведено в 100% случаев (в 2008г. – в 99,9% случаев, в 2007г. – в 94,7%). 
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Рисунок № 44. Динамика раннего выявления больных дифтерией в 2009-2010 гг.
В истекшем году на территории г. Сургута изучение коллективного иммунитета к дифтерии не проводилось. Согласно графика серологических исследований, в 2011 году в г.Сургуте запланировано проведение серологических исследований 600 сывороток на дифтерию, коклюш и столбняк. 
В 2008 году  проводились исследования 199 сывороток крови в группе  взрослых  от 30 до 59 лет. Защищенность в изучаемом контингенте находится на высоком уровне – 94,0 % и превышает регламентируемый показатель – 80 % .
В г. Сургуте в 2010г. охват своевременной  иммунизации против дифтерии детей:

· в возрасте 12 месяцев  достиг нормативного показателя –95,77%. 

·  первой ревакцинацией в возрасте  24 месяцев достиг нормативного показателя –95,64%.    

· показатель охвата прививками против дифтерии детей в возрасте 7 лет (ревакцинация II) достиг нормативного показателя и составил 96,41%.

·  в возрасте 14 лет охват прививками против дифтерии детей (ревакцинация III) достиг нормативного показателя –  96,51%.

· охват прививками против дифтерии взрослых не достиг нормативного и составил 94,9%. 

Таблица № 74
Охват детей и взрослых профилактическими прививками против дифтерии  (в %)
	Административные территории
	12 мес. вакцинация своевременно
	24 мес. ревакцинация своевременно
	7л.-7л.11мес.29 дн. ревакцинация II
	14л.-14л.11мес.29 дн. ревакцинация III
	С 18 лет ревакцинация

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	г.Сургут                 
	95,55
	95,77
	95,89
	95,64
	94,63
	96,41
	92,13
	96,51
	92,07
	94,90
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В 2010 году заболеваемость коклюшем по сравнению с  2009 годом снизилась в 1,7 раза и составила 2,93 на 100 тыс.населения (в 2009 – 4,96); (по округу – 4,48 на 100 тыс. населения). Показатель среднемноголетней заболеваемости коклюшем составляет 4,80 на 100 тыс. населения. В динамике заболеваемости темп снижения составил 1,71. Удельный вес заболеваемости коклюшем среди инфекций, управляемых средствами иммунопрофилактики, в 2010г. составляет 3,52% 
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Рисунок № 47. Динамика заболеваемости коклюшем  на территории г. Сургута и ХМАО 

в 2006-2010 гг.
 В 2010г. заболеваемость коклюшем регистрировалась среди детей до 14 лет. В возрастной структуре удельный вес заболевших составил:

· До 1г – 11% (19,88 на 100 тыс. населения) – 1 ребенок, непривитой

· 1-2 года – 11% (11,09 на 100 тыс. населения) – 1 ребенок, привитой.

· 3-6 лет – 22% (12,72 на 100 тыс. населения) – 2 детей, все вакцинированные. 

· 7-14 лет – 56% (18,27 на 100 тыс. населения) – 5 детей, 1 не привит.
Из 9 заболевших коклюшем в 2010г., 2 человека не вакцинированные. Таким образом, удельный вес привитых лиц среди больных коклюшем составляет 77,8%. Заболеваемость коклюшем по контингентам в 2010г. распределилась следующим образом: 

· Наибольшее количество заболевших зарегистрировано среди школьников – 5 человек  ( уд.вес 56%),

· Удельный неорганизованных детей – 4 детей (44%)

 Среди детей, посещающих ДДУ, зарегистрирован случаев заболевания коклюшем не зарегистрировано. 
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Рисунок № 48. Возрастная структура заболеваемости коклюшем в г. Сургуте в 2010г.
В 2010г. случаи заболевания коклюшем бактериологически подтвердить не удалось, диагнозы подтверждёны серологическим методом в 88%.
Низкие цифры бактериологического подтверждения объясняются недоучетом длительно кашляющих детей, их поздним бактериологическим обследованием и часто на фоне лечения антибиотиками. 

Сезонный подъём заболеваемости отмечался в зимний период, все случаи заболевания зарегистрированы в этот период.

В 2010г. своевременный охват профилактическими прививками  детей  против коклюша:

· вакцинацией в 12 месяцев по г. Сургуту достигнут и составляет 95,68%.
· Своевременный охват прививками против коклюша детей в 24 месяца достиг нормативных показателей – 95,06%

Таблица № 75
Охват детей профилактическими прививками против коклюша (в %)

	Административные территории
	12 мес. вакцинация своевременно
	24 мес. ревакцинация своевременно

	
	2009
	2010
	2009
	2010

	г.Сургут                 
	95,24
	95,68
	95,39
	95,06


В городе ежегодно до 2003 года регистрировались единичные случаи заболевания корью. С 2003 по 2007 года зарегистрировано 2 случая кори.  С 2008 года случаи заболевания корью не зарегистрированы.

Таблица № 76
Динамика  заболеваемости корью в 2004-2010 гг., город Сургут

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

	Абсолютное число
	 -
	-
	1
	1
	 -
	 -
	 -

	Показатель

На 100 тыс.
	-
	-
	0,34
	0,34
	-
	-
	-


Охват прививками против кори в 2010г. составил:
· Охват прививками детей в возрасте 12 месяцев достигает  нормативного показателя и составляет 96,93% (в 2009г. – 95,69%)
· Охват прививками против кори детей в возрасте 6 лет достиг нормативного и составил 96,81% (в 2009г. – 95,38%)
Таблица № 77
Охват детей профилактическими прививками против кори (в %)

	Административные территории
	24 мес. вакцинация своевременно
	6г. - 6г. 11мес. 29 дн. ревакцинация

	
	2009
	2010
	2009
	2010

	г.Сургут                 
	96,94
	96,93
	95,38
	96,81


С целью достижения стабилизации показателей заболеваемости корью, предотвращения распространения кори на территории г. Сургута, реализации второго этапа Национальной Программы ликвидации, в 2009 году  вакцинировано  взрослого населения 200 человек (в 2009г. – 539 человек). План выполнен на 100%. Охват взрослого населения в возрасте 18-35 лет прививками против кори по состоянию на 31.12.2010г. составил 96,7% .

В 2010г. продолжилась работа по серологическому мониторингу коллективного иммунитета против кори.
 Таблица № 78
Серологические исследования сывороток крови и проведение вакцинации серонегативных лиц в г.Сургуте в 2010г.
	Индикаторные

 группы
	Количество обследованных
	Из них выявлено серонегативных
	В том числе привито по результатам серологического обследования

	
	
	абс.
	%
	

	3-4 года
	4
	-
	-                                                                                                               
	

	9-10 лет
	-
	-
	-
	

	15-17 лет
	15
	-
	-                                                                                               
	

	23-25 лет
	16
	4
	25,0                                                                                                                  
	4

	Старше 25 лет
	-
	-
	-
	-

	Беременные
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	

	всего
	35
	4
	11,4
	4




   Отмечается высокий удельный вес серонегативных сывороток среди взрослых в возрасте 23-25 лет – 25 %. Учитывая низкий уровень иммунитета населения к вирусу кори, в соответствии с нормативно-методической документацией, в г.Сургуте проведен анализ прививочной документации, анализ заболеваемости обследуемых лиц, проверка условий хранения вакцин. Нарушений выявлено не было. Все лица, имеющие серонегативный результат защитных титров к коревой инфекции были ревакцинированы против данного заболевания
В 2010 году г.Сургуте была проведена «подчищающая» иммунизация против кори. По сведениям, полученным от лечебно-профилактических учреждений города и района, план вакцинации против кори в г.Сургуте на 100,9%, ревакцинации – на 95,5%. Основной причиной выполнения плана профилактических прививок не в полном объеме в 2010 году является сбои в поставках вакцины в лечебно-профилактические учреждения города и района.
Таблица № 77
Выполнение плана вакцинации против кори в г.Сургуте в 2010г.

	Г.Сургут
	план
	привито
	% выполнения плана

	вакцинация
	всего
	5039
	5085
	100,9

	
	детей
	4839
	4776
	98,7

	
	взрослых
	20
	309
	154,5

	ревакцинация
	всего
	5749
	5490
	95,5

	
	детей
	4226
	4115
	97,4

	
	взрослых
	1523
	1375
	90,3


Обеспечен контроль за проведением двукратной иммунизации медицинских работников не привитых, не болевших, ревакцинации однократно привитых.

Охват вакцинацией и ревакцинацией медицинских работников в возрасте 18-35 лет в г.Сургуте составил 98% (данный процент охвата профилактическими прививками обусловлен отсутствием медицинских работников (декретный отпуск)).

Во исполнение приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека №1071 от 26.12.2008г. «О ходе реализации Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году», согласно приказов Департамента здравоохранения автономного округа и Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу–Югре № 76/35 от 2 марта 2010 года «Об обследовании больных с экзантемой и лихорадкой в рамках реализации Программы ликвидации кори на территории ХМАО-Югры»,   № 832/374 от 26.12.08г. «О проведении серологического мониторинга состояния коллективного иммунитета против управляемых инфекций», в 2010 году в г.Сургуте Территориальным Отделом Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе был организован забор крови для исследования на содержание противокоревых IgМ- антител от больных с экзантемными заболеваниями (пятнисто-папулезной сыпью) и лихорадками независимо от первичного диагноза – 10 сывороток. Результаты обследования отрицательные.

Специалистами ТО Управления  Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутскому району в течение года осуществляется контроль  за выявлением, диагностикой, лабораторным обследование больных подозрительных на заболевание корью в соответствии со стандартным определением случая заболевания корью, рекомендациями по выявлению, диагностике, лабораторному обследованию и регистрации больных корью и подозрительных на это заболевание. В 2010г. случаев подозрения на заболевание корью не зарегистрировано.
 В 2010г. подготовлены материалы для подтверждения статуса города г. Сургута, как территории, свободной от эндемичной кори.
 Тенденция к снижению заболеваемости эпидемическим паротитом  сохранилась и в 2010 году. Данный показатель снизился по сравнению со среднемноголетним (6,12 на 100 тыс. населения)  в 18,5 раз до 0,33 на 100 тыс. населения.  Темп снижения составил 94,6%. Всего зарегистрирован 1 случай заболевания у взрослого. Показатель заболеваемости - 0,33 на 100 тыс. населения - ниже окружного (4,48 на 100 тыс. населения). 

                                                                                                                                                                                                                                                          Таблица № 79
Динамика  заболеваемости эпидемическим паротитом в 2006-2010г.г. в Сургуте
	Годы
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Абсолютное число
	38
	6
	 6
	 3
	1

	Показатель

На 100 тыс.
	13,08
	2,07
	2,05
	1,00
	0,33
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Рисунок № 49. Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом на территории  

г. Сургута и ХМАО в 2002-2010 гг.

Удельный вес заболеваемости эпидемическим паротитом в структуре инфекций, управляемых средствами иммунопрофилактики, в 2010г. составил 0,39% (в 2009г. – 1,15%). 
В период с 2007 по 2009 год болели дети; наибольший удельный вес заболеваний приходился на возрастную группу детей  от 7 до 17 лет – 66,7% (2 случая), один случай заболевания приходится на возраст 3-6 лет (ребенок неорганизованный). 
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Рисунок № 50. Структура заболеваемости эпидемическим паротитом в г. Сургуте 

в 2009-2010 гг.
Своевременность охвата  профилактическими прививками против эпидемического паротита в 24 месяца в 2010г. достигла нормативного показателя и составила 96,93%


Уровень охвата ревакцинацией против  эпидемического паротита в декретированные возраста в целом по городу достиг нормативного показателя года и составил более 96%.
Таблица № 80
Охват детей профилактическими прививками против эпидемического паротита (в %)
	Административные территории
	1г - 1г.11мес. 29 дн. вакцинация
	24 мес. вакцинация своевременно
	6г. - 6г. 11мес. 29 дн. ревакцинация

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	г.Сургут                 
	95,69
	96,28
	96,97
	96,93
	95,38
	96,84


Заболеваемость краснухой имеет волнообразный характер, и в 2002 году наблюдался подъем, т.к. эта инфекция относилась к ''неуправляемым''.   Результатом проведения дополнительной иммунизации является дальнейшее снижение   заболеваемости краснухой в 3,5 раза в 2008  году  в сравнении с показателем 2007 года и отсутствие регистрации случаев краснухи в 2009-2010 годах.        

Таблица № 81
Динамика  заболеваемости краснухой в 2006 - 2010гг., город Сургут

	 Годы
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Абсолютное число
	132
	7
	 2
	0
	0

	Показатель

На 100 тыс.
	45,4
	2,4
	0,68
	0
	0
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Рисунок № 52. Динамика заболеваемости краснухой  в г. Сургуте и ХМАО в 2006-2010 гг.
Синдром врождённой краснухи на протяжении последних 4-х лет так же не регистрируется.

Охват прививками против краснухи в 2010г. составил:

· Своевременность охвата прививками детей в возрасте 24 месяцев достигла нормативного показателя (96,59%)

Таблица № 82
Охват детей профилактическими прививками против краснухи (в %)

	Административные территории
	24 мес. вакцинация своевременно

	
	2009
	2010

	г.Сургут                 
	96,51
	96,59


Охват вакцинацией против краснухи женщин фертильного возраста составил 89,7%.

Таблица № 82
Охват прививками против краснухи женщин в возрасте 18-25 лет в 2010г.

	Всего численность женщин от 18 до 25 лет 
	Из них привито против краснухи (подтверждено документами)
	Удельный вес охваченных прививками

 (%)

	                 19002
	17038
	89,7


В 2010 году проводились серологические исследования коллективного иммунитета против краснухи. Из 581 обследованных выявлено 27 человек, не имеющих защитных титров антител к краснухе. Среди них 70% - дети 3-4 лет. Всем серонегативным лицам была проведена иммунизация.

Таблица № 82
Результаты серомониторинга краснухи в индикаторных группах населения 

в 2010 году

	Индикаторные 

группы
	Количество обследованных
	Из них выявлено серонегативных
	В том числе привито по результатам серологического обследования

	
	
	абс.
	%
	

	3-4 года
	            174
	           19
	          10,9
	           19

	9-10 лет
	            149
	           2
	          1,34
	           2

	15-17 лет
	            180
	            3
	           1,7
	            3

	23-25 лет
	           78
	            3
	           3,8
	            3

	Старше 25 лет
	            -
	            -
	           -
	            -

	Беременные
	            -
	            -
	             -
	            -

	всего
	            581
	            27
	            4,6
	            27


В 2010 году в г. Сургуте продолжалась работа по поддержанию свободного от полиомиелита статуса страны. 

В отчётном периоде 2010г. охват детей прививками против полиомиелита составляет:

· Своевременный охват прививками против полиомиелита детей в 12 месяцев достиг нормативных показателей (97,16%)

· Своевременный охват прививками против полиомиелита детей в возрасте 24 месяцев достиг нормативных показателей  и составил 96,91% 

Таблица № 83
Охват детей профилактическими прививками против полиомиелита (в %)

	Административные территории
	12 мес. вакцинация своевременно
	24 мес. ревакцинация II своевременно

	
	2009
	2010
	2009
	2010

	г.Сургут                 
	95,87
	97,16
	95,75
	96,91


В рамках Приоритетного национального проекта в 2010 году выделена инактивированная полиомиелитная вакцина, привито 5249 детей. План вакцинации выполнен на 100% (в 2009г. 4526 ребёнка).
В 2010 году на территории г.Сургута на педиатрических участках, где охват прививками в декретированные возраста был менее 95% проводились дополнительные операции «подчистки». Всего было привито 1053 детей в возрасте с 24 до 36 месяцев (95,5% от плана).
Детям, прибывающим с эндемичных территорий по полиомиелиту, в том числе из Республики Таджикистан проводилась  дополнительная иммунизация. В рамках операции  «подчистка плюс» в г.Сургуте было привито 184 ребенка.
 Ежегодно обновляется Национальный инвентарный реестр лабораторий, сохраняющих материалы, инфицированные или потенциально инфицированные диким  полиовирусом.

       В 2010 году на территории г.Сургута зарегистрирован 1 случай подозрения на острый вялый паралич. Были проведены противоэпидемические мероприятия своевременно, в полном объеме.

Таблица № 83
Критерии оценки качества эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами в г.Сургуте в 2009 году.

	Население до 15 лет
	60247

	Расчетное количество ОВП 
	0,6

	Заболеваемость ОВП у детей до 15 лет (по оперативной информации)

Показатель 
	2

3,3

	Заболеваемость ОВП у детей до 15 лет (по форме №1) 

Показатель 
	-

	Показатель своевременности выявления больных ОВП в первые 7 дней от начала паралича по оперативной информации,

по ф. №1 (цель 80%)
	100%

	
	

	Проведен повторный осмотр больных ОВП через 60 дней (в %)
	100%

	Количество расследованных случаев заболеваний ОВП в первые 48 часов от момента регистрации (80%)
	100%

	Показатель своевременности обследования больных в первые 14 дней от начала паралича
	100%

	Количество контактных в очагах
	5

	Подлежало обследованию контактных
	-

	Количество контактных детей до 5 лет
	-

	из них привито
	-

	Количество обследований внешней среды 
	6

	Выделено штаммов (расписать какие)
	0


    С целью слежение за циркуляцией вируса полиомиелита в г. Сургуте проводились вирусологические исследования материалов из объектов окружающей среды. В 2010г. исследовано 5 проб водопроводной и 1 проба сточной воды, штаммов полиовируса не выделено. В 2009 году в связи с отсутствием финансирование данные исследования не проводились.

В течение 2010 года в городе зарегистрировано 3 случая менингококковой инфекции, показатель заболеваемости снизился в 5,15 раза, по сравнению с 2009 годом составил 0,65 на 100 тыс. населения, ниже   окружного (1,04).

В структуре воздушно-капельных инфекций на долю менингококковой инфекции приходится 0,09% (2009г. - 0,43%). Среднемноголетняя заболеваемость за 5 лет составляет 3,57 на 100 тыс. населения. Темп  снижения составляет - 72,5 %.
Таблица № 84
Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией в г. Сургуте в 2006- 2010г.г.

	Годы
	  2006  
	2007
	 2008
	2009
	  2010

	Абсолютное число
	14
	11
	11
	10
	3

	Показатель на 100 тыс.насел. 
	4, 81
	3, 79
	3, 76
	3,35
	0,65
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Рисунок № 54. Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией на территории г. Сургута и ХМАО в 2002-2010гг.
В возрастной структуре заболеваемость среди детей до 6 лет лидирует на протяжении последних 5 лет, однако показатель заболеваемости резко снизился по сравнению с 2009 годом составил 0,8 на 100 тыс. населения (в 2009 г.- 20,5 на 100 тыс., в  2008г. – 14.1 на 100 тыс. населения). В возрастной группе 7-14 лет  зарегистрировано резкое, снижение заболеваемости с 16.6 на 100 тыс. населения в 2008 году  до 5,3 на 100 тыс. в  2009 году и  в  2010 году случаев заболевания среди не зарегистрировано. Среди взрослых  зарегистрировано снижение заболеваемости с 0,9 на 100 тыс. населения в 2009 году  до 0,4 на 100 тыс. в  2010 году.  
Таблица № 82
Возрастная структура заболевших менингококковой инфекцией в 2006-2010 гг.

	Возрастные        группы
	2006г.
	2007г.
	 2008г.
	2009
	2010

	
	Абс.ч
	На 100

Тыс.
	Абс.ч
	На 100 Тыс.
	Абс.ч
	На 100

Тыс.
	Абс.ч
	На 100

Тыс.
	Абс.ч
	На 100

Тыс.

	До 6 лет
	5
	19,2
	4
	14,7
	4
	14,1
	6
	20,5
	2
	6,7

	7 -14 лет
	1
	3,6
	0
	-
	4
	16,6
	2
	5,3
	0
	0

	Взрослые
	8
	3,6
	7
	2,97
	3
	1,30
	2
	0,9
	1
	0,80


Из 3 зарегистрированных случаев менингококковой инфекции в 2010г., на генерализованные формы приходится 100%, в 2009г. 9 (90%), в 2008г. – 45,5%. Летальных исходов заболевания не зарегистрировано. Зарегистрирован 1 летальный исход в 2009г. (взрослая женщина, ведущая асоциальный образ жизни) и в 2007г. – 1 случай у ребёнка до 14 лет. 

В анализируемом 2010 году, как и в 2009г., заболеваемость среди детей, посещающих ДДУ не регистрировалась. В 2008 году среди детей посещающих ДДУ зарегистрирован 1 случай заболевания. 

В структуре заболеваемости по контингентам населения наибольшее количество заболевших зарегистрировано среди детей до 6 лет (67%). 

Таким образом, в анализируемом году чаще всех менингококковой инфекцией болели дети до 6 лет. Взрослые вовлечены в эпидемический процесс были реже, чем в 2009г.
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Рисунок № 55. Структура заболеваемости менингококковой инфекцией по контингентам населения  г. Сургута в 2006-2010 гг.
В 2010г. все (100%) случаи менингококковой инфекции получили бактериологическое подтверждение (в 2009г. ни одиного случая (0%), в 2008г.-63,6% ,в 2007г. - 72,7% , в 2006г.-57,14% , в 2005 году – 28,6 %). Серологически подтвержден  диагноз в 8 случаях - 80%, в 2-х случаях (20%) – бактериологически.
Госпитализация больных менингококковой инфекцией проведена в 100% случаев, в т.ч.:

· От момента заболевания на первые сутки госпитализировано 33% (в 2009г.-50%,  в 2008г.-18,2% ,в 2007г. - 45,5%, в 2006г.- 35,7%),

· на вторые сутки – 67% (в 2009г. 40% больных , в 2008г. - 54,6%,  в 2007г. - 45,5%, в 2006г -28,6%), 

Все заболевшие госпитализированы в первые сутки со дня обращения. В 2010г  очаговости в ДДУ нет. Ни в одном из случаев источник инфекции выявить не удалось. 

С диагностической целью обследовано 27 человек, положительных результатов – 0.

Противоэпидемические мероприятия в очагах инфекции проведены в полном объеме и своевременно.

Безопасность иммунизации
В 2010г. было зарегистрировано 3 случая  поствакцинальных осложнений: 
- 1 случай лимфаденита БЦЖ-этиологии (показатель заболеваемости составил 16,82 на 100 тыс. привитых);

- 1 случай поствакцинального осложнения на вакцинацию против кори, краснухи, эпидемического паротита этиологии (показатель заболеваемости составил 20,94 на 100 тыс. привитых);

- 1 случай поствакцинального осложнения на иммунизацию АКДС и вакцинацию против вирусного гепатита В этиологии (показатель заболеваемости составил 20,96 на 100 тыс. привитых);

 Показатель поствакцинальных осложнений выше по сравнению с предшествующим периодом в 3 раза. 2009году был зарегистрирован 1 случай поствакцинального осложнения (БЦЖ-этиологии).

Таблица № 86
Динамика осложнений на введение БЦЖ - вакцины в 2006-2010 гг.

	Год
	
	Всего
	в т.ч. лимфаденит
	в т.ч. остеомиелит (остеит)

	2006
	А бс. число
	3
	1
	2

	
	на 100 тыс. привитых
	77,8
	
	

	2007 


	абс. число
	7
	2
	5

	
	на 100 тыс. привитых
	126,28
	
	

	2008г.
	абс. число
	3
	1
	2

	
	на 100 тыс. привитых
	54,14
	
	

	2009г.
	абс. число
	1
	1
	

	
	на 100 тыс. привитых
	18,84
	
	

	2010
	абс. число
	1
	1
	

	
	на 100 тыс. привитых
	16,82
	
	


В 2010г., как и в 2009г. после введения вакцины БЦЖ зарегистрировано 1 поствакцинальное осложнение (лимфаденит). В 2008г структура поствакцинальных осложнений складывалась из остеомиелита (остита) в 66,7% случаев и лимфаденитов в 33,3% случаев. В 2007г. данное соотношение складывалось 71,4% случаев остеомиелита (остита) и 28,6% случаев лимфоденитов.

Комиссии по расследованию ПВО  сделала вывод, что данное осложнение связано с индивидуальными особенностями организма ребенка, ведущим фактором в патогенезе таких осложнений является иммунодефицитное состояние, распознать которое в периоде новорожденности без определения иммунологического статуса не возможно. Кроме того, немаловажную роль принадлежит нарушениям сроков хранения вакцин в учреждении.

По состоянию на 1.01.10г. фактическая обеспеченность холодильным оборудованием на всех этапах «Холодовой цепи» составляет 100%, в том числе:

1. Второй уровень - ГП ХМАО «Аптечная база» - фактическое наличие холодильного оборудования соответствует объему реализации МИБП и составляет 100%.

2. Третий уровень – Межбольничная аптека - обеспеченность 100%

3. Четвертый уровень – город Сургут - обеспеченность 100%

При проведении плановых контрольно-надзорных мероприятий в 2010году в МУЗ «Клиническая  городская больница № 1» выявлены нарушения:

1. В поликлинике «Нефтяник», г.Сургут, пр. Набережный, 41, Холодильник с запасом вакцин для работы в течение текущего дня отсутствует, то есть не обеспечены оптимальные температурные условия для хранения МИБП, что является нарушением п.7.4. СП 3.3.2.1248-03 «Медицинские иммунобиологические препараты. Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов», п.8.7.1. МУ 3.3.1891-04 "Организация работы прививочного кабинета детской поликлиники, кабинета иммунопрофилактики и прививочных бригад"

2. Максимальный срок хранения МИБП не соблюдается:  

В прививочном кабинете поликлиники «Нефтяник», г.Сургут, пр. Набережный, 41 на момент проверки (16.03.10г) вакцина «Энцевир» (серия 360409), поступившая 26.01.2010г., хранилась в количестве 590 доз, АДС-м, поступившая 24.08.2009г. (серия 1801-06), хранилась в количестве 1593 доз, туберкулин (серия 10/47-0709), поступивший 01.02.2010г., хранился в количестве 180 доз, то есть более 1 месяца, что является нарушением п.3.12 СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации» и п.6.9.1. СП 3.3.2.1248-03 «Медицинские иммунобиологические препараты. Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».
В прививочном кабинете и кабинете для вакцинации БЦЖ Детской поликлиники №1, пр. Губкина, 1 на момент проверки (18.03.10г) вакцина против полиомиелита (серия 789), поступившая 02.02.2010г., хранилась в количестве 50 доз (одновременно в наличие имеется вакцина с более поздним сроком поступления (18.02.2010г.) той же серии в количестве 200 доз); вакцина против краснухи (серия 246), поступившая 02.02.2010г., хранилась в количестве 290 доз; паротитно-коревая вакцина, поступившая 02.02.2010г. (серия 00914), хранилась в количестве 160 доз; вакцина против эпидемического паротита, поступившая 02.02.2010г. (серия 0514), хранилась в количестве 5 доз (одновременно в наличие имеется вакцина (серия 209-1109) с более поздним сроком поступления (16.02.2010г.)  в количестве 10 доз; туберкулин (серия 10/47), поступивший 01.03.2010г., хранился в количестве 2300 доз, то есть более 1 месяца, что является нарушением п.3.12 СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации» и п.6.9.1. СП 3.3.2.1248-03 «Медицинские иммунобиологические препараты. Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».

В прививочном кабинете поликлиники №3 , ул. Саянская 15/1 на момент проверки (30.03.10г.) паротитно-коревая вакцина (серия 00914), поступившая в 2009г. хранилась в количестве 26 доз, коревая вакцина (серия 209), поступившая в 11.02.2010г. в количестве 20 доз хранилась в том же количестве; вакцина БЦЖ (серия 138), поступившая в 26.01.2010г. хранилась в количестве 40 доз (на момент проверки в наличие вакцина БЦЖ серии 240, поступившая 09.03.2010г. в количестве 200 доз), то есть более 1 месяца; вакцина БЦЖ-м (серия 518), поступившая в 02.02.2010г. хранилась в количестве 40 доз, что является нарушением п.3.12 СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации» и п.6.9.1. СП 3.3.2.1248-03 «Медицинские иммунобиологические препараты. Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».

На момент проверки (05.04.10г.) в медицинском кабинете МДОУ №79 «Садко» паротитно-коревая вакцина (серия 00914), поступившая в 11.01.2010г. в количестве 20 доз, хранилась в количестве 2 доз; вакцина против гепатита А «Эрбиовак» (серия 7С622101), поступившая в 11.01.2010г. в количестве 1 дозы хранилась в том же количестве; вакцина против гепатита В (серия 03418008 А), поступившая в 11.01.2010г. в количестве 12 доз, хранилась в количестве 9 доз, что является нарушением п.3.12 СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации» и п.6.9.1. СП 3.3.2.1248-03 «Медицинские иммунобиологические препараты. Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».

3. На момент проверки 18 и 30 марта 2010г. в прививочном кабинете в прививочном кабинете Детской поликлиники №1, пр. Губкина, 1, в процедурном кабинете поликлиники №3 , ул. Саянская 15/1 не соблюдается принцип маркировки столов маркировкой для проведения прививок: на столе с маркировкой «для профилактических прививок» хранятся предметы, не имеющие отношения к вакцинации (набор для экстренной профилактики ВИЧ- инфекции), что является нарушением п.3.28. СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации».
4. Журнал анализа движения МИБП в лечебно-профилактической организации, учета поступления и выдачи МИБП в организации на территории обслуживания лечебно-профилактической организации, в поликлинике «Нефтяник», г.Сургут, пр. Набережный, 41,  ведется не должным образом: на момент проверки, согласно данным журнала, в остаток краснушной вакцины составляет 9 доз (ампул), однако фактически в холодильнике в наличие 10 доз (ампул), п.6.1. СП 3.3.2.1248-03 «Медицинские иммунобиологические препараты. Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов», п.4.4, п.6.4, п.9.5 СП 3.3.2367-08 "Организация иммунопрофилактики инфекционных болезней"
5. Вакцинация взрослого населения в проводится поликлинике №3, ул. Саянская 15/1 в процедурном кабинете, в специально выделенные дни и часы, что является нарушением п. 3.2 Санитарно-эпидемиологических правил СП 3.3.2367-08 «Организация иммунопрофилактики инфекционных болезней», п.3.26 СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации».
6. В поликлинике «Нефтяник», г.Сургут, пр. Набережный, 41, поликлиники №3 , ул. Саянская 15/1 перед иммунизацией взрослого населения врачи не собирают тщательно анамнез у пациентов с целью выявления предшествующих заболеваний, в том числе хронических, наличия реакций или осложнений на предыдущее введение препарата, аллергических реакций на лекарственные препараты, продукты, выявления индивидуальные особенности организма, не уточняют, имеются ли контакты с инфекционными больными, а также сроки предшествующих прививок, для женщин - наличие беременности. Особенности прививочного анамнеза врачами (фельдшерами) в соответствующих учетных медицинских документах не зафиксированы, что является нарушением п.3.9. «Обеспечение безопасности иммунизации».
7. В поликлинике «Нефтяник», г.Сургут, пр. Набережный, 41, в поликлинике №3, ул. Саянская 15/1, перед проведением вакцинопрофилактики пациенты не подвергаются медицинскому осмотру врачом, не проводится термометрия (не представлена подтверждающая документация). Это что является нарушением п. 3.9. СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации».
8. Перед проведением профилактической прививки в поликлинике №3, ул. Саянская 15/1 пациенту не разъясняется необходимость иммунизации, возможные поствакцинальные реакции и осложнения, а также последствия отказа от иммунизации (документальное подтверждение на проверку не представлены), что является нарушением п. 2.3. СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации».
9. В поликлинике №3, ул. Саянская 15/1 сведения о выполненной профилактической прививке (дата введения препарата, название препарата, номер серии, доза, контрольный номер, срок годности, а по результатам наблюдения - характер реакции) не вносятся в амбулаторные карты. Данные факты являются нарушением п.3.40 «Обеспечение безопасности иммунизации»  
10. В медицинском кабинете МОУ СОШ №12 отсутствует журнал регистрации и учета сильных (необычных) реакций на прививки и поствакцинальных осложнений, что является нарушением п. 4.4 СП 3.3.2367-08 "Организация иммунопрофилактики инфекционных болезней".
По результатам проверки на должностные лица составлено 8 протоколов об административном правонарушении по ст.6.3 КоАП РФ. Наложен штраф на общую сумму 6500 рублей.
Глава 2. Грипп и ОРВИ
В общей структуре инфекционной заболеваемости по-прежнему доминирующее значение имеют грипп и острые респираторные инфекции. На долю острых респираторных инфекции в 2010 приходилось 88,25% (в 2009г. - 91%) всех регистрируемых инфекционных заболеваний.

Разработан и утвержден главой города «Комплексный план мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ на территории  города Сургуте на 2011-2015 гг.». 

В 2010г. зарегистрировано 81856 случаев заболевания ОРЗ, показатель заболеваемости составил 27081,8 на 100 тыс. населения, т.е. отмечено незначительное снижение заболеваемости в 1,2 раза по сравнению с 2009г. (показатель 32977,5 на 100 тыс. населения). Показатель заболеваемости ОРЗ 2010г. выше показателя ХМАО (25761,3 на 100 тыс. населения). В 2010г. на территории г.Сургута случаев гриппа не зарегистрировано. В 2009г. зарегистрировано 104 случая гриппа (показатель заболеваемости 35,22 на 100 тыс. населения). 

В соответствии с письмом Роспотребнадзора «О неотложных мерах по недопущению распространения гриппа в дошкольных и общеобразовательных учреждениях на территории г. Сургута и Сургутского района»  в   детских образовательных учреждениях   организован и проводится мониторинг о числе отсутствующих детей по классам (группам) и   установление причин отсутствия детей.

Проведено 2 заседания санитарно-противоэпидемического координационного совета при комиссии по чрезвычайным ситуациям и обеспечению пожарной безопасности Администрации г.Сургута и 2 совещания в Комитете здравоохранения Администрации г.Сургута, на которых оперативно рассматривались вопросы: об эпидемической ситуации по заболеваемости ОРВИ и гриппом  на территории города и принятых дополнительных мерах, о выполнении вновь принятых нормативных правовых актов, постановлений Межведомственной санитарно-противоэпидемической комиссии при Правительстве ХМАО-Югры и др. документов

Организован еженедельный мониторинг (в межэпидемический период) и ежедневный (в период эпидемии) за уровнем заболеваемости населения  гриппом и ОРВИ на территории города. Проводится еженедельный мониторинг за уровнем заболеваемостью  пневмониями.  
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Рисунок 55. Динамика заболеваемости гриппом и ОРВИ по городу Сургута за период 2006-2010г.г.

Уровень заболеваемости населения ОРВИ, невысокий, интенсивность не значительная. 
В эпидсезон 2009-2010г.г суммарная длительность средней степени интенсивности подъёма заболеваемости гриппом и ОРВИ составила 26 недель с двумя волнами подъема. 
В г. Сургуте эпидемия     наблюдалась с 38 недели  с 14.09 по 50 неделю- 13.12.2010г. и длилась 13 недель. Пик заболеваемости пришелся на  46  неделю - с 09.11 по 15.11.2010г., когда превышение эпидемических порогов зарегистрировано  в 3,14 раза. В течение января 2010 года заболеваемость гриппом и ОРВИ  регистрировалась на неэпидемическом уровне. С четвёртой недели отмечается традиционный сезонный подъем, который наблюдался до конца апреля  (25.04.10г.). Пик заболеваемости зарегистрирован  на 5 неделе с превышением порога  в 1,45 раза.  
В сентябре-октябре 2010 заболеваемость гриппом и ОРВИ  регистрировалась на неэпидемическом уровне. Небольшой подъем заболеваемости отмечался в ноябре с превышением эпидемического порога от 1,2 до 1,3 раза.
 Заболеваемость ОРЗ в 2010г. была зарегистрирована во всех возрастных группах населения. Наибольшее количество заболевших лиц было зарегистрировано среди детей (80,7%), среди них чаще болели дети в возрасте 1-2 лет (22,25%) и 3-6 лет (36,24%). Организованные дети болели в 1,8 раз чаще неорганизованных.

[image: image100.emf]51%

49%

0%

Зонне Флекснера Другие


Рисунок № 56. Возрастная структура заболеваемости ОРЗ и гриппом в 2010г.
В 2010г. территориальным отделом Управления  Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе были выданы предписания руководителям градообразующих предприятий о необходимости рассмотрения выделения ассигнований на закупку средств неспецифической профилактики гриппа и противогриппозных вакцин для иммунизации работников предприятий (учреждений). 

Для осуществления контроля за иммунизацией населения в ежедневном режиме, созданы оперативные штабы по организации и контролю мероприятий по вакцинации населения г.Сургута против гриппа в эпидсезон 2010-2011гг.

Всего в г.Сургуте против гриппа привито 97 731 человек, в т.ч. 30332 ребенка.  Общий охват прививками против гриппа населения составил 32,26% от численности населения (в 2009 году – 46,4%).

Таблица № 88

Охват населения прививками против гриппа в 2002-2010 годах

	Год
	Охват, всего, %
	в т.ч. дети, %

	2002
	36,1
	70,9

	2003
	25,4
	55,6

	2004
	34,6
	71,1

	2005
	31,3
	50,2

	2006
	31,3
	44,2

	2007
	52,9
	56,2

	2008
	31,9
	49,1

	2009
	46,4
	56,8

	2010
	32,26
	45,6


За счет средств федерального бюджета, в рамках ПНП «Здоровье»,  в г.Сургуте привито 78530 человек. План иммунизации выполнен на 100%. Вакцинация проводилась вакцинами «Гриппол» и «Гриппол плюс». 

Кроме того, проводилась вакцинация прочих групп риска за счет средств работодателей и муниципалитетов. Всего за счет данных источников финансирования привито в г.Сургуте 19 201 человек. Вакцинация проводится вакцинами «Ваксигрипп», «Инфлювак», «Гриппол».

                                                                                                                              Таблица № 87 

Привито за счет различных источников финансирования
	Источник финансирования


	Закуплено вакцины (тыс.доз)

	
	Гриппол 
	Гриппол плюс
	Гриппол нео
	Грипповак
	Другая вакцина (расшифровать)

	Всего, в т.ч.:
	59520
	19310
	0
	0
	18840

	За счет федерального бюджета
	59220
	19310
	0
	0
	0

	За счет муниципальных бюджетов
	0
	0
	0
	0
	0

	За счет предприятий и учреждений
	330
	0
	0
	0
	4390(Ваксигрипп);

8420(Инфлювак)

	За счет населения
	0
	0
	0
	0
	0


Работодатели г. Сургута:

1. ОАО «А/к ЮТэйр» - 111000 руб. – 600 доз,
2. ОАО «Сургутнефтегаз» - 1921075 руб. – 8135 доз,
3. ГРЭС-2 – 54240 руб. – 120 доз,
4. Газпромпереработка – 243700 руб. – 985 доз,
5. Газпром трансгаз Сургут – 1390000 руб. – 3300 доз.
Обеспечена готовность госпитальной базы к приему и лечению больных гриппом в период сезонного подъема заболеваемости в городе Сургуте, в У ХМАО-Югры «Сургутская окружная клиническая больница».

В МУЗ города и района созданы необходимые резервы лечебно-диагностических препаратов для лечения ОРВИ и гриппа и его осложнений.

Стационарные   и   поликлинические  учреждения г. Сургута обеспечены в достаточном количестве дезинфекционными   средствами, средствами индивидуальной защиты (одноразовыми масками), облучателями воздуха.

Проверена готовность резерва ГО и ЧС по лекарственным   препаратам и дезинфицирующим средствам на случай возникновения чрезвычайной ситуации по гриппу. 

В лечебно-профилактических учреждениях г. Сургута проведены методические занятия, циклы семинаров, зачеты для врачей и среднего медицинского персонала по вопросам клиники, диагностики, лечения и профилактики гриппа. Общий процент охвата составил от 70 до 95%.  
Глава 3.Вирусные гепатиты 
Вирусные гепатиты в последние годы остаются актуальной проблемой инфекционной патологии, прежде всего по тяжести своих последствий для здоровья населения. В последние годы существенно изменилась структура вирусных гепатитов.

Эпидемиологическая обстановка по вирусным гепатитам с парентеральными путями передачи остается неблагополучной.  
                                                                                                      Таблица № 
Заболеваемость вирусными гепатитами в г. Сургуте в 2006-2010 гг. (на 100тыс). 

	
	2006г.
	2007г
	2008г.
	2009г
	2010г.

	
	Абс. число
	На 100 тыс.
	Абс. число
	На 100 тыс.
	Абс. число
	На 100 тыс.
	Абс. число
	На 100 тыс.
	Абс. число
	На 100 тыс.

	ВГА
	21
	7,21
	10
	3,45
	16
	5,51
	15
	5,02
	15
	4,96

	ВГВ
	28
	9,61
	10
	3,45
	21
	7,24
	14
	4,6
	7
	2,32

	ВГС
	25
	8,58
	12
	4,13
	11
	3,79
	6
	2,01
	9
	2,9

	ВГД
	0
	0,68
	0
	-
	0
	-
	0
	-
	1
	0,3

	Носители ВГВ
	195
	66,97
	261
	89,9
	150
	51,69
	124
	41,5
	74
	24,07

	Носители ВГС
	589
	205,72
	721
	248,4
	414
	142,66


	277

	98,7


	
	

	Хр. ВГВ
	35
	12,02
	24
	8,27
	16
	5,51 
	9
	3,01
	8
	2,6

	Хр. ВГС
	138
	47,39
	100
	34,5
	73
	25,15
	48
	16,06
	75
	24,3

	Всего
	1031
	
	1138
	
	701
	
	489
	
	189
	


В 1994-2000г.г. в условиях современной лабораторной диагностики уровень обнаруженных острых форм ВГ в г. Сургуте в течение 6 лет превышал первичную регистрацию хронических вариантов заболевания.

В 2010 году наблюдается рост заболеваемости хроническим ВГС в 1,6 раза в сравнении с 2009 годом. В течение всех последующих лет заболеваемость хроническими ВГ  имела тенденцию к снижению, 

В 2010 году заболеваемость острыми формами инфекции имеет тенденцию к снижению  в 1,2 раза в сравнении с 2009 годом (2006г  - в 12,8 раз, в 2007 г – 7,08 раза, в  2008 году в 1,53 раза, в 2009 -1,3 раза).

В анализируемом году заболеваемость  хроническим ВГ превышает заболеваемость острыми формами инфекции в 2 раза( в 2009 году-1,4 раза)
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Рисунок №   Соотношение острых и хронических гепатитов (на 100 тыс. населения)
Острые   вирусные гепатиты
Заболеваемость острыми вирусными гепатитами в ХМАО-Югре в многолетней динамике имела тенденцию к снижению. 
В анализируемом 2010 году зарегистрирован самый низкий за последние 15 лет показатель на 100 тыс. населения  и составил 10,34,что ниже показателя прошлого года в 1,4 раза (2009 году-15,2 на 100 тыс. населения) и показателя по ХМАО -13,12 в1,3 раза.

 Кроме этого нужно отметить изменения  в структуре острых вирусных гепатитов. Отмечается уменьшение доли острых вирусных гепатитов не расшифрованной этиологии- 15,7% (2009 г-23,9%,2008 -18,6%), уменьшение доли ВГА (его доля составила 39,44 %, хотя в 1994г. в городе Сургуте доминирующее положение занимал ВГА-51,3%),уменьшение доли ВГВ- 18,4% (2009 -30,4%,2008 - 35,6%).

 Нужно отметить, что в 2010 году наблюдается увеличение  доли ВГС – 23,64% (2008- 18,6%,2009 г.-13%).

 В 2010 году зарегистрирован. 1 случай  ВГД, при сборе эпид.анамнеза у больной установлены единичные введения наркотических веществ.

   
[image: image47.emf]2005г.

2006г.

2007

2008

2009

2010

39,1

 28,1

 32,8

0

0

27,63

 36,84

 32,89

2,63

0

26,3

 26,3

 31,6

0

15,8

27,12

 35,6

 18,6

0

18,6

32,60

 30,40

 13,04

0,00

23,90

39,44

 18,4

 23,64

2,63

18,3

0

20

40

60

80

100

120

ВГА ВГВ ВГС ВГД Другие ОВГ


Рисунок №  Структура острых вирусных гепатитов в г. Сургуте  (%)

      Среднегодовой темп снижения острых ВГА, ВГВ и ВГС за 5 лет составил соответственно: ВГА-  25,57%   ВГВ- 65,62 % ; ВГС  -47,9%
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Рисунок №     Темп роста  (снижения) случаев кровяных инфекций, острых ВГВ, ВГС на территории г. Сургута.

Вирусный гепатит А
       При общей  многолетней тенденции снижения заболеваемость вирусным гепатитом А характеризуется периодами  спада и подъема, определяющимися особенностями  эпидемического процесса. 

    В анализируемом 2010 году показатель заболеваемости ВГА-4,96 на 100 тыс. населения (2009 год-5,02 на 100 тыс. населения), т.е. ниже аналогичного показателя по ХМАО (5,65 на 100 тыс. населения). 

     После снижения заболеваемости, начавшегося с 2006 года и продолжавшегося в 2007 году, в 2008 году зарегистрирован рост заболеваемости вирусным гепатитом А в 1,6 раза. 

С 2008 года отмечается тенденция к стабилизации и снижению уровня заболеваемости.
   Среднемноголетний показатель за 5 лет составляет  6,67 на 100 тыс. населения. Темп снижения заболеваемости за 5 лет  равен -25,57%.

                                                                                                                                                     Таблица № 
Заболеваемость вирусным гепатитом А 
	ВГА
	2005 г
	2006
	2007
	2008
	2009г.
	2010

	
	абс.ч
	на 100 тыс.
	абс.ч.
	на 100 тыс.
	абс.ч.
	на 100 тыс.
	Абс.ч
	на 100
тыс
	Абс.ч
	на 100 тыс
	Абс.ч
	на 100 тыс

	
	36
	12,3
	21
	7,21
	10
	3,45
	16
	5,47
	15
	5,02
	15
	4,96
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Рисунок №    Динамика заболеваемости ВГА

Помесячное и повозрастное распределение больных вирусным гепатитом А

на территории г.Сургута в 2010году.

	Возрастные

группы
	Численность

населения

на 01.01.2011
	М е с я ц ы
	Всего за год

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Абс.

число
	На 100 тыс.нас

	До 1 года
	5031
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1 – 2
	9013
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	-
	2
	22,1

	3 – 6
	15718
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	2
	12,7

	7 – 10
	14579
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	11 – 14
	12781
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	15 – 19
	20646
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	4,84

	20 - 29
	55017
	2
	-
	-
	1
	-
	
	1
	-
	1
	1
	-
	-
	6
	11,0

	30 – 39
	52548
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	-
	-
	-
	3
	5,7

	40 – 49
	49474
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	2,02

	50 - 59
	43322
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	60  и старше
	29292
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего
	307421
	3
	-
	-
	1
	-
	2
	2
	-
	4
	1
	2
	-
	15
	4,87


Индекс сезонности –7,5 ,коэффициент сезонности – 86,6%.Показатель сезонного подъема 77,3 %

Заболеваемость по группам населения ВГА

	Контингенты
	2010 год
	2009 год

	
	абс. число
	показ.на 100 тыс.
	абс. число
	показ.на 100 тыс.

	Дети, посещающие ДДУ
	1
	8,06
	-
	-

	в т.ч. ясельная группа
	-
	-
	-
	-

	в т.ч. садиковая группа
	1
	8,06
	-
	-

	Учащиеся
	1
	2,93
	-
	-

	в т.ч. школ-интернатов
	-
	-
	-
	-

	Пищевики
	-
	-
	-
	-

	Работники ДДУ
	-
	-
	-
	-

	Рабочие и служащие промпредприятий
	5
	6,2
	8
	-

	Прочие
	8
	34,2
	7
	-

	Всего
	15
	4,8
	15
	5,02


       В 2010 году  зарегистрировано 2  случая заболевания  среди организованных детей:

1 случай среди детей, посещающие ДДУ: ребенку 6 лет, перенес ВГА желтушной формы. . Второй случай среди    учащихся: ребенку 12 лет перенес ВГА, средней степени тяжести. Оба ребенка не привиты.
      Среди медицинских работников, работников ДДУ, пищевиков случаев не зарегистрировано. Случаи заболевания регистрировались среди рабочих и служащих промпредприятий и прочего контингента. Все больные не были привиты. 
         В отчетный период среди заболевших гепатитом А, зарегистрирован 1 привозной случай из Таджикистана, больной не был вакцинирован.

В целом комплекс санитарно-противоэпидемических, медицинских, профилактических мероприятий, проводимых в городе Сургуте, позволил снизить заболеваемость до уровня спорадических случаев. Задача органов здравоохранения и Госсанэпиднадзора на ближайшую перспективу удержать ее на таком уровне, что возможно при  внедрении в городе Сургуте специфической профилактики ВГА.

Вирусный гепатит В

Уровень заболеваемости  ВГВ в 2010 году снизился в 2 раза и составил 2,32 на 100 тыс. населения, (2009  составил 4,7 на 100 тыс. населения, в 2008 -  7,18 на 100 тыс. населения), ниже в сравнении с показателем уровня заболеваемости по ХМАО (2,66) Среди детей и подростков в возрасте до 18 лет не было зарегистрировано не одного случая заболевания ВГВ. 
 Среднемноголетний показатель за 5 лет составляет 6,74 на 100 тыс. населения

 Темп снижения в сравнении со среднемноголетними данными составил  -65,62%.
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                     Рисунок №  Динамика заболеваемости ОВГВ в г. Сургуте (на 100тыс населения)
Анализ возрастной структуры  заболеваемости ВГВ показал, что наблюдается сдвиг в сторону увеличения удельного веса  заболеваемости ВГВ старших возрастных групп людей в возрасте. Среди них чаще болеют лица  39 до 49 лет (71%). 

Женщины болеют чаще чем мужчины в 2,5 раза.

Распределение больных гепатитом В по полу

	Пол
	2010 год
	2009 год

	
	абс. число
	показ.на 100 тыс.
	абс. число
	показ.на 100 тыс.

	Мужчины
	3
	1,99
	9
	4,6

	Женщины
	4
	2,55
	5
	7,09

	Всего
	7
	2.31
	14
	5.95


При проведении санитарно-эпидемиологического расследования установлено, что все заболевшие ВГВ не были привиты.

[image: image51.emf]дети 0-17 

лет

0%

20-29 лет

17%

30-39 лет

33%

40-49 лет

50%

50-59 лет

0%


Рисунок №   Возрастная структура заболеваемости ВГВ в г. Сургуте в 2010 году (%)

Таблица № 89
Пути передачи вируса гепатита В у заболевших острой формой инфекции на территории  города Сургута  в 2010 году

	
	Установленные при эпидемическом обследовании пути передачи вируса

	
	Переливание крови и других ее продуктов, введение других биоматериа-лов
	Оператив. вмешательства и др.

манипуля-ции в стационаре

без гемо-трансфузии 
	Манипуляции в поликли-никах, стационарах и т.п.
	Профзара-жения медработников и др.
	Паренте-ральное введение наркотиков 
	Не получали медицинские и другие парентеральные манипуляции

	Возрастные

группы
	
	
	множественные
	единичные
	
	
	Всего
	в т.ч. установлен в условиях быта и других условиях

	
	
	
	
	
	
	
	
	Лица с хронич.заболеваниями

печени
	Больные- реконвалесценты ВГВ,ВГС
	Носители вирусного гепатита с заболеван. печени
	Источник не установ

лен

	До 1 года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 – 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 – 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 – 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15 – 19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20 - 29
	
	
	
	
	
	1
	1
	1
	
	
	

	30 – 39
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	2

	40 – 49
	
	
	
	
	
	
	3
	2
	
	
	1

	50 - 59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60  и старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	1
	6
	3
	
	
	3


       В 2010 году в 14% случаях заболевания ВГВ установлен парентеральное введение наркотиков,В 14%  установлен половой путь передачи, возросла доля случаев заболевания когда причины заболевания не установлены(44%). Это свидетельствует о возможной реализации гемоконтактов в быту, о наличии скрытой наркозависимости, беспорядочных сексуальных контактов.

      На данный момент передача ВГВ половым путем остается актуальной. Объясняется это в высокой распространенности рискованного сексуального поведения, увеличения беспорядочных сексуальных контактов, широкого распространения инъекционного введения наркотиков и т.д., тем самым, являясь основной причиной настоящего положения по заболеваемости ВГВ и превращении проблемы из медицинской в социальную. Пока она не будет решена, не следует ждать снижения заболеваемости острыми и хроническими гепатитами. Поэтому для медицинских работников основными задачами остаются предупреждение внутрибольничного  и профессионального заражения ВГС и ВГС. 

Осуществление комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение заражений в ЛПУ, а именно усиление  контроля за выполнением требованием санитарно – противоэпидемического, дезинфекционного, стерилизационного режимов, внедрение современных методов дезинфекции, дали свои позитивные результаты. 

В 2010 г.  с целью контроля предстерилизационной  обработки медицинского инструментария  было проведено 360 азопирамовых  и 360 фенолфталеиновых проб, положительных нет, на стерильность исследовано 220  проб, все стерильны.

В 2010 году профессиональных заражений ВГВ  медработников  не зарегистрировано ни одного случая.

В  г. Сургуте  активно  проводилась  прививочная работа по профилактике вирусного гепатита В.
Вакцинопрофилактика вирусного гепатита В по г. .Сургуту  в 2010г.
	N
	Контингент населения, подлежащий вакцинации
	Общая численность контингента, подлежавшего вакцинации в течение отчетного года*
	Вакцинированы**

	
	
	
	абс. число
	% от подлежавших вакцинации

	1
	НОВОРОЖДЕННЫЕ
	Всего
	 4000
	3786 
	94,7 

	
	
	в т.ч. матерей больных ГВ и "носителей" вируса
	 50
	50 
	100 

	
	
	в т.ч.контактные с другими родственниками больными ГВ и "носителями" вируса
	 -
	- 
	 -

	
	
	в т.ч. неблагополучных территорий
	 -
	 -
	 -

	
	
	в т.ч. другие
	 39
	39 
	 100

	2
	Контактные в очагах острого, хронического ГВ и    " носительства" вируса ГВ
	дети 1-14 лет
	 -
	 -
	 -

	
	
	подростки 15-19 лет
	 -
	 -
	 -

	
	
	взрослые
	 55
	51 
	 92,7

	3
	Дети домов ребенка, детских домов, других закрытых учреждений
	 
	 
	 

	4
	Больные регулярно получающие кровь и ее препараты, находящиеся на гемодиализе, онкогематологические больные
	дети 1-14 лет
	 
	 
	 

	
	
	подростки 15-19 лет
	 
	 
	 

	
	
	взрослые
	 14
	 14
	 100

	5
	Медицинские работники
	лечебно-профилактических учреждений
	 500
	 470
	 94,0

	
	
	учреждений службы крови
	 5
	5 
	 100

	
	
	предприятий по производству препаратов крови 
	 
	 
	 

	6
	Студенты медицинских  ВУЗов
	 
	 100
	 94
	 94,0

	7
	Учащиеся средних медицинских учебных заведений
	 
	 80
	 75
	 93,7

	8
	Наркоманы
	 
	 
	 
	 

	9
	Дети до 13 лет, не включенные в графы 1,2,3,4
	 
	 392
	 298
	 760,0

	10
	Дети 13 лет и старше 
	 
	 62
	46 
	 74,2

	11
	Взрослые и подростки, не включенные в графы 2,4,5,6,7,8
	 
	 39035
	 39035
	 100

	Всего
	 
	 44243
	 43874
	 99,2


Данный объем иммунизации оказал влияние на активность  эпидемического  процесса ГВ среди населения города.  

В 2010 году показатель своевременности  охвата  вакцинацией в возрасте 12 месяцев по г. Сургуту ниже «нормативного»,что связано с большим числом отказов от вакцинации.
Охват прививками детей в возрасте 1г.-17 лет по г. Сургуту составляет 91,51% Охват прививками против ВГВ взрослых в возрасте 18-35 лет по г. Сургуту  и составляет 81,01 %, в возрасте 36-59 - лет и составляет 54,7%
В целях реализации задач, поставленных Приоритетным Национальным проектом в сфере здравоохранения по разделу вакцинопрофилактики в 2010 году совместно с органами здравоохранения г.Сургута  успешно проводились мероприятия по дополнительной иммунизации против ВГВ. 

    В 2010г была проведена дополнительная иммунизация населения в рамках Приоритетного национального проекта «Здоровье». Всего привито против вирусного гепатита В взрослые в возрасте 18-55 лет, не болевшие и не привитые ранее – 39 575 человек, из них по плану на 2010 год 20 829 человек, 100% от плана. Выполнен план 2009 года по аппликациям №2, 3 (вакцинировано 18 746 человек). В 2009г. вакцинировано 17 750 человек в возрасте 18-55 лет.

Остается актуальной проблема вакцинопрофилактики вирусного гепатита В:
В 2010г была проведена дополнительная иммунизация населения в рамках Приоритетного национального проекта «Здоровье». Всего привито против вирусного гепатита В взрослые в возрасте 18-35 лет, не болевшие и не привитые ранее – 39 575 человек, из них по плану на 2010 год 20 829 человек, 100% от плана. Выполнен план 2009 года по аппликациям №2, 3 (вакцинировано 18 746 человек). В 2009г. вакцинировано 17 750 человек в возрасте 18-35 лет.

Охват в 2010 году составил-84,7% (2009-86,28%)

В 2010 году  на носительство  гепатита В  обследовано 67387  человека, процент положительных составил –1,25 %.

Таблица № 

Частота выявления поверхностного антигена вируса гепатита В (HBsAg) у 
населения, подлежащего обследованию на территории г.Сургута в 2010 году.

	
	Группа населения
	Всего обследовано лиц на HBsAg
	Выявлено

	
	
	
	Абс.
	%

	1
	Доноры   кадровые
	19723
	18
	0,09%

	2
	Беременные
	6075
	84
	1,38%

	3
	Реципиенты крови и ее компонентов
	4
	-
	-

	4
	Новорожденные у матерей, больных острым и хроническим ГВ, а также с бессимптомной инфекцией (носительство вируса HBsAg)
	65
	4
	6,15%

	5
	Персонал учреждений службы крови
	69
	-
	-

	6
	Персонал отделений гемодиализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гематологии
	87
	1
	1,14%

	7
	Персонал клинико-диагностических и биологических лабораторий
	202
	-
	-

	8
	Персонал хирургических, урологических, акушерс-

ко-гинекологических, анестезиологических, реани-

мационных, стоматологических отделений
	1428
	13
	0,9%

	9
	Персонал инфекционных и гастроэнтерологических стационаров и отделений
	195
	1
	0,51%

	10
	Персонал кабинетов поликлиник
	667
	10
	1,49%

	11
	Персонал станций и отделений скорой медицинской помощи
	424
	-
	-

	12
	Пациенты центров  и отделений гемодиализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гематологии
	14766
	8
	0,05%

	13
	Больные с хронической патологией (туберкулез-ные, онкологические, психоневрологические)
	1314
	40
	3,04%

	14
	Больные с хроническими поражениями печени
	1039
	21
	2,02%

	15
	Пациенты наркологических и кожно-венерологи-ческих диспансеров, кабинетов и стационаров
	1339
	61
	4,55%

	16
	Контингент исправительно-трудовых учреждений
	5
	1
	20%

	17
	Контактные в очагах вирусных гепатитов В (острых, хронических форм и носительства вируса HBsAg)
	55
	1
	1,81%

	18
	Диспансерное наблюдение
	1836
	70
	3,81%

	19
	Прочие больные
	18518
	513
	2,77%

	20
	Всего
	67387
	846
	1,25%


Наиболее высоким процент выявления оказался у контингента исправительно-трудовых учреждений (20 %), у новорожденных от матерей, больных острым и хроническим ГВ, а также с бессимтомной инфекцией (носительство вируса HBsAg) – 6,15 %,, у пациентов наркологических и кожно-венерологических диспансеров, кабинетов и стационаров (4,55%), у состоящих на диспансерном наблюдении- 3,81%, у больных с хронической патологией (туберкулез-ные, онкологические, психоневрологические) -3,04%.

Среди медицинских работников наиболее пораженными  оказался персонал  кабинетов поликлиник – 1,49 %. 
Вирусный гепатит С
      Вирусный гепатит С  остается  актуальной проблемой   инфекционной патологии населения, прежде всего склонностью к хронизации процесса и как одна из вероятных причин первичного рака печени и желчевыводящих путей. 

 Регистрация вирусного гепатита С началась  в г. Сургуте  в 1994г. 
Среднемноголетний показатель за 5 лет составляет 5,72  на 100 тыс. населения

Темп снижения в сравнении со среднемноголетними данными составил  -47,90%
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Рисунок № 63. Динамика заболеваемости ОВГС в г. Сургуте  (на 100тыс населения)

Показатель заболеваемости ВГС в 2010 году составляет 2,9 на 100 тыс.населения относительно стабильно  остаётся на одном уровне с 2009 годом ( 2,02 на 100 тыс.населения, в 2008 году  – 3,76 на 100 тыс. населения) Среди детей до 14 лет не было зарегистрировано  ни одного  случая  заболевания ВГС.

Основные пути передачи  и эпидемиологические закономерности сходны с аналогичными при вирусном гепатите В. При этом, учитывая отсутствие вакцинных препаратов для  специфической профилактики, можно предположить, что в ближайшие годы актуальность этой проблемы сохранится.

Пути передачи вируса гепатита С у заболевших острой формой инфекции на территории  города Сургута  в 2010 году

	
	Установленные при эпидемическом обследовании пути передачи вируса

	
	Переливание крови и других ее продуктов, введение других биоматериа-лов
	Оператив. вмешательства и др.

манипуля-ции в стационаре

без гемо-трансфузии 
	Манипуляции в поликли-никах, стационарах и т.п.
	Профзара-жения медработников и др.
	Паренте-ральное введение наркотиков 
	Не получали медицинские и другие парентеральные манипуляции

	Возрастные

группы
	
	
	множественные
	единичные
	
	
	Всего
	в т.ч. установлен в условиях быта и других условиях

	
	
	
	
	
	
	
	
	Лица с хронич.заболеваниями

печени
	Больные- реконвалесценты ВГВ,ВГС
	Носители вирусного гепатита с заболеван. печени
	Источник не установ

лен

	До 1 года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 – 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 – 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 – 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15 – 19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20 - 29
	
	
	
	
	
	1
	1
	
	
	
	1

	30 – 39
	
	
	
	
	
	4
	1
	1
	
	
	

	40 – 49
	
	
	
	
	
	
	2
	
	1
	
	1

	50 - 59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60  и старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	5
	4
	1
	1
	
	2


     В 2010 году в 55% случаях заболевания ВГС установлено парентеральное введение наркотиков. Возросла доля случаев заболевания когда причины заболевания не установлены  (22%). Все это свидетельствует о возможной реализации гемоконтактов в быту, о наличии скрытой наркозависимости, беспорядочных сексуальных контактов.

 Таким образом, на данный момент передача ВГС половым  и инъекционным путем при введении наркотических средств является домирующей.

     Тем самым, являясь основной причиной настоящего положения по заболеваемости ВГС и превращении проблемы из медицинской в социальную. Пока она не будет решена, не следует ждать снижения заболеваемости острыми и хроническими гепатитами. Поэтому для медицинских работников основными задачами остаются предупреждение внутрибольничного  и профессионального заражения ВГС. 
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Рисунок №    Возрастная структура заболеваемости ВГС в г. Сургуте в 2010 г.(%)

      В городе Сургуте в 2010 г. на носительство  гепатита С обследовано 60664 человек, выявлено 4,03%, в 2009 году- на носительство  гепатита С обследовано 55207, выявлено 4,41%,  в 2008 - 51547 человек, процент  выявляемости   составил  –  4,49 %,  что свидетельствует  о  высокой инфицированности населения г. Сургута
Частота выявления поверхностного антигена вируса гепатита С 

(антиHСV) у населения, подлежащего обследованию на территории

г.Сургута в 2010 году.

	
	Группа населения
	Всего обследовано лиц на антиHСV 
	Выявлено

	
	
	
	Абс.
	%

	1
	Доноры   кадровые
	19723
	56
	0,28%

	2
	Беременные
	8470
	189
	2,23%

	3
	Реципиенты крови и ее компонентов
	32
	-
	-

	4
	Новорожденные у матерей, больных острым и хроническим ГВ, а также с бессимптомной инфекцией (носительство вируса антиHСV)
	93
	49
	52,6%

	5
	Персонал учреждений службы крови
	69
	-
	-

	6
	Персонал отделений гемодиализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гематологии
	87
	3
	3,44%

	7
	Персонал клинико-диагностических и биологических лабораторий
	245
	49
	20%

	8
	Персонал хирургических, урологических, акушерско-гинекологических, анестезиологических, реанимационных, стоматологических отделений
	2082
	18
	0,86%

	9
	Персонал инфекционных и гастроэнтерологических стационаров и отделений
	201
	5
	2,48%

	10
	Персонал кабинетов поликлиник
	707
	18
	2,54%

	11
	Персонал станций и отделений скорой медицинской помощи
	424
	-
	-

	12
	Пациенты центров  и отделений гемодиализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гематологии
	780
	22
	2,82%

	13
	Больные с хронической патологией (туберкулезные, онкологические, психоневрологические)
	1379
	124
	8,99%

	14
	Больные с хроническими поражениями печени
	1610
	203
	12,6%

	15
	Пациенты наркологических и кожно-венерологических диспансеров, кабинетов и стационаров
	483
	89
	18,42%

	16
	Контингент исправительно-трудовых учреждений
	5
	5
	100%

	17
	Контактные в очагах вирусных гепатитов C (острых, хронических форм и носительства вируса антиHСV)
	1279
	52
	4,06%

	18
	Диспансерное наблюдение
	3040
	571
	18,78%

	19
	Прочие больные
	19955
	992
	4,97%

	20
	Всего
	60664
	2445
	4,03%


Наиболее высоким процент выявления оказался у контингента исправительно-трудовых учреждений (100%), у новорожденных от матерей, больных острым и хроническим ГВ, а также с бессимтомной инфекцией (носительство вируса HBsAg) – 52,6 %,, у пациентов наркологических и кожно-венерологических диспансеров, кабинетов и стационаров (18,42%), у состоящих на диспансерном наблюдении- 18,78%, у больных с хронической патологией (туберкулезные, онкологические, психоневрологические) -18,42%.

Среди медицинских работников наиболее пораженными  оказался персонал  клинико-диагностических и биологических лабораторий -20
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 Рисунок №  Динамика регистрации носительства ВГВ, ВГС в г. Сургуте (на 100 тыс. населения)
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Рисунок №    Структура  носительства ВГВ,ВГС  в г. Сургуте в 2010г.
Хронические гепатиты

        В 2010 году  вырос в 3,5 раза уровень заболеваемости хроническими гепатитами   составил  68,15 на 100 тыс. населения (2009 г-19,1 на 100 тыс. населения, в 2008- 31,01 на 100 тыс. населения.) Это можно объяснить улучшением качества диагностики, более полное выявление хронических гепатитов; резким подъемом заболеваемости в середине и конце 90-х годов ОВГВ и ОВГС, в основном в среде парентеральных наркоманов, которые к настоящему времени перешли в хронические формы.
Среднемноголетний показатель хронического ВГВ за 5 лет составляет 9,40  на 100 тыс. населения. Темп снижения в сравнении со среднемноголетними данными составил  -67,96.
Среднемноголетний показатель хронического ВГС за 5 лет составляет 7,89  на 100 тыс. населения. Темп снижения в сравнении со среднемноголетними данными составил  -66,47.

Регистрация хронических вирусных гепатитов, как раздел инфекционной патологии, в г. Сургуте началась с 2000г. Самые высокие показатели заболеваемости отмечены в 2002г.- ВГВ -130,43 на 100 тыс. населения, ВГС- 23,8 на 100 тыс. населения.       
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Рисунок № 67. Заболеваемость хроническими гепатитами в г. Сургуте (на 100 тыс. населения)
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Рисунок №   Структура хронических вирусных гепатитов  в г. Сургуте в 2010г.

В анализируемом 2010 году преобладание хронических форм над острыми сохраняется и бессимптомного носительства.

В тоже время показатели, отражающие динамику распространения хронических и бессимптомных форм ГВ и ГС, пока не дают оснований для оптимизма.

Эти тенденции   говорят о  высоком  резерве  эпидемического процесса этих инфекций и определяют неблагоприятный эпидемиологический прогноз на ближайшие десятилетия.
  

Для решения задач по стабилизации и снижению  заболеваемости ВГВ и ВГС необходимо продолжить проведение следующих мероприятий:  

-выполнение мероприятий Приоритетного Национального проекта в сфере здравоохранения по разделу  по проведению дополнительной иммунизации против вирусного гепатита В, профилактике гепатитов В и С групп риска.
-комплекс мер, направленных на предупреждение заражений при переливании крови;

- жесткий контроль комплекса противоэпидемических мероприятий и качества обработки медицинского инструментария;

- применение одноразового инструментария;

- меры по снижению риска при приеме наркотиков;

- санитарно-гигиенические меры.
Глава 4. Внутрибольничные инфекции

В городе проводится учет внутрибольничных инфекций среди новорожденных, учет послеоперационных и постинъекционных инфекций.
 В 2010г  зарегистрировано 25 случаев внутрибольничных инфекций, что на  13%  больше чем в прошлом году.

   В  структуре  ВБИ наибольший удельный вес составляют  послеоперационные инфекции  -32% ( 8 случаев),  гнойно- септические инфекции родильниц- 28%  ( 7 случаев),  острые кишечные инфекции – 28 %, ( 7 случаев), ГСИ новорожденных – 8  % ( 2 случая).
Улучшился учет ВБИ в стационарах:  в 2010г.  зарегистрировано 8 случаев послеоперационных осложнений (в 2009 г.- 10 , в 2008 г.- 5 случаев). Однако до сих пор учет ВБИ остается далеко не полным: нет регистрации нозокомиальных заболеваний мочеполовых путей, происходит недоучет ВБИ среди оперированных больных.

Глава 5. Острые кишечные инфекции

Группа острых кишечных инфекций в структуре инфекционной заболеваемости  остается одной из самых распространенных заболеваний - и составила в 2010 году  - 44,52 %.(без ОРЗ и гриппа). Темп прироста в сравнении со среднемноголетними данными  в г. Сургуте  увеличился и составил + 18,53 %.   
По нозологическим формам заболеваемость ОКИ за последние 5 лет представлена в таблице №  97, рисунке  №73:

Таблица № 97
Острые кишечные инфекции по нозологическим группам
	
	     2006
	   2007
	     2008
	2009
	2010

	
	Абс.ч
	100тыс
	Абс.ч
	100тыс
	Абс.ч
	100тыс
	Абс.ч
	100тыс
	Абс.ч
	100тыс

	Брюшной тиф
	1
	0,34
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Сальмоннел.
	159
	54,6
	192
	66,16
	306
	104,59
	403
	134,88
	354
	115,15

	О.дизентерия
	42
	14,42
	58
	19,98
	75
	25,64
	34
	11,38
	47
	16,26

	ОКИ устан.эт


	881
	302,57
	768
	264,63
	1258
	429,99
	1005
	332,5
	1622
	527,62

	ОКИ н/у этиол
	2777
	953,72
	2781
	958,27
	2798
	956,39
	2704
	894,61
	2788
	258,28

	ВГА
	21
	7,21
	10
	3,5
	16
	5,47
	15
	5,02
	15
	4,88

	Псевдотуберк.
	47
	16,14
	40
	13,78
	24
	8,20
	26
	8,70
	23
	7,48
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Рисунок № 73. Динамика заболеваемости ОКИ по нозологическим формам в городе за 2006 – 2010 гг.
В структуре заболеваемости острыми кишечными инфекциями ОКИ не установленной этиологии в 2010 году составляет 58% (2009 год-64,58%); ОКИ установленной этиологии – 33,7 %(2009 год-24 %) ; о. дизентерия – 0,97%;(2009 год-0,81%);  сальмонеллез – 7,3%(2009 год-9,58%); псевдотуберкулез – 0,5 %.(2009 год-0,62 %).

Стабилизировался на высоких цифрах удельный вес этиологически  нерасшифрованных ОКИ, который в течении последних 5-ти лет составляет в г.Сургуте 58,1%, что особенно важно на фоне многолетней тенденции к росту показателей этой категории нозологий.

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии в 2010 году находилась на уровне прошлого года и составила 922,4  на 100 тыс. населения (Темп прироста -1,39 %.).

Многолетние данные указывают на два периода подъема заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии зимне-весенний и осенний, в 2010 году наиболее выражен осеннее - зимний подъем заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии

Данная сезонность ОКИ неустановленной этиологии свидетельствует о преобладании заболеваний вирусной этиологии. 

ОКИ установленной этиологии

В 2010 году заболеваемость прочими ОКИ установленной этиологии имеет выраженную тенденцию к росту в г.Сургуте в 1,6 раза в сравнении с 2009 годом. Показатель заболеваемости в 2010г. составил 536,6,37 на 100 тыс. населения (в 2009г. – 340,3 на 100 тыс. населения). Это свидетельствует о повышении диагностического уровня лабораторий ЛПУ города Сургута и ФГУЗ «ЦГиЭ» в городе Сургуте и Сургутском районе.

Среднемноголетний показатель заболеваемости за 5 лет составил 321,7 на 100 тыс. населения.

В сравнении с многолетней заболеваемостью – темп прироста составил 67,9%.
Таблица № 98
 Динамика заболеваемости  ОКИ установленной этиологии на территории г. Сургута 

в период 2003-2010гг.

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Ротавирусная инфекция


	
	
	
	
	
	
	
	

	     абсолют. число
	42
	185
	123
	120
	77
	564
	532
	770

	      показател. на 100 тыс. населения.
	14,8
	64,2
	42,16
	41,26
	26,53
	192,78
	178,06
	250,47

	    удельный вес
	5,5
	25,8
	15,6
	41,12
	10
	44,8
	52,93
	95,0

	Энтеропатогенная

кишечная  инфекция
	
	
	
	
	
	
	
	

	     абсолют. число
	128
	58
	55
	58
	45
	66
	24
	-

	      показател. на 100 тыс. населения.
	44,9
	20,1
	18,9
	19,94
	15,51
	22,56
	8,03
	-

	    удельный вес
	16,7
	8,1
	7
	19,91
	5,9
	5,3
	2,38
	-

	Кампилобактерии
	-
	
	
	
	
	
	
	

	     абсолют. число
	
	9
	9
	3
	3
	3
	-
	-

	      показател. на 100 тыс. населения.
	
	3,1
	3,08
	1,03
	1,03
	1,03
	-
	-

	    удельный вес
	-
	1,2
	1,1
	1,03
	0,4
	0,24
	-
	-

	Иерсиния
	
	
	
	
	
	
	
	

	     абсолют. число
	
	
	
	
	
	
	
	4

	      показател. на 100 тыс. населения.
	
	
	
	
	
	
	
	1,30

	    удельный вес
	
	
	
	
	
	
	
	0,5

	Вирус Норволк
	
	
	
	
	
	
	
	

	     абсолют. число
	
	
	
	
	
	
	
	15

	      показател. на 100 тыс. населения.
	
	
	
	
	
	
	
	4,58

	    удельный вес
	
	
	
	
	
	
	
	1,8

	Эшерихии
	
	
	
	
	
	
	
	

	     абсолют. число
	
	
	
	
	
	
	33
	22

	      показател. на 100 тыс. населения.
	
	
	
	
	
	
	11,18
	7,28

	    удельный вес
	
	
	
	
	
	
	
	2,7


В структуре ОКИ установленной этиологии за последние годы произошли существенные изменения: доминирующими стали ОКИ вирусной этиологии; доля вирусной инфекции в структуре ОКИ установленной этиологии возросла с 3,2 % в 2000г до 51% в 2010 г, уровни заболеваемости выросли за период 2000-2010 г в 40 раз.
В структуре ОКИ, вызванных вирусом 98% составляет ротавирусная инфекция.
 В 2010 г.  в г. Сургуте показатель заболеваемости по кишечным инфекциям ротавирусной этиологии увеличился  в 1,5 раза и составил на 100 тыс. населения 270,4 против 180,01 в 2009 году.
Наиболее поражаемым контингентом при ротавирусной инфекции являются дети, на их долю из общего числа заболевших приходится 94,1%.

Однако официальные данные не отражают в полной мере истинного уровня заболеваемости ротавирусными гастроэнтеритами из-за недостаточного обследования больных ОКИ, особенно взрослых, на ротавирусы и др.вирусы.

Отсутствие должной этиологической расшифровки ОКИ и соответствующего этиотропного лечения вирусной инфекции у взрослых и детей способствует хронизации процесса, бессимптомному вирусоносительству, что в свою очередь, может привести к росту заболеваемости среди детей, возникновению вспышек в организованных коллективах и среди населения

Таблица № 99
Заболеваемость кишечными инфекциями установленной этиологии  по возрастам на 1000 населения в 2010 году, в т.ч. ротавирусной этиологии
	2010 г
	До 

года
	1-2
	3-6
	7-14
	0-14
	15-

19 
	20-

29
	30-

39
	40-

49
	50-

59
	60л

и

старше
	Всего



	Всего/рота 

Абс.ч.
	301/169
	547/340
	333/182
	188/27
	1369/718
	79/19
	74/18
	61/15
	39
	0
	0
	1622/770

	На 1000 
	19,8/3,2
	60,7/3,78
	21,2/6,2
	5,8/5,2
	24,0/12,5
	3,0/0,5
	1,25/0,99
	1,3/1,8
	0,75/0,27
	0
	0
	527/

62,8


Таблица № 100
Заболеваемость кишечными инфекциями установленной этиологии  по социальным группам   на 1000 населения в 2010 году
	Возраст
	Абс.

ч.
	На

1000


	Организ.
	Неорган.
	Школьн.
	Пищевик
	Проч.

	
	
	
	Абс.

ч.
	На

1000
	Абс.

ч.
	На

1000
	Абс.

ч.
	На

1000
	Абс

ч.
	На

1000
	Абс.

ч.
	На

1000

	всего
	1622
	5,3
	231
	96,2
	950
	77,2
	211
	6,02
	0
	0
	230
	109


Чаще всего болели дети до 6 лет, среди них большая часть заболевших приходится на возрастную группу 1 -2 лет, причем неорганизованные дети болели  в 4 раза чаще организованных.

Заболеваемость имеет зимне-весеннюю сезонность и характеризуется тенденцией к вспышечному распространению. Все это негативно сказывается на эпидемической обстановке в МДОУ города Сургута. 
В 2010 году зарегистрировано 8 случаев групповой заболеваемости с общим числом пострадавших -130 человек, в том числе 116 детей: 

Таблица № 101
Вспышечная заболеваемость ОКИ установленной этиологии в городе Сургуте в 2010 году

	№
	Наименование болезни
	Учреждение
	Путь передачи
	Число пострадавших
	в т. ч. детей до 14 лет

	1
	Острая кишечная инфекция ротавирусной этиологии
	МДОУ «Мальвина»
	контактно- бытовой
	5
	5

	2
	Острая кишечная инфекция ротавирусной этиологии
	МДОУ «Эрудит»
	контактно- бытовой
	5
	5

	3
	Острая кишечная инфекция ротавирусной этиологии
	МДОУ «Огонёк»
	контактно- бытовой
	8
	8

	4
	Острая кишечная инфекция ротавирусной этиологии
	МДОУ «Калинка»
	контактно- бытовой
	6
	6

	5
	ОКИ неустановленной этиологии
	ОАО «Сургутнефтегаз» НГДУ «Сургутнефть»
	пищевой
	10
	0

	6
	Пищевая токсикоинфекция стафилококковой этиологии.
	МОУ СОШ №46
	пищевой
	77
	75

	7
	ОКИ норовирусной этиологии
	БУ ХМАО-Югры «Окружная клиническая больница «Травматологический центр»
	контактно-бытовой
	9
	8

	8
	Микст (рота и нора вирус)
	МДОУ «Огонёк»
	контактно-бытовой
	10
	9


Все групповые случаи заболеваний в ДОУ и среди населения, зарегистрированных в текущем году были оперативно и своевременно расшифрованы и локализованы в пределах одного инкубационного периода, что позволило значительно снизить величину экономического и социального ущерба от кишечных инфекций.
В очагах контактно-бытового характера ведущее значение имели нарушения  санитарно-противоэпидемического режима учреждений, несоблюдение правил дезинфекции, допуск детей в группы с признаками инфекционных заболеваний.  

С 2008 года в форму государственного статистического наблюдения введена норовирусная инфекция. В 2010 году зарегистрировано 15 случаев ОКИ вызванные вирусом Норволк. В 2010 году в лаборатории города внедрено вирусологическое исследование на наличие норовирусов, всего проведено 144 исследования из них 4 положительных.

В целях контроля расшифровки установления диагноза ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО-Югре» были проведены вирусологические исследования клинического материала от больных ОКИ неустановленной этиологии. Были обнаружены ротавирусы, норавирусы, астровирусы, энтеровирусы.

Это свидетельствует о циркуляции различных вирусов на территории города и о том, что значительная часть ОКИ неустановленной этиологии вызывается данными возбудителями.

Заболеваемость ОКИ, вызванными кампилобактериями,  энтеропатогенными кишечными палочками, иерсиниями находятся на довольно низком уровне, что связано в  основном с низким уровнем лабораторной диагностики. 
Вопросы оснащения современным лабораторным оборудованием лабораторий ЛПУ с целью обеспечения этиологической расшифровки ОКИ обсуждались на совещаниях с органами здравоохранения на заседаниях СПЭК.

В настоящее время проводятся исследования иммунохроматографическим методом на ротавирус, аденовирус, внедрено исследование на норовирус (проведено 144 исследования из них 4 положительных). 

В первом полугодии 2011 года запланировано приобретение тест систем для исследования на  энтеровирус и кампилобактерии.

Дизентерия

Заболеваемость острой дизентерией в 2010г. увеличилась в 1,37 раза по сравнению с 2009г. (11,38 на 100 тыс. населения.) и составила 15,55 на 100 тыс. населения. Данный показатель остается выше, чем в ХМАО – 12,57 на 100 тыс. населения. 
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Рисунок № 74. Динамика заболеваемости о. дизентерией на территории г.Сургута и ХМАО в 2002-2010 гг. (на 100 тыс. населения)
Таблица № 102
Заболеваемость острой дизентерией на 100 тыс. населения в 2006 -2010 гг.

	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	абс. ч
	на 100 тыс.
	абс. ч
	на 100 тыс.
	абс. ч
	на 100 тыс..
	абс. ч
	на 100 тыс.
	абс. ч
	на 100 тыс.

	42
	14,39
	58
	19,98
	75
	25,84
	34
	11,38
	47
	15,55


Среднемноголетний показатель заболеваемости  на 100 тысяч населения (22,59), темп снижения  составил -  30,54%. Заболеваемость дизентерией подтверждается в 87,2%, что ниже в сравнении с прошлым периодом (91,38%).

Таблица № 103
Бактериологическая подтверждаемость острой дизентерии 

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего бак.подтвержден.

%, в т.ч.
	42,9
	63,8
	84,0
	91,38
	87,23

	Зоне, %
	38,9
	72,9
	42,9
	36,65
	51,2

	Флекснер, %
	61,1
	27,1
	55,6
	59,96
	48,8

	Др.виды возбуд.
	-
	-
	1,6
	3,39
	-
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Рисунок № 75. Подтверждаемость о. дизентерии (%).

В 2010 году на шигеллы Зонне приходится 51,2% (в прошлом 2009 году – 61%), что свидетельствует о снижении активности пищевого пути. 

В городе Сургуте остается заболеваемость пищевого и водного характера. Причем среди детей преобладает роль пищевого пути, среди взрослых -  водного, что связано с особенностями питания и водного режима населения.

 Таблица № 104
Заболеваемость острой дизентерией по социальным группам   на 1000 населения

	Возраст
	Абс.

ч.
	На

1000


	Организ.
	Неорган.
	Школьн.
	Пищевик
	Проч.

	
	
	
	абс. ч
	на 100 тыс.
	абс. ч
	на 100 тыс.
	абс. ч
	на 100 тыс.
	абс. ч
	на 100 тыс.
	абс. ч
	на 100 тыс

	0 -2
	7
	0,5
	-
	-
	7
	49,84
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3 -6
	8
	0,51
	4
	25,45
	4
	25,45
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	7 – 14
	8
	0,29
	-
	-
	-
	-
	8
	29,24
	-
	-
	-
	-

	0-14
	23
	0,4
	4
	7,0
	11
	19,26
	8
	14,0
	-
	-
	-
	-

	15-19
	2
	0,09
	-
	-
	-
	-
	1
	4,84
	-
	-
	1
	4,84

	20 и ст.
	22
	0,096
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	22
	9,58

	всего
	47
	0,15
	4
	1,3
	11
	3,6
	9
	2,93
	-
	-
	23
	7,48


Заболеваемость дизентерией в 2010 году регистрировалась во всех возрастных группах. Дети и взрослые болели одинаково часто. Среди детей, неорганизованные болели в 2,75 раз чаще, чем неорганизованные.
Таблица  № 105
Заболеваемость острой дизентерией по возрастам на 1000 населения

	
	До

года
	1-2
	3-6
	7-14
	0-14
	15-

19
	20-

29
	30-39
	40-49
	50-

59
	60л

и

Старше
	Всего

Взрослых



	2006
	0,25
	0,38
	0,41
	0,14
	0,26
	0,08
	0,16
	0,13
	0,08
	0,07
	0,11
	0,14

	2007
	0,47
	0,89
	0,78
	0,29
	0,54
	0,36
	0,18
	0,06
	0,06
	0,08
	0,1
	0,12

	2008
	0,22
	0,99
	0,88
	0,44
	0,65
	0,13
	0,23
	0,17
	0,05
	0,22
	0,18
	0,25

	2009
	-
	0,46
	0,06
	0,25
	0,21
	0,04
	0,15
	0,03
	0,07
	0,15
	-
	0,09

	2010
	0,02
	0,67
	0,51
	0,29
	0,4
	0,09
	0,02
	0,02
	0,03
	0,03
	-
	0,81


Сальмонеллез
В структуре группы кишечных инфекций сальмонеллёз в последнее время составляет около 7-8 %. 

В 2010 году  в г. Сургуте зарегистрировано 354 случая сальмонеллеза, что составило 115,1 на 100 тысяч населения. Среднемноголетний показатель заболеваемости 83,20 на 100 тысяч населения, темп снижения составил  13,63%. 
В 2010 году в городе Сургуте произошло снижение показателя на 100 тысяч населения в сравнении с показателем 2009 года в 1,13 раза. В сравнении  с показателями заболеваемости сальмонеллезом в ХМАО (67,68 на 100 тысяч населения) превышает в 1,7 раза. 
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Рисунок № 76. Динамика заболеваемости сальмонеллезом в 2006-2010 гг.
На долю детского населения приходится 60,1 % от всех случаев заболеваний, на долю взрослого населения приходится 39,9%. Дети болели в 2,8 раз чаще взрослых. Среди детского населения чаще болели дети в возрасте до 6 лет.

В 2010 году снижение заболеваемости произошло во всех возрастных группах в том числе и среди детей до 17 лет в 1,2 раза.

В отчетном 2010г. в г.Сургуте вспышечной заболеваемости сальмонеллезом  не зарегистрировано.
Таблица № 107   

Повозрастные показатели сальмонеллеза на 1000 населения  в 2006-2010гг.

	
	дети до 1 г.
	1-2 г.
	3-6 л.
	7-14 л.
	0-14 л.
	15-19 л. 
	20-29 л.
	30-39 л.
	40-49
	50-59л.
	60 л. и старше
	Всего взрослых

	2006
	3,06
	3,07
	1,3
	0,50
	1,6
	0,26
	0,41
	0,31
	0,26
	0,20
	0,23
	0,67

	2007
	2,3
	5,78
	2,48
	0,5
	2,0
	0,4
	0,29
	0,56
	0,34
	0,20
	0,35
	0,66

	2008
	3,17
	4,67
	3,92
	1,66
	2,87
	0,51
	1,09
	0,57
	0,35
	0,50
	0,29
	0,60

	2009
	4,6
	5,2
	5,4
	3,4
	4,3
	0,5
	1
	0,7
	0,5
	0,5
	0,3
	0,7

	2010
	4,1
	6,3
	5,2
	1,6
	3,6
	0,99
	0,3
	0,3
	0
	0
	0
	0,17
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Рисунок № 77. Повозрастные показатели сальмонеллеза на 1000 населения  в 2006-2010 гг.


Показатели заболеваемости по социальным группам (на 1000 населения) за 5 лет представлены в таблице и на рисунке.
Таблица № 108
Показатели заболеваемости по социальным группам (на 1000 населения) в 2006-2010 годах

	
	Неорганизов. дети
	Организов. дети
	Школь

ники
	Работники ДДУ
	Пище

вики
	Мед работники
	Студен

ты
	Не работающие

домохоз.
	Пенсио

неры
	Остальное работающее нас.

	2006
	5,2
	1,620
	0,46
	0,28
	0,16
	0,22
	0,13
	0,38
	0,09
	0,39

	2007
	7,6
	1,18
	0,49
	0,59
	3,29
	0,34
	0,11
	0,47
	0,30
	0,29

	2008
	7,44
	2,99
	1,50
	0,61
	1,28
	0,11
	0,30
	0,54
	0,350
	0,64

	2009
	6,4
	4,9
	2,7
	0,9
	0,2
	0,4
	0,2
	0,8
	0,4
	1,2

	2010
	9,2
	3,6
	1,3
	0
	0
	0
	0
	1,3
	0,46
	0,56
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Рисунок № 78. Социальная структура заболеваемости сальмонеллезом в 2010 году.
В 2010 году неорганизованные дети по-прежнему болели чаще в 2,5 раза выше, чем организованные. 

           Бактериологически в 2010г. заболевание сальмонеллезом подтверждено в 99,15 %.  


                                                                                                                             Таблица № 109
Бактериологическое подтверждение сальмонеллеза по серогруппам сальмонеллеза

	Сальмонеллы группы  
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	В
	12,6
	10,7
	17,64
	5,7
	9

	С
	7,5
	3,7
	3,92
	4,7
	4

	Д         
	78,6
	85,6
	76,79
	88,6
	87
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На протяжении 5 лет ведущую роль среди выделенных сероваров сальмонелл по прежнему  принадлежит группе Д - более 87%, прежде всего Salmonella enteritidis. 

Показатели отражены в таблице и рисунке. 

Рисунок № 78. Структура выделенных сероваров сальмонелл в 2010 году.
Основным путем передачи остается пищевой, факторами передачи-мясо кур, и яйцепродукты. В ходе эпидемиологического обследования очагов сальмонеллезной инфекции объективно установлено, что такие продукты как яйцо, яйцесодержащие продукты и куриное мясо, больные употребляли достоверно чаще здоровых, причем эти различия имели место среди всех возрастных групп опрошенных.
Заболеваемость сальмонеллезом среди неорганизованных детей значительно превышает заболеваемость организованных учреждений. При этом заражение детей, посещающих ДДУ и школы происходит вне данных учреждений (в домашних условиях, на пикниках и т.д).

В 2010 году в г.Сургуте и Сургутском районе было исследовано 2947 проб на сальмонеллёз, возбудитель болезни обнаружен в 4 случаях в том числе: 

-объекты внешней среды- 2681 смывов, сальмонеллы не обнаружены;

-яйцо куриное- 51 проба, положительных находок нет;

-мясо птицы и мясо продукты- 215 (4 положительные находки).
Сальмонеллы группы С обнаружены в следующих продуктах:

- «Кура сырая» (ООО «Равис», птицефабрика «Сосновская», Челябинская обл., п.Рощино) – в 1 пробе;

- «Окорочок куриный» (производство США) – в 1 пробе;

- «Печень цыпленка» (ООО «Чебаркульская птица», г.Чебаркуль) – в 2 пробах

.
Критерием эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий и действенности эпидемиологического надзора – является снижение заболеваемости среди организованных детей в 2,5 раза и недопущение вспышечной заболеваемости сальмонеллёзом. 

В 2010 году в г. Сургуте по направлениям и задачам, определенным Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по ХМАО – Югре во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача АО   №1 от 05.03.10 г. «О мерах по профилактике заболеваемости сальмонеллёзами и другими острыми кишечными инфекциями в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре» реализовывался комплекс организационных, профилактических и противоэпидемических  мероприятий по профилактике кишечных инфекций:
1. Разработан и утвержден главой города комплексный план мероприятий  по стабилизации, снижению и профилактике заболеваемости острыми кишечными инфекциями, в т.ч. сальмонеллезом в городе Сургуте в 2010-2015 г.г.

2. Проведено 14 заседаний противоэпидемического координационного совета при КЧС и ОПБ г.Сургута «Об эпидемической ситуации в г.Сургуте связанной с заболеваемостью ОКИ и сальмонеллёзом и о принимаемых профилактических мерах и по вспышечной заболеваемости».

3. Обеспечено постоянное взаимоинформирование с подразделениями ветеринарной службы об эпизоотической и эпидемической ситуациям, проведение совместных расследований и анализа возникающих вспышек заболеваний, информирование о результатах эпидслежения за сальмонеллёзной инфекцией, взаимодействие по вопросам заболеваемости зоонозными инфекциями среди животных и птиц, по результатам лабораторных исследований продукции животноводства.

4. На территории г.Сургута запрещены приём и переработка, изготовление блюд из мяса птицы в пищеблоках МДОУ города, не имеющих мясных цехов. 

Брюшной тиф

В 2010 году в городе Сургуте случаев брюшного тифа не зарегистрировано. Среднемноголетний показатель заболеваемости 0,07 на 100 тыс. населения.

В течение 2009 года по поликлиникам учтено 118 температурящих 5 и более дней. Обследовано методом гемокультуры 117 человека и р. Видаля 47 человек. 

На 01.01.10 г. в городе состоит на учете 32 хронических бактерионосителя брюшного тифа, из них поражено описторхозом 18 человек  (52,94 %).
Кишечные инфекции неустановленной этиологии

Стабилизировался на высоких цифрах удельный вес этиологически  нерасшифрованных ОКИ, который в течении последних 5-ти лет составляет в 58,1%, что особенно важно на фоне многолетней тенденции к росту показателей этой категории нозологий.

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии в 2010 году находилась на уровне прошлого года и составила 906,8  на 100 тыс. населения по г. Сургуту  (Темп прироста -1,01 %.) и  591,3.

Таблица № 110
Динамика заболеваемости кишечные инфекции неустановленной этиологии на территории города Сургута

	
	2006 г
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	абс.ч.
	на 100 тыс.
	абс.ч.
	на 100 тыс
	абс.ч
	на 100 тыс.
	абс.ч
	на 100 тыс.
	абс.ч
	на 100 тыс.

	Всего
	2781
	953,72
	27,81
	958,27
	2798
	956,39
	2704
	905,02
	2788
	906,8

	Дети до 17
	1390
	2054,1
	1640
	2472,56
	1613
	2447,28
	1415
	2129,8
	1356
	2039,1
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Рисунок № 80. Динамика заболеваемости кишечные инфекции неустановленной этиологии на территории города Сургута

Многолетние данные указывают на два периода подъема заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии зимне-весенний и осенний, в 2010 году наиболее выражен осеннее - зимний подъем заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии

Данная сезонность ОКИ неустановленной этиологии свидетельствует о преобладании заболеваний вирусной этиологии. 

В 2010 году заболеваемость превышала в 1,7 раз заболеваемость расшифрованными кишечными инфекциями, что свидетельствует о низкой лабораторной диагностике. 
В настоящее время в лабораториях города проводятся исследования иммунохроматографическим методом на ротавирус, аденовирус, внедрено исследование на норовирус (проведено 144 исследования из них 4 положительных). В первом полугодии 2011 года запланировано приобретение тест систем для исследования на астровирус и кампилобактерии.
Несмотря на актуальность проблемы, в лечебных учреждениях недостаточно внедряются методики лабораторной расшифровки гастроэнтеритов  неуточненной этиологии, что препятствует своевременному и адекватному проведению противоэпидемических мероприятий.

В 2010 году в городе Сургуте зарегистрирован 1 случай групповой заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии. 

      Таблица № 110
Вспышечная заболеваемость  ОКИ неустановленной этиологии на территории 

г. Сургута в 2010г.
	№
	Наименование болезни
	Учреждение
	Путь передачи
	 Число пострадавших
	в т. ч. детей до 14 лет

	1
	ОКИ неустановленной этиологии
	ОАО «Сургутнефтегаз» НГДУ «Сургутнефть»
	пищевой
	10
	0


Псевдотуберкулез
Среднемноголетний показатель на 100 тыс. составил 12,28 на 100 тыс. населения. В 2010 году наблюдалось незначительное снижение заболеваемости псевдотуберкулезом. Данный показатель заболеваемости в городе Сургуте составляет 7,48 на 100 тыс. населения, что в 1,5 раза выше показателя по ХМАО (5,00 на 100 тыс. населения).

Темп снижения в отчетном году составил – 37,52 %.
Таблица № 111
Заболеваемость  псевдотуберкулезом по городу Сургуту в 2006-2010 гг.  

	
	2006 г.
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	Абс.ч
	на 100 тыс
	абс.ч
	на 100 тыс.
	абс. ч.
	на 100 тыс.
	абс.ч.
	на 100 тыс.
	Абс.ч
	На 100 тыс.

	 Всего
	47
	16,10
	40
	13,78
	24
	8,2
	26
	8,7
	23
	7,48
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Рисунок № 81. Динамика заболеваемости  псевдотуберкулезом в городе Сургуте в 2006-2010гг.

Так как абсолютное количество случаев псевдотуберкулеза невелико (26 случаев) – сезонность прослеживается с трудом.

Таблица № 112
Заболеваемость псевдотуберкулезом среди различных социальных групп на 1000 (населения)

	
	2006 г.
	2007
	2008
	2009
	2010

	Организованные
	0,61
	0,01
	0,44
	0,06
	0,01

	Неорганизованные
	0,32
	0,003
	0,39
	     -
	-

	Школьники
	0,22
	0,02
	0,42
	    0,09
	0,065

	Работники ДДУ
	-
	-
	-
	-
	-

	Пищевики 
	-
	-
	-
	-
	-

	Прочие 
	0,12
	0,09
	-
	0,08
	0,07


В 2010 году наблюдается резкое снижение уровня заболеваемости псевдотуберкулезом во всех социальных группах населения, что свидетельствует об эффективности проведения контроля за условиями хранения и качеством обработки овощей в дошкольных  учреждениях, предприятиях и домашних условиях.
В течение  5-ти лет не зарегистрировано случаев заболеваний среди работников детских дошкольных образовательных учреждений и пищевиков.

Таблица № 113
Результаты выделения АГ псевдотуберкулеза, АТ к псевдотуберкулезу в динамике за 5 лет

	
	2006 г.
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	Всего
	с + 

рез-том
	всего
	с + 

рез-том
	всего
	с + 

рез-том
	всего
	с + 

рез-том
	всего
	с + 

рез-том

	Обследовано людей, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	бактериологически
	-
	341
	-
	-
	64
	-
	229
	1
	141
	1

	серологически
	4
	1454
	3
	7
	391
	5
	132
	4
	23
	3

	Исследование объектов внешней среды, в т.ч.:
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	1085
	0

	фрукты, овощи и др. продукты
	-
	29
	-
	-
	10
	-
	4
	-
	3
	0

	смывы с объектов внешней среды
	-
	1276
	-
	-
	857
	-
	1034
	-
	1082
	0


В 2010г. серологически подтверждено 3 случая, бактериологически – 1 случай. Во всех остальных случаях диагноз поставлен только по клиническим и биохимическим показаниям.

В 2009 году серологически подтверждено 4 случая, в 2008г. подтверждено 5 случаев, 2007 году подтверждено лишь  3 случая (4,3%)  в 2005 г. – 8 случаев (19,04% в 2004 году- 8 случаев (44%), в 2003 году- 7 случаев (35 %), в 2002 году- 4 случая (14%). Случаи заболевания единичные, не связанные между собой. Предполагаемый фактор передачи - привозные овощи. В 2010 году все заболевшие организованные дети. 

Низкий процент подтверждаемости и отсутствие выделения возбудителя от больных и объектов внешней среды свидетельствует  о низком качестве диагностики.

Глава 6. Паразитарные  заболевания

Паразитарная патология в городе является одной из самых распространенных в структуре заболеваемости населения. Доля (которой без учета гриппа и ОРВИ) в 2010году составила   9,37% (2009г. – 9,4%). Отмечается тенденция к снижению паразитарных инфекций в общей сумме инфекционных заболеваний. Среднемноголетний темп снижения составил -45,13
В  структуре  паразитарной  заболеваемости  населения  г.Сургута за 2010г. на  долю  описторхоза  приходится  - 70,66%  (в 2009- 70,8%  по ХМАО- Югре – 62,6%),  дифиллоботриоза  -  1,35% (в 2009 -0,9% по ХМАО – Югре – 2,6%) , аскаридоза  - 2,6%  (в 2009 -1,9% по ХМАО – Югре – 2,6%), трихоцефалеза  -0,0% (в 2009 -0,1%),  энтеробиоза  - 9,87% (в 2009 -9,4% по ХМАО – Югре 13,3%), лямблиоза  - 14,7% (в 2009 -16,3% по ХМАО – Югре – 15,5%),  токсокароза  - 0,29% (в 2009-  0,3%),гименолепидоза- 0,29% (в 2009-0%) 
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Рисунок № 95. Структура и  удельный вес (%)  паразитарных  инфекций   в 2010 г.

В 2010 году зарегистрировано 1033 случая паразитозов  по 7 нозоформам - описторхоз, дифиллоботриоз, аскаридоз, гименолепидоз, энтеробиоз,  токсокароз  и лямблиоз. (в 2009г. - 903 случаев) Заболеваемость паразитозами  в 2010 году составила 341,76, в том числе среди детей до 14 лет 188случ.– 360,9 на 100тыс.населения, темп снижения -45,13%. 
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Рисунок № 96. Динамика  паразитарной  заболеваемости  в  г.Сургуте  за  период  2006-2010 г. (на  100тыс. населения).

Средняя заболеваемость за 5 лет равна 1830,8, показатель на 100тыс. населения  равен 662,84.Среднегодовой темп снижения заболеваемости равен -  45,13%. Выраженная тенденция к снижению.

Описторхоз

Относится к группе биогельминтозов. Удельный вес от общего числа паразитов составил 70,67%, в 2009 – 70,8% . Удельный вес детей 0-14 лет в общем описторхозе -3,8%, в 2009 -5,5%. Показатель заболеваемости в 2010г. составил 241,5 в 2009г 216, темп  снижения - 22,8.Удельный вес описторхоза среди других гельминтозов в 2009г. составил 63,6%. Показатель СМУ 447,5 темп снижения 1,11%.
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Рисунок № 97. Динамика  заболеваемости  описторхозом  в  г.Сургуте  за  период  2006-2010г.(на  100тыс. населения).
Таблица № 115

Динамика заболеваемости описторхозом.

	
	2010
	Среднемноголетние за2006-2010гг.
	Темп  прироста, снижения

в%

	
	Абс. число
	На 100тыс.
	Абс. число
	На 100тыс.
	

	Всего
	730
	241,5
	1303
	447,5
	-15,8

	В т.ч. 0-17
	42
	62,77
	73
	109,8
	- 64,4


В  отчетном году в сравнении  с многолетним показателем  наблюдается снижение заболеваемости описторхозом. Это объясняется:  

1. Увеличением количества обследованных лиц.

2.Улучшением учёта регистрации экстренной сигнализации на впервые выявленных.

3.Функционированием  многочисленных  биотопов  промежуточного  хозяина паразита. 

По прежнему на территории  г. Сургута и смежных с ним районов продолжается неконтролируемый любительский лов и реализация продуктов из рыбы карповых пород, поражённость, которой личинками сибирской двуустки превышает 80,0%. Официально в городе Сургуте зарегистрировано 13485 рыбаков и охотников-любителей.

Остаётся высоким (более 30,0%) удельный вес местной рыбы в питании населения и в первую очередь среди  населения с низкими доходами в силу её относительной доступности. 

Лечением за отчетный период охвачено 307 чел. (3,9%), детей 0-17лет  -96 чел. (50,5%). 

Низкие показатели охвата лечением обусловлены немотивированными  отказами 42,3% и постоянными противопоказаниями 13,8% (пожилые люди).

С учета по паразитологическому излечению снято 196 чел.(2,8%), в т.ч. детей 0-14 лет  -  41 человек (21,6%).

По состоянию на 01.01.11.год состоит на учёте больных описторхозом 7746 человек, из них детей 0-17лет 190 человек (3,9%),  взрослых – 7556 человек (96,1%). Из состоящих на учете не пролечено: всего – 7439 человек (96%), из них детей 0-17лет -94 (91,7%),  взрослых – 7345 (95,6%).

Дифиллоботриоз

Относится к группе биогельминтозов. Удельный вес от общего числа паразитов составил в 2010г. -  1,36%, в 2009г – 0,9% . Удельный вес детей  0-17 лет в общем дифиллоботриозе 2010г – 7,1 % , в 2009г. -  0%. Среди детей в 2010г. зарегистрирован 1 случай дифиллоботриоза показатель 1,49.  Показатель общей заболеваемости в 2010г составил 4,63 ниже показателя окружного в 8,4 раза в 2009г. 3,05,темп снижения – 3,14. СМУ показ. 4,42 темп  роста 1,52, показатель детей 1,88 темп роста 1,00.
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Рисунок №95. Динамика  заболеваемости  дифиллоботриозом  в  г.Сургуте  за  период  2006-2010 г.(на  100тыс. населения).

Таблица №116

Динамика заболеваемости дифиллоботриозом.

	
	2010
	Среднемноголетний показатель за 2006-2010годы
	Темп прироста,  снижения в%

	
	Абс. число
	На 100 тыс
	Абс. число
	На 100 тыс
	

	Всего
	14
	4,36
	13
	4,1
	-2.0

	В т.ч.0-17
	1
	1,49
	0
	0
	        


            Пролечено за отчётный период 9 человек (3,0%), из них детей 0-17лет – 1 (25%). Лечение проводилось в стационарных условиях. 

Отказы от лечения среди взрослых составили 90%, детей 0-17лет-отказов 1.

Снято с учёта по излечению 13 человек (43,3%), в том числе детей 0-17 – 1 (50%).

По состоянию на 01.01.2011 год состоит на учете больных дифиллоботриозом 30 человек, из них детей 0-17лет – 1(3,3%),  взрослых – 28 человек (93,3%). Из состоящих на учете не пролеченных: всего – 21 (70%), из них:  взрослых – 20 человек,   детей 0-17 лет -1 человек
Аскаридоз, трихоцефалёз
            Относятся к группе геогельминтов. Удельный вес аскаридоза от общего числа паразитозов составил 2,61%, в 2009 – 1,9% Удельный вес детей в структуре аскаридоза  составил 25,6%, в 2009 -  83,3%. Показатель заболеваемости аскаридозом 2010г составил – 8,93 и  показатель заболеваемости аскаридозом 2009г составил –6,1 трихоцефалезом  2009г– 0,34 в 2010г. трихоцефалеза не зарегистрировано. Показатель СМУ 11,67 темп роста 1,47
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Рисунок №98. Динамика  заболеваемости  аскаридозом,  трихоцефалезом  в  г.Сургуте  за  период  2006-2010 г.(на  100тыс. населения).


Таблица № 117

Динамика заболеваемости аскаридозом,  трихоцефалезом.

	
	2010
	Среднемноголетний

Показатель 2006-2010 годы
	Рост «+», снижение «-»,

в%

	
	Абс.

число
	На 100

тыс.
	Абс.

число
	На 100

тыс.
	

	Аскаридоз
	Всего
	27
	8,93
	34
	11,67
	-8,05

	
	В т.ч.

0-17
	10
	14,94
	24
	36,16
	-88,4

	Трихоцефалез
	Всего
	0
	0
	4
	1,24
	-17,5

	
	В т.ч.   0-17
	0
	0
	1
	1,88
	83,3


        Заболеваемость аскаридоза носит спорадический характер. Местных случаев заражения не зарегистрировано. 

За отчётный период пролечено больных аскаридозом 2 человека (100%), в том числе детей 0-17 лет нет.  Лечение амбулаторное. Перебоев в снабжении препаратами нет. 

По состоянию на 01.01.11 год состоит на учёте больных: 

- аскаридозом -  нет

- трихоцефалёзом – нет.

Снято с учёта по излечению от аскаридоза 28 человек , из них детей 0 – 17лет 11 человек. Отказов от лечения  при аскаридозе не было.

                                           Энтеробиоз
Входит в группу контагиозных гельминтов. Удельный вес от общего числа паразитов составил в 2010 – 9,87%, в 2009-  9,4%. Удельный вес детей 0-17лет в общем энтеробиозе 83,3%, в 2009- 94,1 %.

 Показатель заболеваемости энтеробиозом 2010г составил – 33,75, и в2009г. показатель заболеваемости энтеробиозом составил – 28,78.Показатель СМУ 43,29 темп роста  1,17
Рисунок №99. Динамика  заболеваемости  энтеробиозом  в  г. Сургуте  за  период  2006-2010г.(на  100тыс. населения).


Таблица № 118

Динамика заболеваемости энтеробиозом.

	
	2010
	Среднемноголетние показатели за2006-2010года
	Темп  прироста,  снижения

в %

	
	абс. число
	на 100тыс
	абс. число
	на 100тыс
	

	Всего
	102
	33,75
	126
	43,29
	-7,6

	В т.ч. 0-17
	98
	146,5
	116
	175,2
	-24,7


       За отчетный период пролечено 10 человек (5,2%), из них детей 0-17лет 10 человек (99,9%). Лечение амбулаторное.   Перебоев в снабжении антигельминтиками нет.

Снято с учёта по излечению 100человек(85,5%), в том числе детей 0-17лет-100 человек (81,5%).

По состоянию на 01.01.2011 год состоит на учёте с энтеробиозом 10 человек, из них детей 0-17лет – 10 человек (100%).
Лямблиоз

Входит в группу кишечных протозоозов. Удельный вес от общего числа паразитов-14,71%. Удельный вес детей 0-17лет в общем лямблиозе 42,8%. В 2009году  показатели составляли соответственно 49,78 и 166,8.   Показатель общей заболеваемости в 2010г. составил 50,29  , показатель детей от 0-17лет составил 106,1. . Показатель СМУ 117,4 темп роста  1,01.
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Рисунок №100. Динамика  заболеваемости  лямблиозом  в  г.Сургуте  за  период  2006-2010 г.(на  100тыс. населения).
Таблица № 119

Динамика заболеваемости лямблиозом.

	
	2010
	Среднемноголетние показатели за 2006-2010 годы
	Темп  прироста, снижения

в %

	
	абс. число
	на 100 тыс
	Абс. число
	на 100 тыс
	

	Всего
	152
	50,29
	342
	117,4
	-19,6

	В т.ч. 0-17
	71
	106,1
	227
	341,0
	-103,4


В отчетный период  пролечено 63 человека (41,4%), в том числе детей 0-17лет –9 человек от общего числа (5,9%).  Лечение амбулаторное. Перебоев в снабжении препаратами нет.

По излечению в отчетном году  снято с учёта 230 человек в том числе детей 166 человек 

По состоянию на 01.01.2011год состоит на учёте с лямблиозом 1 человек из  взрослого населения. 

Не пролеченных из состоящих на учёте: всего – 1 человек  взрослый. 

Отказы от  лечения  - 1 взрослый.

Глава 7. Природно-очаговые и зооантропозные инфекции
Клещевой энцефалит, наряду с другими инфекциями, передающимися клещами (иксодовый клещевой боррелиоз, моноцитарный и др.), остается одной из приоритетных проблем здравоохранения, что обусловлено высоким уровнем заболеваемости в эндемичных районах, тяжелым клиническим течением со стойкой потерей трудоспособности и значительным экономическим ущербом. В Российской Федерации ежегодно регистрируется от 6 до 10 тысяч случаев КЭ. 

В 2010 году зарегистрировано 4 случая КВЭ, и 4 случая иксодового клещевого боррелиоза (дальше по тексту ИКБ).  

В 2010 году показатель заболеваемости клещевым  энцефалитом практически остался на уровне 2009 года и составил 1,32  на 100 тысяч (2009 год -  1,35 на 100 тыс.населения,  2008- 0,34 на 100 тыс.населения). За отчетный период 2010 года в сравнении с аналогичным периодом 2009 года отмечается стабилизация уровня заболеваемости клещевым  энцефалитом (2010 г.-4 случая,2009 г.-4 случая),  а заболеваемость иксодовым клещевым боррелиозом (дальше по тексту ИКБ) возросла в 4 раза (2010 г.-4 случая, 2009 г.-1 случай).       
Зарегистрированные случаи заболевания по месту заражения раскладываются следующим образом:  4 случая клещевого энцефалита  и 4 случая ИКБ. 3 случая КВЭ - завозные (75%) и 1  случай местного заражения (25%), 4 случая  ИКБ-  местного заражения. Все случаи подтверждены лабораторно.

За  период  с  2002г.  по  2010г.  в  г .Сургуте  зарегистрировано  22  случая  клещевого  энцефалита  и  17  случаев  клещевого  боррелиоза. Среди заболевших детей нет. 
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Рисунок №    Динамика заболеваемости  клещевым  энцефалитом  и    клещевым  боррелиозом    за  2005-2010 гг.

Продолжает увеличиваться число обратившихся в лечебно-профилактические учреждения города по поводу укусов клещами. По данным оперативного мониторинга в г. Сургуте в 2010 году обратились - 271 человек, в  т.ч.  на  территории  ХМАО -93 чел., 2008 году обратились - 141 человек, в  т.ч.  на  территории  ХМАО -93 чел.,  а в  2009 г. - 228 пострадавших, в том числе 21 детей, в т.ч.  на  территории  ХМАО – 168,  что на 61%  больше  чем  в аналогичном периоде прошлого года.
	годы
	 Всего обратилось
	В т. ч  укусы клеща на территории ХМАО

	2007
	161
	152

	2008
	141
	93

	2009
	228
	168

	2010 г
	271
	93

	
	
	


Наличие лесопарковых массивов, расположенных на территории  города Сургута, в непосредственной близости от жилых массивов, способствует вовлечению в эпидемический процесс жителей независимо от их профессиональной принадлежности и образа жизни. 

В 2010 году проведена серопрофилактика 271 человеку (100%) (в 2009 г серопрофилактикой охвачено  96,9%, в 2008 году - 97 % пострадавших).

Внутригодовая (помесячная) динамика укусов, заболеваемости КЭ характеризуется выраженной весенне-летней сезонностью.

Максимального уровня укусы достигают в июне – июле, после чего отмечается  снижение интенсивности эпидемического процесса. Единичные случаи укусов регистрируются и в осенние месяцы (сентябрь-октябрь), что связано, скорее всего, с имеющим место в ряде случаев продолжительным посещением лесных массивов.

В 2010 году  вакцинировано  против  клещевого  энцефалита  1910 человек ревакцинировано- 748 человек (в  2009 году вакцинировано-1047 чел., ревакцинировано-396чел., 2008 году – вакцинировано 1783 человека, ревакцинировано 563 человека). 
План на 2010год по вакцинации-1352, ревакцинации -103. Вакцинация перевыполнена на  41,2%, ревакцинация перевыполнена в 7,3 раза.

В г. Сургуте  уделялось большое внимание объему и качеству противоклещевых обработок в природных и антропургических очагах, зонах отдыха населения и летних оздоровительных  учреждениях. Согласован график проведения противоклещевых аккарицидных обработок в соответствии с СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика вирусного клещевого энцефалита»  и МУ № 28-6/33 от 02.10.87 г. Открытие летних оздоровительных учреждений  согласовываются с ТО Управления Роспотребнадзора только после проведения акарицидных обработок.
В 2010 году противоклещевые акарицидные обработки мест массового отдыха населения проводились на общей площади 187,7 тыс. кв.м. филиалом ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре в городе Сургуте и Сургутском районе», так и силами негосударственных предприятий дезинфекционного профиля, зарегистрированных на территории города Сургута.В 2009 году противоклещевые акарицидные обработки мест массового отдыха населения проводились на общей площади 59, 6  тыс. кв.м. 

Необходимо отметить, что  объемы проведения противоклещевых акарицидных обработок  в сравнении  с 2009 годом увеличились  более чем в 3 раза). 

Анализ объемов проводимых акарицидных обработок по городу Сургуту  за период 2007-2010гг. с указанием количества укушенных на обработанных территориях.
	Наименование объекта


	Площадь обработки

  тыс.  кв. м.
	Периодичность обработки
	Укушенные на обработанной территории
	Заболевшие

 на обработанной территории

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2007
	2008
	2009
	2010

	г. Сургут
	48,9
	65
	59,6
	187,7                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	двукратно
	1
	4
	5
	35
	0
	0
	0
	0


При проведении анализа проводимых акарицидных  обработок  (двухкратных) по городу  Сургуту за период 2007 –10гг.  необходимо отметить, что  случаи укусов клещами в период эпидсезона 2010года на обработанных  территориях        регистрировались. 
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Рисунок № Динамика заболеваемости т клещевым  энцефалитом  и    клещевым  боррелиозом    за 2005-2009г.г.

Произошло изменение по  местам   заражения ИКБ: если  в 2008г.  во всех случаях   заражение  произошло  за  пределами  ХМАО , (случаи привозные),    то в  анализируемом    2010г. заражение  ИКБ  местное в 100%.  Местное заражение в 2010 году зарегистрировано в 5 случаях заболевания КВЭ и ИКБ на территории ХМАО: КВЭ- Сургутский район (п.Солкино), ИКБ - г.Сургут (район ГРЭС), район Малый Балык, Сургутский район ( п.Банный), г.Сургут (аэропорт). В 2010 году зарегистрировано укусов  на территории ОАО СМППЖТ «Горнолыжный комплекс» -35 случаев (на территории проводилась противоклещевая обработка).

Данная ситуация свидетельствует  о недостаточности мер по профилактике КВЭ и КБ, в том числе  о недостаточности объемов противоклещевых обработок  на территории природных очагов,  а в случае проведения  обработок -  о   недостаточно эффективных или некачественных    акарицидных   обработках   на территориях.

Так как основными прокормителями  клещей являются грызуны, то  отсутствие дератизационных мероприятий напрямую влияет на качество  аккарицидных обработок.

В результате    ареал территорий природных очагов   расширяется,   активно восстанавливается численность и зараженность переносчиков,   увеличивается  заселенность  территорий   клещами.

В этих условиях особую актуальность приобретает целенонаправленное проведение  акарицидных и дератизационных обработок на отдельно взятых эпидемиологически значимых  территориях (точечные обработки). На территории города Сургута и Сургутского района выделено в современных условиях 25 таких микроучастков, которые подлежат ежегодным акарицидным обработкам. В этот перечень вошли парки, кладбища, жилые массивы, расположенные в лесопарковой зоне, садово-огородные участки.

Исключительная стойкость, цикличность и активность природных очагов, клещевых инфекций обуславливает уровень их заболеваемости,  а в отсутствии специфической профилактики  в значительной степени осложняет эпидемиологическую ситуацию.                      

Определяется четкая связь роста заболеваемости с развитием садоводства и огородничества, туризма, хозяйственными преобразованиями и урбанизацией очаговых ландшафтов. Наличие несанкционированных свалок, засоренность прилегающих  участков леса ведет к увеличению численности грызунов, являющихся основными переносчиками и прокормителями клещей.

Наличие лесопарковых массивов, расположенных на территории города Сургута  в непосредственной близости от жилых массивов, способствует вовлечению в эпидемический процесс жителей независимо от их профессиональной принадлежности и образа жизни. 

В соответствии с Постановлением №2 от 08.04.2010 г. Главного врача Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре «О профилактических мероприятиях по клещевому энцефалиту и клещевому боррелиозу в автономном округе в эпидсезон 2010 года» ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Сургуте и Сургутском районе» проводится работа по обработке статистических данных по заболеваемости и укусам; энтомологический мониторинг за численностью и зараженностью клещей; вирусологические исследования.

В 2010 году, в июне проводилась оценка эффективности точечных обработок, учет клещей  до и после проведения акарицидных обработок. Сборы клещей осуществлялись на территориях, расположенных рядом с детскими оздоровительными лагерями. Клещи отлавливались на флаг в различных биотопах (на полянах придорожье).Проведение энтомологического мониторинга в в городе Сургуте показало: количество клещей на 1 км пути  до обработки было 12 и отсутствие клещей на обработанных территориях  на 1 км пути  после обработки. Отсутствие клещей на обработанной  территории показала высокую эффективность акарицидных обработок.   

Вирусологическим отделением микробиологической лаборатории 
«ФГУЗ в Тюменской области» и в «ФГУЗ в ХМАО-Югре» на зараженность вирусом КЭ  и клещевого боррелиоза было исследовано 427 клещей. Вирус клещевого энцефалита обнаружен в 2 клещах и в 33 клещах - боррелии.
За анализируемый период на территории города случаев, сибирской язвы, туляремии,  лептоспироза не зарегистрировано. 
Ведется учет лиц, укушенных животными: в 2010 году. зарегистрирован 694 укусов, что на 12% меньше чем в 2009 году, в т.ч 7 -  укусы диким животным,(в 2008г. зарегистрирован 773 укусов,  т.ч 22 -  укусы диким животным,   грызунами, в 2009г. зарегистрирован 788 укусов,  в т.ч 17 -  укусы диким животным,  грызунами).

Эпизоотий бешенства среди диких и домашних животных в 2010 году не выявлено. 
Большое число покусов людей в последние годы связано с неудовлетворительной работой по борьбе с бродячими животными. Повсеместно отмечается высокая численность безнадзорных собак и кошек.

07.04.2010 года в г.Сургуте, Нефтеюганское шоссе  21А, напротив ТЦ «Керама», ГСК №2 «Буровик».  зарегистрированы два случая нападения бродячих собак на детей с 1-летальным исходом.


В 2010 году, обратившихся лиц за антирабической помощью, укушенных животными сократилось в 1,1 раза по сравнению с прошлым годом и составило 694 человека (225,7 на 100 тыс. населения),в 1,7 раза уменьшилось уколичество укусов дикими животными, грызунами-7. (в 2009г.- 788 укусов, 12 укусов дикими животными, грызунами, в 2008г.-164 укуса,8 укусов дикими животными, грызунами). 

В 2010 году получили назначение на антирабическое лечение 352 человека (44,6%).
Несмотря на продолжающееся ухудшение эпизоотологической и эпидемиологической обстановки по бешенству мероприятия по профилактике этого заболевания и оказанию антирабической помощи проводятся не в полном объеме. Вызывает особую тревогу и требует особого внимания и усиление проведения профилактических мероприятий против бешенства в городе Сургуте.
Проведено выступлений по телевидению -9, радио-4, статьи в газету-7, лекций 269, бесед -1222, издано 99 санбюллетней, уголков здоровья -71, издано 1370 памяток.

В целях предупреждения и  распространения  инфекционных заболеваний на территории   города Сургуте все МУЗ ЛПУ, предприятия (независимо от форм собственности),организации в своей деятельности руководствуются Комплексным планом мероприятий по профилактике природно-очаговых инфекций, туляремии, клещевого энцефалита и иксодового системного клещевого боррелиоза, утвержденным  в г.Сургуте распоряжением главы города от 27.06 2008 г. №1762 «О мероприятиях по профилактике природно-очаговых инфекций, клещевого энцефалита и системного клещевого боррелиоза на территории г.Сургута на 2007-2012 гг.» и  Комплексным планом мероприятий по предупреждению заболеваний бешенством территории г.Сургута на 2007-2012 гг.и утвержденным  в г.Сургуте распоряжением главы города от 24.12 2007 г. №2812 « О мероприятиях по предупреждению заболеваний бешенством территории г.Сургута на 2007-2012» 

За последние 5 лет в г.Сургуте прививки против туляремии получили 1 352  человек. Если в 80-е годы в год вакцинировалось и ревакцинировалось тысячи человек, то в 2005 г. – 45  человек,   в 2006г. 50 человек, в 2007г.- 68 чел.,  в 2008г.- 332 чел., в  2009г.-565 чел.   В 2010г. в г. Сургуте привито против туляремии  292  чел. ,  при плане 100.  Это недостаточно.

Снижение количества населения, охваченного иммунизацией против туляремии, повышает риск заболевания туляремией.  

В 2010 году были проведены заседания санитарно-противоэпидемической комиссии, координационного совета при комиссии по  предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности г. Сургута «О мероприятиях по предупреждению заболеваний бешенством на  территории  города Сургута  на 2010 год», «Об эпидемической ситуации  по заболеваемости туляремией  на территории  города Сургута   и о  проведенных мероприятиях по профилактике, в т. ч. в рамках выполнения Постановления №5 от 17.05.2010г. Главного государственного  врача по ХМАО-Югре «О мерах по борьбе  с грызунами и профилактике заболеваемости туляремией в   ХМАО-Югре»,
«О проведении профилактических мероприятий по профилактике клещевого вирусного энцефалита  в сезон 2010 года». 

Глава 8 Социально обусловленные инфекции
Эпидемическая ситуация по туберкулёзу на территории г.Сургута продолжает оставаться серьёзной. В течении последнего десятилетия отмечался рост заболеваемости населения туберкулёзом. Социально-экономическая нестабильность, резко возросшие миграционные процессы, безработица, алкоголизм, наркомания способствовали прогрессивному ухудшению эпидемической ситуации.

В г.Сургуте отмечается снижение заболеваемости в 1,03 раза в сравнении с 2009 годом (показатель заболеваемости на 100 тыс населения в 2010 году-76,4%, в 2009 году-81,3%). Всего умерло в г.Сургуте 46 человек (15,1 на 100 тыс.населения), тогда как в 2009 г от туберкулёза умерло 7 человек (2,3 на 100 тыс. населения).

                                                                                                                                         Таблица №№

Динамика основных показателей по туберкулезу в г.Сургуте в 2010 г.

	Год
	Заболеваемость
	Болезненность
	Смертность

	
	Абсол.
	На 100 тыс.
	Абсол.
	На 100 тыс.
	Абсол.
	На 100 тыс.

	2004
	284
	98,6
	811
	279,7
	39
	13,5

	2005
	249
	85,6
	744
	255,8
	42
	14,4

	2006
	296
	101,8
	723
	248,3
	54
	18,5

	2007
	245
	84,42
	657
	226,38
	5
	1,72

	2008
	251
	85,79
	625
	214
	29
	9,91

	2009
	243
	81,3
	528
	176,7
	7
	2,3

	2010
	235
	76,4
	519
	170,3
	46
	15,1


 В 2010 году в г.Сургуте заболело впервые выявленным активным туберкулёзом 235 человека в т.ч 5 детей до 17 лет, показатель на 100 тыс составил 76,4. 

Таблица №№
Структура по контингентам
	
	Абс. число
	На 10 тыс.
	Количество контингента

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	Дети, в т.ч.:
	9
	5
	1,3
	0,75
	66913
	66500

	-не/организ. дошкольник
	-
	
	-
	0
	10213
	42594

	-организ. дошкольник
	-
	1
	-
	0,80
	13688
	12399

	-подростки 15-17 лет, в т.ч.:
	8
	
	7,9
	0
	10126
	

	Школьник
	7
	2
	2,1
	0,58
	33257
	34086

	-Учащийся ПТУ или техникума
	1
	
	1,3
	0
	7568
	9198

	-Учащийся ВУЗа
	0
	2
	-
	2,45
	9071
	8450

	Взрослые, в т.ч.:
	234
	230
	9,5
	9,46
	245468
	240921

	-работники декретированных профессий
	11
	13
	2,5
	2,94
	43295
	44093

	-студенты
	1
	
	1,1
	
	9071
	8450

	-инвалиды, пенсионеры
	11
	18
	3,8
	5,37
	28320
	33358

	-БОМЖ
	6
	5
	-
	862,0
	-
	58

	-прочие
	205
	194
	
	
	28642
	155082

	всего
	243
	235
	8,04
	7,6
	302225
	307421


Прибыло в г.Сургут 97 человек с активным туберкулёзом, в том числе 58 из мест заключения. 

В фазе распада выявлено 72 человека, что составило 30,6%.  При проведении профилактических осмотров выявлено 156 человек больных туберкулёзом, что составило 66,4%, по обращаемости выявлено 76 человек, что составило 32,3 %, посмертно диагноз туберкулёз выставлен 3, что составило 1,3%. В г.Сургуте на учёте по контакту с больными туберкулёзом состояло 385 человек из 235 очагов. 

Своевременной профилактической вакцинацией против туберкулёза охвачено 95,8% новорожденных в г.Сургуте. В 2010 г  в г.Сургуте охвачено реакцией Манту 99,2 % детей. Выявлено детей: с виражом туберкулиновых проб 0,3%, с гиперэргической реакцией-0,03%.

Охват флюорографическими осмотрами в г.Сургуте всего населения составил 75%, охват профилактическими осмотрами работников коммунальной сферы-97%, работники ЛПУ осмотрены на 99%.

Заключительная дезинфекция в 235 очагах туберкулёзной инфекции в 2010 году проводилась У ХМАО-Югры «Сургутский клинический противотуберкулёзный диспансер».

Таким образом, эпидемическое неблагополучие по туберкулезу в г.Сургуте поддерживается вследствие следующих факторов:

 -значительное количество источников туберкулезной инфекции среди населения,

- рост количества инфицированных лиц,

- распространение лекарственно-устойчивых форм туберкулеза

 - социальные проблемы общества,  рост безработицы;

 -увеличение населения без определенного места жительства, ведущего асоциальный образ жизни;

 -приток больных туберкулезом из мест  заключения;

- состояние материально-технической базы фтизиатрической службы района,

- не проведение дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулеза в связи с  отсутствием финансирования.
Анализ ситуации по туберкулезу требует решения следующих проблем:

- страдают вопросом своевременной изоляции туберкулезных. больных, в т.ч. БК+ из-за низкой материально-технической базы противотуберкулезной службы;

- отсутствие хирургических коек снижает уровень мед. помощи больным с флеброзно-кавернозным туберкулезом;

- определяется тенденция к росту антибиотикоустойчивых культур,  выделяемых  больных  БК+, которые имеют мало перспектив к выздоровлению, абацилированию, что ведет к заражению окружающих.

Учитывая это,  прогноз по заболеваемости туберкулезом остается неблагоприятным.  

Задачами по ограничению распространения туберкулеза остаются – контроль за службами и ведомствами, от которых зависит проведение работы по специфической иммунопрофилактике и раннему выявлению туберкулеза посредством проведения профилактических флюорографических обследований, и осуществление строгого надзора за проведением этих мероприятий, а также проведение широкой санитарно-просветительной работы среди населения.

В 2010 г. произошло  снижение заболеваемости сифилисом в 1,14 раза и составило 37,4 на 100 тыс. населения в 2009 г показатель-  44,18 на 100 тыс. населения .

Таблица №№
Динамика заболеваемости сифилисом  в г.Сургуте

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Абс. число
	214
	188
	237
	155
	132
	115

	Показатель на 100 тыс. населения
	73,5
	64,5
	81,66
	52,98
	44,18
	37,4
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Рисунок №№. Динамика заболеваемости сифилисом в г. Сургуте  (на 100 тысяч населения).
Характеристика эпидемического процесса ВИЧ- инфекции.

.

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в России остаётся сложной.   Случаи ВИЧ-инфекции выявлены во всех субъектах Российской Федерации.   Показатель числа инфицированных ВИЧ на 100 тысяч населения («поражённость») – более 300 или 0,3 % от всего населения.

Федерации можно условно разделить на несколько групп: с низким (до 100 ВИЧ-инфицированных на 100 тысяч жителей), средним (от 101 до 200), высоким (от 201 до 300)  и очень высоким уровнем поражённости (от 301 и более).  Ханты-Мансийский автономный округ относится к территориям с очень высоким уровнем поражённости – 771,8 на 100 тысяч населения.

Ханты-Мансийский автономный  округ – Югра расположен на севере Западной Сибири и занимает площадь более 500 тыс. кв. км с населением 1520 тыс. человек.


В округ входит 22 муниципальных образования, в том числе 9 районов и 13 городов окружного подчинения.


Город Сургут является одним из крупнейших в автономном округе с населением 300,3 тысяч и показателем заболеваемости, существенно превышающим средне окружной уровень. Показатель поражённости продолжает неуклонно расти – 993,9 ВИЧ-позитивных на 100 тысяч населения, или 0,99 % от всего населения города (на 01.01.2011 г.). Если данный показатель пересчитать лишь для взрослого населения, то это будет 1,2 % населения.  При этом следует учесть, что это лишь официально зарегистрированные граждане, реальное же количество ВИЧ-инфицированных  значительно выше. 
Сургутский район  является одним из крупнейших МО районного значения в автономном округе с населением 120,0 тысяч и показателем заболеваемости ниже средне окружного уровня. Показатель же поражённости (превалентности) также продолжает расти – 663,3  ВИЧ-позитивных на 100 тысяч населения, или  ~ 0,7 % от всего населения Сургутского района,        в пересчете  лишь для взрослого населения  - 0,8 %. 

В целом, заболеваемость в сельских районах гораздо ниже, чем в городах. Это объясняется более высоким уровнем распространения наркомании среди городского населения.  

Об активности эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на подведомственной территории говорят и данные пораженности ВИЧ беременных женщин: Сургут – 1,2 %,  Сургутский район – 0,9 %.

Пороговым значением для определения генерализованной стадии эпидемии является  1 % и более инфицированных ВИЧ среди беременных; менее 1% - концентрированная стадия эпидемии.
Период регистрации ВИЧ-инфекции на территории г.Сургута насчитывает 14 лет, Сургутского района – 13 лет ( в округе – 18).

Первый случай был зарегистрирован в 1997 г. (занос инфекции из Республики Украина).  В дальнейшем динамика эпидемического процесса развивалась стремительно, за 11 лет уже  было выявлено  – 3322 человека с ВИЧ;    в 2008 г. – 268, в 2009 г. – 277, в 2010 г. – 310.  Пик заболеваемости пришёлся на 1999-2001 годы.


[image: image73.emf]1

470

258

175

0

166

120

228

219

125

215

206

503

488

139

182

66

82

78

58

52

60

54

87

15

3

65

62

0

100

200

300

400

500

600

19971998199920002001200220032004200520062007200820092010

Абсолютное число случаев

город район


Рис. № Динамика выявления случаев ВИЧ-инфекции в г.Сургуте и Сургутском районе (1997-2010 г.г) в абсолютных числах.

Таким образом, кумулятивное число случаев ВИЧ-инфекции на 01.01.2011 года составило 4176 человек, из них – 3274 случаев выявлено в            г. Сургуте и  902 –  в  Сургутском  районе.

Суммарный показатель на 100 тысяч населения составил – 993,5;     в  ХМАО он  равен  921,0;    РФ ~ 380.   

Среди субъектов УрФО по распространенности ВИЧ-инфекции и по уровню заболеваемости в 2009 году Ханты-Мансийский автономный округ–Югра занимает второе место после Свердловской области.

Наиболее высокие темпы прироста заболеваемости наблюдались в 1999-2001 г.г., существенное снижение произошло с 2002 по 2004 г.г., а, начиная с 2005г., вновь наметилось увеличение темпов прироста (г.Сургут)   и , следовательно, активизировался эпидемический 

процесс.
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Рис. № Динамика темпов прироста случаев ВИЧ-инфекции на территории г.Сургута  Сургутского района

О волнообразном течении эпидемического процесса говорят и данные месячной динамики заболеваемости. Существенно снизилась амплитуда месячных колебаний выявления ВИЧ-позитивных:   с 45 случаев    в 2001 г.  до  12 случаев  в 2005 г., с  27 – в  2006 г.   до  14  в 2009 и вновь 22 – в 2010 г.
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Рис. № Месячная динамика выявления случаев ВИЧ-инфекции  в г.Сургуте и Сургутском районе (2001-2010 г.г)

Как и в среднем по России и округу, эпидемический процесс на территории  г.Сургута и Сургутского района протекал преимущественно в среде парентеральных  потребителей  наркотических веществ до  2003 г. 

 Но, начиная с 2004 года, ситуация резко изменилась в сторону увеличения  доли полового  пути заражения  ВИЧ-инфекцией:  с 17,7%            в  2002 г.   до  44,5 %  в  2005 г.    В  2006 г. вновь активизировался парентеральный путь заражения –  62,6 %  - в основном, за счёт лиц, находящихся в местах лишения свободы.  В 2008-2010 г.г. вновь прослеживается тенденция увеличения доли гетеросексуального  пути заражения.

С 2003 г. началась регистрация вертикального пути передачи –   0,4%       (1 случай);   в 2004 г. – 0,8 % (1 сл.)  и  в 2005 г. уже  2,6 % (5 сл.),  2006 г. –  0,4 % (1 сл.),  2007 г. – 0 сл.,  2008 г. – 1,5 % (4 сл.),  2009 г. – 1,1 %  (3 сл.), 2010 г. – 1,9 % (6 сл.).
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Анализируя пути заражения у мужчин и женщин, можно сделать следующий  вывод:  доля  полового  пути  у  женщин (72 %) значительно выше, чем у мужчин (36 %) и остаётся на протяжении нескольких лет стабильно высокой. Среди мужчин наркотический путь продолжает оставаться доминирующим – до 64 %.
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Рис. № Первичные пути заражения ВИЧ-инфекцией у мужчин и женщин (%)

В половой структуре ВИЧ-инфицированных, в целом, преобладают мужчины, но соотношение мужчин и женщин с каждым годом изменяется, причем в сторону увеличения удельного веса женщин, то есть происходит постепенное выравнивание доли мужчин и женщин:

2001 г. -  3,3 : 1 (удельный вес женщин -  23,3 %);

2005 г. -  1,1 : 1 (удельный вес женщин – 48,7 %);

2007 г. -  1,5 : 1 (удельный вес женщин  - 40,7 %);

2009 г. -  1,0 : 1 (удельный вес женщин  - 49,8 %);

2010 г. -  1,5 : 1 (удельный вес женщин – 39,4 %).

Половая  структура  ВИЧ-инфицированных  (в %)
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По-прежнему,  высокая доля   ВИЧ-инфицированных  женщин  усиливает эпидемический  процесс  половым  путем  передачи  и опасностью появления ВИЧ-инфицированных  детей,  рожденных от больных матерей.

 В 2010 году родилось  73 ребёнка от матерей с положительным ВИЧ-статусом (в 2009 г. – 69;  2008 г. – 62).

Частота вертикальной передачи ВИЧ от матери ребёнку на 01.01.2011 г. в г.Сургуте составила – 4,2 % (от числа детей, рождённых ВИЧ-позитивными матерями), в Сургутском районе – 8,3 %, по округу – 6,6 %.


[image: image79.emf]53

46

11

16

61

56

55

18

13

48

44

38

1

11

1

11

16

12

11

9

2

12

0

10

20

30

40

50

60

70

20002001200220032004200520062007200820092010

Абсолютное число случаев

город район


Рис. № Динамика рождения детей от ВИЧ-инфицированных матерей в г.Сургуте и Сургутском районе (2000-2010 г.г) в абс. числах

Возрастная структура ВИЧ-ифицированных, с развитием эпидемии, также претерпела существенные изменения.  В период наивысшей активности эпидемического процесса (1999-2001 г.г.) доля лиц в возрасте    18-29 лет составляла 84-87 %.  В последующие годы их доля постепенно сокращалась  и  в 2009 г. составила почти половину от  вновь выявленных – 56 %, а в 2010 г. уже – 46,1 %. 

Доля подростков  за этот период также стремительно уменьшилась с 10 до 0,4 %., что, несомненно, является благоприятным фактором. За последние пять лет регистрируются единичные случаи ВИЧ-инфекции у подростков – от 1 до 4 чел., в 2010 г. – не выявлено ни одного подростка.

Противоположная ситуация наблюдается в возрастной категории от 30 лет и старше. Отмечается рост удельного веса лиц данного возраста –         с 8  до  51,6 %  (в 2009 г. – 42,6 %).

Расширение возрастных границ в сторону увеличения возраста свидетельствует о «взрослении» ВИЧ-инфекции и, некоторым образом, об активизации полового пути передачи, а также выходе инфекции в широкие слои населения.
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                                    Рис. № Возрастная структура ВИЧ-инфицированных по годам (в %)

        В социальной структуре ВИЧ-инфицированных преобладают лица из маргинальных контингентов (не работающие, осужденные) – 56,8 %       (одна пятая часть из них – осужденные) и неквалифицированных рабочих профессий – 18,4 %.    Процент не работающих граждан за последние пять лет уменьшился на 10;  в 2010 г. остался на уровне 2009 г. 

          Удельный вес осужденных среди впервые выявленных с каждым годом растёт, наиболее высокие цифры отмечены в 2006 – 2008 г.г. (19,5 – 24,3 %),   в 2010 г. – 10,3 % (2009 г. – 15,2 %).   Этому способствует циркуляция среди осужденных наркотических препаратов, а также распространение гомосексуальных половых связей в пенитенциарных учреждениях.

      Вместе с этим, можно отметить возрастание доли служащих с 8 до    19,7 %.

                        Таким образом, в эпидемический  процесс  больше  стали  вовлекаться  лица,  не     употребляющие  наркотические  вещества  и  занятые в определённой    сфере  труда. С  2007 г. не зарегистрировано случаев ВИЧ-инфекции среди школьников.

                        Социальная  структура  ВИЧ – инфицированных  (в %)

	№ п/п
	 Годы

Структура
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	1.
	Дети дошкольного возраста
	0,4
	-
	1,5
	1,1
	2,3

	2.
	Школьники
	1,3
	-
	-
	-
	-

	3.
	Учащиеся ПТУ
	-
	0,4
	0,4
	-
	0,4

	4.
	Студенты
	2,5
	1,8
	0,9
	1,1
	0,6

	5.
	Служащие
	10,1
	9,8
	12,1
	19,0
	19,7

	6.
	Рабочие
	12,8
	18,4
	20,7
	17,5
	18,4

	7.
	Работники коммерческих структур
	2,9
	7,6
	5,4
	4,3
	1,9

	8.
	Не работающие (в том числе, осужденные)
	70,0 
	62,0
	59,0
	57,0
	56,8


Обследование населения на ВИЧ-инфекцию

     В 2010 г. произошло увеличение серологического  скрининга населения (граждан РФ) на  ВИЧ-инфекцию по  сравнению с  2008-2009 г.г.  на    4553 чел. (в основном, за счёт обследованных добровольно и   по клиническим показаниям).
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                            Рис.№ Обследование населения (граждане РФ) на ВИЧ-инфекцию (абс.) 2008-2010 г.г

 

       Показатель обследования жителей города и района  на  1000   населения равен  198,8  или  19,8 %    (2009 г. – 18,8)  ,  в ХМАО –  21,9 %.             В городе обследовано населения – 21,5 %,   в районе  - 15,9 %.

       В структуре обследованных ведущее место занял код 118 (прочие, в том числе, добровольное обследование), на который приходится 21,6 % от общего числа обследованных. На код 108 (доноры) приходится  21,3 %;   по клиническим показаниям (код 113) – 20,5 %; беременные (109 код) – 20,3 %.

       Данная структура обследованных по контингентам в таком виде впервые отмечается в 2010 году;  на протяжении многих лет превалировал 108 код (доноры).

      Иностранных граждан (200 код)  обследовано  на  ВИЧ-инфекцию  в 2010 г. - 9,4 %  (на уровне 2009 г.).                                  

                                               2010 год
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 Рис.№ Структура обследованных на ВИЧ- инфекцию по кодам (абс.) в2009 г.

Результаты обследования населения (выявляемость)  на  ВИЧ-инфекцию по  контингентам  в  2010 г. (в % от числа обследованных)

	Контингенты населения
	г.Сургут
	Сургутский район

	
	всего обслед.
	уд.вес от обслед-х
	%

положит.

рез-тов
	всего обслед.
	уд.вес от обслед-х
	%

положит.

рез-тов

	108    Доноры
	15813
	21,8
	0,02
	3936
	19,4
	0,05

	115 Мед.персонал
	67
	0,09
	0
	12
	0,06
	0

	102     Б-ные наркоманией
	999
	1,4
	4,3
	125
	0,6
	4,0

	104  Б-ные ЗППП
	1711
	2,4
	0,7
	611
	3,0
	1,0

	112 Осужденные
	1651
	2,3
	4,0
	272
	1,3
	4,8

	113    Обсл. по клинич. пок-ям
	13999
	19,3
	0,6
	4955
	24,5
	0,6

	109 Беременные
	13426
	18,5
	0,2
	5374
	26,6
	0,1

	118 Прочие
	16382
	22,6
	0,5
	3649
	18,0
	0,8

	120   Обслед. по эпид. показаниям
	468
	0,6
	9,0
	118
	0,6
	6,8

	200 Иностр. гр-не
	7926
	10,9
	0,2
	1186
	5,9
	0,7

	Всего
	72442
	
	0,5
	20238
	
	0,5


Общая  выявляемость ВИЧ  среди жителей  ХМАО составляет  -  0,46  %.           

            Наибольший  показатель  выявленной  заболеваемости,  или выявляемость  (частота обнаружения новых случаев ВИЧ-инфекции среди  протестированных на ВИЧ)  отмечается среди обследованных по эпидпоказаниям (контактные),  потребителей  инъекционных наркотиков и осужденных. Это является свидетельством интенсивности эпидемического процесса  среди данных групп населения,  подвергшихся тестированию на ВИЧ,  и большой  значимости  их в развитии эпидемии.
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Смертность и летальность среди ВИЧ-инфицированных в 2010 г.

               Всего в округе на 01.01.2011 г. из кумулятивного числа ВИЧ-инфицированных умерло 2202 человека (жителей ХМАО),  практически треть из них (640 чел.) – это были жители г.Сургута и 145 чел. – Сургутского района.   В 2010 г. в округе умерло – 422 чел., в Сургуте – 106, а в Сургутском районе – 30.

               Непосредственно СПИД-ассоциированные заболевания послужили причиной смерти  у 88 и 20 человек  соответственно (в округе – 331).

	Смертность на 100 тыс.

2010 г.
	Летальность  на 100 ВИЧ-инфиц.

2010 г.

	Сургут


	Сургутский район
	ХМАО
	Сургут
	Сургутский район
	ХМАО

	35,3
	25,0
	30,4
	1,6
	1,6
	2,5


                     Летальность является одним из показателей эффективности мероприятий по лечению, уходу, диспансерному наблюдению и своевременной диагностике заболеваний.

                   Одним из основных факторов, способствующих снижению уровня ВИЧ-инфекции, является снижение заболеваемости наркоманией.  Но, начиная с       2000 г., в Сургуте отмечалось резкое снижение заболеваемости наркотической зависимостью: с 259,3 в 2000 г. до 21,4 на 100 тыс. населения в 2005 г., т.е. заболеваемость сократилась в 12 раз. 
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                           Рис. № Сравнительная заболеваемость наркоманией и ВИЧ- инфекцией в г.Сургуте (на 100 тысяч населения)
             Однако, начиная с 2005 г. началась новая волна подъёма заболеваемости как  ВИЧ-инфекцией,  так и наркоманией.

             Более высокие показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией в последние годы по сравнению с показателями заболеваемости наркоманией объясняются ростом доли полового фактора передачи инфекции и неполным учётом наркозависимых  пациентов наркологической службой.
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Рис.№ Сравнительная характеристика показателей болезненности наркоманией и ВИЧ-инфекцией на территории г.Сургута 

          Среда наркозависимых лиц продолжает оставаться определяющим фактором поддержания активности эпидемического процесса на высоком уровне, в связи с тем, что при росте доли гетеросексуального пути инфицирования подавляющее число заражений происходит при половых связях с ВИЧ-инфицированными наркоманами.  Осуществляется  вынос инфекции из среды  наркоманов в широкие слои населения  половым путём.  А это, в свою очередь, и активизирует эпидемический процесс при ВИЧ-инфекции.

Выводы:

●    На территории Муниципального образования г.Сургут уровень распространенности ВИЧ-инфекции среди основного населения близок к  1% (0,99), а показатель пораженности среди  беременных – выше 1 %. 

        В соответствии с этими данными можно сделать заключение о переходе эпидемии ВИЧ-инфекции в г.Сургуте в генерализованную стадию. Эпидемия уже зничительно распространилась среди основного населения и может эффективно распространяться при сексуальных контактах, независимо от уязвимых групп населения.

         На территории Сургутского района – концентрированная стадия эпидемии ВИЧ-инфекции, которая значительно распространена среди уязвимых групп населения, а среди основного населения передача пока не происходит активно. Наряду с этим,  в сравнении с 2009 г. в Сургутском районе наметилась тенденция активизации эпидемического процесса.

●     Заболеваемость сконцентрирована, в основном, в  среде лиц, употребляющих  наркотические препараты, но за последние пять лет наблюдается в большей степени активизация полового пути заражения ВИЧ,  особенно,  у лиц женского пола.            

●     По-прежнему, инфицируются преимущественно молодые люди в возрасте от 17 до 30 лет, но с 2003 г. наблюдается расширение возрастных границ в сторону увеличения доли ВИЧ-инфицированных лиц старших возрастных групп – от 30 лет и более. То есть происходит взросление эпидемии ВИЧ.

В 2010 г. ВИЧ-инфекция среди подростков 15-17 лет не выявлена, напротив же, у детей до 14 лет выявляемость возросла в 2,3 раза!

● Увеличение количества инфицированных женщин репродуктивного возраста ведет к росту числа детей, рожденных от ВИЧ-позитивных матерей и регистрации вертикального пути заражения (1,9 % против 1,1 %  в 2009 г.), а также свидетельствует о вовлечении в эпидемиологический процесс гетеросексуального населения.

Глава 9.  Особо опасные инфекции, санитарная охрана территории 

Санитарно-карантинный надзор

 
Территориальным  отделом  Управления  Роспотребнадзора  по  ХМАО-Югре  в  г.Сургуте  и  Сургутском  районе  организован  комплекс  мероприятий  по  реализации  обеспечения  санитарной  охраны  территории  г.Сургута  и  Сургутского  района.         

          Работа по санитарной охране территории от завоза особо-опасных инфекций в Сургуте и Сургутском районе  проводится по годовому плану и  в соответствии с  ФЗ  №  52  от  30.03.99г.  «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", СП 3.4.1328-03 «Санитарная охрана территории РФ»,  постановлением Главного государственного  санитарного врача  РФ  № 14  от  04.07.2006г.  «Об  обеспечении  мероприятий  по  санитарной  охране РФ»,  постановлением Главного государственного  санитарного врача  по ХМАО-Югре  № 8  от  12.04.2007г.  «Об  усилении  мероприятий  по  санитарной  охране территории ХМАО-Югры»,  Постановлением  Главного государственного  санитарного врача  по ХМАО-Югре   №  9  от  27.06.2008г.  «Об усилении мероприятий по эпидемиологическому надзору за холерой на территории ХМАО-Югры».

          С целью обеспечения эпидемиологического благополучия и охраны населения города Сургута и Сургутского района от заноса и распространения карантинных  и других особо опасных инфекций разработаны и согласованы с заинтересованными ведомствами и службами «Комплексный план мероприятий по предупреждению распространения особо опасных инфекций на территории города Сургута на 2010-2015 годы» утвержденный постановлением главы г.Сургута за №5552 от 22.10.10 г. В Сургутском районе «Комплексный план мероприятий по предупреждению распространения инфекционных заболеваний, вызывающих чрезвычайные ситуации в области санитарно- эпидемиологического благополучия населения на территории Сургутского района на 2010-2015 гг.» утверждён председателем СПЭК Сургутского района 22.12.09 г., так же утверждён «Оперативный  план  действий  на  случай  выявления  больного(умершего)  с  симптомами,  подозрительными  на  особо-опасное  заболевание  в  т.ч.  на  холеру»,  включающий  план  действий  медицинской  службы  г.Сургута  и  Сургутского  района,  план  действий  на  воздушном  судне  в  аэропорту  г.Сургута,  железнодорожном  транспорте  ст.Сургут,  схему  экстренного  оповещения  медицинской  службы  г. Сургута и Сургутского района на случай  выявления больного (умершего) с симптомами, подозрительными на ООИ в рабочее и в нерабочее время.          
          В 2010 году были проведены проверки готовности 5 лечебно-профилактических учреждений г.Сургута и Сургутского района на случай регистрации очага холеры или другой ООИ. В 4-х лечебно-профилактических учреждениях имеются планы мероприятий, определён порядок экстренной информации при выявлении больного ООИ, определены обязанности медицинских работников. Определена госпитальная база, подготовлены боксы для госпитализации больных. В «Поликлинике городского поселения Белый Яр» Сургутского района были выявлены нарушения: не обеспечена противоэпидемическая готовность МУЗ «Поликлиника г.п.Белый Яр»  к проведению мероприятий в случае завоза или возникновения особо опасных инфекций, контагиозных вирусных геморрагических лихорадок, инфекционных болезней не ясной этиологии (в кабинетах главного врача (заместителя), врачебных и других кабинетах на видных местах не размещены  схемы оповещения при выявлении больного (подозрительного) на заболевание ООИ, сведения о месте хранения укладок, дезинфицирующих средств и ёмкостей для их разведения, ёмкости для сбора рвотных и каловых масс от больного холерой, а так же перечень функциональных обязанностей для врачей и средних медицинских работников), что является нарушением п. 2.4 СП 3.1./3.2.1379-03 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней»; не укомплектован Комплект медицинский (универсальная укладка для забора материала от людей для исследования на особо опасные инфекционные болезни) в соответствии с приложением №2 СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской Федерации», что является нарушением п 7.6  СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской Федерации»; не представлены сведения  о проведённых тренировочных учениях и практических занятиях для врачей и средних медицинских работников с отработкой функциональных обязанностей и практических навыков на случай выявления больного (подозрительного) на заболевание ООИ за 2009 г, что является нарушением п.3.6  СП 3.1.1.2521-09 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой на территории Российской Федерации»; запланировано не в полном объёме проведение занятий и семинаров  на 2010 г по ООИ (запланированы занятия только по таким инфекциям как холера, чума, брюшной тиф), что является нарушением п 20.1 «СП 3.1./3.2.1379-03 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней»- вынесено 2 постановления о наказании в отношении должностных лиц по ст.6.3 КРФоАП.

        В августе 2010 г проведена проверка предписания за №57 от 01.03.10 г выданного МУЗ «Поликлиника пгт Белый Яр» нарушения устранены.

        Во всех ЛПУ регулярно проводятся семинары по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики, лечения и профилактики холеры, гриппа птиц, высокопатогенного гриппа А(H1N1) тренировочные занятия с обязательным вводом условного больного. Медицинский персонал ЛПУ обучен правилам забора и доставки материала в лабораторию.

Таблица №1

Исследования  на  холеру в г.Сургуте в 2010 г

	Исследование   на  холеру
	Обследовано ин.граждан
	Прибыл из неблагополучных районов.

	больных ОКИ
	психотделения.
	дома престарелых
	
	

	поступило
	обследован
	поступил
	обследован
	поступил
	обследован
	
	

	4819
	551
	884
	0
	174
	0
	1259
	0


                                                                                                             Таблица №3

Проведена подготовка медицинских  кадров в ЛПУ г.Сургуте в 2010 году

	Учеба кадров
	Проведено тренировочных занятий

	врачи
	средние
	младшие
	

	всего
	подготовлено
	%
	всего
	подготовлено
	%
	всего
	подготовлено
	%
	

	1796
	1629
	90,7
	4125
	3734
	90,5
	1635
	1473
	90
	26


Исследования  на  холеру в Сургутском районе в 2010 г

	Исследование   на  холеру
	Обследовано ин.граждан
	Прибыл из неблагополучных районов.

	больных ОКИ
	психотделения.
	дома престарелых
	
	

	поступило
	обследован
	поступил
	обследован
	поступил
	обследован
	
	

	218
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


                                                                                                                Таблица №2                      
	Санпросветработа

	Радио и статья в газету
	лекции
	беседы
	санбюллтень

	0
	354
	1148
	31


                                                                                                             Таблица №3

Проведена подготовка медицинских  кадров в ЛПУ Сургутском районе в 2010 году

	Учеба кадров
	Проведено тренировочных занятий

	врачи
	средние
	младшие
	

	всего
	подготовлено
	%
	всего
	подготовлено
	%
	всего
	подготовлено
	%
	

	241
	241
	100
	684
	684
	100
	311
	311
	100
	10


               В сентябре 2010 года проведено  заседание Санитарно противоэпидемической координационного совета при комиссии ЧС и ОПБ г.Сургута тема: «Задачи ТО Управления     РПН по ХМАО - Югре  в г. Сургуте и  Сургутскому  району и состоянии работ по организации  межведомственного  взаимодействия при проведении  ограничительных мероприятий (карантина)  в условиях эпидемий,  эпизоотий на территории города Сургута».
18.03.10 года проведена  командно- штабная тренировка по теме «Действия органов управления и сил учреждений СНЛК, ОСП Сургутского почтамта УФПС ХМАО-Югры филиала ФГУП «Почта России», УВД по г.Сургуту, 1 отдела РУ ФСБ РФ в г.Сургуте, УГОЧС города, службы медицины катастроф при обнаружении сыпучих веществ неизвестного происхождения в почтовых отправлениях». На командно-штабном учении отработано взаимодействие всех служб и подразделений,  лечебных учреждений города, а так же отработана схема оповещения служб и лечебных учреждений города.          

В  2010г.  регулярно направлялись информации (в письменном виде) в туристические фирмы и агентства г.Сургута и Сургутского района о санитарно-эпидемиологической обстановке и возможном риске заражения ООИ и высокопатогенным гриппом, мерах личной профилактике и действиях в случае заболевания, а так же рекомендации информировать потребителей любым доступным и понятным образом (буклеты, статьи, видео фильмы, аншлаги и др.) о сложившейся эпидемиологической обстановке по ООИ и высокопатогенному гриппу в том государстве куда планирует выехать гражданин РФ. 

    В 2010 году регулярно на сайте администрации г.Сургута и Сургутского района размещалась информация о эпидемиологической обстановке по ООИ на территории РФ и за рубежом.         

        По предписанию ТО У Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе, силами МСЧ ОАО «Авиакомпании ЮТэйр» проведены обучающие семинары с бортпроводниками, экипажами, медицинскими работниками ОАО «Авиакомпания ЮТэйр» по клинике, диагностике и профилактике ООИ и высокопатогенного гриппа на базе медико-санитарной части и здравпункта Аэропорта г.Сургута, всего обучено более 250 человек.
        Специалистами филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по г.Сургуту и Сургутскому району» проведена учёба медицинских кадров ЛПУ г.Сургута и Сургутского района по вопросам лабораторной диагностики высокопатогенного гриппа и профилактике ООИ всего обучено-4748 человек.

          Укомплектованы  противогриппозные  аптечки  для  воздушных  судов  ТУ-134  и  ТУ-154,  выполняющие  рейсы  в  страны  с  эндемичными  районами  по  гриппу  птиц, высокопатогенному гриппу.


          Организовано  систематическое  проведение  информационно-разъяснительной  работы  среди населения  о  мерах  личной  и  общественной  профилактики  высокопатогенного гриппа  и  других  инфекционных  заболеваний, оформлены информационные стенды с информацией по профилактике высокопатогенного гриппа которые размещены в здании аэровокзала.          


Санитарно-карантинный  надзор  проводится  в  пункте  пропуска   через  Государственную  границу  в  международном  секторе  аэропорта  г.Сургута.  Пункт  пропуска  через  Государственную  границу  открыт  приказом  Министерства  транспорта  № 81  от  10.05.2001 года  на  основании  Распоряжения  правительства  РФ  №  588-Р  от  21.04.200г. Установленная  мощность  пункта  пропуска  составляет  150  пассажиров  в  час  и  150  тонн  груза  в  сутки.  В  2010  году  проведена  паспортизация  пункта  пропуска через  государственную  границу РФ,  согласно  постановления Правительства РФ  №  312  от  27.05.2006г. «О  паспортах  пункта  пропуска  через  государственную  границу РФ»,   совместно  с  заинтересованными  надзорными  органами.  Оформлен  паспорт  воздушного  пункта  пропуска  через  государственную  границу  в  аэропорту г.Сургута.    

На  СКП имеется оперативный план на случай выявления больного с ООИ,    с  определением  места  санитарной  стоянки ВС,  схемой  оповещения  руководителей  и  специалистов,  планом  и  регламентом  действий  служб  и  подразделений аэропорта  и  авиакомпаний.  

          Согласована «Технологическая схема работы пункта перехода государственной границы» в аэропорту г. Сургута, в которой закреплен порядок работы контролирующих органов и их взаимодействие по приему и отправке воздушных судов международных рейсов.           

Ежеквартально ТО У Роспотребнадзора в г.Сургуте и Сургутском районе принимает участие в работе координационного совещания с представителями администрации ОАО «Аэропорт Сургут» и контролирующими органами задействованными в работе международного сектора аэропорта , на котором решаются  проблемы  международного  сектора.   


Санитарно-карантинный  пункт  оснащен в соответствии с  Регламентом  оснащения  СКП  в  международных  аэропортах  в  пунктах  пропуска  через  государственную  границу  РФ  приказ  №  320  от 18.09.2006г. В 2010 г  проведена  ревизия  и  поданы  заявки  и  предложения  по  недостающему  оборудованию  и  оснащению  СКП  в  соответствии  с  действующим  регламентом.   СКП  включает  в  себя:  помещения  санитарно-карантинного  пункта,  помещение  для  временной  изоляции  и  санитарную  стоянку  для  ВС.  Работа  специалистов  организована  согласно  графика  рейсов  вылетов  и  прилетов  в  дневное  и  ночное  время, сотрудники  обеспечены  круглосуточным  автотранспортом. Кабинет специалистов санитарно-карантинного пункта оснащён оргтехникой (имеется компьютер, Интернет, электронная почта, принтер, телефон/факс).В помещении для временной изоляции больного (подозрительного) на инфекционное заболевание имеются укомплектованные укладки для отбора проб и экстренной профилактики ООИ, запас дез.средств.
 
Из  международного  сектора аэропорта  г. Сургута  выполняются  пассажирские  полеты  в  Азербайджан,  Таджикистан,  Украину,  Турцию,  Объединенные  Арабские  Эмираты,  Египет,  Иран,  Грецию,  Болгарию,  Китай,  Монголию,  Германию,  Швецию,  Швейцарию,  санитарные  рейсы  Европа-Азия. В  зоне  действия  аэропорта  проходят  трассы  свыше  70  международных  рейсов. 
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Рисунок №1.Количество осмотренных воздушных судов, выполняющих международные рейсы (прилет-вылет) в 2006-2010 г.г.

            В  2009 году  в  аэропорту г.Сургута  по  прибытию  в  Россию  было  досмотрено  369  воздушных  судов,  из  них  иностранных  компаний  55,  по  отбытию  из  России  было  досмотрено  362  воздушных  судов,  в  том  числе 53  иностранных  компаний. 

            В  2010 году  в  аэропорту г.Сургута  по  прибытию  в  Россию  было  досмотрено  564  воздушных  судов,  из  них  иностранных  компаний  119,  по  отбытию  из  России  было  досмотрено  559  воздушных  судов,  в  том  числе  117  иностранных  компаний.

           Санитарно-карантинные  формальности  проводились  на  100%.  Наибольшая  нагрузка  по  числу выполненных  международных  рейсов имела  место  в   период  с мая по сентябрь в период наступления летней отпускной компании. В 2010 году стандартного, как в предыдущие годы снижения международных рейсов в осенне-зимний период не произошло, напротив количество международных рейсов значительно увеличилось в 1,5 раза в сравнении с 2009 годом. Перевезено  за  2010 год    156244 пассажира,  в  т.ч.  в  составе  295 организованных  групп. В 2009 году перевезено 58585 пассажиров, в т.ч 106 организованных групп.

          Зарубежные  перевозки  выполнялись  в  эпидемиологически  неблагополучные страны по высокопатогенному гриппу,  в такие  как  Тайланд, Турция, Болгария, Объединённые Арабские Эмираты; по полиомиелиту - Таджикистан, Узбекистан.                 

Таблица № 4

Количество авиарейсов  (вылетов/прилетов)  за  2008-2010г.г.

	Наименование


	2008г
	2009г.
	2010 г

	Январь
	35
	24
	53

	Февраль
	24
	22
	49

	Март
	29
	31
	74

	Апрель
	33
	33
	68

	Май
	47
	62
	103

	Июнь
	96
	104
	125

	Июль
	102
	102
	140

	Август
	111
	100
	138

	Сентябрь
	80
	73
	112

	Октябрь
	39
	72
	81

	Ноябрь
	32
	55
	103

	Декабрь
	32
	52
	77

	ВСЕГО
	660
	730
	1123
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Рисунок №2. Динамика распределения количества авиарейсов (прилётов/вылетов) по месяцам в 2008-2010 г.г.

        Большое  внимание  уделяется  мероприятиям  по  организации  питания  авиапассажиров.   В  г.Сургуте  бортовым  питанием  авиапассажиров  и  членов  экипажей  воздушных  судов  обеспечивает  2  цеха  бортового  питания:  -  ООО  «Сибавиапрод»  обслуживает  авиакомпанию  «Когалымавиа»  и  транзитные  суда,  проектная  мощность  2000 порций  в  сутки(фактическая)    и  «ЗапСибКетеринг»  филиал  ОАО  «авиакомпании  «UTair»,  мощностью  2500  обедов  в  сутки.   «ЗапСибКетеринг»  в  июле   2006г.  прошел  международную  сертификацию  по  ИСО 9001,  проводится  подготовительная  работа  по  сертификации  системы  безопасности   пищевых  продуктов.    В  каждом  цехе  бортового  питания  разработана  программа  производственного  контроля,  согласованная  с ТО У «РПН».  Лабораторные   исследования  по  производственному  контролю  осуществляет  фФГУЗ «Центр  гигиены  и  эпидемиологии  на  транспорте(водном  и  воздушном)  на  договорной  основе. 
          Ведется  постоянный  контроль  за  состоянием  транспорта  перевозящего  пищевые  продукты,  условиями  хранения  и  транспортировки  пищевых  продуктов,  контроль  качества  пищевых  продуктов,  загружаемых  на  воздушные  суда  выполняющие  международные  рейсы,  санитарным  состоянием  пищеблоков  воздушных  судов.
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Лист1

				2005				2006				2007				2008				2009				2010

				конц		доли ПДК с.с.						конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		ПДК с.с.

		диоксид азота		0.0273479248		0.6836981193		0.0263501311		0.658753277		0.0306314848		0.7657871199		0.0300589226		0.751473064		0.0236597765		0.5914944134		0.0322424104		0.8060602593		0.04

		взвешенные частицы		0.1058834821		0.705889881		0.1270321046		0.8468806976		0.1298795746		0.8658638307		0.1154137686		0.7694251242		0.0850502793		0.5670018622		0.0963921178		0.6426141189		0.15

		фенол		0.0019499146		0.6499715424		0.0020126074		0.67086915		0.0023361534		0.7787178041		0.0024332211		0.8110737		0.0021039665		0.7013221601		0.0023786765		0.7928921569		0.003

		формальдегид		0.0133689048		4.456301608		0.011483513		3.8278376541		0.0134120453		4.470681773		0.0077893378		2.5964459409		0.0072938547		2.4312849162		0.0057308924		1.9102974828		0.003

						2005				2006				2007				2008				2009				2010





диоксид азота	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.68369811932555835	0.65875327701719821	0.76578711985689973	0.75147306397306901	0.59149441340782516	0.80606025934401671	взвешенные частицы	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.70588988095239535	0.84688069758224871	0.86586383067459294	0.76942512420156239	0.56700186219739368	0.64261411889596964	фенол	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.64997154240179911	0.67086914995222102	0.77871780409849434	0.81107369996257062	0.70132216014895965	0.79289215686272729	

Доли ПДК с.с.





формальдегид	2005	2006	2007	2008	2009	2010	4.4563016079965605	3.8278376541412196	4.4706817730073851	2.596445940890368	2.4312849162010983	1.9102974828375385	

Доли ПДК с.с.





2010

						Номер		Диоксид азота		доли ПДК с.с.		Взвеси				Фенол				Формальдегид

						Пост 1		0.0359333333		0.8983333333		0.0938357843		0.6255718954		0.0023235294		0.7745098039		0.0060477941		2.0159313725

						Пост 2		0.0281789216		0.7044730392		0.0940269608		0.6268464052		0.0024338235		0.8112745098		0.0055870098		1.8623366013

						восточная промзона		0.0343		0.8575		0.1066857143		0.7112380952						0.00565		1.8833333333

						п. Кедровый		0.0279962121		0.699905303		0.0945531915		0.6303546099						0.0051969697		1.7323232323

						п. Звездный		0.0343233083		0.8580827068		0.1026092437		0.6840616246						0.0055992481		1.8664160401

						25 мкрн		0.0341158301		0.8528957529		0.1013419913		0.6756132756						0.0059150579		1.9716859717

						ПДК с.с.		0.04				0.15				0.003				0.003











Диоксид азота	Пост 1	Пост 2	восточная промзона	п. Кедровый	п. Звездный	25 мкрн	0.8983333333333331	0.70447303921568494	0.85749999999999926	0.69990530303030285	0.858082706766917	0.85289575289575292	Взвеси	Пост 1	Пост 2	восточная промзона	п. Кедровый	п. Звездный	25 мкрн	0.62557189542483649	0.62684640522875801	0.71123809523809489	0.63035460992907733	0.68406162464985965	0.67561327561327589	Формальдегид	Пост 1	Пост 2	восточная промзона	п. Кедровый	п. Звездный	25 мкрн	2.0159313725490038	1.8623366013071692	1.8833333333333329	1.732323232323228	1.8664160401002452	1.9716859716859663	

Лист3






Диаграмма2



формальдегид	2005	2006	2007	2008	2009	2010	4.4563016079965605	3.8278376541412196	4.4706817730073851	2.596445940890368	2.4312849162010983	1.9102974828375385	

Доли ПДК с.с.





Лист1

				2005				2006				2007				2008				2009				2010

				конц		доли ПДК с.с.						конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		ПДК с.с.

		диоксид азота		0.0273479248		0.6836981193		0.0263501311		0.658753277		0.0306314848		0.7657871199		0.0300589226		0.751473064		0.0236597765		0.5914944134		0.0322424104		0.8060602593		0.04

		взвешенные частицы		0.1058834821		0.705889881		0.1270321046		0.8468806976		0.1298795746		0.8658638307		0.1154137686		0.7694251242		0.0850502793		0.5670018622		0.0963921178		0.6426141189		0.15

		фенол		0.0019499146		0.6499715424		0.0020126074		0.67086915		0.0023361534		0.7787178041		0.0024332211		0.8110737		0.0021039665		0.7013221601		0.0023786765		0.7928921569		0.003

		формальдегид		0.0133689048		4.456301608		0.011483513		3.8278376541		0.0134120453		4.470681773		0.0077893378		2.5964459409		0.0072938547		2.4312849162		0.0057308924		1.9102974828		0.003

						2005				2006				2007				2008				2009				2010





диоксид азота	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.68369811932555835	0.65875327701719821	0.76578711985689973	0.75147306397306901	0.59149441340782516	0.80606025934401671	взвешенные частицы	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.70588988095239535	0.84688069758224871	0.86586383067459294	0.76942512420156239	0.56700186219739368	0.64261411889596964	фенол	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.64997154240179911	0.67086914995222102	0.77871780409849434	0.81107369996257062	0.70132216014895965	0.79289215686272729	

Доли ПДК с.с.





формальдегид	2005	2006	2007	2008	2009	2010	4.4563016079965605	3.8278376541412196	4.4706817730073851	2.596445940890368	2.4312849162010983	1.9102974828375385	

Доли ПДК с.с.





Лист2





Лист3






Диаграмма1



>	 ПДК с.с.	Оксид азота	Диоксид азота	Оксид углерода	Диоксид сернистый	Взвешенные частицы	Фенол	Формальдегид	0.12	31.37	0	0	8.2100000000000009	6.5	87.01	>	 5 ПДК с.с.	Оксид азота	Диоксид азота	Оксид углерода	Диоксид сернистый	Взвешенные частицы	Фенол	Формальдегид	0	0	0	0	0	0	0.25	% проб









Лист1

								Пост 1

						менее ПДК с.с.		> ПДК с.с.		> 5 ПДК с.с.		10 ПДК с.с.

				Оксид азота		99.88		0.12		0		0

				Диоксид азота		68.63		31.37		0		0

				Оксид углерода		100		0		0		0

				Диоксид сернистый		100		0		0		0

				Взвешенные частицы		91.79		8.21		0		0

				Фенол		93.5		6.5		0		0

				Формальдегид		12.74		87.01		0.25		0









менее ПДК с.с.	Оксид азота	Диоксид азота	Оксид углерода	Диоксид сернистый	Взвешенные частицы	Фенол	Формальдегид	99.88	68.63	100	100	91.789999999999992	93.5	12.739999999999995	>	 ПДК с.с.	Оксид азота	Диоксид азота	Оксид углерода	Диоксид сернистый	Взвешенные частицы	Фенол	Формальдегид	0.12	31.37	0	0	8.2100000000000009	6.5	87.01	>	 5 ПДК с.с.	Оксид азота	Диоксид азота	Оксид углерода	Диоксид сернистый	Взвешенные частицы	Фенол	Формальдегид	0	0	0	0	0	0	0.25	>	 ПДК с.с.	Оксид азота	Диоксид азота	Оксид углерода	Диоксид сернистый	Взвешенные частицы	Фенол	Формальдегид	0.12	31.37	0	0	8.2100000000000009	6.5	87.01	>	 5 ПДК с.с.	Оксид азота	Диоксид азота	Оксид углерода	Диоксид сернистый	Взвешенные частицы	Фенол	Формальдегид	0	0	0	0	0	0	0.25	% проб









Лист2





Лист3






Диаграмма1



диоксид азота	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.68369811932555835	0.65875327701719821	0.76578711985689973	0.75147306397306901	0.59149441340782516	0.80606025934401671	взвешенные частицы	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.70588988095239535	0.84688069758224871	0.86586383067459294	0.76942512420156239	0.56700186219739368	0.64261411889596964	фенол	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.64997154240179911	0.67086914995222102	0.77871780409849434	0.81107369996257062	0.70132216014895965	0.79289215686272729	

Доли ПДК с.с.







Лист1

				2005				2006				2007				2008				2009				2010

				конц		доли ПДК с.с.						конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		ПДК с.с.

		диоксид азота		0.0273479248		0.6836981193		0.0263501311		0.658753277		0.0306314848		0.7657871199		0.0300589226		0.751473064		0.0236597765		0.5914944134		0.0322424104		0.8060602593		0.04

		взвешенные частицы		0.1058834821		0.705889881		0.1270321046		0.8468806976		0.1298795746		0.8658638307		0.1154137686		0.7694251242		0.0850502793		0.5670018622		0.0963921178		0.6426141189		0.15

		фенол		0.0019499146		0.6499715424		0.0020126074		0.67086915		0.0023361534		0.7787178041		0.0024332211		0.8110737		0.0021039665		0.7013221601		0.0023786765		0.7928921569		0.003

		формальдегид		0.0133689048		4.456301608		0.011483513		3.8278376541		0.0134120453		4.470681773		0.0077893378		2.5964459409		0.0072938547		2.4312849162		0.0057308924		1.9102974828		0.003

						2005				2006				2007				2008				2009				2010





диоксид азота	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.68369811932555835	0.65875327701719821	0.76578711985689973	0.75147306397306901	0.59149441340782516	0.80606025934401671	взвешенные частицы	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.70588988095239535	0.84688069758224871	0.86586383067459294	0.76942512420156239	0.56700186219739368	0.64261411889596964	фенол	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.64997154240179911	0.67086914995222102	0.77871780409849434	0.81107369996257062	0.70132216014895965	0.79289215686272729	

Доли ПДК с.с.





формальдегид	2005	2006	2007	2008	2009	2010	4.4563016079965605	3.8278376541412196	4.4706817730073851	2.596445940890368	2.4312849162010983	1.9102974828375385	

Доли ПДК с.с.





Лист2





Лист3






_1360483291

_1360665494

Диаграмма3



Формальдегид	Пост 1	Пост 2	восточная промзона	п. Кедровый	п. Звездный	25 мкрн	2.0159313725490038	1.8623366013071692	1.8833333333333329	1.732323232323228	1.8664160401002452	1.9716859716859663	

Доли ПДК с.с.







Лист1

				2005				2006				2007				2008				2009				2010

				конц		доли ПДК с.с.						конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		конц		доли ПДК с.с.		ПДК с.с.

		диоксид азота		0.0273479248		0.6836981193		0.0263501311		0.658753277		0.0306314848		0.7657871199		0.0300589226		0.751473064		0.0236597765		0.5914944134		0.0322424104		0.8060602593		0.04

		взвешенные частицы		0.1058834821		0.705889881		0.1270321046		0.8468806976		0.1298795746		0.8658638307		0.1154137686		0.7694251242		0.0850502793		0.5670018622		0.0963921178		0.6426141189		0.15

		фенол		0.0019499146		0.6499715424		0.0020126074		0.67086915		0.0023361534		0.7787178041		0.0024332211		0.8110737		0.0021039665		0.7013221601		0.0023786765		0.7928921569		0.003

		формальдегид		0.0133689048		4.456301608		0.011483513		3.8278376541		0.0134120453		4.470681773		0.0077893378		2.5964459409		0.0072938547		2.4312849162		0.0057308924		1.9102974828		0.003

						2005				2006				2007				2008				2009				2010





диоксид азота	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.68369811932555835	0.65875327701719821	0.76578711985689973	0.75147306397306901	0.59149441340782516	0.80606025934401671	взвешенные частицы	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.70588988095239535	0.84688069758224871	0.86586383067459294	0.76942512420156239	0.56700186219739368	0.64261411889596964	фенол	2005	2006	2007	2008	2009	2010	0.64997154240179911	0.67086914995222102	0.77871780409849434	0.81107369996257062	0.70132216014895965	0.79289215686272729	

Доли ПДК с.с.





формальдегид	2005	2006	2007	2008	2009	2010	4.4563016079965605	3.8278376541412196	4.4706817730073851	2.596445940890368	2.4312849162010983	1.9102974828375385	

Доли ПДК с.с.





2010

						Номер		Диоксид азота		доли ПДК с.с.		Взвеси				Фенол				Формальдегид

						Пост 1		0.0359333333		0.8983333333		0.0938357843		0.6255718954		0.0023235294		0.7745098039		0.0060477941		2.0159313725

						Пост 2		0.0281789216		0.7044730392		0.0940269608		0.6268464052		0.0024338235		0.8112745098		0.0055870098		1.8623366013

						восточная промзона		0.0343		0.8575		0.1066857143		0.7112380952						0.00565		1.8833333333

						п. Кедровый		0.0279962121		0.699905303		0.0945531915		0.6303546099						0.0051969697		1.7323232323

						п. Звездный		0.0343233083		0.8580827068		0.1026092437		0.6840616246						0.0055992481		1.8664160401

						25 мкрн		0.0341158301		0.8528957529		0.1013419913		0.6756132756						0.0059150579		1.9716859717

						ПДК с.с.		0.04				0.15				0.003				0.003











Диоксид азота	Пост 1	Пост 2	восточная промзона	п. Кедровый	п. Звездный	25 мкрн	0.8983333333333331	0.70447303921568494	0.85749999999999926	0.69990530303030285	0.858082706766917	0.85289575289575292	Взвеси	Пост 1	Пост 2	восточная промзона	п. Кедровый	п. Звездный	25 мкрн	0.62557189542483649	0.62684640522875801	0.71123809523809489	0.63035460992907733	0.68406162464985965	0.67561327561327589	Формальдегид	Пост 1	Пост 2	восточная промзона	п. Кедровый	п. Звездный	25 мкрн	2.0159313725490038	1.8623366013071692	1.8833333333333329	1.732323232323228	1.8664160401002452	1.9716859716859663	

Лист3






_1360585948

_1360648487

_1360656594

_1360591434

_1360585601

_1360502484

_1360408600

_1360409403

_1360420296

_1360408355

_1360394416

_1360400423

_1360406958

_1360407361

_1360408179

_1360401722

_1360401807

_1360401682

_1360400433

_1360395609

_1360396370

_1360395174

_1356958825

_1359814084

_1359873108

_1359876383

_1360392699

_1359873921

_1359875235

_1359872580

_1359815347

_1359792328.xls
Диаграмма1

		





Диаграмма1

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010



%

11.9

14

17.9

21.99

23.1

27.9



Лист1

		





Лист2

		





Лист3

		

				ХИМИЯ		ГОРОД		РАЗВ СЕТЬ

				2005		2006		2007		2008		2009		2010

		%		11.9		14		17.9		21.99		23.1		27.9
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Диаграмма1

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010



%

2.4

1.9

1.7

1.86

1.8

1.27



Лист1

		





Лист2

		





Лист3

				2006

		%		1.2

				2005		2006		2007		2008		2009		2010

		%		2.4		1.9		1.7		1.86		1.8		1.27





Лист3

		



%



Лист4

		






_1359356892

_1358684697

_1298268105

_1298972534

_1328595773

_1298268088

