Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека 

по Республике Адыгея
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» 

Доклад

«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Республики Адыгея 
в 2012 году»

г. Майкоп, 2013
Введение

2012 год ознаменован важным событием в истории государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации - 90-летием со дня ее образования. 

В Республике Адыгея  проживает 442 451 человек. Благополучие людей, защита их потребительских прав является главным смыслом деятельности службы. Благополучие человека в самом широком смысле - суть и основа доктрины Роспотребнадзора. Принципиальные основы и функциональная значимость деятельности Роспотребнадзора, как государственного органа надзора по обеспечению  защиты прав потребителей и благополучия человека, предполагает обязательность наличия некоего «начала», то есть идеи, из которой следовало бы единообразное и глубокое понимание «декларации» и «демонстрации». 

Деятельность Роспотребнадзора не просто публична и социально значима, но и политически важна. Главный результат деятельности службы - полученная информация о состоянии благополучия или неблагополучия  человека. Информация является наиважнейшей доминантой в решении стратегических, тактических и оперативных задач. Сегодня мы хотим продекларировать необходимость нормирования информации, как безопасной, достоверной и политически значимой.
Исходя из компетенции Роспотребнадзора, Управление определило и использует в работе 74 обязательных требования, формирующих благополучие, 1614 признаков квалификации, 32000 единиц информации, 79 индикативных показателя эффективности деятельности службы по реализации 7 ведомственных целевых программ, 5 административных регламентов. 

Требования, предъявляемые к должностным лицам Роспотребнадзора можно охарактеризовать объемами и уровнем интеллектоемкости решаемых задач по выполнению 9 государственных функций и 4 государственных услуг. В строгом соответствии с федеральным законом от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» проведено 1761 надзорное мероприятие, выявлено 2967 правонарушений, вынесено 1622 постановления о привлечении к административной ответственности в виде штрафов и 198 предупреждений. Специалистами Управления проинспектировано 1486 тонн пищевой продукции, забраковано и изъято из оборота 570 партий некачественных и опасных пищевых продуктов объемом более 40 тонн, употребление которых могло привести к потенциальной угрозе пищевого отравления около 100 тысяч человек. Также в ходе проверок забраковано и снято с реализации 709 пар обуви, 78 единиц парфюмерно-косметических изделий, 145 электротоваров, 546 единиц одежды, 90 единиц мебели, 560 единиц аудио визуальная продукции  и других товаров, на сумму 2 628 700 рублей.

Среди многих факторов влияющих на здоровье населения большую роль играет состояние окружающей среды, условий труда и быта. В республике около 126 тысяч рабочих мест, на которых трудятся 153318 человек (37,7% от общего числа жителей). В ходе надзора в 2012 году оценено около 28 тысяч рабочих мест, из них 44,3% относится к допустимому классу условий труда и 55,7% к вредному.

Из 225 населенных пунктов республики имеют централизованное водоснабжение 82 населенных пункта, смешанный тип водоснабжения 60 и нецентрализованное водоснабжение 83 населенных пункта.

В Республике Адыгея 96,4 % населения употребляют питьевую воду, соответствующую санитарно-гигиеническим требованиям. Из них обеспечены доброкачественной питьевой водой 307234 человека, что составляет 69,4% от общей численности населения, условно доброкачественной 119487 человек (27%) и недоброкачественной питьевой водой 15730 человек (3,5 %), источниками водоснабжения которых  являются нецентрализованная система водоснабжения.

Из числа постоянного населения Республики Адыгея в 2012 году заболело инфекционными болезнями 10,6%. Всего зарегистрировано 46817 случаев инфекционных заболеваний, что на 23,4% ниже, чем в 2011 году. Реализация мер, направленных на снижение инфекционной заболеваемости, позволила достичь снижения  и стабилизации по 18 нозологическим формам из 35.  

Проведенный комплекс организационных, практических и санитарно-противоэпидемических мероприятий позволил в 2012 году Управлению Роспотребнадзора по Республике Адыгея обеспечить реализацию всех поставленных задач в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей по выполнению 9 государственных функций и оказанию 4 государственных услуг населению. 

Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Республике Адыгея в 2012 году» подготовлен в целях обеспечения органов государственной власти, местного самоуправления, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, граждан объективной систематизированной информацией о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения республики.

Руководитель Управления Роспотребнадзора по 

Республике Адыгея, Главный государственный 

санитарный врач по Республике Адыгея                                           А.Х. Агиров

Раздел I. Результаты социально- гигиенического мониторинга 
за 2012 год и в динамике за последние три года

1.1. Состояние среды обитания и ее влияние 

на здоровье населения

1.1.1. Анализ состояния среды обитания в Республике Адыгея

Санитарно-эпидемиологическое состояние атмосферного воздуха
Среди факторов, формирующих здоровье населения, экологические факторы являются наиболее существенными.  

Атмосферный воздух является важнейшим компонентом и неотъемлемой частью среды обитания человека, с которым он соприкасается наиболее тесным образом. В процессе эволюции человек приспособился к существованию в воздушной среде с определенными свойствами, и поэтому вполне понятно, что изменение химического состава этой среды или ее физических свойств, сказываются на состоянии здоровья, самочувствии и работоспособности человека.
На территории Республики Адыгея находятся: 1303 промышленных и сельскохозяйственных предприятия, 2878 единиц автотранспорта (не считая личный автотранспорт), 510 коммунальных предприятий, 311 пищевых предприятий, являющихся потенциальными источниками загрязнения атмосферного воздуха. Основной вклад в уровень загрязнения атмосферного воздуха по-прежнему вносит автотранспорт, предприятия жилищно-коммунального хозяйства, стройиндустрии, сельского хозяйства, деревообрабатывающей промышленности. Автомобильный транспорт, является основным источником загрязнения воздуха окисью углерода, окислами азота, двуокисью углерода, углеводородами и др. газами. 
Всего в Республике три передвижных поста наблюдения, позволяющие определять максимально разовые и среднесуточные концентрации по 11 наименованиям загрязняющих веществ в атмосферном воздухе, рассчитать экспозицию, проводить оценку влияния концентраций загрязняющих веществ на здоровье населения.

Лабораторный контроль за качеством атмосферного воздуха населенных мест республики проводился ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» на 21 мониторинговой точке, расположенных в местах интенсивного движения автотранспорта и в селитебной территории ежемесячно по 4 основным показателям, таким, как СО, NO2, SO2, взвешенные вещества.
По данным информационного фонда СГМ, основными веществами (по количеству исследований), контролируемыми на территории Республики Адыгея являлись: формальдегид, оксид углерода, взвешенные вещества, диоксид азота, диоксид серы.

Ранжирование загрязнителей атмосферного воздуха по удельному весу проб, превышающих ПДК, свидетельствует о том, что приоритетными загрязнителями атмосферного воздуха являются взвешенные вещества и оксид углерода, под влияние которых попадает население города Майкопа. В течение года содержание вредных веществ в атмосферном воздухе выше 2,1 ПДК по основным загрязняющим веществам не регистрировались.
Согласно данным многих исследований, установлено, что загрязнение атмосферы оказывает непосредственное влияние на здоровье людей. Увеличивается число кожных заболеваний, заболеваний слизистых оболочек дыхательных путей и глаз, злокачественные новообразования в легких, резко обостряются различные хронические заболевания. Рост атмосферных загрязнений снижает также общую резистентность организма.
Санитарно-эпидемиологическое состояние почвы

Хозяйственная деятельность человека все чаще становится основным источником загрязнения биосферы. В природную среду, во все больших количествах, попадают газообразные, жидкие и твердые бытовые отходы производства и потребления. Почва является естественным приемником всех отходов жизнедеятельности человека, но компенсаторные силы самой почвы достаточны только при очень небольшом в количественном отношении загрязнении. Следовательно, увеличение отходов приводит к следующим неблагоприятным моментам:

- изменение воздушной среды. При разложении отходов в воздух выделяется аммиак, сероводород, метан, индол, скатол;
- резко возрастает загрязненность открытых водоемов, а также грунтовых вод и других водоносных горизонтов;
- загрязнение поверхности на территории населенных пунктов. Вместе с тем через твердые бытовые отходы могут передаваться возбудители инфекций и инвазий (желудочно-кишечных инфекций, гельминтозов, вирусных инфекций, зоонозных инфекций, инфекций, в распространении которых играют роль грызуны, пылевых инфекций). 
По данным Регионального отдела Федерального экологического надзора по Республике Адыгея в 2011г. населением республики (442183 человек) образовано 1000698,9 кг отходов, в том числе: промышленных - 490391,3 кг, бытовых отходов - 482122,0 кг, медицинских отходов всех классов - 15080,47 кг. Из них класса А -13972,0 кг, класса Б - 960,2 кг, класса В - 107,0 кг, класса Г - 41,0 кг, класса Д - 0,47 кг
В 2012 году контроль за химическим, микробиологическим и паразитологическим загрязнением почвы осуществлялся на 17 мониторинговых точках по 13 показателям. Из химических показателей контролировались: свинец, кадмий, цинк, ртуть, мышьяк, медь, нитраты. Из микробиологических показателей - индекс БГКП, индеек энтерококков, патогенные бактерии, в т.ч. сальмонеллы. Из паразитологических показателей - личинки куколок мух, яйца гельминтов.
В целом на территории Республики Адыгея 6,3% проб отобрано в местах производства растениеводческой продукции; 7,4% проб в зоне влияния промышленных предприятий и автомагистралей; 1,7% проб на территории животноводческих комплексов, 83,0% проб на селитебной территории (в т.ч. 18,9% на территории детских площадок ДОУ и 1,5% на территории ЗСО источников водоснабжения).
В 2012г. не обнаруживалось проб, превышающих гигиенические нормативы по содержанию тяжелых металлов, радиоактивных веществ и пестицидов.

Санитарно-эпидемиологическое состояние водоснабжения населенных мест
Одним из основных экологических факторов, формирующих и влияющих на здоровье населения, является вода и состояние питьевого водоснабжения населенных мест. В 2012 году на территории Республики Адыгея расположено 374 источника централизованного водоснабжения, из них: 4-поверхностных, 11 - родников, 2 - шахтных колодца, 357 - артскважин. 
Для питьевых целей используют воду подземных источников 77,3% населения, из подруслового источника получают воду 0,3% населения, из родников 0,4%, поверхностные источники обеспечивают водой 382 человека.  

Из 225 населенных пунктов республики (5- городских и 220- сельских), 82 (4- городских и 78- сельских), что составляет 36,3% - имеют только централизованное водоснабжение; 60 населенных пунктов (1-городской и 59-сельских), что составляет 25,7% - используют воду смешанного типа водоснабжения; 83 населенных пункта, расположенных в сельской местности, что составляет 36,9% - используют воду нецентрализованных систем  водоснабжения. Таким образом, обеспечено централизованным водоснабжением 77% населения республики, в том числе 92% городского и 55% сельского. Население республики численностью 101950 человек (23%), проживающее в 144 населенных пунктах, используют воду нецентрализованных источников водоснабжения.

Питьевая вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиационном отношении, безвредна по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства. Контроль за качеством питьевой воды на территории Республике Адыгея в 2010-2012гг. осуществлялся на 19 мониторинговых точках по 51 показателю, включающих санитарно-химические, микробиологические, паразитологические исследования.

Наиболее распространенным показателем неудовлетворительного качества питьевой воды централизованных систем водоснабжения по-прежнему остается повышенное содержание железа и марганца, которые обуславливают высокий уровень цветности, мутности, ухудшают органолептические свойства и оказывают неблагоприятное влияние на состояние здоровья людей. Железо является одним из наиболее распространенных элементов, содержащихся в природных водах, используемых для централизованного водоснабжения. Особенно много соединений железа в подземных водах. Железо является необходимым элементом для организма человека. Минимальная суточная потребность в железе колеблется от 7,0 до 14,0 мг/л, в зависимости от возраста, пола и физиологического состояния организма. Избыток железа, в первую очередь, может оказывать токсическое влияние на печень, селезенку, головной мозг, усиливать воспалительные процессы в организме человека, приводить к развитию дефицита меди и цинка. У людей, употреблявших воду с содержанием железа 1 мг/л, обнаруживается сухость и шелушение кожи. Содержание в питьевой воде от 2,4 до 5,0 мг/л приводит к кожным высыпаниям и повышению аллергизации. Превышение содержания железа в питьевой воде централизованных систем водоснабжения составило от 1,5 до 5 ПДК. 

Одной из важных проблем безопасности водоснабжения является этап водоподготовки. В республике используются примитивные методы очистки питьевой воды, отсутствуют эффективные технологические схемы очистки. Водопроводная сеть республики представлена 194 водопроводами. Из них все соответствуют требованиям санитарных норм и правил, в том числе имеют зоны санитарной охраны. Обеззараживающие установки, предусмотренные технологией водоподготовки, функционируют на 21 водопроводе из 32, что составляет 65,6%. 

В соответствии с критериями оценки качества воды в республике 426721 человек или 96,4% употребляли воду, соответствующую требованиям санитарного законодательства. Обеспечено доброкачественной питьевой водой 307234 человека, что составляет 69,4%, из них 128628 - городского населения - 41,9% и 178606 - сельского населения - 58,1%. Условно доброкачественной питьевой водой обеспечено 119487 человек - 27%, из них 78982 – городского населения - 66,1% и 40505-сельского населения - 33,9%. 
Всего по республике 83 населенных пункта с количеством населения 41780 человек употребляют воду нецентрализованных систем водоснабжения. Из них 63,6% населения пользуются доброкачественной питьевой водой, а 36,4% пользуются недоброкачественной питьевой водой.

Всего на территории Республики Адыгея 119 источников нецентрализованного водоснабжения. 
В 2012г. в 41 населенном пункте 15730 человек (3,5%) использовали воду, не соответствующую гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (в 2011г. 20 населенных пунктах 15656 человек). Наиболее распространенным показателем по санитарно-химическим показателям неудовлетворительного качества питьевой воды нецентрализованных систем водоснабжения остается повышенное содержание нитратов.

Воздействие нитратов на организм проявляется в изменении работы сердечно-сосудистой системы и выделительной системы, а также органов желудочно-кишечного тракта. В организме нитраты под воздействием кишечной флоры восстанавливаются до нитритов. Нитриты в свою очередь, соединяясь с гемоглобином, образуют стойкое соединение метгемоглобин, в результате резко снижается его способность к транспорту кислорода и наступает гипоксия тканей. 

Состояние водных объектов в местах водопользования
В Республике Адыгея к 1 категории поверхностных водоемов, используемых в качестве источника питьевого водоснабжения, относятся 3 водоема, ко 2 категории водопользования относится 70 водоемов, из них 65 находятся в сельской местности. В 2012 г. по данным лабораторных исследований проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и микробиологическим показателям не отмечалось, что указывает на улучшение состояние водных объектов, используемых в качестве питьевого водоснабжения (1 категория).

По данным Федерального агентства водных ресурсов по Республике Адыгея было сброшено в водные источники 207,23 млн./м3 сточных вод, из них: в Тахтамукайском районе – 92,2 млн./м3, Майкопском районе – 0,77 млн./м3, Теучежском районе – 14,90 млн./м3, Кошехабльском районе – 17,45 млн./м3, Красногвардейском районе – 54,7 млн./м3.

Согласно медико-биологическим требованиям питьевая вода должна быть не только безопасной для здоровья, но и соответствовать критерию физиологической полноценности по содержанию основных биологически важных макро и микроэлементов. Важнейшими микроэлементами, содержащимися в питьевой воде, являются фтор, йод, селен. Из воды организмом усваивается около 70% фтора. В Республике Адыгея актуальна проблема фтора. Низкое содержание фтора в воде (менее 0,5 мг/л) одна из важнейших причин заболевания населения, особенно детского, кариесом. Содержание фтора в питьевой воде централизованных систем водоснабжения по данным лабораторных исследований варьирует от 0,06мг/л до 0,32 мг/л в зависимости от территорий, что подтверждает актуальность проблемы для Республики Адыгея.
В целях обеспечения населения Республики Адыгея питьевой водой нормативного качества и в достаточном количестве, а также сохранения здоровья, улучшения условий жизнедеятельности и повышения качества уровня жизни населения, охраны и рационального использования источников питьевого водоснабжения, необходимо решение следующих задач: предотвращение загрязнения источников питьевого водоснабжения, обеспечение их соответствия санитарно-гигиеническим требованиям, повышению эффективности и надежности функционирования систем водообеспечения за счет реализации водоохранных, технических и санитарных мероприятий. 
1.1.2. Приоритетные санитарно- эпидемиологические и социальные факторы, формирующие негативные тенденции в состоянии здоровья населения 

Республики Адыгея
Таблица 1
	Показатель
	Единицы измерения
	Годы

	
	
	2009
	2010
	2011

	Расходы на образование
	руб./чел.
	5733,3
	5768,0
	7824,0

	Расходы на здравоохранение
	руб./чел.
	3532,7
	3554,0
	6626,0

	Количество жилой площади на 1 человека
	м2/чел.
	24,4
	24,3
	25,3

	Процент квартир, не имеющих водопровода
	%
	33,7
	33,2
	33,1

	Процент квартир, не имеющих канализации
	%
	38,4
	38,1
	38,0

	Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением
	%
	40,7
	39,3
	39,1

	Стоимость минимальной продуктовой корзины
	руб./чел.
	4103,0
	4444,0
	4921,0

	Среднедушевой доход населения  
	руб./чел.
	10202,0
	12373,0
	14154,0

	Прожиточный минимум
	руб./чел.
	4359,0
	4725,0
	5236,0

	Процент лиц с доходами ниже прожиточного минимума
	%
	19,3
	15,8
	14,8


В сравнении с 2010 годом в 2011 году расходы на образование в пересчете на 1 человека выросли в среднем на 26%, что позволяет говорить о повышении качества предоставляемых образовательных услуг.
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Рис. 1 Динамика социальных факторов Республики Адыгея за 2009-2011 годы
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Рис.2. Динамика социальных факторов Республики Адыгея за 2009-2011 годы
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Рис.3. Динамика социальных факторов Республики Адыгея за 2009-2011 годы

В РА проблема продовольственной безопасности населения остается актуальной и во многом зависит от социально-экономического уровня развития республики. Стоимость потребительской корзины в республике в 2012г. составила 5125 руб. (в т.ч. продукты питания – 2137 руб.). 
Анализ данных, характеризующих состояние питания населения республики, свидетельствует о положительных тенденциях; по данным статистики за период с 2010 – 2011 гг. увеличился уровень потребления некоторых пищевых продуктов по сравнению с 2005г.:

- ягод и фруктов с 54 до 71 кг/год., мяса и мясопродуктов с 56 до 75 кг/год, овощей и бахчевых с 101 кг/год до 121 кг/год.

На уровне 2005г осталось потребление рыбной продукции – 14 кг/год. 

Сохраняется негативная тенденция к снижению потребления наиболее значимых продуктов с точки зрения рационального питания: молочных продуктов с 390 кг до 261 кг, хлеба с 111 кг/год до 106 кг/год, растительного масла с 13 до 11 кг/год, картофеля с 62 кг/год до 56 кг/год.

Потребление основных продуктов питания от рекомендуемых норм составляет: хлеба-91%, картофеля- 48%,овощей- 87%, фруктов и ягод-94%, сахара и кондитерских изделий- 82%, рыбы- 59%, молока и молочных продуктов-81%, масла растительного- 85%, мяса и мясопродуктов – 99 %, что в результате приводит к несбалансированности рациона, и недостатку поступления основных пищевых веществ в организм человека (табл.2).

Таблица 2
Потребление продуктов питания (кг в год на 1 члена семьи)

	
	Рекомендуемые нормы
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Хлеб
	117
	103
	100
	96
	90
	104
	106

	Картофель
	117
	54
	49
	51
	50
	57
	56

	Овощи, бахчевые
	139
	94
	93
	86
	98
	113
	121

	Фрукты и ягоды
	80
	47
	50
	62
	69
	71
	75

	Сахар, кондитерские изделия 
	38
	30
	28
	28
	28
	29
	31

	Мясо, мясопродукты.
	78
	63
	65
	64
	66
	72
	77

	Рыба
	23,7
	14
	14
	12
	14
	14
	14

	Молоко, молочные продукты
	390
	204
	218
	234
	249
	259
	261

	Яйца
	291
	183
	167
	175
	190
	202
	214

	Масло растительное
	13
	12
	12
	11
	10
	12
	11


Современный уровень потребления продовольствия населения республики выше уровня недостаточного питания или недоедания, однако, не соответствует рекомендуемым объемам потребления, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 02.08.2010 г. № 593. Уровень потребления зависит от экономической доступности пищевых продуктов, от темпов роста денежных доходов населения и цен на продовольственные товары (табл. 3).

Таблица 3
Сведения о прожиточном минимуме по Республике Адыгея 

за 2008- 2012гг.

	Величина прожиточного минимума

в том числе:
	На душу населения
	в том числе по социально-демографическим группам населения

	
	
	Трудоспособное население
	Пенсионеры
	Дети

	2008г.
	4102
	4421
	3399
	4029

	2009г.
	4359
	4654
	3667
	4340

	2010г.
	4725
	5040
	3966
	4725

	2011г.
	5236
	5570
	4390
	5277

	2012г.
	5458
	5845
	4573
	5403


Физическая доступность продовольствия в республике обеспечена развитием инфраструктуры объектов торговли, 99,2% населения проживает в населенных пунктах республики, имеющих развитую торговую сеть с необходимым ассортиментом пищевых продуктов. Отсутствуют торговые объекты в 45 населенных пунктах республики, где проживает 4034 чел, в том числе: 

- в 5 населенных пунктах Теучежского района - проживает 60 чел;

- в 16 населенных пунктов Гиагинского района -1315 чел;
- в 3 населенных пункта Кошехабльского района - 946 чел; 

- в 8 населенных пунктов Шовгеновского района -670 чел;

 -в 12 населенных пунктов Майкопском районе -847 чел. 

За последние 3 года в Адыгее отмечен рост производства мяса птицы, молочной и соковой продукции, напитков, масла растительного, кондитерских и хлебобулочных изделий. Соответствие качества и безопасности выпускаемой продукции, ее соответствие требованиям технических регламентов позволило производителям из республики оборачивать продукцию, как на территории Адыгеи, так и в других регионах РФ. 

Вместе с тем, обеспеченность населения республики продуктами собственного производства колеблется от 0 до 70%: потребности в мясе покрываются на 13,9%, мясе птице-72%, в молочной продукции на 65%, в хлебобулочных изделиях до 70%, практически отсутствует производство яиц и рыбной продукции. 

При годовом товарообороте до 4 миллионов тонн пищевых продуктов, 80% потребляемой населением республики продукции завозится из других регионов РФ, что является одним из факторов риска продовольственной безопасности и требует более тщательного контроля за ее качеством и безопасностью на всех этапах оборота.

Организация сбалансированного питания преследует не только сохранение и укрепление здоровья населения, но и социально-экономические аспекты развития общества.  

По расчетам в республике ежегодно оборачивается до 4 миллионов тонн продовольственного сырья и пищевых продуктов. По гигиенической классификации это 26 групп товаров и более 1000 наименований пищевых продуктов.

В обороте пищевых продуктов в РА участвуют 3175 объектов, на которых работают до 10 тыс. человек и более 700 единиц спецтранспорта.



Установлено, что удельный вес продукции оборачиваемой в ненадлежащих условиях от числа проинспектированной составляет до 2,0% в 2010-2012гг., в 2009г. – 5,4%, т.е. снизился в 2 раза.



Причинами оборота пищевых продуктов в ненадлежащих условиях явились отсутствие специализированных оптовых предприятий торговли, изотермического спецтранспорта, низкая укомплектованность квалифицированными кадрами, не выполнением санитарно-противоэпидемических мероприятий, санитарных и дезинфекционных режимов, нестабильность работы предприятий, что приводит к нарушению производственной дисциплины, технологии изготовления, правил хранения, транспортировки и реализации пищевых продуктов. Нарушение вышеуказанных условий приводит к вторичному микробному загрязнению пищи возбудителями инфекционных заболеваний, что может привести к возникновению массовых инфекционных заболеваний и пищевых отравлений.

Учитывая роль рационального и сбалансированного питания для здоровья населения, Управлением проводится анализ нарушений структуры и качества питания в организованных коллективах, оценка влияния на здоровье таких факторов риска, как избыточное потребление жиров, соли, алкоголя, недостаточное употребление витаминов и микронутриентов, которые являются основными факторами распространения алиментарно-зависимых неинфекционных заболеваний.

Установленные нарушения в структуре питания населения Республики Адыгея, и в первую очередь недостаток полноценных белков, потребление жиров и сахара выше физиологической нормы и снижение по сравнению с рекомендуемыми нормами потребление овощей, фруктов и ягод, являющихся важными источниками биологически ценных компонентов, не могут не отразиться на микронутриентном составе рационов и выступить фактором риска развития заболеваний, связанных с микронутриентной недостаточностью. 

Уровень общественного здоровья складывается под воздействием не только социально-экономического положения региона, но и образа жизни. 

В последнее десятилетие одной из важных социальных проблем, формирующих негативные тенденции в состоянии здоровья населения Республики Адыгея, являются острые отравления химической этиологии. 

Отравления развиваются вследствие попадания в организм человека химических веществ различной природы в количестве, способном нарушить жизненно важные функции и создать опасность для жизни. Чем выше токсичность химического вещества, тем меньше его количество (доза) способно вызвать отравление. 

Острые отравления могут быть результатом случайного и преднамеренного приема различных веществ. Случайные отравления включают случаи передозировки лекарственных средств, алкогольной интоксикации при приеме внутрь больших количеств алкоголя и его суррогатов, ошибочного приема внутрь какого-либо химического вещества вместо лекарства или алкогольного напитка. Преднамеренные отравления протекают особенно тяжело, поскольку в этих случаях обычно принимается яд в заведомо больших дозах, рассчитанных на летальный исход – так называемые суицидальные отравления. 

У детей отравления обычно связаны с неправильным домашним хранением медикаментов и химических веществ, в результате чего они становятся доступными для детей. Предоставленные сами себе, дети, особенно в раннем возрасте, по ошибке могут принять ядовитые вещества вместо витаминов или пищевых продуктов.

Пищевые отравления

В Республике Адыгея регистрируются спорадические случаи пищевых отравлений от употребления суррогатов алкоголя и ядовитых грибов. В 2012г. по данным экстренных извещений зарегистрировано 78 случаев отравлений алкоголем и его суррогатами, что в 1,3 раз меньше, чем в 2011г (104 случая). Анализ возрастной структуры отравившихся показывает, что 87% (68 случаев) приходится на взрослое население, подростки 15-17 лет – 7,6 % (6 случаев), и среди детей до 14 лет 5,1% (4 случая). Во всех возрастных группах, кроме подростков 15-17 лет, преобладают случаи отравлений среди мужчин, а среди подростков 15-17 лет случаи отравления алкоголем распределены равномерно между мужчинами и женщинами.

В сравнении с 2011г. снизилось количество пострадавших от употребления  грибов. В течение 2012г. в республике зарегистрированы 13 случаев отравлений грибами с числом пострадавших 17 человек (в 2011г. – 13 случаев с числом пострадавших -27 человек, в 2010 г.- 37 случаев с числом пострадавших -47 человек).
Анализ алиментарно-зависимых заболеваний населения Республики Адыгея за период с 2010 -2011гг. показывает, что с 2011г. отмечается рост заболеваний в следующих нозологических группах: болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением у детей до 14 лет-рост на 1,9 %, у подростков - в 1,2 раза; анемии - у детей до 14 лет-рост на 1,9%, у подростков с 15 до 17 лет и взрослых - в 1,2 раза; болезни эндокринной системы у детей до 14 лет - рост 1,5 раза, подростков – на 1,4 %, взрослых- в 1,3 раза; в том числе ожирение у детей до 14 лет - рост в 2,5 раза, подростков- рост в 1,3 раза, взрослого населения в 4,4 раза; болезни органов пищеварения- рост на 12,6% среди взрослого населения; язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки- рост в 1,5 раз у детей до 14 лет и 1,2 раза -взрослых; гастрит и дуоденит – рост на 4,8% среди детей до 14 лет и среди  взрослых в 1,16 раз.

Снижение числа заболеваний отмечается по следующим нозологическим группам: болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением - снижение у взрослого населения на 1,7 %, болезни органов пищеварения - снижение на 9,6% у подростков 15-17 лет; язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки - снижение на 17,4% среди подростков и на 27,9% гастрита и дуоденита (табл.4). 

Таблица 4
Динамика алиментарно-зависимых заболеваний среди населения

Республике Адыгея (на 100тыс. населения)

	Нозология
	Дети до 14 лет
	Подростки  15-17лет
	Взрослые

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2008
	2009
	2010
	2011
	2008
	2009
	2010
	2011

	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	7,2
	15,7
	8,5
	16,4
	114,1
	82,7
	57,7
	177,9
	381,3
	311,2
	592,2
	582,0

	Анемии
	765,6
	653,1
	902,4
	919,6
	244,5
	177,2
	205,2
	254,1
	84,6
	103,4
	75,6
	88,9

	Болезни эндокринной системы
	2341,5
	2015,1
	2052,4
	2066
	3124,3
	2522,9
	1596,9
	1620,2
	549,3
	538,2
	558,9
	705,7

	в том числе ожирение
	423,2
	267,8
	247,7
	623,1
	369,5
	602,7
	679,8
	889,5
	83,2
	41,6
	45,9
	200,4

	Болезни органов пищеварения
	4833,3
	4505,7
	5700,4
	5655,4
	6351,9
	7745,9
	9279,8
	8386,8
	1151,5
	1085,3
	1651,5
	1859,8

	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	33,2
	27,2
	22,8
	34,2
	114,1
	29,5
	115,4
	95,3
	64,2
	70,5
	62,1
	72,8

	Гастрит и дуоденит
	898,5
	767,7
	815,6
	855,3
	1059,6
	2298,4
	3270,7
	2357,2
	184,7
	191,8
	521,4
	603,5


Установленные нарушения в структуре питания населения Республики Адыгея, не могут не отразиться на микронутриентном составе рационов и выступить фактором риска развития заболеваний, связанных с микронутриентной недостаточностью (табл.5). 

Таблица 5
Динамика заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью с впервые установленным диагнозом за период  2008-2011 гг.

по Республике Адыгея (на 100тыс. населения)

	Нозология
	Дети до 14 лет
	Подростки 15-17лет
	Взрослые

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2008
	2009
	2010
	2011
	2008
	2009
	2010
	2011

	Синдром врожденной йодной недостаточности
	2,9
	5,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью, и другие формы нетоксического зоба
	145,9
	1407,8
	1450,3
	1069,9
	418,3
	1613,0
	583,5
	432,0
	102,8
	79,5
	69,7
	184,4

	Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью, нетоксический одноузловой, нетоксический многоузловой зоб
	1,4
	15,7
	2,8
	15,0
	27,2
	29,5
	-
	-
	62,2
	90,4
	60,5
	358,7

	Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности и др.
	2,9
	12,8
	14,2
	45,1
	5,4
	-
	-
	31,7
	27,4
	22,7
	28,5
	176,5

	Тиреотоксикоз (гипертиреоз)
	1,4
	1,4
	-
	8,2
	-
	11,8
	-
	12,7
	13,9
	10,2
	8,9
	62,9

	Тиреоидит
	-
	-
	2,8
	4,1
	5,4
	-
	12,8
	6,4
	16,7
	22,2
	18,2
	110,2


Анализ заболеваний, связанный с йодной недостаточностью за период с  2008-2011 гг. показывает, что идет значительный рост диффузного (эндемического) зоба, многоузлового (эндемического) зоба, субклинического гипотиреоза, тиреотоксикоза и тиреоидита, связанных с йодной недостаточностью. Так, заболеваемость диффузным (эндемическим) зобом среди взрослого населения увеличилась в 2,6 раз в сравнении с 2010 г. Заболеваемость многоузловым (эндемическим) зобом среди детей до 14 лет выросла в 5,6 раз, среди взрослого населения в 5,9 раз. Заболеваемость субклиническим гипотиреозом среди детей до 14 лет выросла в 3,2 раза в сравнении с 2010 г., среди подростков увеличилась на 5 случаев в сравнении с 2010 г., среди взрослых – в 6,2 раза. Заболеваемость тиреотоксикозом увеличилась среди детей до 14 лет на 6 случаев в сравнении с 2010 г., среди подростков на 2 случая, среди взрослого населения – в 7,1 раз в сравнении с 2010 г. Заболеваемость тиреоидитом среди детей до 14 лет выросла  в 1,5 раза сравнении с 2010 г., среди взрослого населения – в 6 раз в сравнении с 2010 г.    

Ранжирование населения по заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью показывает необходимость принятия срочных и эффективных мер, направленных на профилактику заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью.

За 2012 г. на территорию РА завезено 259,170 тонн йодированной соли (в 2011 г. – 343,6 тонн), что составляет 44,9% от нормы общей гигиенической потребности населения РА и ниже на 24,5 % чем в 2011 г. Детские дошкольные, образовательные учреждения, средние и высшие учебные заведения были обеспечены на 100%, 71%, 15,5% соответственно. На 91% были обеспечены йодированной солью лечебно-профилактические учреждения.

Обеспеченность йодированной солью неорганизованного населения РА через объекты розничной торговли, общественного питания составила 44,7%, (в 2011г. 68,1%). В профилактических целях через сеть аптечных киосков реализовываются медицинские препараты, БАДы с содержанием йода. В торговой сети осуществляется реализация морской капусты, консервированных салатов из морской капусты, сухих бульонов с содержанием йодированной соли. На ПТПО хлебокомбинат «Тульский» осуществляется производство хлеба «Целебного» с добавлением йодказеина. Объем производства обогащенного хлеба составил в 2012 г.- 1923,9 тонн (в 2011 году – 176,2 тонн), что на 1174,7 тонны больше, чем в 2011 году (табл.6). 

Таблица 6
Исследования йодированной соли, отобранной на различных предприятиях

за 2009-2012 годы

	Объекты
	Всего исследовано проб
	Из них не отвечают

гигиеническим требованиям

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего:
	12
	28
	28
	43
	-
	-
	-
	-

	в т.ч. импортируемого
	12
	27
	8
	43
	-
	-
	-
	-

	Предприятия, выпускающие йодированную соль
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Предприятия торговли
	4
	3
	11
	6
	-
	-
	-
	-

	Детские дошкольные 

и подростковые лечебно-профилактические учреждения
	8
	25
	16
	37
	-
	-
	-
	-

	Прочие
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-


Результаты проведенных исследований свидетельствуют о хорошем качестве производимой и реализуемой йодированной соли - проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, в течении 2009-2012гг.  не установлено. 

В 2012 г по данным экстренных извещений, предоставленных из лечебно- профилактических учреждений, среди населения Республики Адыгея зарегистрировано 274 случая острых отравлений химической этиологии, показатель заболеваемости составил 61,9 на 100 тыс. населения (в 2011 г.-  272 случая отравлений, показатель заболеваемости -61,5 на 100 тыс. населения, в 2010 г.- 395 случаев отравлений, показатель заболеваемости составил 89,1 случай на 100 тыс. населения).
В 2012 г. наблюдается уменьшение заболеваемости, вызванной спиртосодержащеей продукцией, лекарственными препаратами, но выросла заболеваемость отравлениями, вызванная другими мониторируемыми видами. Так заболеваемость отравлениями спиртосодержащей продукцией снизилась на 25% в 2012 г. и составила - 17,6 случаев на 100 тыс. населения (в 2011 г.104 случая, показатель заболеваемости 23,5 случаев на 100 тыс. населения), снизилась заболеваемость, вызванная отравлениями лекарственными препаратами на 5,9% (126 случаев) и составила 28,4 случая на 100 тыс. населения (в 2011 г. -134 случая, показатель заболеваемости 30,3 на 100 тыс. населения). Заболеваемость отравлениями, вызванная другими мониторируемыми видами увеличилась в 4,3 раза и составила в 2012 г. 10,2 случая на 100 тыс. населения (в 2011 г. 2,3 случая на 100 тыс. населения). Заболеваемость отравлениями, вызванными пищевыми продуктами снизилась в 2012 г. на 4,2% (5,2 случая на 100 тыс. человек, число случаев 23) в 2011 г.-5,4 случая на 100 тыс. населения, число случаев 24 (табл.7).

Таблица 7
Структура причин острых отравлений в 2010-2012гг.

(число отравлений на 100 тыс. населения)

	Показатель
	Всего (чел.) 2010 г.


	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел.) 2011 г.


	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел) в 2012 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения

	Острые (бытовые, производственные, техногенные) отравления химической этиологии
	395
	89,1
	272
	61,5
	274
	61,9

	В т. числе спиртосодержащей продукцией
	91
	20,5
	104
	23,5
	78
	17,6

	Наркотическими веществами
	5
	1,1
	-
	-
	2
	0,5

	Лекарственными препаратами 
	177
	39,9
	134
	24,1
	126
	28,4

	Пищевыми продуктами
	63
	14,2
	24
	5,4
	23
	5,2

	Другими мониторируемыми видами
	59
	13,3
	10
	2,4
	45
	10,2


В этиологической структуре отравлений в течение последних трех лет преобладают отравления лекарственными средствами в 2012 г.– 45,9 % (в 2011г. – 49,2 %); отравления спиртосодержащей продукцией – 28,5% (в 2011г. – 38%), отравления пищевыми продуктами –8,3% (8,8% в 2011г.), отравления другими мониторируемыми видами – 16,4% (в 2011 г.- 3,7%), случаи отравления наркотическими веществами -0,7% (в 2011 – не зарегистрированы), зарегистрированы 2 смертельных случая отравления спиртосодержащей продукцией (в 2011 г. – 2 смертельных случая) (табл.8).

Таблица 8
Смертность от острых отравлений химической этиологии 

за период с 2010 -2012 гг.
	Показатель
	Всего умерших (чел.) 2010г.
	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего умерших (чел.) 2011г.
	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего умерших (чел.) 2012г.
	Показатель на 100 тыс.

населения

	Всего
	4
	0,9
	2
	0,45
	2
	0,45


В этиологической структуре отравлений в возрастной группе 0-14 лет преобладают отравления лекарственными средствами- 54,4% от общего числа отравлений (в 2011 г. -79,7%), отравления  другими мониторируемыми видами -32,9% (в 2011г. 5,4%). 

Анализ заболеваемости острыми отравлениями химической этиологии по возрастным группам показывает, что в группе от 0-14 лет заболеваемость острыми отравлениями увеличилась на 6,7% в 2012 г., число случаев отравлений -79, показатель заболеваемости 107,9 на 100 тыс. населения (в 2011 г. 74 случая, показатель заболеваемости 101,1 на 100 тыс. населения). Увеличение заболеваемости произошло за счет отравлений, вызванных другими мониторируемыми видами, в 2012 г. число случаев отравлений 26, показатель заболеваемости составил 35,5 на 100 тыс. населения, в 2011 г. 4 случая, показатель заболеваемости 5,5 на 100 тыс. населения, увеличение заболеваемости  другими мониторируемыми видами произошло в 6,5 раз (табл.9).

Таблица 9
Структура причин острых отравлений в возрастной группе от 0-14 лет 

в 2010-2012гг. (число отравлений на 100 тыс. населения)

	Показатель
	Всего (чел.) 2010 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел.) 2011 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел) в 2012 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения

	Острые (бытовые, производственные, техногенные) отравления химической этиологии
	140
	201.3
	74
	101,1
	79
	107,9

	В т. числе спиртосодержащей продукцией
	3
	4.3
	4
	5.7
	4
	5.5

	Наркотическими веществами
	-
	
	-
	
	-
	

	Лекарственными препаратами 
	83
	119.3
	59
	80.6
	43
	58.7

	Пищевыми продуктами
	14
	20.1
	7
	10.0
	6
	8.2

	Другими мониторируемыми видами
	39
	56.1
	4
	5.7
	26
	35.5


В этиологической структуре отравлений в возрастной группе 15-17 лет преобладают отравления лекарственными средствами – 60% от общего количества отравлений (в 2011 г. – 80%, в 2010 г.-83%). 

Анализ заболеваемости острыми отравлениями химической этиологии в возрастной группе от 15-17 лет показывает, что в 2012 г. произошло снижение заболеваемости на 25%, число случаев отравлений 15, показатель заболеваемости 95,3 на 100 тыс. населения (в 2011 г. число случаев 20, показатель заболеваемости 127,1 на 100 тыс. населения). 
Снижение общей заболеваемости отравлениями химической этиологии в данной возрастной группе произошло за счет уменьшение числа отравлений лекарственными препаратами в 2012 г.- 9 случаев, показатель заболеваемости 57,2 на 100 тыс. населения, в 2011 г. -16 случаев, показатель заболеваемости 101,7 на 100 тыс. населения, произошло снижение на 43,7%. 
Анализ заболеваемости острыми отравлениями в возрастной группе от 15-17 лет так же показывает снижение числа отравлений спиртосодержащей продукцией на 31,2%: в 2012 г. число случаев отравлений 11, показатель заболеваемости 69,9 на 100 тыс. населения (в 2011 г. - 16 случаев, показатель заболеваемости 101,7 на 100 тыс. населения) (табл. 10). 

Таблица 10
Структура причин острых отравлений в возрастной группе от 15-17 лет 

в 2010-2012гг. (число отравлений на 100 тыс. населения)

	Показатель
	Всего (чел.) 2010 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел.) 2011 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел) в 2012 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения

	Острые (бытовые, производственные, техногенные) отравления химической этиологии
	29
	147,9
	20
	127,1
	15
	95,3

	В т. числе спиртосодержащей продукцией
	6
	30,6
	16
	101,7
	11
	69,9

	Наркотическими веществами
	1
	6,4
	-
	-
	-
	-

	Лекарственными препаратами 
	12
	76,9
	16
	101,7
	9
	57,2

	Пищевыми продуктами
	5
	25,5
	-
	
	-
	

	Другими мониторируемыми видами
	5
	25,5
	1
	6,4
	-
	-


В этиологической структуре отравлений острой химической этиологии среди взрослого населения преобладают отравления лекарственными средствами – 41,1 % от общего количества отравлений (в 2011г. -36,2%), спиртосодержащей продукцией – 37,7 % от общего количества отравлений (в 2011 г. 54,4%).

Анализ заболеваемости острыми отравлениями химической этиологии в возрастной группе старше 18 лет показывает, что заболеваемость острыми отравлениями в  данной возрастной группе в 2012г. увеличилась на 0,1 %, число случаев 180, показатель заболеваемости 50,9 на 100 тыс. населения (в 2011г. 178 случаев, показатель заболеваемости 50, на 100 тыс. населения). Увеличение заболеваемости произошло за счет увеличения числа отравлений лекарственными препаратами на 25%, в 2012 г. число случаев 74, показатель заболеваемости 20,9 на 100 тыс. населения (в 2011 г. число случаев 59, показатель заболеваемости 16,7 на 100 тыс. населения). В 2012г. наблюдается значительный рост числа отравлений другими мониторируемыми видами в 3,8 раз, число случаев -19, показатель заболеваемости 5,4 на 100 тыс. населения, в 2011 г. число случаев -5, показатель заболеваемости 1,4 на 100 тыс. населения. 

В 2012 г. по данным экстренных извещений зарегистрировано 2 случая отравлений наркотическими препаратами в возрастной группе старше 18 лет, показатель заболеваемости составил 0,45 на 100 тыс. населения, в 2011 г. наркотические отравления не зарегистрированы, в 2010 г. зарегистрировано 5 случаев наркотических отравлений, показатель заболеваемости составил 25,5 на 100 тыс. населения (талб.11).

Таблица 11
Структура причин острых отравлений в возрастной группе старше 18 лет   

в 2010-2012гг. (число отравлений на 100 тыс. населения)

	Показатель
	Всего (чел.) 2010 г.


	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел.) 2011 г.


	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел) в 2012 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения

	Острые (бытовые, производственные, техногенные) отравления химической этиологии
	226
	64.1
	178
	50.4
	180
	50.9

	В т. числе спиртосодержащей продукцией
	82
	23.3
	97
	27.5
	68
	19.2

	Наркотическими веществами
	3
	0.9
	-
	-
	2
	0.6

	Лекарственными препаратами 
	82
	23.9
	59
	16.7
	74
	20.9

	Пищевыми продуктами
	44
	12.5
	17
	4.8
	17
	4.8

	Другими мониторируемыми видами
	15
	4.3
	5
	1.4
	19
	5.4


Массовых отравлений суррогатами алкоголя в Республике Адыгея не зарегистрировано, но за 2012 г. зарегистрировано 78 случаев отравлений, вызванных спиртосодержащей продукцией, из них летальных случая -2 (в 2011 г зарегистрировано 104 случая алкогольных отравлений, из них летальных 2 случая). 

Анализ структуры отравлений спиртосодержащей продукцией показывает, что в 2012 г. увеличилась заболеваемость, связанная с употреблением спирта неуточненного на 5,9%, число случаев 55, показатель 12,4 на 100 тыс. населения, (в 2011 г. 52 случая, показатель 11,7 на 100 тыс. населения), но снизилась заболеваемость, вызванная этиловым спиртом  этанолом в 2,2 раза - 23 случая, показатель 5,4 на 100 тыс. населения  (в 2011 г. -52 случая, показатель 11,7 на 100 тыс. населения, в 2010 г.- 31 случай, показатель заболеваемости 7,2 на 100 тыс. населения) (табл.12).

Таблица 12
Анализ структуры отравлений спиртосодержащей продукцией

	Показатель
	Всего (чел.) 2010 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего (чел.) 2012 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения
	Всего 

(чел.) 

в 2012 г.
	Показатель на 100 тыс.

населения

	Отравления этиловым спиртом, этанолом
	31
	7,2
	52
	11,7
	23
	5,2

	Отравления спиртом неуточненным
	60
	13,6
	52
	11,7
	55
	12,4


Анализ возрастной структуры отравившихся  спиртосодержащей продукцией показывает, что 87% (68 случаев) приходится на взрослое население, подростки 15-17 лет – 7,6 % (6 случаев), и среди детей до 14 лет 5,1 % (4 случая). Во всех возрастных группах, кроме подростков 15-17 лет, преобладают случаи отравлений среди мужчин, а среди подростков 15-17 лет случаи отравления алкоголем распределены равномерно между мужчинами и женщинами. 

В структуре пострадавших от острых отравлений химической этиологии по социальному статусу наибольший удельный вес отравлений с 2010-2012 гг. отмечен среди безработного населения: в 2012 г. - 49,6% от общего количества отравлений (в 2011 г. – 45,2%, в 2010 г. – 26%). Высокий удельный вес пострадавших от острых отравлений химической этиологии по социальному статусу с 2010 – 2012 гг. наблюдается у неорганизованных детей: в 2012 г. –20%, (в 2011 г. - 19,8%, в 2010 - 21%) (табл.13).

Таблица 13
Структура пострадавших от острых отравлений химической этиологии

 по социальному статусу                                                           

	Социальное положение  пострадавших
	Всего чел.

2010 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2011 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2012г
	Удельный вес  %

	Неорганизованные дети 

(0-14 лет)
	83
	21
	54
	19,8
	55
	20

	Дети, посещающие ДДУ

(3-6 лет)
	21
	5,3
	9
	3,3
	5
	1,8

	Школьники (7-17 лет)
	54
	13,6
	26
	9,6
	29
	10,6

	Учащиеся ПТУ, техникумов, ВУЗов
	28
	7
	5
	1,8
	6
	2,2

	Работающее население
	48
	12,1
	30
	11
	21
	7,7

	Безработные
	103
	26
	123
	45,2
	136
	49,6

	Пенсионеры
	57
	19,3
	22
	8
	21
	7,7

	БОМЖи
	1
	0,2
	3
	1,1
	1
	0,4


В структуре характера отравлений с 2010-2012 гг. первое место занимают случайные отравления (с целью опьянения, ошибочный прием, самолечение, производственное, техногенная авария, контакт с ядовитым животным, растением, медицинская ошибка, непереносимость или побочное действие, пищевое немикробной этиологии) - 211 случаев или 77% от общего числа зарегистрированных в 2012г. отравлений (в 2011г. – 211 случаев – 77,5 % от общего числа отравлений, в 2010г. - 292 случая – 73,9% от общего числа случаев), в то время как преднамеренные отравления (суицидальные, криминальные, наркотические, с целью одурманивания, с целью прерывания беременности) составили в 2012г.- 20,4% от общего числа зарегистрированных отравлений (56 случаев), в 2011г.-19,8% (54 случая), в 2010 г. –21,8% (86 случаев) (табл. 14).

Таблица 14
Структура характера отравлений

	Обстоятельство отравления
	Всего чел.

2010 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2011 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2012 г
	Удельный вес  %

	преднамеренные отравления (суицидальные, криминальные, наркотические, с целью одурманивания, с целью прерывания беременности) 

	86
	21,8
	54
	19,8
	56
	20,4


Продолжение таблицы 14

	Случайное (с целью опьянения, ошибочный прием, самолечение, производственное, техногенная авария, контакт с ядовитым животным/растением, медицинская ошибка, непереносимость или побочное действие, пищевое немикробной этиологии)
	292
	73,9
	211
	75,8
	211
	77,0


В 2012 г. зарегистрировано 2 случая отравлений со смертельным исходом от употребления суррогатов алкоголя (1 – в возрастной группе 50-59 лет, 1 – в возрастной группе – 26-39 лет),  показатель смертности составил 0,45 на 100 тыс. населения (в 2011 г. показатель смертности составил 0,45 на 100 тыс. населения, в 2010 г. – 0,9 на 100 тыс. населения). Среди детей от 0-14 лет и подростков от 15-17 лет смертельных случаев отравлений с 2010-2012 г.г. не регистрировалось.

Анализ структуры преднамеренных (суицидальных) отравлений по этиологическому признаку показывает, что наибольший удельный вес отравлений, связанных с суицидом  с 2010 -2012 г.г. приходится на лекарственные отравления (табл. 15). 

Таблица 15
Анализ структуры преднамеренных (суицидальных) отравлений  

по этиологическому признаку

	Отравления
	Всего чел.

2010 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2011 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2012 г.
	Удельный вес  %

	Отравления спиртосодержащей продукцией
	-
	
	-
	
	-
	

	Отравления наркотическими веществами
	-
	
	-
	
	-
	

	Лекарственные препараты 
	84
	97,6
	52
	96,2
	54
	96,4

	Отравление уксусной кислотой
	2
	2,3
	2
	3,7
	1
	1,8


Анализ структуры преднамеренных (суицидальных) отравлений по социальному положению пострадавших показывает, что наибольший удельный вес суицидальных отравлений с 2010-2012 г.г. приходится на безработное население (табл. 16).  

Таблица 16
Анализ структуры  преднамеренных (суицидальных) отравлений  по социальному положению пострадавших

	Социальное 
положение 
пострадавших
	Всего чел.

2010 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2011 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2012г.
	Удельный вес %

	Безработные
	76
	88.3
	48
	88,8
	50
	89,2

	Работающее население
	6
	6,9
	2
	3,7
	6
	6,9

	Школьники (7-17 лет) 
	1
	1,2
	1
	1,8
	1
	1,8

	Пенсионеры
	3
	3,5
	3
	5,5
	3
	5,4


Анализ острых отравлений химической этиологии по Муниципальным Образованиям Республики Адыгея за период с 2010 -2012 гг. показывает, что наибольший удельный вес отравлений приходится на г. Майкоп- 46,7% от общего числа отравлений в 2012 г., в 2011 г. – 51,4%, в 2010 г. – 53,9%. Так же территорией неблагополучной по отравлениям является Гиагинский район – 26,2% от общего числа отравлений в 2012 г., 28,6% - в 2011 г., 19,2% в 2010 г. (табл.17).
Таблица 17
Анализ острых отравлений химической этиологии по муниципальным 

образованиям Республики Адыгея

	Муниципальные образования
	Всего чел.

2010 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2011 г.
	Удельный вес  %
	Всего чел.

2012г.
	Удельный вес  %

	г. Майкоп
	213
	53,9
	140
	51,4
	128
	46,7

	Гиагинский район
	76
	19,2
	78
	28,6
	72
	26,2

	Майкопский район
	50
	12,7
	19
	6,9
	49
	17,8

	Красногвардейский район
	14
	3,5
	4
	1,5
	-
	-

	Шовгеновский район
	5
	1,3
	5
	1,8
	4
	1,5

	Кошехабльский район
	20
	5,0
	5
	1,8
	11
	4,0

	Тахтамукайский район
	1
	0,3
	4
	1,5
	-
	-

	Адыгейск
	-
	-
	2
	0,7
	-
	-

	Теучежский район
	16
	4,0
	15
	5,5
	10
	3,6

	Всего
	395
	
	272
	
	274
	


Наименьший удельный вес отравлений химической этиологии приходится на Тахтамукайский район (0,3% в 2010г., 1,5% в 2011 г.), г. Адыгейск (0,7% в 2011 г.).

1.2. Анализ радиационной обстановки и физической безопасности 

в Республике Адыгея

Радиационная обстановка в Республике Адыгея за последние годы существенно не изменилась, радиационный фактор не является ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения.

В соответствии с Федеральным Законом от 9 января 1996 г. № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения» в Республике Адыгея в рамках единой государственной системы контроля и учёта индивидуальных доз облучения (ЕСКИД) осуществляется контроль и учёт индивидуальных доз облучения населения от всех источников ионизирующего излучения, к которым относятся: природные и медицинские источники, техногенные источники в условиях нормальной эксплуатации и источники облучения, являющиеся следствием прошлых радиационных аварий. Постоянный и эффективный контроль всех этих параметров является одной из важнейших задач в проблеме обеспечения радиационной безопасности населения Республики Адыгея.

Анализ радиологических исследований за период 2009-2012 годы показал, что радиационная обстановка на территории Республики Адыгея стабильная и удовлетворительная.

Коллективная годовая эффективная доза облучения населения Республики Адыгея за счёт всех источников ионизирующего излучения в 2011 г. составила 1643.76 чел.-Зв в год, что соответствует 3,715 мЗв в год в среднем на одного жителя. При этом 91,49% дозы дают природные источники, 8,35% - медицинское облучение. На долю всех других источников приходится менее 0,16%. 

Средняя годовая эффективная доза на жителя Республики Адыгея за счёт всех источников ионизирующего излучения и вклад отдельных компонентов в среднюю годовую эффективную дозу представлен в табл. 18.

Таблица 18
	Виды облучения населения территории
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	Россия, 2011 г.

	а) деятельности предприятий, использующих ИИИ, в том числе:
	0,001
	0,001
	0,001
	0,001

	---    персонала
	0,001
	0,001
	0,001
	

	---    населения, проживающего в зонах наблюдения
	
	
	
	

	б) техногенно измененного радиационного фона, в том числе:
	0,005
	0,005
	0,005
	0,009

	---    за счет глобальных выпадений
	0,005
	0,005
	0,005
	

	---    за счет радиационных аварий прошлых лет
	
	
	
	

	в) природных источников, в том числе:
	4,498
	5,719
	3,399
	3,200

	---    от радона
	3,007
	4,228
	2,044
	

	---    от внешнего гамма-излучения
	0,801
	0,801
	0,665
	

	---    от космического излучения
	0,400
	0,400
	0,400
	

	---    от пищи и питьевой воды
	0,120
	0,120
	0,120
	

	---    от содержащегося в организме К-40
	0,170
	0,170
	0,170
	

	г) медицинских исследований
	0,481
	0,505
	0,310
	0,590

	д) радиационных аварий и происшествий в отчетном году
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	4,985
	6,230
	3,715
	3,800


Специфика формирования индивидуальной и коллективной доз облучения на территории республики обусловлена особенностями региона. Все радиационные объекты республики относятся к 4 категории, для которых не предусмотрена зона наблюдения.

Дозы облучения населения за счёт техногенного фона складываются из доз облучения за счёт глобальных радиационных выпадений в результате атмосферных ядерных испытаний и за счёт прошлых радиационных аварий. Доза за счёт глобальных выпадений была принята равной 0,005 мЗв/год, в соответствие со среднемировой оценкой, приведённой в докладе Научного Комитета ООН по действию атомной радиации за 2000 год. Территория Республики Адыгея не пострадала в результате аварии на ЧАЭС, поэтому дополнительные дозы за счёт проживания на заражённых территориях для неё отсутствуют.
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Рис.4. Структура коллективных доз облучения населения Республики Адыгея и Российской Федерации в 2011г., (%)
Заключение о состоянии радиационной обстановки на территории Республики Адыгея в 2011 году дано на основе данных радиационно-гигиенических паспортов 56 организаций, использующих источники ионизирующих излучений.

Из 58 организаций Республики Адыгея, использующих источники ионизирующего излучения, государственные статистические формы 1-ДОЗ и радиационно-гигиенические паспорта за 2011 год предоставили 56 организаций, т.е. 96,6% от их общего числа. В том числе медучреждений – 50, промышленных – 6. Не представлены радиационно-гигиенические паспорта организациями, зарегистрированными на территории республики, но не осуществляющими своей деятельности с ИИИ в течение года (ООО «Стройтек» и Адыгейский таможенный пост Краснодарской таможни).

Необходимо отметить, что число организаций, представляющих форму №1-ДОЗ и радиационно-гигиенические паспорта организаций, постоянно увеличивается (рис.5).
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Рис.5. Динамика числа организаций, представивших формы федерального государственного статистического наблюдения

Надзор за деятельностью этих организаций осуществляет Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея. На указанных объектах используются следующие типы установок с источниками ионизирующего излучения: 144 рентгеновских медицинских аппарата, 2 гамма-установки, 4 закрытых радионуклидных источника, 10 дефектоскопов рентгеновских. 

Характеристика радиоактивного загрязнения окружающей среды

1. Характеристика содержания радионуклидов в почве и атмосферном воздухе.   

На территории Республики Адыгея исследования по содержанию радионуклидов в атмосферном воздухе и почве не проводятся. Данные о плотности радиоактивного загрязнения почвы на территории республики цезием-137 и стронцием-90 и о загрязнении атмосферного воздуха радиоактивными веществами в радиационно-гигиенических паспортах территории Республика Адыгея приведены на основании официальных данных Росгидромета, полученных расчётным путём методом усреднения данных по географическим районам Российской Федерации:

-  уровень радиоактивного загрязнения почвы:

                           - плотность загрязнения почвы цезием-137 - 0,45 кБк/м2;

                           - плотность загрязнения почвы стронцием-90 - 0,10 кБк/м2.

- уровень содержания радионуклидов в атмосферном воздухе:

                          - содержание цезия-137 - 16∙10-6Бк/м3;

                          - содержание стронция-90 - 0,05∙10-6Бк/м3;

                          - суммарная бета-активность - 102∙10-6Бк/м3.

На территории Республика Адыгея не выявлено зон техногенного радиоактивного загрязнения вследствие крупных радиационных аварий, а так же нет объектов, являющихся потенциальными источниками радиационных загрязнений (АЭС, ТЭЦ, предприятий по добыче, переработке и использованию минерального сырья с повышенным содержанием природных радионуклидов и т.д.). Среднее значение мощности эквивалентной дозы гамма-излучения на территории Республики Адыгея по результатам замеров в контрольных точках (шесть точек на территории республики) и при обследовании жилого сектора за период 2001-2012 годы колеблются в пределах 0,06÷ 0,22 мкЗв/ч, среднее значение – 0,11 мк/Зв/ч. Радиационных аномалий и загрязнений не обнаружено.  

2. Состояние водных объектов.

Число исследованных проб воды в местах водопользования населения по показателям: суммарная альфа-бета-активность, цезий-137,стронций-137:

Таблица 19
	Год
	Суммарная альфа-активность, Бк/кг
	Суммарная бета-активность, Бк/кг
	Цезий-137, Бк/кг
	Стронций-90, Бк/кг

	
	кол-во
	среднее/макс.
	кол-во
	среднее/макс.
	кол-во
	среднее/макс.
	кол-во
	среднее/макс.

	2010
	46
	0,07/0,17
	46
	0,11/0,26
	-
	-
	-
	-

	2011
	128
	0,07/0,18
	128
	0,09/0,27
	18
	0,100/0,18
	18
	0,020/0,030

	2012
	54
	0,09/0,17
	54
	0,14/0,48
	9
	0,007/0,01
	9
	0,010 /0,029


Анализ проб на содержание цезия-137 и стронция-90 проводился в радиологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» с применением радиохимических методик пробоподготовки и радиометрическим окончанием на низкофоновом альфа-бета-радиометре УМФ-2000. Превышений контрольных уровней по суммарной альфа-бета-активности и по техногенным радионуклидам  нет. Незначительное снижение значений по содержанию цезия-137 и стронция-90 обусловлены увеличением коэффициента концентрирования пробы при пробоподготовке. Распределение суммарной альфа-бета-активности (рис.6, 7).
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3. Состояние питьевого водоснабжения

Для оценки соответствия питьевой воды требованиям радиационной безопасности используются измеренные значения суммарной альфа– и бета-активности проб (табл. 20). 

Таблица 20
	Годы
	Число исследованных проб воды источников питьевого централизованного и нецентрализованного водоснабжения и из распределительной сети на суммарные альфа-, бета-активности

	
	Всего
	Из них превышающие рекомендованные уровни

	2010
	772
	2

	2011
	372
	2

	2012
	225
	-


Превышения контрольных уровней по суммарным альфа– и бета-активностям в 2010 году определены в двух пробах воды в пос. Каменномостский Майкопского района (альфа-активность: 0,47 Бк/кг и 0,32 Бк/кг; бета-активность - 1,44 Бк/кг). Незначительные превышения контрольных уровней по суммарной альфа–активности в 2011 году обнаружены в двух пробах воды в а. Хакуринохабль Шовгеновского района (0,38 Бк/кг и 0,33Бк/кг). Радионуклидный анализ с использованием методик радиохимподготовки показал, что превышений уровней вмешательства по содержанию природных радионуклидов ни в одной из этих проб не обнаружено и ∑(Аi/УВi)<1. Для всех остальных источников питьевого водоснабжения выполняется условие: α-активность ≤ 0,2 Бк/л и β-активность ≤ 1,0 Бк/л, что гарантирует не превышение уровня дозы 0,1 мЗв/год, установленного СанПиН 2.6.1.2523-09 (Нормы радиационной безопасности-99/2009). 

Число исследованных проб питьевой воды и результаты исследований по показателям: суммарная альфа-бета-активность, цезий-137,стронций-137 (табл.21).
Таблица 21
	Год
	Суммарная альфа-активность, Бк/кг
	Суммарная бета-активность, Бк/кг
	Цезий-137, Бк/кг
	Стронций-90, Бк/кг

	
	кол-во
	среднее/макс.
	кол-во
	среднее/макс.
	кол-во
	среднее/макс.
	кол-во
	среднее/макс.

	2010
	772
	0,08/0,47
	772
	0,13/1,44
	-
	-
	-
	-

	2011
	372
	0,09/0,38
	372
	0,11/0,20
	18
	0,008/0,013
	18
	0,005/0,011

	2012
	225
	0,08/0,18
	225
	0,11/0,51
	20
	0,010/0,012
	20
	0,008 /0,010


Таблица 22

Состояние питьевого водоснабжения за период 2010-2012 годы
	Показатель
	2010
	2011
	2012

	Источники централизованного водоснабжения

	Число источников централизованного водоснабжения
	380
	374
	374

	Доля источников централизованного водоснабжения, исследованных по показателям суммарной альфа- и бета-активности, %
	9,47
	29,41
	33,42

	Доля проб воды источников централизованного водоснабжения, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа- и бета-активности, %
	0,53
	0,53
	-

	Доля источников централизованного водоснабжения, исследованных на содержание природных радионуклидов, %
	1,84
	10,70
	7,49

	Доля источников централизованного водоснабжения, исследованных на содержание техногенных радионуклидов, %
	-
	4,28
	5,35


Продолжение таблицы 22 

	Доля проб воды источников централизованного водоснабжения, превышающих уровни вмешательства для радионуклидов, %
	-
	-
	-

	Перечень радионуклидов, по которым имеется превышение УВ
	-
	-
	-

	Доля проб воды с содержанием природных радионуклидов, для которых выполняется условие ∑(Аi/УВi)>10 и (или) техногенных радионуклидов выше УВ, %
	-
	-
	-

	Источники нецентрализованного водоснабжения

	Число источников нецентрализованного водоснабжения
	146
	141
	119

	Доля источников нецентрализованного водоснабжения, исследованных по показателям суммарной альфа- и бета-активности, %
	11,64
	1,42
	10,92

	Доля проб воды источников централизованного водоснабжения, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа- и бета-активности, %
	-
	-
	-

	Доля источников нецентрализованного водоснабжения, исследованных на содержание природных и техногенных радионуклидов, %
	-
	-
	-


Проб питьевой воды с содержанием радионуклидов, создающих эффективную дозу более 1 мЗв/год, и требующей проведения защитных мероприятий в безотлагательном порядке, не зарегистрировано.
Таблица 23

Средние значения годовой эффективной дозы облучения одного жителя за счет потребления питьевой воды по районам республики
	Название района 
(населенного пункта)
	Средняя удельная активность радионуклида в воде, Бк/кг


	Годовая 
эффек-тивная доза, мЗв/год

	
	226Ra
	228Ra
	210Pb
	210Po
	238+234U
	222Rn
	137Cs
	90Sr
	

	 г. Майкоп
	0,020
	0,036
	0,002
	0,002
	0,013
	0,547
	0,007
	0,005
	0,026

	 г. Адыгейск
	0,067
	0,052
	0,002
	0,002
	0,013
	2,000
	0,006
	0,005
	0,043

	 Майкопский район
	0,040
	0,002
	0,002
	0,002
	0,013
	3,070
	0,008
	0,005
	0,012

	 Кошехабльский район
	0,017
	0,038
	0,005
	0,002
	0,023
	1,660
	0,008
	0,005
	0,028

	 Тахтамукайский район
	0,054
	0,006
	0,002
	0,002
	0,003
	5,180
	0,009
	0,005
	0,017

	 Шовгеновский район
	0,038
	0,008
	0,002
	0,002
	0,003
	3,060
	0,008
	0,005
	0,015

	 Красногвардейский район
	0,028
	0,114
	0,002
	0,002
	0,049
	1,570
	0,008
	0,005
	0,068

	 Теучежский район
	0,039
	0,042
	0,005
	0,002
	0,002
	3,320
	0,007
	0,005
	0,033

	 Гиагинский район
	0,054
	0,052
	0,004
	0,002
	0,132
	1,710
	0,009
	0,005
	0,046

	Республика Адыгея, среднее значение
	0,040
	0,039
	0,003
	0,002
	0,028
	2,457
	0,008
	0,005
	0,032


4. Пищевые продукты

В 2012 году ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» исследовано 648 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ (цезия-137 и стронция-90). Все исследованные пробы отвечают гигиеническим нормативам. 
Таблица 24

Динамика исследований проб продовольственного сырья и пищевых продуктов на содержание цезия-137 и стронция-90

	Год
	Всего
	Мясо и мясные продукты
	Молоко и молокопродукты
	Дикорастущие пищевые продукты

	
	кол-во
	Из них с р/х пробоподг.
	кол-во
	Из них с р/х пробоподг.
	кол-во
	Из них с р/х пробоподг.
	кол-во
	Из них с р/х пробоподг.

	2010
	255
	3
	8
	1
	57
	1
	-
	-

	2011
	530
	21
	14
	3
	67
	3
	6
	3

	2012
	669
	21
	39
	3
	77
	3
	5
	3


Таблица 25

Содержание цезия-137 и стронция-90 в пробах продуктов питания, исследованных с применением радиохимических методик пробоподготовки в 2012 году
	 
	Наименование продукта
	Удельная активность Cs-137, Бк/кг 
	Удельная активность Sr-90, Бк/кг

	1
	Мясо говядины
	0,07
	0,06

	2
	Мясо говядины
	0,02
	0,04

	3
	Мясо свинины
	0,12
	0,06

	4
	Рыба (сом)
	0,18
	0,14

	5
	Рыба (толстолобик)
	0,11
	0,10

	6
	Рыба (толстолобик)
	0,15
	0,17

	7
	Картофель
	0,09
	0,05

	8
	Картофель
	0,08
	0,02

	9
	Картофель
	0,11
	0,06

	10
	Молоко
	0,04
	0,08

	11
	Молоко
	0,05
	0,07

	12
	Молоко
	0,05
	0,11

	13
	Хлеб
	0,26
	0,02

	14
	Хлеб
	0,08
	0,09

	15
	Хлеб
	0,02
	0,09

	16
	Грибы (опята)
	0,22
	0,19

	17
	Грибы (белые)
	0,08
	0,10

	18
	Грибы (подосиновик)
	0,09
	0,04

	19
	Ягоды (калина)
	0,45
	0,17

	20
	Ягоды (малина)
	0,32
	0,09

	21
	Ягоды (лох серебристый)
	0,16
	0,13


Средние значения годовой эффективной дозы облучения одного жителя Республики Адыгея за счет потребления продуктов питания местного производства (табл.26).
Таблица 26
	Продукты питания
	Потребление, кг/год
	ЧИ
	137Cs
	ЧИ
	90Sr
	

	Хлеб
	133,
	3
	120
	3
	67
	0,034

	Картофель
	107,
	3
	93
	3
	43
	0,007

	Молоко
	238,
	3
	47
	3
	87
	0,026

	Мясо
	37,
	3
	67
	3
	53
	0,005

	Рыба
	16,
	3
	147
	3
	137
	0,029


5. Облучение от природных источников ионизирующего излучения

Коллективная годовая эффективная доза облучения населения республики за счёт природных источников в 2011 году составила 1503,93 чел.-Зв/год. Средняя индивидуальная эффективная доза на жителя - 3,399 мЗв/год.
Таблица 27
Вклад отдельных компонентов природного облучения в среднюю годовую эффективную дозу по Республике Адыгея в 2011 году

	2011 год
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мЗв/год
	Космика,

мЗв/год
	Внешнее облучение

мЗв/год
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мЗв/год
	Питьевая вода,

мЗв/год
	Продукты питания,

мЗв/год
	Итого, мЗв/год

	Республика Адыгея
	мЗв/год
	0,17
	0,40
	0,665
	2,044
	0,120
	3,399

	
	%
	5,00
	11,77
	19,56
	60,14
	3,53
	100,00

	Россия
	мЗв/год
	0,17
	0,40
	0,66
	1,970
	0,143
	0,031
	3,374

	
	%
	5,04
	11,85
	19,56
	58,39
	4,24
	0,92
	100,00


Учтены также дозы облучения населения за счет поступления 137Cs и 90Sr с питьевой водой и продуктами питания. Вклад в суммарную дозу внутреннего облучения от 
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, содержащегося в организме людей, принят равным для всех регионов Российской Федерации 0,17 мЗв/год. Среднее значение годовой эффективной дозы облучения жителей Республики Адыгея за счет космического излучения принято равным 0,4 мЗв/год также по среднероссийским данным (рис.8). 
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Рис. 8. Структура облучения населения Республики Адыгея 
за счет природных источников излучения

При средней дозе природного облучения одного жителя республики, равной 3,399 мЗв/год, вклад дозы внутреннего облучения за счёт ингаляции изотопов радона составляет 60,14%, доля внешнего природного облучение от источников земного происхождения составляет 19,56% суммарной дозы, вклад космического излучения - 11,77%. На долю всех остальных источников приходится 8,53%.

В 2011 г. для расчёта доз облучения населения от природных источников облучения проводились исследования в г. Майкопе, г. Адыгейске, Кошехабльском районе (а. Блечепсин), в Тахтамукайском районе (п. Афипсип), в Гиагинском районе (пос. Гончарка), в Теучежском районе (п. Тлюстенхабль), в Красногвардейском районе (с. Красногвардейское), в Шовгеновском районе (а. Хакуринохабль), в Майкопском районе (п. Гузерипль). При обследовании жилого сектора в 2011 году обнаружены превышения ЭРОА радона и продуктов его распада в двух домовладениях с. Красногвардейское Красногвардейского района. Данные о средних значениях мощности эквивалентной дозы гамма-излучения на местности и в жилых зданиях, данные о средних значениях ЭРОА радона и продуктов его распада приведены (табл. 29).

Таблица 29
	Название района
(населенного

пункта)
	Число измерений и мощность дозы мкЗв/ч
	Число измерений и ЭРОА радона, Бк/м3

	
	Д
	1К
	МК
	ОМ
	Д
	1К
	МК

	Майкоп
	0,08
	0,11
	0,11
	0,11
	38,5
	38,0
	26,0

	Адыгейск
	
	0,11
	0,10
	0,07
	
	32,0
	20,1

	Гузерипль
	0,14
	0,14
	0,13
	0,14
	25,3
	25,9
	15,5

	Блечипсин
	0,10
	0,11
	0,10
	0,09
	37,1
	31,4
	37,7

	Афипсип
	
	0,09
	0,08
	0,08
	
	24,8
	16,6

	Хакуринохабль
	
	0,14
	0,15
	0,15
	
	48,4
	23,2

	Красногвардейское
	
	0,09
	0,08
	0,08
	
	38,1
	67,0

	Тлюстенхабль
	
	0,16
	0,11
	0,12
	
	35,9
	22,4

	Гончарка
	0,06
	0,06
	0,06
	0,06
	2,0
	4,3
	21,6


Примечание: Д – деревянные здания; 1К – одноэтажные каменные здания; МК – многоэтажные каменные здания.

Средние значения индивидуальной годовой эффективной дозы облучения жителей исследованных населённых пунктов за счёт внешнего и внутреннего природного облучения (табл. 30).

Таблица 30
	Название района
(населенного
	Годовая эффективная доза, мЗв/год

	пункта)
	
[image: image8.wmf]K

40


	Космика
	Внешнее облучение


	Радон,
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	Продукты питания
	Питьевая вода
	Итого

	
	
	
	
	
	
	
	

	Майкоп
	0,17
	0,40
	0.67
	2.12
	0.12
	0.03
	3.51


Продолжение таблицы 30
	Адыгейск
	0,17
	0,40
	0.58
	1.83
	0.13
	0.04
	3.15

	Гузерипль
	0,17
	0,40
	0.83
	1.63
	0.12
	0.01
	3.17

	Блечипсин
	0,17
	0,40
	0.64
	2.27
	0.13
	0.03
	3.64

	Афипсип
	0,17
	0,40
	0.53
	1.67
	0.13
	0.02
	2.91

	Хакуринохабль
	0,17
	0,40
	0.88
	3.20
	0.13
	0.01
	4.80

	Красногвардейское
	0,17
	0,40
	0.53
	2.76
	0.13
	0.07
	4.06

	Тлюстенхабль
	0,17
	0,40
	0.87
	2.33
	0.13
	0.03
	3.94

	Гончарка
	0,17
	0,40
	0.38
	0.57
	0.12
	0.05
	1.69


Особенностью учета и оценки доз природного облучения является ежегодное пополнение банка данных новыми результатами мониторинга контролируемых объектов, расположенных на территориях Республики Адыгея. Результаты текущего мониторинга зависят при этом от того, какие конкретные объекты выбраны для текущего контроля. Результаты отдельного года не могут быть представительными для целого региона, однако по мере накопления новых данных, средние оценки будут с каждым годом все точнее отражать средние уровни облучения. Дозы облучения от природных источников, рассчитанные по данным измерений параметров радиационной обстановки, за период с 2001 года по 2011 год включительно по Республике Адыгея и по России (табл. 31). 

Таблица 31
	Населенный пункт
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40


мЗв/год
	Космика,

мЗв/год
	Внешнее облучение

мЗв/год
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мЗв/год
	Питьевая вода,

мЗв/год
	Продукты питания,

мЗв/год
	Атм. воздух

мЗв/год
	Итого, мЗв/год

	Республика Адыгея, Зв/год     %
	0,17
	0,40
	0,72
	2,18
	0,123
	0,023
	0,006
	3,62

	
	4,68
	11,05
	19,88
	60,21
	3,39
	0,63
	0,16
	100,00

	Россия, Зв/год      %
	0,17
	0,40
	0,66
	1,97
	0,143
	0,031
	0,006
	3,38

	
	5,03
	11,83
	19,53
	58,28
	4,14
	0,92
	0,18
	100,00


Таблица 32
Динамика исследований содержания радона в воздухе жилых зданий за период с 2002 по 2012 годы и распределение концентрации радона по диапазонам

	Годы
	ЭРОА, Бк/м3

	
	Всего точек измерения
	Из них

	
	
	до 100 Бк/м3 
	от 100 Бк/м3
до 200 Бк/м3
	более 200 Бк/м3

	2002
	113
	110 (97,34%)
	2 (1,77%)
	1 (0,89%)

	2003
	363
	361 (99,45%)
	2 (0,55%)
	-

	2004
	1043
	725 (69,51%)
	18 (30,49%)
	-

	2005
	814
	743 (91,28%)
	54 (6,63%)
	17 (2,09%)

	2006
	561
	555 (98,93%)
	4 (0,71%)
	2 (0,36%)

	2007
	653
	649 (99,39%)
	4 (0,61%)
	-

	2008
	638
	619 (97,02 %)
	15 (2,35%)
	4 (0,63%)

	2009
	301
	295 (98,01 %)
	4(1,33 %)
	 2 (0,66 %)

	2010
	260
	247 (95,00 %)
	9(3,46 %)
	 4 (1,54 %)


Продолжение таблицы32

	2011
	572
	560 (96,68 %)
	17(2,97 %)
	2 (0,35 %)

	2012
	433
	389 (89,84 %)
	36 (8,31 %)
	8 (1,85%)


Значения ЭРОА радона более 200 Бк/м3 были выявлены на территории Кошехабльского (пос. Дружба, х. Игнатьевский, пос. Казённо-Кужорский), Шовгеновского (а. Мамхег), Майкопского (ст.Абадзехская, пос. Тульский) и Гиагинского (ст.Гиагинская, ст.Дондуковская, ст.Сергиевская, х.Тамбовский) районов. В декабре 2010 - феврале 2011 совместно с лабораторией дозиметрии природных источников ФГУН НИИРГ нами были проведены измерения интегральной объёмной активности (ОА) радона в воздухе жилых домов на территории трёх населённых пунктов Республики Адыгея: Кошехабльский район (пос. Дружба), Гиагинский район (ст. Дондуковская и ст.Сергиевская). Результаты измерения интегральной активности радона в воздухе помещений жилых домов (рис.9).
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Рис. 9. Результаты измерения интегральной активности радона в воздухе помещений жилых домов

Даже краткий анализ этих данных показывает, что вопросы контроля содержания радона в воздухе помещений в республике требуют самого пристального внимания. И, хотя превышение гигиенического норматива 200 Бк/м3 для эксплуатируемых домов установлено только в трёх домах из 47 обследованных, все остальные результаты даже по среднероссийским показателям являются достаточно высокими. 

За период с 2010 года по 2012 год в жилых и общественных зданиях были проведены следующие исследования (табл.33). 
Таблица 33
	Показатель
	2010
	2011
	2012

	Число помещений, эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданий, исследованных по мощности дозы гамма-излучения (МД)
	579
	501
	448

	Доля помещений, эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по МД, %
	-
	-
	-

	Число помещений, эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных зданий, исследованных по содержанию радона в воздухе (ЭРОА радона)
	579
	501
	433


Продолжение таблицы 33

	Доля помещений строящихся жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по ЭРОА радона, %
	-
	-
	-

	Доля помещений эксплуатируемых жилых и общественных зданий, не отвечающих гигиеническим нормативам по ЭРОА радона, % 
	1,02
	1,38
	2,13


В 2012 году на содержание природных радионуклидов в строительном сырье и материалах было исследовано 22 пробы. Все исследованные пробы относятся к первому классу (табл.34).
Таблица 34
	Тип продукции, 
материала
	Местного производства
	Импортируемые

	
	Число исследованных проб
	Число исследованных проб

	
	Всего
	из них класса
	Всего
	из них класса

	
	
	I
	II
	III
	IV*
	
	I
	II
	III
	IV*

	Строительные материалы
	21
	21
	-
	-
	
	1
	1
	-
	-
	

	Продукция лесного хозяйства
	4
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Содержание природных радионуклидов в строительных материалах (табл. 35) по исследованиям за 2012 г.
Таблица 35
	Строительные материалы
	Удельная эффективная активность природных радионуклидов, Бк/кг

	
	max
	min
	Ср.зн.

	
	121
	48
	71,7


В рамках производственного контроля были исследованы 4 партии древесного угля на содержание цезия-137 и стронция-90. 

6. Медицинское облучение
Данные по облучению населения при проведении медицинских диагностических рентгенорадиологических процедур за 2011 год представили все медицинские организации Республики Адыгея. 

Всего в Республике Адыгея в 2011 году проживало 442,451 тыс.человек. В 2011 году проведено 599,29 тыс. медицинских рентгенорадиологических процедур (в среднем 1,35 процедуры на одного жителя Республики Адыгея). На одного жителя Российской Федерации в 2011 году приходится в среднем 1,69 рентгенорадиологической процедуры. Коллективная доза медицинского облучения населения Республики Адыгея составила 137,323 чел.Зв., а средняя эффективная доза на одного жителя – 0,31 мЗв/год. Вклад в годовую эффективную коллективную дозу облучения за счёт медицинского облучения – 8,35%. По Российской Федерации эта величина составляет 15,53%.

Таблица 36
	Виды процедур
	Количество процедур, шт./год

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2011

Россия, тысяч 

	Флюорографические
	175,524
	158,281
	184,710
	190,343
	171,308
	175,281
	78458,6

	Рентгенографические
	293,184
	336,825
	373,140
	403,623
	428,853
	407,460
	152955

	Рентгеноскопические
	4,373
	6,056
	7,300
	5,754
	3,702
	2,556
	2789,27

	Компьютерная томография
	0,861
	-
	7,390
	8,237
	11,667
	13,562
	4614,86

	Специальные иссл.
	
	
	0,280
	0,543
	0,421
	0,43
	1185,48

	Всего:
	365,112
	501,162
	572,820
	608,500
	615,951
	599,290
	240512


Наибольший вклад в коллективную дозу медицинского облучения пациентов в 2011 году внесли рентгенографические исследования (67,99%) и флюорографические (29,25%). Вклад компьютерной томографии составил 2,26%, рентгеноскопических исследований – 0,43%. На долю специальных исследований приходится 0,07% (рис.10).
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Рис.10. Вклад различных методов диагностики в дозу медицинского облучения населения

По сравнению с 2010 годом уменьшилось количество рентгенографических исследований и незначительно возросло количество флюорографических. Наибольший рост имеет место для компьютерной томографии как для одного из информативных методов диагностики. За последние четыре года количество компьютерных томографий увеличилось в 1,84 раза.

Наблюдается устойчивая тенденция к снижению количества рентгеноскопий. За последние четыре года их количество уменьшилось в 2,86 раза

Годовая эффективная доза медицинского облучения в среднем на одного жителя Республики Адыгея в 2011 году составила 0,31 мЗв/год. 

Таблица 37
Динамика изменения годовой эффективной дозы медицинского облучения
	Виды процедур
	Средняя индивидуальная доза по Республике Адыгея, мЗв/процедуру
	Россия

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Флюорографические
	0,59
	0,27
	0,28
	0,17
	0,17
	0,07
	0,08

	Рентгенографические
	0,40
	0,22
	0,21
	0.22
	0,20
	0,16
	0,20

	Рентгеноскопические
	3,58
	5,77
	5,22
	6,49
	0,05
	0,04
	0,09

	Компьютерная томография
	4,98
	-
	5,3
	5,67
	0,07
	0,05
	0,16

	Специальные иссл.
	
	
	14,54
	17,05
	0,01
	<0,01
	0,05

	Всего:
	0,66
	0,30
	0,37
	0,35
	0,36
	0,31
	0,59


Средние дозы облучения населения Республики Адыгея и России в 2011 году за счёт медицинских диагностических исследований (в расчёте на одного жителя) (рис. 11.).   
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Рис.11. Средняя доза облучения одного жителя за 2011 год, мЗв.

В табл.38 представлено сопоставление доз облучения пациентов при проведении рентгенологических диагностических процедур, оцененных на основе инструментальных измерений (инструментальные дозы) или посредством присваивания табулированных значений доз (расчётные дозы), рекомендованных в методических рекомендациях по заполнению формы №4-ДОЗ. Следует отметить, что использование табличных значений доз было предусмотрено лишь в 2007 году (первый год после введения новых форм государственного статистического наблюдения). После 2007 года оценка доз облучения должна проводиться в соответствии с МУК 2.6.1.1797-03 «Контроль эффективных доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях». В Республике Адыгея измеренные эффективные дозы составляют от общего количества проведённых исследований всего лишь 18,4%.

Таблица 38
	Средняя индивидуальная доза, мЗв/год
	Рентгенологические процедуры

	
	ФГ
	РГ
	РС
	КТ
	СИ
	В среднем

	
	плёночная
	цифровая
	плёночная
	цифровая
	
	
	
	

	Расчётная
	0,50
	0,05
	0,20
	0,02
	5,41
	7,12
	19,89
	0,39

	Измеренная
	
	0,05
	0,11
	0,03
	
	4,74
	10,91
	0,09


Эти данные графически представлены на рисунке 12.
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        Рис. 12. Сравнение расчётных и измеренных средних доз облучения пациентов
Из приведённых данных следует, что фактическое значение дозы медицинского облучения на население республики несколько завышено.


7. Техногенные источники.

На территории республики деятельность с источниками ионизирующего излучения осуществляют 56 организаций, из них медучреждений – 50, промышленных – 6, предприятий использующих открытые радионуклидные источники, радиоактивные отходы на территории республики нет. Все радиационные объекты республики относятся к 4 категории потенциальной радиационной опасности.

На указанных объектах используются следующие типы установок с источниками ионизирующего излучения: 144 рентгеновских медицинских аппарата, 2 гамма-установки, 4 закрытых радионуклидных источника, 10 дефектоскопов рентгеновских. 

В 2012 году количество лицензиатов в отношении которых были проведены проверки – 7, по результатам которых выявлены нарушения лицензионных требований – 1 (не использовались передвижные средства радиационной защиты; не осуществлялся радиационный контроль за дозами облучения персонала). За нарушения требований санитарного законодательства виновные лица были привлечены к административной ответственности.
Таблица 39

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Число организаций, работающих с ИИИ
	54
	56
	56

	Доля объектов надзора, на которых выявлены нарушения санитарно-эпидемиологических правил и нормативов (%)
	75,0
	22,2
	14,2

	Перечень основных нарушений
	-не осуществлялся производственный радиационный контроль за дозами облучения персонала и населения. 

- не своевременное проведение организационных мероприятий по оформлению санитарноэпидемиологических заключений на здания, строения, сооружения, помещения, оборудование и иное имущество, используемые для осуществления деятельности, связанной с ИИИ;

-не использование средств радиационной защиты


	- не использование средств индивидуальной радиационной защиты;

-не осуществлялся радиационного контроля за дозами облучения персонала и населения. 

-отсутствие планов мероприятий по защите персонала, инструкций действия персонала в случае радиационных аварий
	- не использование передвижных средств радиационной защиты;

-не осуществление радиационного контроля за дозами облучения персонала. 




Численность персонала группы А в Республике Адыгея в 2011 г. составила 221 человек, а персонала группы Б – 78 человек. Коллективная доза облучения персонала групп А и Б за 2011 г. оценивается величинами 0,225 чел.-Зв/год и 0,069 чел.-Зв/год, соответственно. Средняя индивидуальная доза персонала группы А в 2011 г. равна 1,02 мЗв/год, а персонала группы Б – 0,88 мЗв/год. Средняя индивидуальная доза персонала группы А по России в 2011 г. составила 1,16 мЗв/год, а персонала группы Б – 0,32 мЗв/год. 

Во всех организациях, работающих с источниками ионизирующих излучений, имеются индивидуальные средства защиты. Весь персонал группы А организаций, осуществляющих эксплуатацию источников ионизирующего излучения, обеспечен индивидуальными термолюминесцентными дозиметрами для проведения ежеквартального индивидуального дозиметрического контроля. Превышения допустимых доз в период с 2010-2012 не обнаружены.
Таблица 40
Распределение численности персонала по индивидуальным годовым дозовым интервалам за 2011 год
	Группа

персонала
	Численность, чел.


	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:
	Средняя индивидуальная доза
	Коллектив-

ная доза

	
	
	мЗв/год
	
	

	
	
	0-1
	1-2
	2-5
	5-12,5
	12,5-20
	20-50
	>50
	мЗв/год
	чел.-Зв/год

	Группа А
	221
	152
	48
	15
	6
	
	
	
	1.019
	0.225

	Группа Б
	78
	55
	19
	4
	
	
	
	
	0.883
	0.069

	Всего
	299
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	0.983
	0.294


Распределения численности персонала по дозовым интервалам (рис.13).
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	Рис. 13. Распределения измеренных индивидуальных годовых эффективных доз облучения персонала (по данным форм государственного статистического наблюдения №1-ДОЗ)


Динамика численности персонала, включённого в банк данных по Республике Адыгея, средних и коллективных доз облучения за период с 2009г. по 2011г. (табл.41).
Таблица 41
	Год
	Численность,

чел.


	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:
	Средняя индивидуальная доза
	Коллективная доза

	
	
	мЗв/год
	
	

	
	
	0-1
	1-2
	2-5
	5-12,5
	12,5-20
	20-

50
	>50
	мЗв/год
	чел.-Зв/год

	2009
	281
	184
	68
	26
	1
	1
	1
	-
	1,15
	0,323

	2010
	297
	196
	66
	30
	5
	
	
	
	1,07
	0,318

	2011
	299
	207
	67
	19
	6
	
	
	
	0,98
	0,294


Фактическая численность персонала, отражённого в форме №1-ДОЗ, меньше, поскольку лица, совмещающие свою работу в нескольких организациях, учитываются в формах статистического наблюдения несколько раз.

Из общей численности персонала 299 человек 18 человек в 2011 г. совмещали свою работу в 2-3 различных организациях. Анализ доз облучения, полученных этими лицами, показывает, что средняя суммарная доза в этой группе составила в 2011 г. 1,85 мЗв, в то время как в среднем по Республике Адыгея - 0,98 мЗв. Максимальное значение средней годовой дозы – 6,50 мЗв/год. Несмотря на то, что в этой группе в 2011 году не было превышений суммарной дозы 20 мЗв, важно в течение всего календарного года усилить контроль за накоплением доз облучения лиц, совмещающих работу с источниками ионизирующих излучений в нескольких учреждениях. Распределение численности персонала (совместителей) по индивидуальным годовым дозовым интервалам за 2011 год (табл.42).
Таблица 42
	Группа

персонала
	Числен-ность,

чел.


	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:
	Средняя индивидуальная доза
	Коллектив-

ная доза

	
	
	мЗв/год
	
	

	
	
	0-1
	1-2
	2-5
	5-12,5
	12,5-20
	20-

50
	>50
	мЗв/год
	чел.-Зв/год

	До 45 лет
	9
	
	5
	4
	-
	-
	-
	-
	2,07
	0,019

	Старше 45 лет
	9
	3
	4
	2
	-
	-
	-
	-
	1,64
	0,015

	Женщины
	12
	2
	7
	3
	
	
	
	
	1,78
	0,021

	Мужчины
	6
	1
	2
	3
	
	
	
	
	2,02
	0,012

	Итого
	18
	3
	8
	6
	
	
	
	
	1,85
	0,048


В 2009 г численность лиц, совмещающих работу с источниками ионизирующих излучений в нескольких учреждениях, составляла – 19 человек, в 2010 году – 18 человек, в 2011 году – 18 человек.

Средние индивидуальные годовые эффективные дозы персонала всех объектов Республики Адыгея не превышают основные пределы доз, регламентированные Нормами радиационной безопасности (НРБ-99/2009). Максимальные значения средней индивидуальной дозы персонала группы А в 2011 г. имели место в ООО «Южгазстрой» (6,50 мЗв), в ГУЗ «Адыгейская республиканская клиническая больница» (6,39 мЗв) и МУЗ МГП №2 (5,37 мЗв). 
Таблица 43
	Наименование показателя
	Показатель

	Средняя годовая эффективная доза природного облучения человека  за чёт внешнего гамма-излучения, мЗв/год
	0,655 мЗв/год

	Средняя годовая эффективная доза природного облучения человека за счёт радона, мЗв/год
	2,044 мЗв/год


Таблица 44
	Показатель
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Доля измерения концентрации радона (эквивалентной равновесной объёмной активности изотопов радона), не соответствующие санитарным нормативам (%)
	0,35
	1,00
	1,85

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях, осуществляющих работы с источниками ионизирующего излучения (%)
	0
	0
	0


Физическая безопасность

Проблема физической безопасности населения по отношению к воздействию источников физических факторов неионизирующей природы возрастает с каждым годом в связи ростом числа объектов – источников физических факторов: новых видов связи, компьютеров и т.д. Вычислительная техника становится все более значимым источником воздействия ЭМП на население и, в том числе на детей и подростков. Санитарно-эпидемиологический надзор за источниками потенциально опасных физических факторов неионизирующей природы осуществляется  на предприятиях, на территории вокруг промышленных объектов, на территории населенных мест, в жилых и общественных зданиях, в учебных заведениях, детских и лечебно-профилактических учреждениях.

Обстановка по их воздействию продолжала оставаться неблагоприятной, что наиболее выражено в условиях производства. 

Из общего числа обследованных объектов в ходе осуществления надзорных мероприятий, совместных проверок с прокуратурой и производственного контроля не отвечало санитарно-гигиеническим требованиям по уровню шума- 82%, вибрации – 3,16%, микроклимату – 9,9%, освещенности - 3,02% (табл.45).

Таблица 45
Количество замеров физических факторов за 2012 год

	год
	шум
	вибрация
	микроклимат
	освещенность
	ЭМИ
	У/Ф

	2010
	1382
	734
	6211
	5393
	2920
	187

	2011
	680
	517
	6436
	4896
	3680
	398

	2012
	664
	491
	7592
	4920
	5180
	402


Наиболее выраженное неблагоприятное воздействие физических факторов, прежде всего шума и вибрации, на организм работающих остается в деревообрабатывающей промышленности из 19 проверенных объектов 100% (ГПУ РА «Понежукайский лесхоз», ИП Разумов П.Н., ИП Бородин И.В.,ООО «Рико», ИП Огулян А.Н., ИП Хаджумян А.Р., ИП Керселян А.В., ИП Волков К.Н.,), в сельском хозяйстве из 22 объектов 90,9% (КФХ ИП Керашев М.Х., КФХ ИП Вакулин, СПК колхоз им.Ленина и др. ), в строительной промышленности из 10 объектов 30% не отвечают санитарно-гигиеническим требованиям (ЗАО «Кошехабльский КНМ», ООО «Завод ЖБИ», ЗАО КСМ «Энемский», ЗАО «Нерудстройком», ЗАО «Кошехабльский карьер нерудных материалов»). 
Главными причинами превышения допустимого уровня физических факторов на рабочих местах по-прежнему являются: износ машин, несовершенство технологических процессов и оборудования, а также недостаточная ответственность работодателей и руководителей производств за состоянием условий и охраны труда.

Определенный вклад в ухудшение санитарно-эпидемиологической обстановки на промышленных предприятиях внесли ликвидация службы контроля и ведомственных санитарно – промышленных лабораторий, невыполнение планово-предупредительных работ, отсутствие программ производственного контроля на предприятиях. По результатам выявленных правонарушений руководители предприятий были  привлечены к административной ответственности в соответствии со ст.6.4 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации. 

Таблица 46
Исследования физических факторов
	Показатель
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по шуму (%)
	50,25
	52,9
	48,13

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по вибрации (%)
	0,33
	0
	0

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по микроклимату (%)
	10,7
	9,1
	15,6

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по электромагнитным полям (%)
	4,18
	0
	0

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по освещенности (%)
	5,55
	4,76
	4,99

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по ионизирующим излучениям, %
	0
	0
	0


Относительное число рабочих мест, не отвечающих  гигиеническим нормативам, по отдельным физическим факторам за 3 года по Республике снизилось. Это снижение было не только относительным, но и выраженным в абсолютных значениях, т.к. общее число рабочих мест также уменьшилось.

Доля рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам по физическим факторам в 2010-2012гг., % (от общего числа обследованных рабочих мест).

Таблица 47
	год
	шум
	вибрация
	микроклимат
	освещенность
	ЭМИ

	2010
	45,5
	5,6
	5,61
	5,2
	3,4

	2011
	44,5
	2,1
	3,4
	3,7
	1,1

	2012
	38,7
	2,4
	4,4
	2,1
	-


Таблица 48
Санитарно-гигиеническая характеристика объектов используемых субъектами надзора при осуществлении деятельности

	Показатель
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Доля объектов III группы, из общего числа объектов, всего (%)
	0,065
	0,024
	0,008

	Доля объектов III группы, из общего числа объектов, коммунальные объекты (%)
	0,03
	0,043
	0,02

	Доля объектов III группы, из общего числа объектов, промышленные объекты (%)
	0,53
	0
	0

	Доля объектов III группы, из общего числа объектов, детские и подростковые учреждения (%)
	0
	0
	0

	Доля объектов III группы, из общего числа объектов, производство пищевых продуктов, общественного питания и торговли пищевыми продуктами (%)
	0,071
	0,033
	0


Вычислительная техника становится все более значимым источником воздействия ЭМП на население и, в том числе на детей и подростков. Увеличение числа пользователей персональными компьютерами, интенсивное оснащение компьютерных классов учебных заведений ведет к необходимости санитарно-эпидемиологического контроля над ними.  

В детских дошкольных и образовательных учреждениях из физических факторов контролируются главным образом: освещенность, микроклимат и электромагнитные поля. В течение 3 лет наблюдается снижение процента обследованных детских и подростковых учреждений, не отвечающих гигиеническим нормативам. 

Наибольший удельный вес в структуре неблагоприятных в санитарно-гигиеническом отношении факторов в населенных пунктах занимает шум. Главным источником шумового загрязнения в Республике Адыгея являются транспортные средства – автомобили и железнодорожные поезда. Так эквивалентный уровень шума от автотранспорта составляет в среднем 64 дБА (при норме 55 дБА), максимальный 66 дБА, что на 2 дБА больше по сравнению с 2011 годом. Это связанно с увеличением количества автотранспорта.

В последнее время так же актуальна проблема защиты населения от шума, создаваемого объектами, расположенными на первых этажах жилых зданий. К сожалению, при размещении таких объектов не рассматриваются вопросы шумозащиты (звукоизоляции), основными источниками которого является технологическое оборудование пищевых объектов (сеть магазинов «Океан», «Магнит», «Централь»)

Не менее значимым источником акустического шума, воздействующего на население, являются различные внутридомовые источники, встроенные в эксплуатируемые жилые здания предприятий и инженерно-технологическое оборудование (вентиляционное, холодильное оборудование, наружные блоки систем кондиционирования, лифты, автомойки и т.д.). За 2012 год было рассмотрено 21 жалоба, превышение шума установлено на 2-5 дБА. Необходимо отметить, что основная масса измерений шума приходится на ночное время суток с 23-00 до 07-00 час. Это связано с тем, что в ночное время фоновые уровни шума значительно ниже дневных, поэтому в ночное время суток можно проводить достоверную гигиеническую оценку источника шума (табл.49, рис.14).

Таблица 49
Структура заявлений граждан на неблагоприятные условия проживания по физическим факторам за 2010-2012 гг.

	Фактор
	Шум
	Вибрация
	Микроклимат
	Освещенность
	ЭМП
	Всего

	Год
	заявлений
	уд.вес, %
	заявлений
	уд.вес, %
	заявлений
	уд.вес, %
	заявлений
	уд.вес, %
	заявлений
	уд.вес, %
	заявлений

	2010
	17
	3,7
	2
	0,4
	15
	3,3
	10
	2,2
	8
	1,7
	460

	2011
	29
	4,1
	1
	0,1
	22
	3,1
	8
	1,1
	11
	1,5
	708

	2012
	21
	2,9
	4
	0,6
	20
	2,8
	12
	1,7
	13
	1,8
	723
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Рис. 14. Структура заявлений граждан на неблагоприятные условия проживания по физическим факторам за 2010-2012 гг.

Все более актуальной становится проблема электромагнитной безопасности населения, так как с каждым годом увеличивается в республике количество передающих радиотехнических объектов (ПРТО). На территории республики имеется 426 передающих радиотехнических объекта (радиолокационных станций-2, телевизионных станций –22, радиовещательных станций – 20, базовых станций подвижной связи – 382). Не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям передающих радиотехнических объектов на территории республики нет.
За период 2012 года всего рассмотрено документов  по передающим радиотехническим объектам 179, рассмотрено жалоб 13, по 3 объектам приняты меры административного воздействия в виде административных штрафов, которым выданы предписания. За указанный период выдано экспертных заключений на проектную документацию 166, число проектов не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям -18. Общее число проведенных экспертиз ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея»  по экспертизе объектов 179, из них отрицательных нет.

 Основная часть ПРТО – базовые станции подвижной связи. Для обеспечения радиопокрытия территории республики БС сотовой связи должны устанавливаться в возвышенных точках и на небольшом расстоянии (около 1-2 км) друг от друга. Высотных зданий в г. Майкопе не так много, поэтому используются все относительно высокие здания, в том числе жилые, общественные, включая лечебно-профилактические учреждения и др. Это допускается действующими санитарными правилами и нормами, но вызывает необходимость чрезвычайно  жесткого контроля за ПРТО как на стадии проектирования, так и при вводе в эксплуатацию и эксплуатации данных объектов. Следует иметь в виду, что, с точки зрения излучения, здание на котором установлены антенны базовых станций, является самым безопасным местом, поскольку излучение принципиально не распространяется вниз.   

С учетом постоянного увеличения количества источников физических факторов неионизирующей природы наиболее актуальными задачами в области обеспечения безопасности населения и эффективного надзора за источниками физических факторов является: 

1. Лабораторное обеспечение деятельности Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея при проведении контрольно-надзорных мероприятий по контролю физических факторов.

2. Усиление контроля за соблюдением требований к параметрам физических факторов на промышленных предприятиях, пищевых, коммунальных объектах, детских и подростковых учреждения, в том числе при использовании вычислительной техники. 

3. Выявление и замена устаревшего оборудования промышленных и сельскохозяйственных предприятий с целью уменьшения риска возникновения профессиональных заболеваний, связанных с воздействием акустического шума и вибрации.
4. Повышение внимания к передающим радиотехническим объектам.

1.3. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости 
Республики Адыгея

В 2012 году в Республике Адыгея было зарегистрировано 47139 случаев инфекционных заболеваний (с учетом УФСИН и МВД по РА) по 35 нозологической форме, что ниже числа случаев инфекционных заболеваний, зарегистрированных в 2011 году (61146 случай) на 23,3% с учетом гриппа и острых респиратор​ных вирусных инфекций, а без учета гриппа и ОРВИ - выше на 9,5%. 

В 2012 году имел место рост заболеваемости по 14 нозологическим формам, снижение и стабилизация по 21. 

Реализация мер, направленных на снижение инфекционной заболеваемости позволила в 2012 году достичь снижения заболеваемости по 18 нозологиям из 35 зарегистрированных (табл.50).
Таблица 50
	Нозологическая форма инфекционного заболевания
	Количество зарегистрированных случаев
	Показатель на 100 тыс. населения
	Снижение заболеваемости в %

	Сальмонеллез
	119
	26,9
	5,9

	Дизентерия
	5
	1,1
	74,4

	Острые кишечные инфекции, вызванные  установленными бактериальными, вирусными возбудителями
	592
	133,8
	1,5

	Туберкулез
	255
	57,6
	3,5

	Менингококковая инфекция
	2
	0,5
	75,0

	Вирусный гепатит А
	2
	0,5
	54,5

	Вирусный гепатит В
	8
	1,8
	43,8

	Вирусный гепатит С
	6
	1,4
	53,3

	Носители вирусного гепатита В
	26
	5,9
	39,8

	Эпидемический паротит
	1
	0,2
	77,8

	Инфекционный мононуклеоз
	34
	7,7
	10,5

	Гонорея
	78
	17,6
	4,3

	Педикулез
	101
	22,8
	27,2

	Острые инфекции верхних дыхательных путей
	41446
	9367,4
	26,2

	Грипп
	54
	12,2
	58,6

	Чесотка
	89
	20,1
	37,2

	Врожденная цитомегаловирусная инфекция
	4
	0,9
	64,0

	Цитомегаловирусная инфекция
	14
	3,2
	11,1


В 2012 году отмечен рост инфекционной заболеваемости по 14 нозологиям из 35 зарегистрированных (табл.51).
Таблица 51

	Нозологическая форма инфекционного заболевания
	Количество зарегистрированных случаев
	Показатель на 100 тыс. населения
	 Рост заболеваемости в %

	Острые кишечные инфекции, вызванные неустановленными инфекционными возбудителями
	845
	191,0
	4,9

	Болезнь, вызванная ВИЧ
	59
	13,3
	6,4

	Коклюш
	8
	1,8
	28,6

	Скарлатина
	30
	6,8
	11,5

	Ветряная оспа
	1793
	405,2
	24,9

	Корь
	10
	2,3
	+10 сл.

	Лихорадка Западного Нила
	2
	0,5
	+ 2 сл.

	Хронический гепатит С
	113
	25,5
	22,0

	Сифилис
	88
	19,9
	32,7

	Укусы, ослюнения животными
	1287
	290,9
	2,1

	Микроспория
	172
	38,9
	2,6

	Энтеровирусные инфекции
	8
	1,8
	+8 сл.

	Внебольничная пневмония
	1220
	275,7
	15,9

	Клещевой боррелиоз
	5
	1,1
	+4 сл.


В 2012 году на уровне прошлого года остались показатели заболеваемости по 3 нозологическим формам (табл.52)
Таблица 52

	Нозологическая форма инфекционного заболевания
	Количество зарегистрированных случаев
	Показатель на 100 тыс. населения

	Лептоспироз
	2
	0,5

	Трихофития
	1
	0,2

	Хронический гепатит В
	26
	5,9


Таблица 53

Показатели инфекционной заболеваемости по Республике Адыгея 

 за  2010-2012гг.

	Нозология
	январь-декабрь

2010 г.
	январь-декабрь

2011 г.
	январь-декабрь

2012г.
	Рост или

снижение

в процентах 

	
	показатель 

на 100 тыс.

населения
	абс.

число
	показатель 

на 100 тыс.

населения
	абс. 

число
	показатель 

на 100 тыс.

населения
	

	Общая инфекционная заболеваемость
	10930,2
	60837
	13816,3
	46817
	10581,3
	- 23,4

	Общая инфекционная заболеваемость (без ОРЗ и гриппа)
	804,4
	5069
	1151,2
	5598
	1265,2
	+9,9

	Рост заболеваемости

	Кишечные инфекции, вызванные неустановленными инфекционными возбудителями
	177,6
	802
	182,1
	845
	191,0
	+ 4,9

	Хронический гепатит С
	23,9
	92
	20,9
	113
	25,5
	+ 22,0

	Хронический гепатит В
	5,0
	25
	5,7
	26
	5,9
	+1сл.

	Коклюш
	0,7
	6
	1,4
	8
	1,8
	+2 сл.

	Скарлатина
	8,3
	27
	6,1
	30
	6,8
	+ 3 сл.

	Корь
	0
	1
	0,2
	10
	2,3
	+ 9 сл.

	Острые вялые параличи
	0,2
	0
	0
	1
	0,2
	+ 1 сл.

	Ветряная оспа
	192,5
	1428
	324,3
	1793
	405,2
	+ 24,9

	Пневмония (внебольничная)
	
	1047
	237,8
	1220
	275,7
	+ 15,9

	Энтеровирусные инфекции
	0,5
	0
	0
	8
	1,8
	+ 8 сл.

	Лихорадка Западного Нила
	0
	0
	0
	2
	0,5
	+ 2 сл.

	Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма)
	0
	1
	0,2
	5
	1,1
	+4 сл.

	Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека
	7,7
	53
	12,0
	56
	12,7
	+ 5,8

	Сифилис
	17,4
	66
	15,0
	88
	19,9
	+ 32,7

	Микроспория
	23,9
	167
	37,9
	172
	38,9
	+2,6

	Укусы, ослюнения, оцарапывания животными
	275,3
	1255
	285,0
	1287
	290,9
	+2,1

	Снижение заболеваемости

	Кишечные инфекции, вызванные установленными бактериальными, вирусными возбудителями
	125,7
	598
	135,8
	592
	133,8
	- 1,5

	Сальмонеллез
	41,1
	126
	28,6
	119
	26,9
	- 5,9

	Дизентерия
	14,4
	19
	4,3
	5
	1,1
	- 14 сл.

	Вирусный гепатит А
	6,1
	5
	1,1
	2
	0,5
	- 3 сл.


Продолжение таблицы 53

	Вирусный гепатит В
	2,0
	14
	3,2
	8
	1,8
	- 6 сл.

	Вирусный гепатит С
	3,8
	13
	3,0
	6
	1,4
	- 7 сл.

	Носители гепатита В
	9,0
	43
	9,8
	26
	5,9
	- 39,8

	Менингококковая инфекция
	0,5
	9
	2,0
	2
	0,5
	- 7 сл.

	Эпидемический паротит
	0
	4
	0,9
	1
	0,2
	- 3 сл.

	Чесотка
	46,7
	141
	32,0
	89
	20,1
	- 37,2

	Туберкулез (впервые выявлен.)
	65,9
	263
	59,7
	255
	57,6
	- 3,5

	в т.ч.туберкулез органов дыхания
	64,5
	260
	59,0
	245
	55,4
	- 6,1

	из них бациллярные формы туберкулеза
	31,8
	134
	30,4
	132
	29,8
	- 2 сл.

	Врожденная цитомегаловирусная инфекция
	10,4
	11
	2,5
	4
	0,9
	- 7 сл.

	Цитомегаловирусная болезнь
	2,5
	16
	3,6
	14
	3,2
	- 2 сл.

	ОРЗ
	10118,5
	55638
	12635,6
	41165
	9303,9
	- 26,4

	Грипп
	7,2
	130
	29,5
	54
	12,2
	- 58,6

	Инфекционный мононуклеоз
	7,4
	38
	8,6
	34
	7,7
	- 4 сл.

	Педикулез
	21,7
	138
	31,3
	101
	22,8
	- 27,2

	Гонорея
	16,2
	81
	18,4
	78
	17,6
	- 3 сл.

	Лептоспироз
	0,5
	2
	0,5
	2
	0,5
	

	Трихофития
	0
	1
	0,2
	1
	0,2
	

	Краснуха
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Псевдотуберкулез
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Малярия
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Дифтерия
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Бруцеллез
	0
	0
	0
	0
	0
	


Инфекционные заболевания, управляемые

средствами специфической профилактики

В 2012 году, по ряду инфекций, для профилактики которых имеются специфические средства, сохранялось эпидемиологическое благополучие. Как несомненный результат проводимых мероприятий по иммунизации населения в 2012 году в Республике Адыгея не регистрировались дифтерия, столбняк, сибирская язва, туляремия, краснуха,  полиомиелит. 

Таблица 54
Заболеваемость воздушно-капельными инфекциями 

	
	2010г
	2011г
	2012г

	
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс

	Дифтерия
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Коклюш
	3
	0,7
	6
	1,4
	8
	1,8

	Эпид. паротит
	-
	-
	4
	0,9
	1
	0,2

	Корь 
	-
	-
	1
	0,2
	10
	2,3

	Краснуха
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Грипп
	32
	7,2
	130
	29,5
	54
	12,2

	Гепатит В
	9
	2,0
	14
	3,2
	8
	1,8

	Полиомиелит
	-
	-
	-
	-
	-
	-


В 2012 году в рамках приоритетного национального проекта проводилась иммунизация против вирусного гепатита В, охвачено трехкратной иммунизацией 3714 человек, или 99,8% от подлежащих; против кори взрослых до 35 лет, привито 3233 человека, или 97,0% от подлежащих; против полиомиелита инактивированной полиомиелитной вакциной, вакцинировано 4689 человек, или  100% от подлежащих. 

За период с 2006-2011 годы охвачено иммунизацией против вирусного гепатита В детей, подростков и взрослых от 18 до 55 лет 186 878 человек, что составляет 42,2% от населения Республики Адыгея, в результате удалось добиться снижения показателей заболеваемости вирусным гепатитом В более, чем в 2 раза, регистрируются единичные случаи. Это позволило добиться снижения показателя заболеваемости острым вирусным гепатитом В с 5,4 на 100 тысяч населения в 2005 году до 1,8 на 100 тысяч населения в  2012 году.
Благодаря реализации мероприятий программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007-2012 годы», одной из подпрограмм которой является подпрограмма «Вакцинопрофилактика», а также приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, был достигнут высокий уровень охвата профилактическими прививками в установленные сроки и в настоящее время составляет 96,1 – 98,7% против дифтерии, коклюша, эпидемического паротита, кори, вирусного гепатита В, туберкулеза, краснухи и полиомиелита.
Таблица 55
Контингенты детей, получивших профилактические прививки

против инфекционных заболеваний в декретированном возрасте

	Возраст
	Вид прививки
	2010 г (.%)
	2011 г. (%)
	2012г. (%)

	12 мес.
	Прививки против дифтерии , V
	96,8
	96,8
	96,8

	24 мес.
	Ревакцинация
	96,9
	96,9
	96,9

	12 мес.
	Прививки против коклюша , V
	96,1
	96,0
	96,1

	24 мес.
	Ревакцинация
	96,4
	96,4
	96,4

	12 мес.
	Прививки против полиомиелита, V
	97,2
	97,2
	97,2

	24 мес.
	Ревакцинация
	97,6
	97,6
	97,6

	24 мес.
	Прививки против кори, V
	98,2
	98,2
	98,2

	24 мес.
	Прививки против эпидпаротита, V
	98,2
	98,2
	98,2

	24 мес.
	Прививки против краснухи, V
	98,2
	98,2
	98,2

	Новорожденные (30 дней)
	Прививки против туберкулеза, V
	98,3
	98,7
	98,9

	12 мес.
	Прививки против вирусного гепатита В, V
	97,2
	97,2
	97,2


В настоящее время в результате проводимого комплекса организационных и практических мероприятий, направленных на реализацию Программы ликвидации кори в Республике Адыгея отмечается тенденция к стабилизации эпидемиологической ситуации по кори. 

В Республике Адыгея в 2012 году зарегистрировано 10 случаев кори, показатель заболеваемости 2,3 на 100 тыс. нас. Завозных случаев кори 6 из 10: 1 из Республики Ингушетия и 5 из Краснодарского края. Среди заболевших детей до 14 лет  - 4 человека и взрослых - 6 человек. Среди заболевших не привитых 7 человек.

Охват вакцинацией детей против кори в декретированный возраст составляет 98,21%. Выполнение плана профилактических прививок против кори детей по вакцинации и ревакцинации - 99,9%. В рамках приоритетного национального проекта проводилась иммунизация взрослых до 35 лет против кори. В 2012 году подлежало иммунизации 3342 человека, привито 3233 человека 97,0% от плана.  Эффективность и качество проводимых прививок оценивается по состоянию напряженности иммунитета. На напряженность иммунитета к кори обследовано 701 человек, процент серонегативных в пределах нормативных требований (к кори -2,0%).

В целях реализации программы элиминации кори в республике осуществляется активный эпидемиологический надзор, включающий надзор не только за корью, но и другими экзантемными заболеваниями, маскирующими корь, так на базе Ростовского регионального центра проводятся серологические исследования сывороток от больных с экзантемой и лихорадкой.

В Республике Адыгея продолжалась работа по реализации программы ликвидации полиомиелита. В соответствии с национальным планом действий по ликвидации полиомиелита в России в лечебно- профилактических учреждениях республики осуществлялся эпидемиологический надзор за больными с явлениями острых вялых параличей, серологический мониторинг за напряженностью иммунитета и вирусологический мониторинг за объектами окружающей среды (исследование сточных вод). 

Случаи острого паралитического полиомиелита, вызванные «диким» полиовирусом, в Республике Адыгея не регистрируются с 1964 года. В отчетном году «дикий» вирус полиомиелита из объектов окружающей среды не выделялся. В 2012г. зарегистрирован 1 случай острого вялого паралича (ОВП), показатель заболеваемости 1,0 на 100 тыс.  детей до 15 лет (расчетный показатель 1,0 на 100 тыс. населения по республике). Качественные показатели  чувствительности эпиднадзора за ОВП отвечают рекомендуемым ВОЗ. Противоэпидемические мероприятия в очаге ОВП проведены в полном объеме.

Серологический мониторинг за коллективным иммунитетом к инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики проводится в соответствии с МУ 3.1.2943-11 "Организация и проведение серологического мониторинга состояния коллективного иммунитета к инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики (дифтерия, столбняк, корь, краснуха, эпидемический паротит, полиомиелит, гепатит В)". 

На базе института полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П. Чумакова РАМН в 2012г. проведено исследование на напряженность иммунитета к полиомиелиту детей и взрослых в количестве 367 человек. Серонегативных к 3 типам полиовирусов не выявлено, процент серопозитивных составил к 1 типу – 98,1%, ко 2 типу –99,7 % и к 3 типу – 99,7%, что свидетельствует об эффективности профилактических мероприятий.

На основании постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 22.02.2012г. №17 «О проведении дополнительной иммунизации населения против полиомиелита в Российской Федерации в 2012 году» на 12 педиатрических участках в 2 муниципальных образованиях республики (Майкопский и Кошехабльский районы) с 23 апреля 2012г. по 27 апреля 2012г. проведен 1 тур «подчищающей» дополнительной иммунизации детей в возрасте от 1 года до 3 лет (2 года, 11 мес., 29 дней). В 1 туре охвачено прививками против полиомиелита 1183 ребенка, или 100% от подлежащих. С 21 мая 2012г по 25 мая 2012г. проведен 2 тур дополнительной иммунизации против полиомиелита, во 2 туре  охвачено прививками 1183 ребенка, или 100% от подлежащих.

В рамках приоритетного национального проекта иммунизация против краснухи детей и подростков от 1 до 17 лет и девушек и женщин от 18 до 35 лет проводилась в 2006-2007гг., привито 39493 человека. Ежегодно проводятся прививки в рамках Национального календаря профилактических прививок более 11000 человек. В результате проведения дополнительной иммунизации охват прививками против краснухи детей в возрасте от 1 до 17 лет составил 99,1%. В 2006г. заболеваемость краснухой снизилась в 22,5 раза и в 2007г. на 24%. Отмечалось также снижение показателя заболеваемости краснухой с 4,1 на 100 тыс. нас. в 2008г. до 0,7 на 100 тыс.нас. в 2009г. В 2010-2012гг. случаи краснухи в республике не зарегистрированы.

В Республике Адыгея с 1997 года не регистрируются случаи заболевания дифтерией. Охват прививками детей в декретированные возраста в 2012г. поддерживается в пределах нормируемых показателей- 96,8%.  С целью определения эффективности проведенной иммунизации против дифтерии, столбняка проводился серологический мониторинг за напряженностью иммунитета среди детей и взрослых, в 2012г. обследовано 513 человек. Серонегативных к дифтерии выявлено 31 человек (6,0%, норма не более 20%), к столбняку серонегативных 5 человек (1,0%).

Заболеваемость менингококковой инфекцией в 2012 году ниже уровня заболеваемости 2011 году на 7 сл. (в 2012 году – 2 случая). Зарегистрировано 2 случая генерализованной формы менингококковой инфекции.

Грипп и острые респираторные вирусные инфекции, пневмонии

В группе инфекционных болезней с воздушно- капельным механизмом передачи возбудителя по–прежнему доминирующее значение имеют грипп и острые респираторные вирусные инфекции. На их долю 2012 году пришлось 88,0%  всех регистрируемых инфекционных заболеваний. В 2012 году заболеваемость гриппом была связана с активной циркуляцией вируса гриппа А /Н3N2 и гриппа В, в меньшей степени гриппа А/Н1N1-sw- 09. Показатель заболеваемости ОРВИ и гриппом (9300,9 на 100 тыс. населения), что ниже уровня прошлого года на 7,9% (10101,8 на 100 тыс. населения). Отнесены к группе инфекционных болезней и включены в статистическую отчетность с 2011 года пневмонии. Показатель заболеваемости показатель заболеваемости (275,7 на 100 тыс. населения), что выше уровня прошлого года на 15,9% (237,8 на 100 тыс. населения) (табл.56).
Таблица 56

Заболеваемость гриппом, ОРВИ, пневмониями

	
	2010г
	2011г
	2012г

	
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс

	ОРВИ 
	44842
	10118,5
	55638
	12635,6
	41165
	9303,9

	Грипп
	32
	7,2
	130
	29,5
	54
	12,2

	Пневмонии
	не регистрировались
	1047
	237,8
	1220
	275,7


В настоящее время одной из основных задач по борьбе с гриппом является защита населения из групп риска за счёт иммунизации современными противогриппозными вакцинами. Всего в предэпидемический сезон привито 78300 человек, в том числе в рамках приоритетного национального проекта 78000 человек, или 17,7% от населения Республики Адыгея.
Таблица 57
	сезон 2010/2011гг.
	сезон 2011/2012гг.
	сезон 2012/2013гг.

	привито против гриппа за счет всех источников финансирования
	в т.ч. по Нац. проекту
	% от численности населения субъекта РФ
	привито против гриппа за счет всех источников финансирования
	в т.ч. по Нац. проекту
	% от численности населения субъекта РФ
	привито против гриппа за счет всех источников финансирования
	в т.ч. по Нац. проекту
	% от численности населения субъекта РФ

	88277
	88000
	19,9
	75852
	75000
	17,2
	78300
	78000
	17,7


В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения по гриппу необходимо продолжить работу по увеличению суммарного охвата иммунизацией против гриппа и продолжение работы по информированию населения о необходимости вакцинации.

Эпидемиологический  надзор за энтеровирусными инфекциями

Вопросы профилактики энтеровирусных инфекций включены в Программу ликвидации полиомиелита в Республике Адыгея, Ведомственную целевую программу «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний в Республике Адыгея («Стоп- инфекция»)». 

В 2012 году зарегистрированы 8 случаев энтеровирусной инфекции, в т.ч. 1 энтеровирусный менингит. На базе микробиологической лаборатории ФБУЗ «ЦГ и Э в Республике Адыгея» всего проведено 351 диагностическое исследование на энтеровирусы  методом полимеразно- цепной реакции. По результатам исследований методом ПЦР- 22 пробы положительные. 

В Республике Адыгея вирусологический контроль за циркуляцией полио- и энтеровирусов в окружающей среде осуществлялся в вирусологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае», проводились исследования фекально-бытовых сточных вод в 5 стационарных точках, исследованы 20 проб сточной воды на энтеровирусы, выделены в 3 пробах выделены энтеровирусы (2 Coxsackie B и энтеровирус). 

Таблица 58

Заболеваемость энтеровирусными инфекциями

	
	2010г
	2011г
	2012г

	
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс
	абс
	На 100 тыс

	Энтеровирусная инфекция
	2
	0,5
	0
	0
	8
	1,8


Вирусные гепатиты

В 2012 году в Республике Адыгея зарегистрировано 16 случаев острых вирусных гепатитов, показатель заболеваемости составил 3,6 на 100 тыс. населения, что на 50,7% ниже  уровня  заболеваемости 2011 года. За отчетный год в динамике заболеваемости вирусным гепатитом А продолжалась тенденция к снижению. Доля вирусного гепатита А в структуре острых вирусных гепатитов снизилась с 15,6% в 2011 г. до 12,5% в 2012 году. Заболеваемость вирусным гепатитом А в 2012 году снизилась на 54,5%, зарегистрировано 2 случая, показатель на 100 тыс. населения составил 0,5 (в 2011 г. зарегистрировано 5 случаев, ИП – 1,1). 

Заболеваемость регистрировалась на 2 административных территориях из 9 (г. Майкоп и Майкопский район)  Заболеваемость ВГА среди детей до 14 лет не регистрировалась. 

В результате проведения дополнительной иммунизации населения  против вирусного гепатита В в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения  в республике отмечается устойчивое снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В.  

В 2012 году заболеваемость острым вирусным гепатитом В по сравнению с 2011 годом снизилась 43,8% и составила 1,8 против 3,2 на 100 тыс. населения. Заболеваемость регистрировалась на 4 административных территориях из 9. Вместе с тем в 3 административных территориях республики (Красногвардейский, Тахтамукайский, Теучежский районы) уровень заболеваемости превышает среднереспубликанский показатель. Заболеваемость ОВГВ среди детей до 14 лет не регистрировалась.

Сохраняется высоким уровень «носительства» возбудителя вирусного гепатита В среди населения. По сравнению с предыдущим годом уровень «носительства» в 2012 г. снизился на 39,8%. Темпы снижения уровня «носительства» значительно отстают от темпов снижения заболеваемости ОВГВ. Если за 11 лет показатель заболеваемости ОВГВ уменьшился в 7,7 раза (с 13,9 в 2002 г. до 1,8 в  2012 г.), то показатель «носительства» - в 3,7 раза (22,4 и 3,7 на 100 тыс. населения соответственно). Среди детей до 17 лет в 2012 году зарегистрировано 4 случая «носительства» против 1 – в 2011 году. 

В снижении заболеваемости гепатитом В в Республике Адыгея значительную роль сыграла иммунизация населения. 

В 2012 число заболевших острым вирусным гепатитом С уменьшилось в сравнении с 2011 годом на 53,3%, показатель заболеваемости составил 1,4 на 100 тыс. населения, зарегистрировано 6  случаев (в 2011 году 3,0). Заболеваемость регистрировалась на 3 территориях из 9.  
За период с момента официальной регистрации хронических вирусных гепатитов  отмечена тенденция к росту заболеваемости. Показатель заболеваемости в 2012 году  составил 33,5 на 100 тыс. населения против 23,1 в 1999 году и выше уровня заболеваемости 2011 года на 13,6%. Всего зарегистрировано 148 случаев. 

В общей структуре   хронических вирусных гепатитов основной удельный вес  занимает хронический вирусный гепатит С - 76,4%. Среди всех зарегистрированных случаев хронических вирусных гепатитов 60% составляют лица трудоспособного возраста от 20 до 50 лет. Среди детей до 17 лет зарегистрировано 5 случаев хронических вирусных гепатитов, в т.ч. 3 случая хронического вирусного гепатита В и 2 случая хронического вирусного гепатита С.
В 2012 году впервые выявлено 26 случаев хронического гепатита В, что на 3,5% больше, чем в 2011 году (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 5,9. в 2011 году 5,7).

Среди детей до 14 лет зарегистрировано 2 случая хронического гепатита В (в г. Майкопе и Кошехабльском районе).

Гепатит А
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	6,1
	6,3
	1,1
	4,3
	0,5
	5,5


Гепатит В

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	 2,0
	2,2
	3,2
	1,7
	1,8
	1,4


Гепатит С

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	 3,8
	2,1
	3,0
	1,85
	1,4
	1,52


Хронический гепатит С
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	23,9
	40,1
	20,9
	40,1
	25,5
	39,14


Внутрибольничные инфекции
В 2012 году в Республике Адыгея зарегистрировано 20 случаев внутрибольничных инфекций, что на 4 случаев больше, чем в 2011 году (16 случаев). Наибольшее число случаев внутрибольничных инфекций (70,0%) зарегистрировано в родовспомогательных учреждениях, в амбулаторно-поликлинических 30,0%. Зарегистрирован 1случай гнойно-септической инфекции среди родильниц (мастит). Случаев сепсиса у родильниц, внутриутробной инфекции, внутрибольничной пневмонии, внутрибольничного инфицирования мочеполовой системы не зарегистрировано. 


В 2012 году в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Адыгея «Адыгейский республиканский клинический перинатальный центр»  зарегистрировано 11 случаев малых форм гнойно-септических инфекций у новорожденных.                   

Таблица 59
Структура ВБИ в ЛПУ

	год
	ГСИ новорожд
	ГСИ

родильн.
	п/опер. инфекц.
	п/инъекционные

абсцессы
	ОКИ
	ВГ
	инф. мочев.

путей
	прочие
	всего

	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс

	2010
	2
	14,3
	1
	7,1
	1
	7,1
	10
	71,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	14

	2011
	4
	25,0
	1
	6,2
	-
	-
	11
	68,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	16

	2012
	13
	65,0
	1
	5,0
	-
	-
	6
	30,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	20


Острые кишечные инфекции
В 2012 году в Республике Адыгея зарегистрировано 1561 случай заболеваний острыми кишечными инфекциями установленной и неустановленной этиологии, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 352,8, что на 0,5% выше уровня заболеваемости 2011 года.

Острые кишечные инфекции с неустановленным возбудителем в структуре острых кишечных инфекций составили 54,1%. Регистрируется снижение заболеваемости сальмонеллезом на 5,9%, дизентерией – на 74,4%, острыми кишечными инфекциями установленной этиологии – на 1,5%,, в то же время отмечается рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии на 4,9%. В 2012 году на детей до 17 лет приходилось 74,8% случаев заболеваний острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии. Всего зарегистрировано 632 случая, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 736,2, что выше уровня заболеваемости 2011 года на 14,5%. Острые кишечные инфекции с неустановленным возбудителем в структуре составляют 54%. 

Таблица 60
Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями,
вызванными неустановленными возбудителями

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	177,6
	401,9
	182,1
	350,2
	191,0
	364,3


В 2012 году уровень заболеваемости острыми кишечными инфекциями установленной этиологии ниже уровня 2011 года на 1,5%, показатель на 100 тыс. населения составил 133,8 против 135,8 в 2011 году. Наибольший удельный вес занимают ОКИ, вызванные установленными бактериальными возбудителями – 71%.
Таблица 61
Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями,
вызванными установленными возбудителями
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	125,7
	157,3
	135,8
	150,4
	133,8
	364,3


Динамика заболеваемости дизентерией в последние три года характеризуется снижением, показатель заболеваемости в 2010 году составил 14,4 на 100 тыс. населения (2011 – 4,3, 2012 г. – 1,1). Заболевания дизентерией подтверждены бактериологически в 100% случаев. Показатель заболеваемости дизентерией у детей до 17 лет в 2012 году ниже показателя 2011 на 76,8% (3,5 в 2012 г. против 15,1 – в 2011 году).

Таблица 62
Динамика заболеваемости дизентерией
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	14,4
	13,5
	4,3
	10,5
	1,1
	10,1


В 2012 году отмечено снижение заболеваемости сальмонеллезами на 5,9% по сравнению с 2011 годом. Показатель заболеваемости составил 26,9 на 100 тыс. населения (в 2011 году 28,6). В этиологической структуре сальмонеллеза преобладают сальмонеллы группы Д (89,1%). Среди заболевших сальмонеллезом дети до 17 лет составили 48%, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 66,4, что на 1,8% выше показателя 2011 года.

Таблица 63
Динамика заболеваемости сальмонеллезом
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	41,1
	35,7
	28,6
	36,1
	26,9
	36,6


Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

Республика Адыгея является территорией эндемичной по туляремии, лептоспирозу и сибирской язве. Туляремия в Республике Адыгея не регистрируется с 1992 года, сибирская язва – с 1997 года. Из указанной группы инфекционных заболеваний в 2012 году среди населения Республики Адыгея регистрировались лептоспироз, клещевой боррелиоз, лихорадка Западного Нила. Впервые в республике зарегистрировано 2 случая лихорадки Западного Нила среди детей до 14 лет на двух административных территориях республики (Майкопе и Гиагинском районе), один из которых закончился летальным исходом. Из клещевых инфекций в 2012 году зарегистрировано 5 случаев клещевого боррелиоза, показатель заболеваемости составил 1,1 на 100 тыс. населения, что выше показателя заболеваемости 2011 года в 5 раз. Всего зарегистрировано 5 случаев против 1 в 2011 году. В 2012 году зарегистрировано 2 случая лептоспироза, что на уровне прошлого года.  

Случаи заболеваний людей Крымской геморрагической лихорадкой, клещевым вирусным энцефалитом, бешенством в 2012 году не регистрировались.




В 2012 году осуществлялась иммунизация декретированного населения против природно-очаговых инфекций. Против туляремии привито 18216 человек, против сибирской язвы – 254 человека, против лептоспироза – 626 человек. По результатам лабораторных исследований полевого материала, проведенных в 2012 году, установлена пораженность туляремией в 1,2% исследованных особей, лептоспирозом в 3,0%, сальмонеллезом - в 1,5%, листериозом - в 0,4%, псевдотуберкулёзом - в 1,1%, иерсиниозами - в 0,9%. 

Энтомологическая характеристика территории Республики Адыгея


В 2012 году в республике впервые зарегистрированы 2 случая лихорадки Западного Нила, в том числе два среди детей. Случаи зарегистрированы  в двух муниципальных образованиях (МО «Город Майкоп», МО «Гиагинский район»). Пострадавшие связывают заболевание с укусами комаров и клещей, произошедшие на прилегающей  территории частных домовладении. Референс - центром по мониторингу за возбудителем лихорадки Западного Нила при ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт» диагнозы подтверждены лабораторно. А также из клещевых инфекций  в Республике Адыгея за 2012 гг. зарегистрировано 5 случаев клещевого боррелиоза. Случаи боррелиоза зарегистрированы в г. Майкопе, Тахтамукайском и  Майкопском районах. 

Случаи заболеваний малярией, клещевым весенне-летним энцефалитом, Крымской геморрагической лихорадкой в 2012 году не регистрировались.

Имеются картограммы с обозначением эпидзначимых территорий по природно-очаговым инфекциям. 

Энтомологические наблюдения за численностью иксодовых клещей в сезон 2012 года проводились в различных районах республики путём сбора на флаг, снятия имаго и личинок с людей, собак, домашнего скота. Было обнаружено 4 вида. Пик активности клещей в природных условиях республики в 2012 году приходился на период с 13 мая по 28 июня.

В целях профилактики клещевых инфекций перед началом летнего отдыха на территориях мест массового отдыха, летних оздоровительных учреждений, дошкольных образовательных учреждений и прилегающих территорий, проведены акарицидные обработки на площади 108,5 га. Об эффективности обработок свидетельствует отсутствие случаев присасывания клещей на территориях летних оздоровительных учреждений, дошкольных образовательных учреждений. 

В микробиологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» внедрены методы экспресс-исследований инфицированности клещей вирусом клещевого энцефалита. В 2012 году проведено 837 исследований клещей, обнаружены антитела к ВКЭ, Лайм-боррелиозу (по 1 случаю).

В целях проведения дифференциальной диагностики клещевых инфекции в лечебно-профилактических учреждениях проводятся исследования крови больных с диагнозами: лихорадка неясной этиологии, менингиты, менингоэнцефалиты, острые респираторные вирусные инфекции и с симптомами очаговых поражений головного и спинного мозга неустановленной этиологии. При мониторинговых исследованиях сывороток крови доноров, лихорадящих больных, лиц, укушенных клещами, в  2012 г. выявлены анамнестические антитела у 2-х лиц к вирусу клещевого энцефалита (0,2% от числа обследованных) в Гиагинском районе, у 31 человека к вирусу ЛЗН в трех муниципальных образованиях (г.Майкоп, Гиагинской и Майкопский районы) в 9 населенных пунктов Республики  Адыгеи (3,7% от числа обследованных), у 12 лиц к Хантавирусам (1,4% от числа обследованных) в 2 муниципальных образованиях (г.Майкоп и Гиагинский район), у 17 человек к Лайм-боррелиозу (2,0% от числа обследованных), проживающих в г. Майкопе, селах Еленовское, Красногвардейское, поселке Энем, хуторе Садовый.

В 2012 году проведено  4696 исследований клещей и комаров, из которых антитела к вирусу КВЭ обнаружены в одном случае (Гиагинский район, ст. Дондуковская), и в одном случае были выявлены боррелии. 

В связи с тем, что территория республики не является эндемичной по клещевому вирусному энцефалиту, вакцинация населения не предусмотрена. Однако, работники микробиологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея», проводящие исследования на клещевой вирусный энцефалит методом иммуноферментного анализа, привиты от клещевого вирусного энцефалита. 

По результатам эпизоотологических обследований, проведенных специалистами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея», численность клещей на территории Республики Адыгея осталась на уровне 2011 года. Средний индекс их обилия на животных выше порога эпидемической опасности в четырех административных территориях республики (Кошехабльский, Шовгеновский, Теучежский, Красногвардейский районы). При проведении энтомологических обследований в 2012 году проводился сбор клещей  для исследования на наличие антигена клещевых инфекций (клещевого вирусного энцефалита, клещевого боррелиоза, КГЛ, ЛЗН) и определение их видового состава. 

Таблица 64
Исследования клещей и комаров 

на наличие возбудителей природно-очаговых инфекций за 2012 год

	
	Серологические исследования клещей и комаров

	
	КВЭ

(ИФА)
	КГЛ

(ИФА)
	Клещевой боррелиоз

(ПЦР)
	ЛЗН (ПЦР)

	2012
	
	
	
	

	Всего исследований
	837
	837
	837
	1129

	из них положительных
	1
	0
	1
	0

	2011
	
	
	
	

	Всего исследований
	937
	937
	937
	937

	из них положительных
	0
	0
	0
	0

	2010
	
	
	
	

	Всего исследований
	1423
	1423
	1423
	1067

	из них положительных
	1
	0
	0
	1


Всего за 2012 год было исследовано на ЛЗН комаров рода Aedes – 53экз., Anopheles- 123экз., Culex- 112 экз., результаты отрицательные.

В связи с вовлечением иксодовых клещей в циркуляцию ВЛЗН в природных очагах проведено исследований 837 экз. (Ixodes ricinus- 133, Ixodes persulcatus- 200, Dermocentor marginatus – 466), результаты отрицательные.

В Республике Адыгея имеются благоприятные природно-климатические условия для завершения биологического цикла развития переносчиков и возбудителей малярии. Свыше 570 временных и постоянных водоемов республики заселены комарами рода Anopheles - переносчиками малярии. 

В условиях республики вылет с мест зимовок комаров происходит при температуре 5-70С и попадает на «февральские окна». Вылет первой генерации комаров происходит при температуре 14-170С, уход на зимовку при температуре 7-100С. За 2012 год было всего 8 генераций малярийных комаров. Сезон передачи малярии при данных условиях происходил с 13 июня 2012 г. по 05 сентября 2012 года (84 дня). Наибольшая численность комаров Anopheles наблюдается в равнинных районах республики с уменьшением при продвижении в горы (низкая численность представителей этого рода в горном Майкопском районе). Неблагополучными по численности комаров рода Aedes являются пойменные леса рек Белая, Пшиш, Лаба.

Результаты проведенных зооэнтомологических наблюдений за численностью комаров в 2012 г. в населенных пунктах республики показали наличие 23 видов кровососущих комаров.

Видовой состав комаров представлен в республике:

- комары рода Culex – 65%,

- комары рода Anopfeles – 30%, 

- комары рода Aedes – 5 %.

Осложнение ситуации происходит за счет практически круглогодичного выплода комаров в подвалах многоэтажных домов. Завозные случаи малярии не регистрируются с 2004 года. 
В последние годы отмечается тенденция к увеличению численности комаров и видового состава кровососущих насекомых, представляющих большую эпидемиологическую опасность для людей. 


Наиболее неблагополучными населенными пунктами по распространенности  кровососущих насекомых являются 4 населенных пункта Теучежского (а.Джиджихабль, а.Тауйхабль, а.Кунчукохабль, х.Городской) и 6 населенных пунктов Красногвардейского районов (а.Адамий, х.Чумаков, а. Хатукай, а. Джамбичи, а. Уляп, с. Штурбино), где допустимые показатели численности в местах дневного пребывания превышены в десятки.  

На базе лечебно-профилактических учреждений проведены семинары для врачей – специалистов и фельдшеров ФАП по вопросам клиники, лабораторной диагностики, лечения и профилактики природно-очаговых инфекций. Проводилась активная санитарно-просветительная работа с населением по профилактике заболеваний, передающих трансмиссивным путем, по мерам защиты от нападения клещей, комаров и других кровососущих насекомых. В республиканских и местных печатных изданиях опубликовано 29 статей, проведено 22 выступления на телевидении и радио по профилактике природно-очаговых и зооантропонозных инфекций. 

Группа социально-обусловленных инфекций

В 2012 году в республике было зарегистрировано 293 случаев впервые выявленного заболевания туберкулезом среди всего населения республики, а среди постоянного населения республики - 255 случаев. Показатель заболеваемости туберкулезом составил 66,2 на 100 тыс. населения, что на 6,2% ниже показателя заболеваемости 2011 года, а среди постоянного населения -57,6 на 100 тысяч населения, ниже уровня прошлого года на 3,5% (в 2011 г. – 59,7 на 100 тысяч населения).
В структуре заболеваемости удельный вес туберкулёза органов дыхания составляет 96,,0%. Показатель заболеваемости составил 63,5 на 100 тыс. населения (2011 год – 69,9 на 100 тыс. населения.). Отмечено снижение показателя заболеваемости бациллярным туберкулёзом на 3,5% (с 37,2 на 100 тыс. населения 2011 году до 35,9 в 2012 году.

Показатель заболеваемости туберкулёзом детей до 17 лет в 2012 году в республике ниже уровня 2011 года на 35,9% и составляет 8,2 на 100 тыс. детского населения, против 12,8 на 100 тыс. детского населения в 2011г.

Таблица 65
Заболеваемость туберкулезом
	нозология
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Туберкулез
	65,9
	70,6
	    66,2

	 в т.ч. органов дыхания
	65,2
	69,9
	63,5

	из них бациллярный
	34,5
	37,2
	36,9


В 2012 году план профилактических прививок против туберкулёза выполнен на 98,5%, в том числе новорожденных 98,0%, выполнение плана туберкулинодиагностики – 98,6%.

Удельный вес детей с виражами туберкулиновых проб со​ставляет 0,5%. Удельный вес гиперергических реакций у детей 1-17 лет в целом по республике составил  0,1%. Инфицированность туберкулезом детей 1-17 лет составила 5,9%.

Основными задачами по снижению заболеваемости туберкулезом являются финансирование программ по улучшению материальной базы фтизиатрической службы, решение кадровых проблем фтизиатрической службы, совершенствование профилактической работы в очагах туберкулезной инфекции и мероприятий по раннему выявлению заболевания среди населения.

В 2012 году заболеваемость сифилисом выросла по сравнению с предыдущим годом на 32,7% и составила 19,9 на 100 тыс. населения (в 2011 году – 15,0). В структуре клинических форм преобладает скрытый ранний сифилис и составил 37,5%. Неработающее население в структуре всех заболевших  составило 60,2%. 
Таблица 66
Динамика заболеваемости  сифилисом
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	17,4
	43,6
	15,0
	37,1
	19,9
	32,3


Заболеваемость гонореей в 2012 году снизилась на 4,3% по сравнению с 2011 годом, показатель заболеваемости составил 17,6 на 100 тыс. населения (в 2011году – 18,4). Показатель заболеваемости выше среднереспубликанского отмечается в г. Майкопе (32,3 на 100 тыс. населения) и Майкопском районе (27,2 на 100 тыс. населения). Неработающее население в структуре всех заболевших  составило 69%.
Таблица 67
Динамика заболеваемости  гонореей
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	16,2
	42,0
	18,4
	38,1
	17,6
	35,9


В Республике Адыгея общее число зарегистрированных случаев ВИЧ - инфекции с 1997 года по 31.12.2012 года составило 468 случаев. Среди жителей Республики Адыгея в 2012 году выявлено 59 новых случаев ВИЧ-инфекции. Отмечен рост заболеваемости на 5,8%, показатель заболеваемости составил 12,7. на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 12,0). Среди всех зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции 70% составляют лица молодого возраста – до 40 лет. Наибольший удельный вес среди инфицированных составили мужчины (54%). 
Всего за весь период регистрации ВИЧ-инфекции в Республике Адыгея было зарегистрировано 102 случая смерти среди ВИЧ-инфицированных, из которых 42 – вследствие ВИЧ-инфекции (в 2012 умерло 18 человек, в т.ч. вследствие ВИЧ-инфекции – 7).

 Таблица 68

Динамика заболеваемости  ВИЧ-инфекцией

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	РА
	РФ
	РА
	РФ
	РА
	РФ

	7,7
	10,4
	12,0
	12,5
	12,7
	13,9


Паразитарные болезни

Заболеваемость паразитарными болезнями в Республике Адыгея в 2012 году оставалась высокой. В республике зарегистрировано 555 случаев паразитарных заболеваний (в 2011 году – 619 случая), что на 10,8% меньше чем в 2011 году. На детей до 14 лет приходится  87,7 % от всех заболевших (487 случаев).

В этиологической структуре паразитарной заболеваемости 91,5% составляют гельминтозы и 8,5% протозоозы. Наиболее распространенным протозоозом среди населения является лямблиоз. Из 40 нозологических форм паразитарных заболеваний, регистрируемых на территории Российской Федерации, в Республике Адыгея зарегистрировано 10 нозологий.

Таблица 69
Структура паразитарных заболеваний в Республике Адыгея

за 2010-2012 гг.

	Нозологические

формы
	2010 г.
	2011год
	2012 год
	Рост снижения

	
	число

случаев
	показатель

на 100 тыс. населения
	число

случаев
	показатель

на 100 тыс. населения
	число

случаев
	показатель

на 100 тыс.

населения
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Лямблиоз
	19
	4,3
	42
	9,5
	47
	10,6
	+11,6

	Аскаридоз
	66
	15,0
	60
	13,5
	45
	10,2
	-25

	Трихоцефалез
	4
	0,9
	4
	0,9
	1
	0,2
	-77,8

	Тениоз
	6
	1,4
	4
	0,9
	3
	0,7
	-22,2

	Гименолепидоз
	12
	2,7
	5
	1,1
	7
	1,6
	+45,5

	Энтеробиоз
	519
	117,6
	478
	107,9
	433
	97,9
	-9,9

	Описторхоз
	0
	0
	2
	0,5
	1
	0,2
	-60

	Трихинеллёз
	0
	0
	0
	0,0
	1
	0,2
	+1 сл.

	Токсокароз
	31
	7,0
	19
	4,3
	16
	3,6
	-16,3

	Дифиллоботриоз
	0
	0
	1
	0,2
	0
	0
	-100

	Дипилидиоз
	1
	0,2
	0
	0,0
	1
	1
	0,2

	Эхинококкоз 
	0
	0
	4
	0,9
	0
	0
	0

	Стронгилоидоз
	1
	0,2
	0
	0
	0
	0
	0


По административным территориям Республики Адыгея показатели заболеваемости выше республиканских (125,4) в Шовгеновском (348,1), Красногвардейском (258,1), Майкопском (226,4) районах и г. Майкоп (126,3).

Паразитарные заболевания
	Территория
	Показатель заболеваемости

на 100 тыс. населения

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Республика Адыгея
	149.4
	138,7
	125,4

	Шовгеновский район
	69.7
	429,7
	348,1

	Красногвардейский район
	54.8
	247,5
	258,1

	Майкопский район
	349.2
	210,5
	226,4

	г. Майкоп
	134.2
	111,8
	126,3

	Гиагинский район
	393.3
	264,8
	88,2

	Кошехабльский район
	64.8
	64,5
	42,8

	Тахтамукайский район
	21.2
	48,2
	38,0

	Теучежский район
	96.5
	41,1
	19,2

	г. Адыгейск
	96.0
	75,7
	0


Ведущее место в структуре паразитарной заболеваемости занимает энтеробиоз, удельный вес которого составляет 78,0%. Второе ранговое место занимает – лямблиоз – 8,5, третье – 8,1%- аскаридоз

Среди контактных гельминтозов энтеробиоз является единственной инвазией, которая характеризуется резко выраженным участием детей в формировании показателей заболеваемости. 94,9% от всех заболевших.

 В 2012 году показатель заболеваемости энтеробиозом всего населения составил 97,9 на 100 тыс. населения, что ниже уровня 2011 года на 9,9% (в 2011 году – 108,6). Заболеваемость энтеробиозом регистрировалась на 8 административных территориях Республики Адыгея. 

Таблица 70
Энтеробиоз

	Территория
	Показатель заболеваемости

на 100 тыс. населения

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Республика Адыгея
	117.6
	107,9
	97,9

	Шовгеновский район
	12.7
	380,7
	312,7

	Красногвардейский район
	48.3
	244,3
	258,1

	Майкопский район
	270.5
	154
	172,0

	г. Майкоп
	101.7
	81,2
	83,2

	Гиагинский район
	361.1
	255,6
	81,9

	Кошехабльский район
	42.1
	19,3
	36,2

	Тахтамукайский район
	0
	12,1
	28,2

	Теучежский район
	91.5
	20,6
	14,4

	г. Адыгейск
	89.1
	55,0
	0


Из всех зарегистрированных больных 94,9% составляют дети до 14 лет, среди которых показатель заболеваемости понизился с 654,7 в 2011 году до 585,0 в 2012 году. 
Таблица 71
Аскаридоз

	Территория
	Показатель заболеваемости на100 тыс. населения

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Республика Адыгея
	15,0
	13,5
	10,2

	Шовгеновский район
	57,0
	32,6
	23,6

	Майкопский район
	53,1
	15,3
	18,7

	г. Майкоп
	8,7
	8,6
	13,2

	Гиагинский район
	9,1
	6,1
	0

	Кошехабльский район
	6,5
	9,7
	3,3

	Красногвардейский район
	6,4
	3,2
	0

	Тахтамукайский район
	4,6
	28,6
	9,9

	Теучежский район
	0
	20,6
	0

	г. Адыгейск
	6,9
	13,8
	0


В группе паразитозов с фекально-оральным путем передачи аскаридоз занимает 2 место. В 2012 году отмечалось спад уровня заболеваемости аскаридозом: показатель составил 10,2 на 100 тыс. населения против в 13,6 2011 году. Из всех зарегистрированных больных 51,1% составляли дети до 14 лет, среди которых показатель заболеваемости повысился на 9,4% по сравнению с 2011 годом и составил в 2012 году 32,7 против 29,9.

Наиболее часто аскаридоз регистрировался среди детей в возрастной группе 3-6 лет. Среди взрослого населения заболеваемость аскаридозом регистрировалась только в возрастной группе 20-49 лет. Преобладающими факторами передачи являлись фрукты, ягоды, зелень, зараженные яйцами гельминтов. 

В 2012 году отмечалось повышение заболеваемости лямблиозом на 11,6%. Показатель заболеваемости в 2012 году составил 10,6 на 100 тыс. населения (в 2011 году – 9.5), 78,7% которых состав​ляют дети до 14 лет. Среди взрослого населения наибольшая заболеваемость лямблиозом регистрировалась в возрастной группе 20-49 лет. 
В 2012 году зарегистрированы 1 случай описторхоза и 1 случай трихинеллёза.

Санитарная охрана территории и профилактика карантинных инфекций

В Республике Адыгея реализуется «Комплексный план организационных и санитарно-противоэпидемических мероприятий по санитарной охране территории Республики Адыгея от завоза и распространения инфекционных болезней (Болезней), приводящих к возникновению чрезвычайных ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения на 2010 – 2014 гг.», утвержденный решением Санитарно-противоэпидемической комиссии Республики Адыгея от 29.04.2010 г. №1. Названным планом утвержден состав подвижных консультативных бригад по диагностике болезней, приводящих к возникновению чрезвычайных ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, список должностных лиц, подлежащих оповещению при выявлении больного, подозрительного на ООИ, план развертывания и охраны специализированных стационаров, состав эпидемиологических, дезинфекционных бригад. 

С целью усиления надзора за холерой Главным государственным санитарным врачом по Республике Адыгея издано и действует Постановление от 14.06.2011 г. №14 «Об усилении мер по профилактике холеры на территории Республики Адыгея». 

Выборочно проверена готовность 12 лечебно-профилактических организаций на случай выявления больного особо опасной инфекцией. Во всех лечебно-профилактических учреждениях имеются: схемы оповещения на случай выявления больных, ассоциируемых с риском возникновения чрезвычайных ситуаций области здравоохранения, имеющих международное значение; укладки для забора материала от больного (трупа), подозрительного на ООИ; соответствующее количество противочумных костюмов.

При проведении контрольно-надзорных мероприятий в лечебно-профилактических организациях проводится оценка знаний алгоритма действий медицинского персонала в случае регистрации особо опасных инфекций и подозрений на них. Всего в истекшем году при плановых надзорных мероприятиях было проверено 12 лечебно-профилактических организаций стационарного и амбулаторно-поликлинического профиля.  

В 2012 году с мая по июнь в организациях здравоохранения проведены теоретические и практические занятия по проведению первичных противоэпидемических мероприятий на случай выявления больного или подозрительного особо опасный инфекцией с вводом условного больного и оформлением протокола практического занятия. Медицинский персонал учреждений здравоохранения обучен на семинарах по вопросам диагностики, лечения и профилактики особо опасных инфекций с проведением тренировочных учений и отработкой знаний функциональных обязанностей и практических навыков. 

Согласно СП 3.1.1.2521–09 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой на территории Российской Федерации» территория Республики Адыгея относится ко 2 типу по эпидемическим проявлениям холеры.

В летний период 2012 года осуществлялся мониторинг за циркуляцией холерного вибриона в окружающей среде в 96 стационарных точках. Всего отобрано и исследовано 1325 проб воды поверхностных водоемов Республики Адыгея по стационарным точкам. Холерные вибрионы 01 и 0139-серогрупп не выделялись. В диагностических целях обследовано на холеру 1359 человек. Больных холерой и вибрионосителей не выявлено.

Случаев особо опасных инфекционных заболеваний на территории республики в 2012 году не зарегистрировано.

1.4. Анализ заболеваемости массовыми неинфекционными 
заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания 
населения Республики Адыгея
1.4.1. Демографическая ситуация в Республике Адыгея
Республика Адыгея - один из субъектов Российской Федерации, вхо​дящих в Юж​ный федеральный округ. Территория республики составляет 7.8 тыс. кв. км, численность населения на начало 2012 года - 442,5 тыс. чел. (табл. 72). Адыгея - один из самых густонаселенных субъектов Южного федерального округа: плотность населения республики - 56,8 чел. на 1 кв. км (в целом но РФ 8,4 чел., по Южному федеральному округу - 33,0 чел.). В республике 51% населения проживают в городской местности, 49% - в сельской местно​сти (в целом по Южном федеральному округу городское население состав​ляет 62%, в РФ - 74%). Третья часть населения Республики Адыгея прожи​вает в г. Майкопе - столице Адыгеи.
Таблица 72
Динамика численности населения, мужчин и женщин, тысяч человек

	Годы
	Общая численность
	в том числе:
	Удельный вес в общей численности населения, в %

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	2004
	444,8
	206,8
	238,0
	46,5
	53,5

	2005
	443,3
	206,0
	237,3
	46,5
	53,5

	2006
	441,0
	204,7
	236,3
	46,4
	53,6

	2007
	438,6
	203,7
	234,9
	46,4
	53,6

	2008
	437,9
	203,4
	234,5
	46,4
	53,6

	2009
	439,4
	204,1
	235,3
	46,4
	53,6

	2010
	439,8
	204,4
	235,4
	46,5
	53,5

	2011
	439,9
	204,5
	235,4
	46,5
	53,5

	2012
	442,5
	205,3
	237,2
	46,4
	53,6


За период 1997-2011 годов минимальный показатель рождаемости был достигнут в 1997 году – 8,6 человека на 1000 населения, по сравнению с ним в 2011 году этот показатель увеличился на 46%. За этот же период самый высокий показатель смертности достигнут в 2003 году – 15,5 человека на 1000 населения, в сравнении с ним в 2011 году показатель снизился на 11% (табл. 73, 74).

Таблица 73
Динамика общих показателей рождаемости, смертности 

и естественного прироста по Республике Адыгея 

(показатели на 1000 населения) за 2002-2011 годы

	годы
	2002


	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Родилось
	10,2
	10,4
	10,4
	10,3
	10,4
	11,8
	12,7
	12,4
	12,9
	12,6

	Умерло
	15,1
	15,5
	14,9
	15,2
	15,1
	14,6
	14,8
	14,0
	14,1
	13,8

	Естественный прирост (+),

убыль (-)
	-4,9
	-5,1
	-4,5
	-4,9
	-4,7
	-2,8
	-2,1
	-1,6
	-1,2
	-1,2


Таблица 74
Демографические показатели населения Республики Адыгея 

за 2002-2011 годы, человек

	годы


	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Родилось
	4540
	4634
	4648
	4550
	4606
	5210
	5601
	5513
	5688
	5546

	Умерло
	6715
	6929
	6645
	6726
	6686
	6454
	6558
	6219
	6188
	6081

	Естественный прирост (+),

убыль (-)
	-2175
	-2295
	-1997
	-2176
	-2080
	-1244
	-957
	-706
	-500
	-535

	миграционный прирост
	1778
	596
	1193
	473
	544
	1221
	1659
	1099
	474
	3051

	Общий

прирост (+),

убыль (-)
	-397
	-1699
	-804
	-1703
	-1536
	-23
	702
	393
	-26
	2516


Анализ динамики демографических процессов с 2002 по 2011 годы показывает определенные позитивные сдвиги: тенденцию увеличения чис​ла родив​шихся и снижения числа умерших, которая стала обозначаться с 2007 года.
Миграция. На численность населения Республики Адыгея с 2004 по 2011 годы ока​зал сущест​венное влияние положительный миграционный прирост, кото​рый составил за эти годы 9714 человек (табл. 75).
Таблица 75
Общие итоги миграции населения Республики Адыгея, человек

	годы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2011

в % 

к 2010

	Прибыло всего
	9105
	8029
	8652
	9382
	8641
	7175
	6900
	13094
	189,8

	Выбыло всего
	7912
	7556
	8108
	8161
	6982
	6076
	6426
	10043
	156,3

	Сальдо миграции
	1193
	473
	544
	1221
	1659
	1099
	474
	3051
	в 6,4 р.


Рождаемость. В Республике Адыгея число родившихся в 2011 году по сравнению с предыдущим годом снизилось на 142 ребенка. Общий коэффициент рождаемости в 2011 году на 2,3% ниже, чем 2010 году. На протяжении многих лет сельское население Адыгеи сохраняло более высокий уровень рождаемости по сравнению с городским населением. В 2011 году показатель рождаемости в сельской местности снизился, но превысил среднереспубликанский на 1,6% и городской на 3,2%. Положительная тенденция рождаемости, начиная с 2006 года, наблюдается у городского населения (табл. 76).

Таблица 76
Показатели рождаемости сельского и городского населения 

в Республике Адыгея за 2005-2011 годы, число родившихся на 1000 человек
	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Всего по республике
	10,3
	10,4
	11,8
	12,7
	12,4
	12,9
	12,6

	Городское население
	9,2
	9,8
	10,6
	11,6
	11,3
	12,3
	12,4

	Сельское население
	11,4
	11,1
	13,1
	13,9
	13,7
	13,6
	12,8


Показатель рождаемости выше, чем в среднем по республике, в г. Адыгейске (15,1 родившихся на 1000 населения), в районах: Шовгеновском (14,7), Майкопском (13,8), Кошехабльском (13,5). Низкий уровень рождаемости в Тахтамукайском районе - 10,3 родившихся на 1000 населения, Теучежском районе -11,5, Гиагинском районе -11,8, Красногвардейском районе - 12,5.

Большинство рождений, как и прежде, приходится на молодых женщин в возрасте 20-29 лет. В 2011 году женщины этого возраста родили 3526 детей (63,6% от обще​го числа родившихся), что на 50 детей меньше, чем в 2010 году, 88 детей (1,6%) родилось у матерей в возрасте до 18 лет. У матерей 18-19 лет ро​дился 341 ребенок (6,1%) и у матерей 30 лет и старше 1588 детей (28,6%). Из общего числа родившихся - 2863 мальчика и 2683 девочки. В структуре очередности рождений 43,0% - первенцы, 37,6% - вторые и 18,0% - третьи и далее по очередности рождения.

В Республике Адыгея все более распространены неформальные брачные союзы. В 2011 году вне брака родилось 687 детей, что составляет 12,4% от общего числа родившихся. Уровень внебрачной рождаемости в сельской местности выше, чем в городской. Удельный вес детей, родившихся у сельских женщин, не состоявших в зарегистрированном браке, в общем числе рождений по республике составил в 2011 году 6,7%, у городских - 5,7%. 
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Смертность. Показатель смертности в Республике Адыгея в 2011 году снизился по сравнению с прошлым годом на 2,1% и составил 13,8 человек на 1000 населения.  В сельской местности смертность превысила среднереспубликанскую на 2,2% и на 4,4% смертность в городской местности (табл. 77, рис.15). 

Рис. 15. Структура причин смертности населения 
республики в 2011 году
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Рис. 16. Структура причин смертей, вызванных употреблением алкоголя,

населения республики в 2011 году
Таблица 77
Показатели смертности сельского и городского населения в Республике Адыгея 
за 2005-2011 годы, число умерших на 1000 человек
	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Всего по республике
	15,2
	15,1
	14,6
	14,8
	14,0
	14,1
	13,8

	Городское население
	14,2
	14,4
	13,9
	13,9
	13,6
	13,6
	13,5

	Сельское население
	16,2
	15,9
	15,4
	15,8
	14,5
	14,5
	14,1


При сопоставлении причин смертности в 2011 году можно сделать вывод, что основными являются болезни системы кровообращения - они послужили причиной смерти 3822 человек. Мужчин от этих причин умерло 1669 человек (43,7%), в том числе в трудоспособном возрасте 322 человека (19,3%), женщин — 2153 человек (56,3%), в трудоспособном возрасте 68 человек (3,2%). Большие потери население республики несет от новообразований и неестественных причин смерти. Они составляют от общей смертности населения 23,8%. Следует отметить, что в последние годы стали умирать от болезней системы кровообращения люди все более молодых возрастов. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в трудоспособном возрасте в, основном, является следствием депрессивного состояния населения и попыток выйти из него с помощью алкоголя. Следствием этого являются умершие от болезней, связанных с употреблением алкоголя - их число составило в 2011 году 172 человека (2,8%) (рис.16).
В Республике Адыгея на протяжении ряда лет достаточно высокий уровень смертности от неестественных причин. В 2011 году 518 человек погибло от внешних причин смерти, из них 362 человека: от транспортных травм, отравлений алкоголем, утоплений, самоубийств, убийств.
В общем числе умерших доля лиц трудоспособного возраста составила 21,8%. (табл. 78, рис. 17, 18). Среди трудоспособного возраста высока смертность мужчин. Она составила 80,1% от умерших в трудоспособном возрасте. Уровень смерт​ности мужчин в трудоспособном возрасте значительно выше уровня смер​тности женщин: от инфекционных и паразитарных болезней и внешних причин в 6 раз, от болезней системы кровообраще​ния в 5 раз, от болезней пищеварения в 4 раза, от болезней органов дыха​ния в 3 раза.

Таблица 78
Смертность трудоспособного населения республики по полу и основным классам причин смерти в 2011 году, удельный вес от всех умерших трудоспособного возраста

	
	От инфекционных и паразитарных болезней
	От болезней системы кровообращения
	От болезней 

органов дыхания
	От болезней органов 

пищеварения
	От 

внешних причин
	От других заболеваний

	Всего умерших, из них:
	6,2
	29,4
	3,8
	9,1
	28,5
	23,0

	мужчин
	6,7
	30,3
	3,5
	8,9
	30,4
	20,2

	женщин
	4,2
	25,8
	4,9
	9,8
	20,8
	34,5


[image: image25.emf]0,1%

1,7%

0,3%

3,1%

52,1%

0,65%

4,5%

6,3%

2,7%

1,6%

11,3%

15,6%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

новообразования

болезни эндокринной системы

психические расстройства и

расстройства поведения

болезни нервной системы

болезни системы

кровообращения

болезни органов дыхания

болезни органов пищеварения

болезни кожи, подкожной

клетчатки

болезни костно-мышечной

системы

болезни мочеполовой системы

травмы, отравления

прочие болезни


Рис. 17. Структура причин смертности трудоспособного

населения республики в 2011 году
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Рис. 18. Структура причин смертей, вызванных онкозаболеваниями, 

населения республики в 2011 году

Рождаемость. Показатель рождаемости  в целом по Адыгее в 2011 году на том же уровне, что в среднем по Российской Федерации, выше, чем, в Южном федеральном округе на 6,8%. Показатель смертности в целом по Адыгее в 2011 году выше, чем в среднем по Российской Федерации - на 2,2%, Южном федеральном округе на 0,7% (табл.79).

Таблица 79
Показатели рождаемости, смертности, естественного прироста по ЮФО, 
Российской Федерации в целом в 2011 году (на 1000 населения)

	
	Число родившихся
	Число умерших
	Естественный 

прирост, убыль

	Российская Федерация
	12,6
	13,5
	-0,9

	Южный Федеральный 

округ, в т.ч.:
	11,8
	13,7
	-1,9

	Республика Адыгея
	12,6
	13,8
	-1,2

	Краснодарский край
	12,2
	13,5
	-1,3

	Астраханская область
	14,2
	13,0
	1,2

	Республика Калмыкия
	14,6
	10,1
	4,5

	Волгоградская область
	11,2
	13,8
	-2,6

	Ростовская область
	10,9
	14,3
	-3,4


Младенческая смертность. В 2011 году по сравнению с 2010 годом на 23,3% снизился показатель младенческой смертности и составил 5,6 детей на 1000 родившихся (табл. 80). 

Таблица № 80
Динамика младенческой смертности в Республике Адыгея за 2002-2011 годы

	
	Умерло, детей
	Показатель на 1000 родившихся

	2007 год
	46
	9,0

	2008 год
	47
	8,5

	2009 год
	40
	7,2

	2010 год
	41
	7,3

	2011 год
	31
	5,6


В причинах смерти младенцев преобладают состояния, возникшие в перинатальный период, и врожденные аномалии (рис.19). Врожденные аномалии - класс причин смертности, который считается трудноуправляемым. Тем не менее, есть определенные возможности для профилактики рождения детей с этой патологией. Первое - дальнейшее совершенствование медико-генетической службы, расширение объема новейших лабораторных и функциональных методов исследования беременных женщин, антенатальная диа​гностика врожденных пороков и прерывания беременности по медицинским показаниям. Второе - решение вопросов оздоровления окружающей среды.
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Рис. 19. Динамика младенческой смертности от врожденных аномалий,

на 10 тысяч родившихся
Продолжительность жизни. Средняя продолжительность жизни является одним из основных интегральных показателей, характеризующих состояние здоровья населения республики, качество его жизни, уровень медицинского обслуживания. Величина средней продолжительности жизни населения в республике определяется уровнем смертности от основных классов причин смерти. Исходя из этого, нужно рассматривать среднюю продолжительность жизни как важнейшую медико-демографическую характеристику состояния здоровья населения республики, поставив основной задачей повышение величины продолжительности предстоящей жизни при рождении до 75 лет (табл.81). 

Таблица 81
Продолжительность жизни, лет

	
	2002 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	Российская

Федерация
	
	
	
	
	
	

	Все население
	64,95
	66,60
	67,51
	67,88
	68,78
	68,94

	Мужчины
	58,68
	60,37
	61,39
	61,83
	62,87
	63,09

	Женщины
	71,90
	73,23
	73,90
	74,16
	74,79
	74,88

	Республика

Адыгея
	
	
	
	
	
	

	Все население
	68,76
	68,27
	68,77
	68,67
	69,93
	69,95

	Мужчины
	62,60
	62,66
	62,77
	62,78
	64,36
	64,28

	Женщины
	75,24
	74,07
	74,97
	74,80
	75,59
	75,74


На протяжении 2001 2008 гг. средняя продолжительность жизни в Адыгее оставалась почти на одном уровне, с 2009 года она стала немного повышаться. В 2010 году средняя продолжительность жизни в Адыгее составила 69,95 лет, что на 1,01 лет выше, чем в среднем по России. Необходимо отметить что, несмотря на то, что в Адыгее с 90-х годов в результате неблагоприятных факторов показатель продолжительности жизни ухудшался, вместе с тем он оставался более высоким, чем в других субъектах Российской Федерации.

Структура населения. Согласно международным критериям население считается старым, если доля лиц в возрасте 65 лет и старше во всем населении превышает 7%. В настоящее время 14%, или каждый шестой житель Адыгеи находится в вышеуказанном воз​расте. Многолетнее снижение уровня естественного воспроизводства населения увеличило численность людей старших возрастов, а резкий спад рождаемости в 90-е годы его ускорил. С 1989 г. по 2011 годы в Адыгее общий показатель численности населения моложе трудоспособного возраста снизился на 28,5%, а старше трудоспособного увеличился на 11,0%.
Уровень смертности мужчин Республики Адыгея значительно выше уровня смертности женщин. Это сформировало более чем на 10 лет разрыв в средней продолжительности жизни между мужчинами и женщинами. В настоящее время в структуре населения в возрасте 65 лет и старше женщины составляют 66%. Численный перевес женщин в составе населения отмечается после 31 года, и с возрастом он все более увеличивается. Такое неблагоприятное соотношение сложилось из-за высокой смертности мужчин. Особенно велика преждевременная смертность мужчин в трудоспособном возрасте, по уровню превышающая смертность женщин в 4 раза.

Существенное снижение численности населения моложе трудоспособного возраста привело к сокращению показателя демографической нагрузки: соотношение числа детей и числа людей старше трудоспособного возраста к числу людей трудоспособного возраста. Коэффициент нагрузки на трудоспособное население на начало 2011 года в Республике Адыгея выше, чем в Российской Федерации, на 11,5% и на 6,2% выше, чем в Южном федеральном округе, а также выше, чем в Республике Калмыкия, на 20,8%, Астраханской области - 11,2%, Ростовской области - 8,0%, Волгоградской области - 6,4% и Краснодарском крае - 3,4%.

В сельской местности республики коэффициент нагрузки на трудоспособное население выше, чем в городской, на 11,3% (табл. 82).

Таблица 82
Коэффициент нагрузки на трудоспособное население на начало 2012 года, 
на 1000 трудоспособного населения приходится детей в возрасте 0-15 лет 

и лиц старше трудоспособного возраста 

(женщин 55 лет и мужчин 60 лет и старше)

	
	Все население
	Городское

население
	Сельское

население

	Российская Федерация
	626,3
	603,9
	692,6

	Южный Федеральный
округ, в т.ч.:
	657,9
	637,6
	692,8

	Республика Адыгея
	698,6
	662,6
	737,5

	Краснодарский край
	675,3
	648,7
	706,3

	Астраханская область
	628,3
	624,1
	636,9

	Республика Калмыкия
	578,3
	611,9
	552,8

	Волгоградская область
	656,4
	643,8
	697,4

	Ростовская область
	646,6
	625,3
	692,1


1.4.2. Заболеваемость населения Республики Адыгея
По данным обращаемости населения Республики Адыгея в лечебно-профилактические учреждения в 2011 году показатель общей заболеваемости всего населения республики (с диагнозом, установленным впервые в жизни) составил  553,2 случая на 1000 населения (табл. 83, 84).

Таблица 83

Заболеваемость  взрослого  населения  с  диагнозом,   установленным  впервые  в  жизни 
(на  1000  населения  соответствующего  возраста)

	Наименование классов болезней
	2009 год
	2010  год
	2011 год

	Всего
	471,3
	557,4
	553,2

	Некоторые инфекционные паразитарные 
болезни
	20,2
	20,1
	23,3

	Новообразования
	8,8
	9,4
	10,6

	Болезни крови, кроветворных органов
	1,0
	0,8
	0,9

	Болезни эндокринной системы
	5,4
	5,6
	7,1

	Психические расстройства и расстройства

поведения
	4,5
	4,5
	3,9

	Болезни нервной системы
	17,6
	21,9
	20,2

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	25,8
	31,7
	34,7

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	16,5
	24,4
	26,1

	Болезни системы кровообращения
	24,7
	41,5
	42,4

	Болезни органов дыхания
	90,9
	123,3
	114,2

	Болезни органов пищеварения
	10,8
	16,5
	18,7

	Болезни кожи, подкожной клетчатки
	62,0
	63,2
	60,6

	Болезни костно-мышечной системы
	28,4
	35,6
	38,9


продолжение таблицы 83
	Болезни мочеполовой системы
	36,3
	50,2,
	50,0

	Беременность, роды и послеродовой период
	164,9
	127,2
	100,6

	Врожденные аномалии
	0,04
	0,05
	0,06

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных ис​следованиях 
	1,2
	1,6
	1,6

	Травмы, несчастные случаи, отравления
	63,4
	66,2
	68,0


Уровень заболеваемости среди взрослого населения  с диагнозом, установленным впервые в жизни, по сравнению с 2010 годом уменьшился на 0,7% и составил в 2011 году 553,2 на 1000 населения (2010 г. – 557,4 на 1000 населения).
Таблица 84 

Общая заболеваемость взрослого населения по данным обращаемости
в лечебно-профилактические учреждения Республики Адыгея по классам болезней
(на 1000 человек соответствующего возраста)
	Наименование классов болезней
	2009 г.
	2010 г.
	2011г.

	Всего
	1033,1
	1176,8
	1195,3

	Некоторые инфекционные паразитарные болезни
	34,2
	38,0
	38,8

	Новообразования
	42,8
	44,8
	45,0

	Болезни крови, кроветворных органов
	1,8
	1,5
	1,7

	Болезни эндокринной системы
	47,7
	51,7
	61,5

	Психические расстройства и расстройства поведения
	71,6
	72,8
	71,0

	Болезни нервной системы
	50,1
	62,1
	58,1

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	66,5
	78,5
	77,5

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	23,0
	30,7
	32,2

	Болезни системы кровообращения
	147,4
	187,0
	198,3

	Болезни органов дыхания
	127,0
	157,2
	151,2

	Болезни органов пищеварения
	46,5
	62,4
	67,3

	Болезни кожи, подкожной клетчатки
	85,3
	70,0
	66,3

	Болезни костно-мышечной системы
	90,6
	110,3
	116,5

	Болезни мочеполовой системы
	70,6
	91,5
	98,6

	Беременность, роды и послеродовой период
	189,8
	152,0
	125,9

	Врожденные аномалии
	0,6
	0,7
	0,7

	Симптомы,  признаки  и  отклонения  от  нормы,  выяв​ленные при клинических и лабораторных исследова​ниях 
	1,6
	1,8
	2,0

	Травмы, отравления
	63,6
	66,8
	68,7


Общая заболеваемость среди взрослого населения по данным обращаемости  в ЛПУ республики в 2011 году по сравнению с 2010 годом выросла на 1,5% и составила 1195,3 на 1000 населения (РА 2010 г. – 1176,8) (рис. 20).
В структуре общей заболеваемости взрослого населения ведущие места занимают:

– болезни системы кровообращения – 16,6% / 198,3 на 1000 взрослого населения,

– болезни органов дыхания – 12,6% / 151,2 на 1000 взрослого населения,

– болезни костно-мышечной системы – 9,7% / 116,5 на 1000 взрослого населения,

– болезни мочеполовой системы – 8,2% / 98,6 на 1000 взрослого населения,

– болезни органов пищеварения - 5,6% / 67,3 на 1000 взрослого населения.
Заболеваемость взрослого населения болезнями системы кровообращения с диагнозом, установленным впервые в жизни, по сравнению с 2010 годом увеличилась на 2,3% и составила в 2011 году 4245,9 на 100 тыс. человек соответствующего возраста (2010 г. – 4148,7).

При этом заболеваемость ишемической болезнью сердца практически не изме​нилась (1197,5 в 2010 г. против 1215,4 в 2011 г.), в то же время заболеваемость острым инфарктом миокарда – увеличилась на 9,4% (с 175,5 – в 2010 г. до 192,0 в 2011 г.). Обращает на себя внимание рост на 25,4% числа случаев повторного инфаркта мио​карда (с 32,7 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 41,0 в 2011 г.). 
Распространенность болезней системы кровообращения среди взрослого населения выросла по сравнению с 2010 годом на 6,1% и составила в 2011 году 19835,4 на 100 тыс. человек соответствующего возраста (2010 г. – 18700,0).

[image: image28.emf]33,7

38,4

40,7

33,2

38,1

39,3

33,1

38,0

39,1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

процент квартир, не

имеющих водопровода

процент квартир, не

имеющих канализации

удельный вес жилой

площади,

оборудованной

центральным

отоплением

2009 год 2010 год 2011 год

При этом заболеваемость болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением увеличилась на 10,1% (с 3716,3 в 2010 г. до 4092,1 в 2011 г. на 100 тыс. населения), стенокардией – на 2,6% (с 1786,6 в 2010 году до 1833,5 на 100 тыс. населения в 2010 г.), облитерирующими эндартериитами – в 1,7 раза (с 127,6 в 2010 г. до 218,5 на 100 тыс. населения в 2011 г.).

Рис. 20. Структура заболеваемости взрослого населения в 2011 году,

удельный вес от всей заболеваемости

Онкологическая заболеваемость

В 2011 году в целом по республике зарегистрирован уровень заболеваемости злокачественными новообразованиями – 377,7 на 100 тыс. населения (в 2010 году - 382,8, в 2009 году - 359,6; в 2008 году – 373,1) (табл. 59). Уровень заболеваемости по сравнению с 2009 годом вырос на 6,5%, т.е. сохраняется постоянная тенденция роста злокачественными заболеваниями (табл. 85).

Таблица 85
Показатель заболеваемости населения Республики Адыгея злокачественными

новообразованиями в разрезе территорий за 2005-2011 годы на 100 тыс. населения

	Территория
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	г. Майкоп
	403,2
	353,1
	357,5
	417,8
	402,9
	426,8
	426,7

	г.Адыгейск
	296,1
	219,4
	377,1
	336,0
	378,8
	440,3
	300,1

	Гиагинский район
	415,5
	312,2
	325,8
	414,7
	378,0
	386,5
	409,2

	Кошехабльский
	251,1
	267,9
	288,1
	314,3
	245,4
	312,6
	289,6

	Красногвардейский
	405,6
	291,2
	304,1
	377,0
	372,9
	311,8
	281,7

	Майкопский
	382,1
	347,8
	368,8
	364,6
	348,9
	424,5
	429,8

	Тахтамукайский
	331,9
	372,5
	282,8
	293,2
	312,2
	313,6
	316,4

	Теучежский
	299,8
	254,5
	259,1
	294,7
	306,6
	313,7
	362,4

	Шовгеновский
	348,7
	269,4
	296,2
	329,5
	328,1
	332,1
	322,1

	Республика Адыгея
	353,3
	330,2
	330,9
	373,1
	359,6
	382,7
	377,7


В 2011 году умерло от злокачественных новообразований 784 человека (в 2010 году – 833, в 2009 году - 739; в 2008 году – 755; в 2007 году – 684 человека). Показатель смертности от злокачественных заболеваний составил 178,0 смертей на 100 тыс. насе​ления (в 2010 году – 188,0, в 2009 - 166,9; в 2008 – 171,1; в 2007 – 155,0). 

В последние годы структура смертности от онкозаболеваний неизменна: первое место занимает рак трахеи, бронхов, легкого (144 умерших); второе место – рак молоч​ной железы (89 умерших), третье место - рак желудка (76 умерших).

Травмы, отравления и некоторые последствия воздействия внешних причин
Уровень общей заболеваемости травмами и отравлениями по сравнению с 2010 го- дом увеличился на 4,3% и составил в 2011 году 8278,3 на 100 тыс. населения (2010 г. – 7934,9).

При этом среди взрослого населения отмечается увеличение на 0,9% уровня ав- тодорожного травматизма, не связанного с производством, интенсивный показатель составил в 2011 году 301,9 на 100 тыс. населения (2010 г. – 299,2). Данный показатель значительно выше республиканского в г. Адыгейске (1214,9), Теучежском (305,7) и Тахтамукайском (395,4) районах.

Доля транспортных травм среди взрослого населения, не связанных с производством от общего числа травм осталась на прежнем уровне и составила 4,6%. Доля автодорожных травм снизилась и составила в 2011 году 4,5% от общего числа травм (2010 г. – 4,6%).

Школьный травматизм увеличился на 3,0% (с 495,3 в 2010 году до 510,2 на 100 тыс. детского населения 7–17 лет в 2011 году).

В 2011 году зарегистрирован рост травм у детей на 3,6%, в том числе бытового травматизма – на 7,8% (с 10454,2 в 2010 г. до 11267,8 на 100 тыс. детского населения в 2011 г.). Уровень спортивного травматизма упал на 31,2% – с 255,1 до 175,4 на 100 тыс.детского населения.

Число транспортных травм среди детского населения увеличилось на 1,2%  и составило в 2011 году 145,1 случая на 100 тыс. детского населения от 0 до 17 лет (2010 г. – 143,3 на 100 тыс. детского населения).

Заболеваемость психическими расстройствами
и расстройствами поведения
В 2011 г. заболеваемость психическими расстройствами по сравнению с 2010 г. увеличилась на 4,6% и  составила 156,6 на 100 тыс. населения  (2010 г. – 149,4  на 100 тыс. населения); по РФ за 2010 г. – 351,5 человек на 100 тыс. населения.

В структуре заболеваемости 1-е место занимают психические расстройства неп- сихотического характера и составляют 60,6%, 2-е место психозы и состояния слабоумия – 26,4%, 3-е место умственная отсталость – 13,0%.

Смертность среди психических больных составила 90 случаев, но случаев смерти от хронического психического заболевания не было. На 16,9% снизилась смертность от суицидов с 21,9 в 2010 года до 18,2 на 100 тыс. населения в 2011 году.

В 2011 г. по сравнению с 2010 г. число инвалидов по психическим заболеваниям уменьшилось на 0,5% с 3809 человек в 2010 году до 3790 чел. в 2011 г. В 2011 году снизился первичный выход на инвалидность на 0,5% и составил в 2011 году 855,0 на 100 тыс. населения (2010 г. – 859,0).

Наркологическая заболеваемость
В настоящее время проблемы алкоголизма и наркомании в республике представляют серьезную угрозу здоровью населения и остаются важным социальным фактором, негативно влияющим на развитие общества в целом.

Заболеваемость психотическими расстройствами, связанными  с употреблением алкоголя (хронический алкоголизм и алкогольные психозы) в 2011 году в Республике Адыгея снизилась на 9,0% и составила 117,3 на 100 тыс.населения, (2010 г. – 129,0 на 100 тыс.населения).

Выше республиканского уровня показатель зарегистрирован в следующих территориях:

– на 45,8% в Тахтамукайском районе (216,7 на 100 тыс. населения),

– на 29,3% в Майкопском районе (166,0 на 100 тыс. населения),

– на 40,1% в Гиагинском районе(195,7 на 100 тыс. населения).

В остальных административных территориях уровень заболеваемости ниже рес​публиканского:

– на 19,8% в Шовгеновском районе (94,1 на 100 тыс. населения),

– на 21,6% в Кошехабльском районе (92,0 на 100 тыс. населения),

– на 79,3% в Теучежском районе (24,2 на 100 тыс. населения),

– на 24,4% в г.Адыгейске (88,7 на 100 тыс. населения),

– на 5,2% в г.Майкопе (123,7 на 100 тыс. населения),

– на 42,0% в Красногвардейском районе(68,0 на 100 тыс. населения).

За  период с 2006 года по 2010 год отмечалась  стабильная  тенденция  снижения заболеваемости наркоманией почти в 3,1 раза (2006 год – 50,1, 2010 год – 13,9 на 100 тысяч населения). В 2011 году число лиц с диагнозом наркомания, установленным впервые в жизни, увеличилось на 8% и составило 67 человек (15,2 на 100 тыс. населения) против 62 человек (13,9 на 100 тыс. населения в 2010 году), что ниже показателя Российской Федерации на 13,4%, но выше показателя Южного федерального округа – на 16,5%, показателя Краснодарского края – на 31,18% (РФ 2010 год – 17,55, ЮФО 2010 год – 12,68, Краснодарский край – 10,46 на 100 тыс. населения).

Число впервые выявленных лиц, употребляющих наркотические вещества с вредными для здоровья последствиями, в 2011 году в  Республике Адыгея составило 83 человека/18,7 на 100 тыс. населения, что на 33,7% ниже, чем в 2010 году (2010 г. – 28,2 на 100 тыс. нас.\125 чел.).

В 2011 и в 2010 году в Республике Адыгея не выявлено ни одного больного токсикоманией. Смертность населения от наркомании в 2011 году снизилась на 11,7% по сравнению с 2010 годом и составила 3,18 на 100 тыс. населения / 14 человек (2010 г. – 3,6 на 100 тыс. населения / 16 человек).

Состояние здоровья детского населения

В Республике Адыгея в 2011 году уровень общей заболеваемости детей от 0 до 14 лет снизился на 0,81% и составил 1247,2 случаев на 1000 детей (в 2010 г. – 1257,4). Уровень общей заболеваемости подростков в возрасте 15-17 лет увеличился на 3,6% и составил 1204,0 случаев на 1000 подростков республики (в 2010 г. – 1160,7) (табл. 86, рис. 21).

У детей до 14 лет снижение общего уровня заболеваемости произошло за счет следующих нозологических форм:

- болезни костно-мышечной системы – 1,2 раза

- болезни нервной системы – 1,0 раза

- болезни кожи и подкожной клетчатки – 1,09 раза

- врожденные аномалии – 1,05 раза

- травмы и отравления- 1,04 раза.
Таблица 86
Общая заболеваемость детей от 0 до 14 лет

(случаи на 1000 человек соответствующего населения)

	Наименование
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Всего
	1119,5
	1163,8
	1267,5
	1257,4
	1247,2

	Инфекционные и паразитарные бо​лезни
	36,9
	35,2
	34,7
	39,6
	45,4

	Новообразования
	1,8
	1,9
	1,6
	1,3
	1,4

	Болезни кроветворной системы
	6,9
	8,4
	6,6
	9,4
	9,5

	Болезни эндокринной системы
	20,2
	23,4
	20,1
	20,5
	20,6

	Психические расстройства
	4,7
	3,2
	3,2
	2,9
	3,5

	Болезни нервной системы
	27,5
	30,8
	36,6
	44,7
	38,9

	Болезни системы кровообращения
	6,9
	6,6
	10,0
	5,4
	7,9

	Болезни органов дыхания
	571,0
	578,4
	680,5
	636,3
	650,4

	Болезни органов пищеварения
	47,0
	48,3
	45,0
	57,0
	56,5

	Болезни кожи и подкожной клет​чатки
	71,4
	70,4
	76,6
	85,9
	78,8

	Болезни костно-мышечной системы
	28,0
	32,2
	38,1
	37,9
	33,3

	Болезни мочеполовой системы
	26,2
	22,4
	23,1
	20,4
	20,1

	Врожденные аномалии
	5,7
	4,6
	6,0
	6,2
	5,9

	Травмы, отравления
	118,2
	137,3
	140,6
	148,0
	141,3
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Рис. 21. Структура заболеваемости детей от 0 до 14 лет в 2011 году, 

удельный вес от всей заболеваемости 
У подростков в возрасте от 15 до 17 лет увеличение общего уровня заболеваемо​сти (табл. 87, рис. 22) произошло за счет таких нозологических форм, как:

- болезни кроветворной системы – 1,2 раза

- болезни органов дыхания – 1,0 раза

- болезни кожи и подкожной клетчатки – 1,0 раза

- травмы, отравления – 1,9 раза

- инфекционные и паразитарные болезни– 1,2 раза

- болезни эндокринной системы – 1,0 раза. 

Таблица 87
Общая заболеваемость подростков от 15 до 17лет

(случаи на 1000 человек соответствующего населения)

	Наименование
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	Всего
	837,7
	883,3
	992,6
	1160,7
	1204,0

	Инфекционные и паразитарные бо​лезни
	9,6
	10,3
	11,6
	13,1
	15,6

	Новообразования
	1,9
	0,8
	0,6
	0,6
	0,7

	Болезни кроветворной системы
	2,7
	7,9
	2,3
	2,6
	3,1

	Болезни эндокринной системы
	30,2
	31,2
	25,2
	15,7
	16,2

	Психические расстройства
	6,0
	7,5
	9,0
	6,2
	6,5

	Болезни нервной системы
	3,05
	38,5
	44,3
	65,4
	59,0

	Болезни системы кровообращения
	8,4
	7,9
	10,5
	8,7
	9,3

	Болезни органов дыхания
	291,9
	349,5
	418,5
	510,8
	513,3

	Болезни органов пищеварения
	59,2
	63,5
	77,4
	92,8
	83,8

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	71,0
	62,5
	101,7
	101,9
	102,3

	Болезни костно-мышечной системы
	47,3
	51,7
	42,3
	51,6
	48,4

	Болезни мочеполовой системы
	41,5
	47,4
	48,9
	78,1
	69,7

	Врожденные аномалии
	2,3
	1,9
	1,3
	1,9
	1,5
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Рис. 22. Структура заболеваемости подростков от 15 до 17 лет в 2011 году,

удельный вес от всей заболеваемости

В структуре заболеваемости детей и подростков первое место занимают болезни органов дыхания (у детей от 0 до 14 лет- 52,2% от общего числа заболеваний и 42,6% у подростков) (табл. 88).
Таблица 88
Структура заболеваемости детей и подростков в 2011 году

	Ранговое

место
	Заболеваемость детей

от 0 до 14 лет (удельный вес), %
	Заболеваемость подростков

(удельный вес), %

	1 место
	Болезни органов дыхания   – 52,1
	Болезни органов дыхания   - 42,6

	2 место
	Травмы, отравления    - 11,3
	Травмы, отравления  -  11,8


	3 место
	Болезни кожи и подкожной клетчатки -  6,3
	Болезни кожи и подкожной клетчатки                                  -  8,5

	4 место
	Болезни органов пищеварения  -  4,5


	Болезни органов пищеварения – 7,0


	5 место
	Инфекционные и паразитарные болезни   -  3,6
	Болезни мочеполовой системы – 5,8


	6 место
	Болезни нервной системы   - 3,1

	Болезни нервной системы  -  4,9




Анализ результатов профилактических медицинских осмотров детей и подростков-школьников (табл. 89) показывает, что наиболее часто выявляемой патологией у детей является нарушения осанки – 10,0% от общего числа осмотренных детей, у 2,4% детей выявляется понижение остроты зрения. Распространенность данных патологий указывает на значительную роль факторов «школьной» среды на формирование здоровья детей и подростков. Данные показатели прогрессивно нарастают по мере продвижения ребенка по образовательной лестнице. Так, по данным медицинских осмотров, перед поступлением в ДОУ процент детей с нарушением остроты зрения составляет 1,2 от общего числа осмотренных детей данного возраста, с нарушением осанки 1,3%, а процент детей с теми же нарушениями при окончании школы составляет соответственно 3,9 и 7,9.

Таблица 89
Результаты профилактических осмотров детей, 

удельный вес от осмотренных детей
	Выявлено при осмотре детей (%)
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	С понижением остроты слуха
	0,10
	0,08
	0,08

	С понижением остроты зрения
	3,1
	2,5
	2,4

	С дефектами речи
	1,4
	1,1
	1,0

	Со сколиозом
	1,4
	1,3
	1,2

	С нарушением осанки
	10,2
	10,2
	10,0


1.4.3. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности

В Республике Адыгея в 2011 году уровень заболеваемости с ВУТ составил 48,5 случая и 660,7 дней на 100 работающих. Заболеваемость с ВУТ в Республике Адыгея в 2011 году снизилась по сравнению с 2010 годом на 4,3 случая и на 60 дней. Уровень заболеваемости с ВУТ среди мужчин ниже уровня заболеваемости с ВУТ среди жен​щин и составляет 41 случаев и 580 дней на 100 работающих, в то время как у женщин этот показатель 56 случаев и 736 дней на 100 работающих (табл. 90, 91, 92). 

Таблица 90
Структура заболеваемости с ВУТ по Республике Адыгея в 2011 году
	Ранговое место
	Мужчины
	Женщины

	1 место
	Болезни органов дыхания
	Болезни органов дыхания

	2 место
	Болезни системы кровообращения
	Болезни костно-мышечной и соединительной ткани

	3 место
	Травмы и отравления
	Болезни системы кровообращения

	4 место
	Болезни костно-мышечной и соеди​нительной ткани
	Болезни мочеполовой системы

	5 место
	Болезни органов пищева​рения
	Травмы и отравления

	6 место
	Болезни мочеполовой сис​темы
	Болезни органов пищеварения


Таблица 91
Динамика заболеваемости с ВУТ по территориям Республики Адыгея

	Территория,

годы
	Случаи нетрудоспособности

на 100 работающих
	Дни нетрудоспособности

на 100 работающих

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	г. Майкоп
	54,6
	65,8
	54,34
	53,9
	48,9
	672,4
	812,9
	704,51
	722,84
	702,1

	Гиагинский район
	51,7
	27,11
	30
	29,58
	28,9
	371,1
	388,1
	420
	427,84
	390,76

	Кошехабльский район
	46,9
	22,45
	22,27
	28,18
	24,38
	343,04
	280,89
	289,58
	343,76
	261

	Красногвардейский район
	56,7
	39,6
	45,6
	43,13
	42,2
	538,6
	543,8
	599,7
	644,95
	510,82

	Майкопский район
	62,2
	43,2
	35,8
	36,6
	30,25
	798,1
	555,5
	442
	475,97
	254,19

	Тахтамукайский район
	75,1
	52,44
	56,4
	45,61
	45,97
	918,6
	700,7
	742
	657,09
	618,9

	Теучежский район
	38,3
	26,95
	30,8
	24,75
	24,83
	472,5
	288,59
	358,9
	277,14
	286,69

	Шовгеновский район
	46,5
	37,1
	35
	60,59
	43,6
	663,9
	319,2
	517
	747,85
	540,36

	Республика

Адыгея
	61,98
	57,7
	53
	52,76
	48,5
	837,03
	783,27
	707
	720,99
	660,7


Таблица 92
Динамика заболеваемости с ВУТ по нозологическим формам за 2007-2011 годы
	Нозологии,

годы
	Число случаев с ВУТ на 100 работающих
	Число дней с ВУТ на 100 работающих

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Некоторые инфек​ционные заболева​ния
	0,82
	0,75
	0,66
	0,67
	0,59
	20,3
	20,7
	17,4
	16,2
	14,2

	Новообразования
	2,13
	1,9
	1,8
	2,1/1,2
	1,8/1,1
	47,3
	46,9
	39,9
	49,3/

34,1
	40,1/28

	Болезни 

крови
	0,099
	0,08
	0,06
	0,06
	0,05
	20,2
	1,5
	1,1
	1,1
	0,9

	Болезни эндокрин​ной системы
	0,51
	0,47
	0,43
	0,5
	0,4
	8,8
	7,5
	7,0
	7,9
	6,0

	Психические рас​стройства
	0,33
	0,22
	0,23
	0,2
	0,13
	6,0
	4,14
	4,1
	4,0
	2,5

	Болезни нервной системы
	1,66
	1,57
	1,4
	1,2
	1,26
	22,3
	20,23
	19,21
	15,95
	16,9

	Болезни глаз
	0,86
	0,85
	1,23
	0,82
	0,8
	11,4
	10,49
	10,17
	10,68
	10,2

	Болезни уха
	0,68
	0,58
	0,49
	0,57
	0,5
	6,6
	6,18
	5,0
	5,87
	4,3

	Болезни системы кровообращения
	7,89
	7,4
	7,2
	7,1
	6,5
	130
	120,15
	109,7
	117,75
	111,3


продолжение таблицы табл. 92
	Болезни, характе​ризующиеся повы​шенным кровяным давлением
	3,48
	2,8
	3,0
	2,9
	2,5
	45,1
	35,61
	37,17
	37,8
	31

	Болезни органов дыхания
	19,59
	17,5
	17,5
	16,4
	15,5
	168,0
	154,43
	151,9
	145,13
	136,8

	Болезни органов пищеварения
	3,49
	3,17
	2,79
	3,04
	2,6
	48,1
	42,85
	37,9
	39,6
	33,2

	Болезни кожи и подкожной клет​чатки
	1,51
	1,69
	1,4
	1,4
	1,3
	19,0
	20,67
	16,5
	17,38
	15,5

	Болезни костно-мышечной и соеди​нительной ткани
	8,14
	7,45
	6,7
	7,0
	6,2
	118,9
	111,93
	100,28
	109,3
	96,1

	Болезни мочеполо​вой системы
	4,0
	3,77
	3,36
	3,2
	2,9
	49,3
	44,55
	40,1
	35,8
	32,2

	Врожденные ано​малии
	0,03
	0,19
	0,02
	0,03
	0,02
	0,4
	0,52
	0,34
	0,43
	0,2

	Симптомы и при​знаки отклонения
	0,01
	0,019
	0,016
	0,014
	0,02
	0,1
	0,162
	0,186
	0,18
	0,2

	Травмы, отравле​ния
	7,2
	6,96
	5,4
	5,3
	5,4
	134,4
	127,5
	108,7
	106,76
	107,5

	Всего по заболева​ниям
	61,98
	57,7
	53,3
	52,76
	48,5
	837,03
	783,27
	706,9
	720,99
	660,7


1.4.4. Инвалидизация населения

В 2012 году в Республике Адыгея впервые признаны инвалидами 3231 человек, из них детей – 219, что составляет 6,7 %. Среди взрослого населения 51,3% составляют лица трудоспособного возраста (табл. 93, 94, 95). 

В 2012 году удельный вес инвалидов 1 группы инвалидности – 17,3% (в 2011г.-15,8%), 2 группы – 41,6% (в 2011 г. -44,3%), 3 группы – 41,1% (в 2011 г. – 39,9%). В структуре впервые признанных инвалидами 0,1% (4 человека) составляют инвалиды вследствие трудового увечья или профзаболевания.

В структуре первичной инвалидности ведущие места занимают: у взрослого на​селения – болезни системы кровообращения – 919 человек, злокачественные новообра​зования – 747, болезни костно-мышечной системы – 147; у детей – психиатрические расстройства и расстройства поведения, болезни нервной системы,  врожденные ано​малии (пороки развития) (табл. 96).

Таблица 93
Показатели инвалидизации населения (впервые признаны инвалидами)

	Годы
	Всего признаны инвалидами,

человек
	В т.ч. инвалиды трудоспособного

возраста, человек

	2012
	3231
	1575

	2011
	3086
	1444

	2010
	3712
	1842

	2009
	3059
	1376


продолжение табл. 93
	2008
	2360
	1116

	2007
	1869
	918

	2006
	2220
	911

	2005
	4172
	1534


Таблица 94
Структура инвадидизации населения в 2012 году

	Наименование показателей
	Всего
	в том числе:

	
	
	В трудоспособном возрасте
	из них в сельских поселениях
	в пенсионном возрасте
	из них в сельских поселениях

	Впервые признанные инвалидами граждане в возрасте 18 лет и старше

	Всего, из них
	3012
	1575
	780
	1437
	670

	Из общего числа признаны инвалидами вследствие трудового увечья или профзаболевания
	4
	4
	2
	0
	0

	инвалиды из числа бывших военнослужащих
	77
	77
	21
	0
	0

	инвалиды детства
	8
	8
	1
	0
	0

	Повторно освидетельствованные граждане в возрасте 18 лет и старше

	Всего, из них
	11440
	6129
	2728
	5311
	2020

	инвалидами не признано
	377
	272
	120
	105
	25

	признано инвалидами
	6544
	3405
	1562
	3139
	1329

	из них женщин
	2987
	1326
	606
	1661
	669

	Из общего числа признаны инвалидами: вследствие трудового увечья или профзаболевания
	34
	25
	11
	9
	0

	Лица, которым установлена связь инвалидности с работами по ликвидации последствий радиационных аварий и катастроф
	11
	10
	3
	1
	0

	Инвалиды из числа бывших военнослужащих  
	171
	155
	45
	16
	1

	из них вследствие военной травмы
	24
	21
	5
	3
	0

	Инвалиды детства
	317
	313
	151
	4
	0


Таблица 95
Структура первичной инвалидизации взрослого населения в 2012 году

	Ранговое 

место
	Взрослое население

	
	Нозология
	2012 год
	2011 год

	1 место
	Болезни системы кровообращения
	35,8%
	38,4%

	2 место
	Злокачественные новообразования
	29,1%
	25,2%

	3 место
	Болезни костно-мышечной системы
	5,7%
	7,1%

	4 место
	Болезни нервной системы
	5,6%
	3,3%


Роль государства заключается в обеспечении достойных условий жизни лицам с ограниченными возможностями и доступе к реабилитационным, образовательным, со​циальным экономическим и медицинским службам. 

В 2012 году разработано индивидуальных программ реабилитации инвалида, выдано индивидуальных программ реабилитации всего – 13139, в том числе всего при первичном освидетельствовании – 2565, из них инвалидам I группы – 443, инвалидам II группы – 1066, инвалидам III группы – 1056; всего при переосвидетельствовании 10574, из них инвалидам I группы – 1215, инвалидам II группы – 4002, инвалидам III группы – 5357. 

Таблица 96
Структура инвалидизации среди детей по полу и возрасту

	Всего
	в том числе по возрасту и полу:

	
	0-3 года
	4-7 лет
	8-14 лет
	15 лет и старше

	
	мальчи-ков
	девочек
	мальчи-ков
	девочек
	мальчи-ков
	девочек
	мальчи-ков
	девочек

	Впервые признанные инвалидами дети в возрасте до 18 лет:

	219
	48
	34
	32
	11
	45
	20
	19
	10

	Повторно признанные инвалидами дети в возрасте до 18 лет:

	898
	33
	36
	93
	65
	291
	156
	131
	93


В структуре инвалидизации детей преобладают: психиатрические расстройства и расстройства поведения (30,1%), болезни нервной системы (18,7%), врожденные аномалии (пороки развития) (16,9%), болезни эндокринной системы (6,4%), новообразования (5,9%).

По наименованию и классам болезней преобладают: психиатрические расстройства и расстройства поведения (37,3%), врожденные аномалии (пороки развития) (15%), болезни нервной системы (14,7%), болезни уха и сосцевидного отростка (7,6%), болезни эндокринной системы (6,8%).
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5768

6626

7824



Диаграмма2

		среднедушевой доход населения, руб./чел.		среднедушевой доход населения, руб./чел.		среднедушевой доход населения, руб./чел.

		прожиточный минимум, руб./чел.		прожиточный минимум, руб./чел.		прожиточный минимум, руб./чел.

		стоимость минимальной продуктовой корзины, руб./чел.		стоимость минимальной продуктовой корзины, руб./чел.		стоимость минимальной продуктовой корзины, руб./чел.



2009 год

2010 год

2011 год

10202

12373

14154

4359

4725

5236

4103

4444

4921



Лист1

				среднедушевой доход населения, руб./чел.		прожиточный минимум, руб./чел.		стоимость минимальной продуктовой корзины, руб./чел.

		2009 год		10202		4359		4103

		2010 год		12373		4725		4444

		2011 год		14154		5236		4921
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_1422698766.xls
Диаграмма1

		2009 год		2009 год

		2010 год		2010 год

		2011 год		2011 год



расходы на здравоохранение, руб./чел.

расходы на образование, руб./чел.

3533

5733

3554

5768

6626

7824



Лист1

				расходы на здравоохранение, руб./чел.		расходы на образование, руб./чел.

		2009 год		3533		5733

		2010 год		3554		5768

		2011 год		6626		7824
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_1422615139.xls
Диаграмма1

		новообразования		новообразования

		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы

		психические расстройства и расстройства поведения		психические расстройства и расстройства поведения

		болезни нервной системы		болезни нервной системы

		болезни системы кровообращения		болезни системы кровообращения

		болезни органов дыхания		болезни органов дыхания

		болезни органов пищеварения		болезни органов пищеварения

		болезни кожи, подкожной клетчатки		болезни кожи, подкожной клетчатки

		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы

		болезни мочеполовой системы		болезни мочеполовой системы

		травмы, отравления		травмы, отравления

		прочие болезни		прочие болезни



0,1%

1,7%

0,3%

3,1%

52,1%

0,65%

4,5%

6,3%

2,7%

1,6%

11,3%

15,6%

0.1042251263

1.6515673856

0.2806061092

3.1187364708

0.633368075

52.144632406

4.5297843342

6.3176461156

2.6697666961

1.6114807985

11.3284694941

15.6



Лист1

		новообразования		1.3		0.1

		болезни эндокринной системы		20.6		1.7

		психические расстройства и расстройства поведения		3.5		0.3

		болезни нервной системы		38.9		3.1

		болезни системы кровообращения		7.9		0.6

		болезни органов дыхания		650.4		52.1

		болезни органов пищеварения		56.5		4.5

		болезни кожи, подкожной клетчатки		78.8		6.3

		болезни костно-мышечной системы		33.3		2.7

		болезни мочеполовой системы		20.1		1.6

		травмы, отравления		141.3		11.3

		прочие болезни				15.6
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_1422615204.xls
Диаграмма1

		новообразования		новообразования

		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы

		психические расстройства и расстройства поведения		психические расстройства и расстройства поведения

		болезни нервной системы		болезни нервной системы

		болезни системы кровообращения		болезни системы кровообращения

		болезни органов дыхания		болезни органов дыхания

		болезни органов пищеварения		болезни органов пищеварения

		болезни кожи, подкожной клетчатки		болезни кожи, подкожной клетчатки

		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы

		болезни мочеполовой системы		болезни мочеполовой системы

		травмы и отравления		травмы и отравления

		прочие болезни		прочие болезни



0,1%

1,3%

0,5%

4,9%

0,8%

42,6%

7,0%

8,5%

4,0%

5,8%

11,8%

12,7%

0.0581395349

1.3455149502

0.5398671096

4.9003322259

0.7724252492

42.6328903654

6.9601328904

8.4966777409

4.0199335548

5.7890365449

11.7774086379

12.7



Лист1

		новообразования		0.7		0.1

		болезни эндокринной системы		16.2		1.3

		психические расстройства и расстройства поведения		6.5		0.5

		болезни нервной системы		59		4.9

		болезни системы кровообращения		9.3		0.8

		болезни органов дыхания		513.3		42.6

		болезни органов пищеварения		83.8		7.0

		болезни кожи, подкожной клетчатки		102.3		8.5

		болезни костно-мышечной системы		48.4		4.0

		болезни мочеполовой системы		69.7		5.8

		травмы и отравления		141.8		11.8

		прочие болезни				12.7
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_1422602657.xls
Диаграмма1

		1997 год

		1998 год

		1999 год

		2000 год

		2001 год

		2002 год

		2003 год

		2004 год

		2005 год

		2006 год

		2007 год

		2008 год

		2009 год

		2010 год

		2011 год



56.1

36.4

34

46.9

7.1

20

47.8

42.9

35.3

30

15.4

21.4

12.7

21.2

9



Лист1

		1997 год		56.1

		1998 год		36.4

		1999 год		34

		2000 год		46.9

		2001 год		7.1

		2002 год		20

		2003 год		47.8

		2004 год		42.9

		2005 год		35.3

		2006 год		30

		2007 год		15.4

		2008 год		21.4

		2009 год		12.7

		2010 год		21.2

		2011 год		9
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_1420941321.unknown

_1422442882.xls
Диаграмма1

		болезни системы кровообращения

		новообразования

		несчастные случаи, травмы и отравления

		болезни органов пищеварения

		болезни органов дыхания

		иные причины



болезни органов дыхания; 
2,7%

иные причины; 
6,5%

болезни системы кровообращения; 62,5%

новообразования; 15,2%

несчастные случаи, травмы и отравления; 8,5%

болезни органов пищеварения; 
4,6%

62.5

15.2

8.5

4.6

2.7

6.5



Лист1

		

		болезни системы кровообращения		62.5

		новообразования		15.2

		несчастные случаи, травмы и отравления		8.5

		болезни органов пищеварения		4.6

		болезни органов дыхания		2.7

		иные причины		6.5
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_1422443208.xls
Диаграмма1

		органы пищеварения

		органов дыхания

		кожи

		органы женской половой сферы

		органы мочеполовой сферы

		иные причины



246

157

24

157

31

169



Лист1

		органы пищеварения		246

		органов дыхания		157

		кожи		24

		органы женской половой сферы		157

		органы мочеполовой сферы		31

		иные причины		169
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_1422442843.xls
Диаграмма1

		болезни системы кровообращения

		новообразования

		несчастные случаи, травмы и отравления

		иные причины



29

17.9

28.5

24.6



Диаграмма2

		болезни системы кровообращения

		новообразования

		несчастные случаи, травмы и отравления

		иные причины



несчастные случаи, травмы и отравления; 28,5%

иные причины; 
24,6%

новообразования; 17,9%

болезни системы кровообращения; 29%

29

17.9

28.5

24.6
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		болезни системы кровообращения		29

		новообразования		17.9

		несчастные случаи, травмы и отравления		28.5

		иные причины		24.6
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_1290935791.unknown

