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Предисловие

В 2009 году деятельность Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» была направлена  на реализацию основных направлений деятельности  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  выполнение ведомственных целевых программ, основной задачей которых является обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Ивановского области, и  предупреждение неблагоприятного воздействия факторов  среды обитания на здоровье населения.

Продолжена практическая работа по надзору за реализацией Национального проекта в сфере здравоохранения, иммунопрофилактике инфекционных болезней, профилактике и лечению ВИЧ/СПИД и гепатитов В и С.

Достигнуто снижение заболеваемости отмечено по 33 из 47  нозологическим формам, в том числе по краснухе – в 4,4 раза, скарлатине – на 18%, дизентерии – на 29,4%, острому вирусному гепатиту В – на 32,7%, носительство маркеров гепатита В  снизилось  на 26,6%. 

В 2009 г. в Ивановской области не регистрировались заболевания брюшным тифом, корью, полиомиелитом, столбняком, особо опасными инфекциями, туляремией, псевдотуберкулезом, гидрофобией.

Вакцинация и ревакцинация населения в рамках национального календаря прививок проведены в соответствии с календарным графиком, уровень охвата прививками достигает от 95% до 99,0%. Успешно реализованы национальные проекты по разделу «Вакцинопрофилактика» и «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С».

Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области и ФГУЗ «Центр гигиены в Ивановской области»  проводится целенаправленная работа по надзору за санитарно-эпидемиологической обстановкой в регионе. Отмечается стабилизация и некоторое улучшение показателей, характеризующих санитарно-эпидемиологическую обстановку в Ивановском регионе.  

На протяжении длительного периода времени удельный вес неудовлетворительных проб воздуха  снижается с  1,7%  в 2004 г. до 0% в 2009 г.

В целях оптимизации системы питьевого водоснабжения в Ивановской области разработана региональная целевая программа «Чистая вода».

В 2009 году снизилось количество промышленных объектов, детских и подростковых учреждений 3-ей группы, относящихся по санитарно-эпидемиологическому благополучию. 

Выросли показатели охвата горячим питанием среди школьников 1-4 классов за 2009г. на 16,9%,  среди учащихся 5-11 классов  –  на 28,2%, и составили – 99,6% и 64,6% соответственно.

На основании  углубленного анализа  подготовлен государственный доклад 
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ивановской области в 2009 г.», в котором отражены основные характеристики среды обитания населения, показатели здоровья и определены задачи по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия в регионе. 

	Главный государственный

санитарный врач по Ивановской области
	
	А.И.Минашкин


Раздел I. Состояние среды обитания человека и ее влияние 
на здоровье населения

 Глава 1. Гигиена населенных мест

1.1. Гигиена атмосферного воздуха

Не теряет своей актуальности проблема загрязнения воздуха выбросами автотранспорта. На долю передвижных источников проходится более половины общего количества загрязняющих веществ, выбрасываемых в атмосферу
 Состояние загрязнения атмосферного воздуха в целом по области в зоне влияния промышленных предприятий, на автомагистралях в зоне жилой застройки с превышением ПДК представлено в таблице 1.

Таблица 1

Удельный вес неудовлетворительных проб атмосферного воздуха в целом
 по Ивановской области (%)

	Ингредиенты
	 Год
	 Всего проб с превыш. ПДК
	В том числе

более 5 ПДК
	Маршрутные и подфакельные исследования в зоне влияния пром. предприятий
	На автомагистрали, в зоне жилой застройки

	
	
	
	
	Всего проб с превыш. ПДК
	в т. ч.

более 5 ПДК
	Всего проб с превыш. ПДК
	в т. ч.

более 5 ПДК

	Всего
	2007

2008

2009
	1,5

0,3

-
	-

-

-
	0,01

-

-
	-

-

-
	1,6

0,4

-
	-

-

-

	В том числе пыль
	  2007

2008

2009
	3,8

0,67

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	1,9

1,0

-
	-

-

-

	Сернистый газ
	  2007

2008

2009
	0,2

-

-
	-

-

-
	1,9

-

-
	-

-

-
	        -

-

-
	-

-

-

	Окись углерода
	  2007

2008

2009
	      1,5

0,63

-
	        -

-

-
	-

-

-
	-

-
	1,6

0,8

-
	-

-

-

	Окислы азота
	  2007

2008

2009
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-

	Аммиак
	  2007

2008

2009
	13,6

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	21,4

-

-
	-

-

-

	Формальдегид
	  2007

2008

2009
	-

-

-
	-

-

-
	        -

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-

	Углеводороды
	  2007

2008

2009
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-


Лабораторный контроль качества атмосферного воздуха проводится ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» и его филиалами, а также ведомственными лабораториями промышленных предприятий или иными аккредитованными лабораториями согласно программ производственного контроля. Всего контролируется более 40 веществ, исследуется около 17 тыс. проб атмосферного воздуха ежегодно. В 2009 году на территории Ивановской области исследовано 4556 проб атмосферного воздуха, из них 3537  проб (77,6%) в городских поселениях и 1019 проб (28,8 %) в сельских поселениях. В 2009 году превышения более 5 ПДК вредных веществ в атмосферном воздухе не регистрировалось.

Неудовлетворительное состояние атмосферного воздуха наблюдается в Ивановском районе, где приоритетными загрязнителями являются: пыль, азота диоксид.

Таблица 2

Удельный вес проб с превышением ПДК по гг. Иваново, Шуя, Кинешма 
за период 2007-2009 гг. 

	Годы
	г. Иваново
	г. Шуя
	г. Кинешма

	
	Всего
	маршрутные и подфа​кельные исследо​вания
	на автомагистрали в зоне жилой застройки
	Всего
	маршрутные и подфакельные исследования
	на авто​магист​рали
	Всего
	маршрутные и подфа​кельные исследо​вания
	на авто​магист​рали

	2007
	1,1
	0
	1,1
	3,6
	1
	11,8
	3,4
	0
	3,8

	2008 
	0,67
	0
	0,67
	0
	0
	0
	0,62
	0
	0,62

	2009
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


В 2009 году Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области выдано 932 санитарно-эпидемиологических заключений, из них 98 отрицательные:

· 245 санитарно-эпидемиологических заключений (из них 25 не согласовано) по отводу земельного участка;

· 140 санитарно-эпидемиологических заключений, 17 отрицательных  заключения на проектную документацию по материалам   обеспечения качества атмосферного воздуха для проектируемых объектов;

· 108 санитарно-эпидемиологических заключений, отрицательных – 33 на проектную документацию по обоснованию размеров санитарно-защитных зон действующих предприятий;

· 222 санитарно-эпидемиологических заключения (из них отрицательных – 16 ) по проектам предельно допустимых выбросов загрязняющих веществ в атмосферу и ПДС;

· 159 санитарно-эпидемиологических заключения по материалам обоснования намечаемой деятельности по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению опасных отходов, из них 31 – отрицательное;

· Проекты ЛПУ – 22;

· Проекты водопроводов и зон санитарной охраны – 4, из них 1 – отрицательное;

· Проекты нормативов образования отходов и лимитов на их 
размещение – 30;

Выдано 1206 санитарно-эпидемиологических заключения на производство (вид деятельности, работ, услуг), из них 113 отрицательные. Также выдано 932 СЭЗ на продукцию, в т.ч. 35 на импортную.

Таблица 3

Меры административного принуждения в деятельности Управления Роспотребнадзора по Ивановской области по охране атмосферного воздуха

	
	Число 
наложенных штрафов
	Число 
взысканных штрафов
	Сумма наложенных штрафов 

(тыс. руб.)
	Сумма 
взысканных штрафов 

(тыс. руб.)
	Предупрежде-ний

	2007 г
	13
	10
	10,0
	8,5
	0  

	2008 г
	0
	0
	0
	0
	0

	2009 г
	16
	16
	43,5
	33,5
	1


1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжения и здоровья населения

При продолжающихся процессах урбанизации одним из приоритетов государственной и региональной политики по праву считается удовлетворение потребностей населения в качественной питьевой воде. Качество воды поверхностных и подземных водоисточников, являющихся важнейшей частью среды обитания, заняло  одно из важнейших мест в обеспечении здоровья, снижения уровня смертности и увеличения продолжительности жизни населения.

В 2009 году на территории Ивановской области под контролем Управления Роспотребнадзора находилось 1564 источника централизованного водоснабжения (2008г. – 1572), из них:  10 поверхностных источников (2008г. – 11) и 1554  подземных источников (2008г. – 1561),  760 водопроводов (2008г. – 757) и 8076 источников нецентрализованного водоснабжения (2008г. – 8286).

В Ивановской области 30 городских поселений и 988 пунктов сельской местности имеют смешанный тип водоснабжения, 1851 сельский населенный пункт и 1 городское поселение имеют только нецентрализованное водоснабжение. 

Централизованным водоснабжением обеспеченно около 91,8% (2008 г. – 83%) городского и  49,8% (2008 – 63%) сельского населения, при этом 48% населения подается вода из поверхностных источников питьевого водоснабжения.  Около 8,2% городского и 50,2% сельского населения области используют питьевую воду из источников нецентрализованного водоснабжения.          
Всего 64,4% (2008 – 52%) населения обеспечены питьевой водой, относящейся к категории – доброкачественная, 26,4% (2008 – 38%) пользуется условно доброкачественной водой, не соответствующей требованиям гигиенических нормативов по органолептическим показателям: железо, мутность, цветность и  1,9% употребляют воду недоброкачественную по санитарно-химическим и микробиологи​ческим показателям.

Наряду с природными особенностями источников водоснабжения, определяющими их пригодность для питьевых целей, в настоящее время ведущим фактором, влияющим на качественный состав воды, является последствия негативного антропогенного воздействия на водные объекты. В большей степени такому воздействию подвержены поверхностные водоисточники.

Ведущая роль в обеспечении хозяйственно-питьевого водоснабжения городов Иваново, Шуя, Кинешма, Пучеж, Родники, Заволжск, Наволоки принадлежит водозаборам из рек Волга, Уводь, Теза, Парша. 

Всего на территории области 10 поверхностных водозаборов, из них  5 коммунальных водозаборов: г. Иваново – 1, г. Кинешма – 1 (г. Кинешма, пос. Октябрьский),  Пучежский район – 1 (г. Пучеж), Заволжский район – 1 (г. Заволжск), г. Шуя – 1, из них в сельских поселениях – 1 (пос. Октябрьский) и 5 ведомственных водозаборов: г. Кинешма – 1, Кинешемский район – 2 (г. Наволоки, пос. Первомайский), Приволжский район – 1 (пос. Пеньки), г. Родники – 1.

Из общего количества водозаборных сооружений 5 (г. Заволжск – 1, Кинешемский район – 1, г. Кинешма – 3) не соответствуют требованиям СанПиН  2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения» по зонам санитарной охраны, что составляет 50% (в 2008 г. – 45%).

Класс поверхностных водоисточников не соответствует методам обработки воды на 7 водозаборных сооружениях: г. Кинешма (3 водоисточника), г. Шуя (1 водоисточник), Кинешемский район (2 водоисточника), г. Родники (1 водоисточник).

Для всего региона Верхней Волги, включая Ивановскую область, загрязнение источников питьевого водоснабжения является наиболее актуальным в ряду эколого-гигиенических проблем.

Таблица 4 

Показатели качества воды водоемов по Ивановской области (% нестандартных проб)
	
	Год
	Уд. вес проб по санитарно-химическим показателям, не отвечающих гигиеническим нормам
	Уд. вес проб по микробиологическим показателям, не отвечающих гигиеническим нормам

	Водоемы 1 категории
	2007

2008

2009
	33,6

39,8

2,4
	24,2

22,8

15,1

	Из них в сельских поселениях
	2007

2008

2009
	60

47,8

0
	30

12,0

7,7

	Водоемы 2 категории
	2007

2008

2009
	24,8

12,6

6,5
	36,6

37,5

22,6

	Из них в сельских поселениях
	2007

2008

2009
	17,4

10,9

3,4
	43,3

42,5

28,7


По данным лабораторных исследований, качество воды поверхностных водоёмов 1 и 2 категории водопользования улучшилось,  как по санитарно-химическим, так и по микробиологическим показателям.

Общее количество нестандартных проб из р. Волга в г. Кинешма по санитарно-химическим показателям составляет 6,25% (2008 г. – 46%), по микробиологическим показателям – 37% (2008г. – 40%.), в Кинешемском районе по санитарно-химическим показателям – 0% (2008 г. – 32,4%), по микробиологическим показателям – 13,7% (2008г. – 13,6%), в Заволжском районе по санитарно-химическим показателям – 8,3% (2008г. – 55%), по микробиологическим показателям – 33,3% (2008 г. – 34,6%). 

Число источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам из-за отсутствия зоны санитарной охраны – 92  (2008 –73), в том числе 5 поверхностных источников и 87 подземных. 

Удельный вес источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам из-за отсутствия зон санитарной охраны, составляет 5,9% (2008г. – 4,6%), в  том  числе  из поверхностных источников – 50%  (2008г. – 45,4%), и 5,6%  (2008 – 4,3%) подземных источников, что существенно сказывается на качестве воды в местах водозабора.

Из общего количества отобранных проб из источников централизованного водоснабжения на санитарно-химические показатели 743 пробы не отвечали гигиеническим нормативам, что составило 24,5%  (2008 г. – 27,4%).  Наиболее высокий удельный вес неудовлетворительных  проб  воды  отмечался  в Гав-Посадском  районе – 75,3% (2008 – 72,7%), Ильинском районе – 63% (2008 – 88,8%), Тейковском районе – 47% (2008 г. –  41,6%), Родниковском районе –  30,7 % (2008 г. – 23,7%),

Из общего количества проб воды, исследованных на микробиологические показатели, 146 проб не отвечали гигиеническим нормативам, что составило 4,3%  (2008 г. – 3,9%). Наиболее высокий удельный вес неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям отмечался в г. Кинешма – 35,7% (2008 г. – 39,2%), Заволжском районе  –  32,1% (2008 г. –  19,6%), Гав-Посадском районе  –  19,7% (2008 – 13,8 %).
Таблица 5 

Среднеобластные показатели качества воды источников централизованного

водоснабжения за 2001-2009 г.г. в городских и сельских поселениях

	Годы
	Уд. вес нестандартных проб 
по сан-хим. показателям
	Уд. вес нестандартных проб по микробиологическим показателям

	
	Город
	Село
	Город
	Село

	2007

2008

2009
	27,0

27,3

25,1
	25,5

21,3

24,3
	1,07

3,9

3,6
	3,1

4,8

4,6


Из поверхностных источников централизованного  водоснабжения   исследовано по санитарно-химическим показателям 106 проб, из них 13 не отвечали гигиеническим нормативам, что составило 12,3% (2008г. – 27,4%). По микробиологическим показателям исследовано 152 пробы, из них 23 пробы не отвечают гигиеническим нормативам, что составило 15,1% (2008 г. – 22,8%). 

С гигиенической точки зрения чаще приемлемым для обеспечения  населения доброкачественной питьевой водой является использование подземных источников водоснабжения как наиболее защищенных от неблагоприятного антропогенного воздействия.

Величина емкостных запасов пресных подземных вод на территории Ивановской области оценивается в 119, 56 куб.км.

Общая величина утвержденных эксплуатационных запасов по разведанным 47 месторождениям пресных подземных вод по основным водоносным горизонтам и комплексам составляет 663,3 тыс. куб. м/сут. Эксплуатационные запасы юрско-четвертичного водоносного комплекса составляет 96,5%, а запасы по татарско-ветлужскому и гжельско-ассельскому комплексам – 3,5% от общей их величины.

Исходя из общей численности населения Ивановской области и ее площади, обеспеченность прогнозными ресурсами подземных вод питьевого качества составляет около 2 куб. м/сутки на человека. Обеспеченность утвержденными эксплуатационными запасами составляет 30 куб. м/сут/кв. км, или 0,5 куб. м/сутки на человека.

Количество в той или иной мере освоенных месторождений подземных вод составляет от 17 до 36% от количества всех разведанных. При этом не вовлечены в эксплуатацию большинство крупных, с запасами свыше 25 тыс. куб. м/сутки, месторождений, основная масса которых сосредоточена в районе г. Иванова.  Так, на расстоянии 5-15 км от г. Иванова оцененные запасы пресных подземных вод на подготовленных к эксплуатации месторождениях превышают 300 тыс. куб. м/сутки, тогда как отбирается из них 46,5 тыс. куб. м/сутки. В целом качество воды пресных подземных водоисточников удовлетворяет требованиям гигиенических нормативов, за исключением часто сверхнормативного содержания железа, что объясняется геохимическими характеристиками водоносных горизонтов. Железо является одним из наиболее значимых химических элементов, негативно влияющих на качественный состав питьевой воды и состояние здоровья населения. По данным санитарно-химического мониторинга в природных водах 7 городов и районов области отмечается содержание железа в концентрациях превышающих 5ПДК (гигиенический норматив 0,3 мг/л). Вынуждено пользуются такой водой около 78 тыс. человек.











Таблица 6

Хозяйственно-питьевое водоснабжение.
Удельный вес проб воды из подземных источников, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в 2009 г
	Территория
	%
	ранг
	доверительный коэффициент

	Вичугский район
	0,00
	21
	31,19
	достоверно

	Верхнеландеховский район
	0,00
	21
	31,19
	достоверно

	г. Вичуга
	16,50
	11
	2,26
	достоверно

	г. Иваново
	31,82
	7
	-0,69
	не достоверно

	г. Кинешма
	0,00
	21
	31,19
	достоверно

	г. Кохма
	38,41
	4
	-4,43
	достоверно

	г. Тейково, Тейковский район
	46,99
	3
	-5,57
	достоверно

	г. Фурманов, Фурмановский район
	6,76
	18
	6,02
	достоверно

	г. Шуя
	13,64
	14
	3,03
	достоверно

	Гаврилово-Посадский район
	75,28
	1
	-10,84
	достоверно

	Заволжский район
	37,93
	5
	-1,43
	не достоверно

	Ивановский район
	26,56
	10
	-0,90
	не достоверно

	Ильинский район
	63,04
	2
	-5,32
	достоверно

	Кинешемский район
	15,84
	12
	3,39
	достоверно

	Комсомольский район
	28,38
	8
	-0,64
	не достоверно

	Лежневский район
	33,95
	6
	-2,70
	достоверно

	Лухский район
	13,64
	14
	1,54
	не достоверно

	Палехский район
	0,00
	21
	31,19
	достоверно

	Пестяковский район
	0,00
	21
	31,19
	достоверно

	Приволжский район
	6,25
	19
	7,72
	достоверно

	Пучежский район
	0,00
	21
	31,19
	достоверно

	Родниковский район
	27,50
	9
	-0,50
	не достоверно

	Савинский район
	13,58
	16
	2,93
	достоверно

	Шуйский район
	9,62
	17
	3,68
	достоверно

	Южский район
	13,98
	13
	2,98
	достоверно

	Юрьевецкий район
	2,30
	20
	12,63
	достоверно

	Ивановская область
	24,97
	
	 
	 

	Градации показателя:   ниже среднего -менее Р25;
 средний - Р25– Р75; выше среднего - более Р75.
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Рис. 1 Уровни удельного веса проб воды из подземных источников, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в 2009 г.























      Таблица 7

Хозяйственно-питьевое водоснабжение.
Удельный вес проб воды из подземных источников, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2009 г.

	Территория
	%
	ранг
	доверительный коэффициент

	Вичугский район
	0,00
	19
	11,31
	достоверно

	Верхнеландеховский район
	0,00
	19
	11,31
	достоверно

	г. Вичуга
	1,89
	15
	1,44
	не достоверно

	г. Иваново
	1,45
	16
	2,23
	достоверно

	г. Кинешма
	0,00
	19
	11,31
	достоверно

	г. Кохма
	1,41
	17
	3,13
	достоверно

	г. Тейково, Тейковский район
	5,36
	8
	-0,85
	не достоверно

	г. Фурманов, Фурмановский район
	3,61
	12
	0,15
	не достоверно

	г. Шуя
	6,54
	7
	-1,12
	не достоверно

	Гаврилово-Посадский район
	19,77
	2
	-3,70
	достоверно

	Заволжский район
	31,03
	1
	-3,16
	достоверно

	Ивановский район
	3,74
	11
	0,13
	не достоверно

	Ильинский район
	4,26
	9
	-0,14
	не достоверно

	Кинешемский район
	0,00
	19
	11,31
	достоверно

	Комсомольский район
	7,59
	6
	-1,25
	не достоверно

	Лежневский район
	2,83
	13
	0,85
	не достоверно

	Лухский район
	8,70
	3
	-0,82
	не достоверно

	Палехский район
	1,10
	18
	2,40
	достоверно

	Пестяковский район
	0,00
	19
	11,31
	достоверно

	Приволжский район
	3,90
	10
	-0,04
	не достоверно

	Пучежский район
	0,00
	19
	11,31
	достоверно

	Родниковский район
	8,24
	4
	-1,46
	не достоверно

	Савинский район
	8,22
	5
	-1,35
	не достоверно

	Шуйский район
	0,00
	19
	11,31
	достоверно

	Южский район
	2,15
	14
	1,10
	не достоверно

	Юрьевецкий район
	0,00
	19
	11,31
	достоверно

	Ивановская область
	3,84
	 
	 
	 

	Градации показателя:   ниже среднего -менее Р25; средний - Р25– Р75; выше среднего - более Р75.
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Рис. 2 Уровни удельного веса проб воды из подземных источников, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2009 г.
Из 1554 (2008г. – 1561) подземных источников централизованного водоснабжения 87 водоисточников (2008 г.- 87)  не отвечают санитарным нормам и правилам, что составляет-5,6% (2008г. – 5,5%). 68 подземных водоисточников не отвечают требованиям СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения», что составляет- 4,4% (2008г. – 4,7%).

Из подземных источников централизованного  водоснабжения по санитарно-химическим показателям исследовано 2924 пробы, из них 730 не отвечали гигиеническим нормативам, что составляет 25% (2008г. – 26,6%). По микробиологическим показателям исследовано 3199 проб, из них 123 пробы не отвечают гигиеническим нормативам, что составляет 3,8% (2008г. – 2,8 %).  

Основной причиной неудовлетворительного качества питьевой воды является продолжающееся загрязнение водоисточников, низкий уровень внедрения современных технологий водоочистки, эксплуатация водоочистных сооружений в режиме, превышающем проектную мощность, высокая изношенность разводящих сетей от 40 до 80%. В целях улучшения качества питьевой воды и снижения концентрации железа общего в 6-ти городах и районах области функционирует 7 станций по обезжелезиванию воды: в г. Шуя – 2, в Южском районе – 1 (д. Мугреево-Никольское), в  г. Гав-Посад – 1, в г. Фурманове – 1, Кинешемский район – 1 (г.Наволоки), пос. Савино – 1.

Ведется строительство 3 станций по обезжелезиванию воды в г. Тейково и Тейковском районе, ввод в эксплуатацию – 1 кв. 2010 г.
Результаты ранжирования территорий по уровню несоответствия качества питьевой водопроводной воды по санитарно-химическим показателям коррелируют с результатами ранжирования территорий по уровню несоответствия качества воды в питьевых водоисточниках. В число наиболее неблагополучных территорий попадают населенные пункты, использующие волжскую воду, а также г. Родники.

За 2009 год исследована 9991 проба воды из разводящей сети на санитарно-химические показатели, из них не отвечало гигиеническим нормативам 1629 проб, что составляет 16,3% (2008 г. – 16,8%). На микробиологические показатели исследовано 11553 пробы, из них не отвечало гигиеническим нормативам 621 проба, что составляет 5,4% (2008 г. – 5,8%). 

Таблица 8

Удельный вес проб воды из водопроводной сети, не отвечающих 
гигиеническим нормативам

	Показатели
	2007
	2008
	2009

	Санитарно-химические
	22,6
	16,8
	16,3

	Микробиологические
	5,9
	5,8
	5,4


 Таблица 9

Хозяйственно-питьевое водоснабжение.
Удельный вес проб воды из водопроводной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в 2009 г.

	Территория
	%
	ранг
	доверительный коэффициент

	Вичугский район
	8,60
	13
	3,69
	достоверно

	Верхнеландеховский район
	0,00
	24
	44,12
	достоверно

	г. Вичуга
	4,48
	15
	12,23
	достоверно

	г. Иваново
	16,13
	11
	0,14
	не достоверно

	г. Кинешма
	2,19
	17
	19,99
	достоверно

	г. Кохма
	55,35
	3
	-14,08
	достоверно

	г. Тейково, Тейковский район
	41,33
	5
	-9,95
	достоверно

	г. Фурманов, Фурмановский район
	2,01
	18
	20,96
	достоверно

	г. Шуя
	2,22
	16
	19,79
	достоверно

	Гаврилово-Посадский район
	64,57
	2
	-13,28
	достоверно

	Заволжский район
	0,40
	20
	29,17
	достоверно

	Ивановский район
	30,80
	6
	-8,19
	достоверно

	Ильинский район
	53,75
	4
	-6,70
	достоверно

	Кинешемский район
	6,81
	14
	9,14
	достоверно

	Комсомольский район
	28,72
	8
	-3,81
	достоверно

	Лежневский район
	30,39
	7
	-4,10
	достоверно

	Лухский район
	0,00
	24
	44,12
	достоверно

	Палехский район
	0,32
	22
	32,93
	достоверно

	Пестяковский район
	0,39
	21
	29,69
	достоверно

	Приволжский район
	25,83
	10
	-5,81
	достоверно

	Пучежский район
	80,16
	1
	-25,15
	достоверно

	Родниковский район
	26,79
	9
	-4,54
	достоверно

	Савинский район
	11,61
	12
	1,54
	не достоверно

	Шуйский район
	1,15
	19
	17,06
	достоверно

	Южский район
	0,00
	24
	44,12
	достоверно

	Юрьевецкий район
	0,20
	23
	38,39
	достоверно

	Ивановская область
	16,30
	 
	 
	 

	Градации показателя:   ниже среднего -менее Р25;
 средний - Р25– Р75; выше среднего - более Р75.
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Рис. 3 Уровни удельного веса проб воды из водопроводной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в 2009 г.
Таблица 10

Хозяйственно-питьевое водоснабжение.
Удельный вес проб воды из водопроводной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2009 г.

	Территория
	%
	ранг
	доверительный коэффициент

	Вичугский район
	2,42
	19
	2,722
	достоверно

	Верхнеландеховский район
	1,16
	24
	5,027
	достоверно

	г. Вичуга
	1,95
	20
	5,732
	достоверно

	г. Иваново
	1,54
	22
	9,916
	достоверно

	г. Кинешма
	2,68
	18
	4,200
	достоверно

	г. Кохма
	5,02
	13
	0,290
	не достоверно

	г. Тейково, Тейковский район
	18,79
	4
	-7,087
	достоверно

	г. Фурманов, Фурмановский район
	5,88
	12
	-0,680
	не достоверно

	г. Шуя
	1,53
	23
	7,331
	достоверно

	Гаврилово-Посадский район
	25,88
	2
	-7,050
	достоверно

	Заволжский район
	10,07
	8
	-2,539
	достоверно

	Ивановский район
	4,02
	14
	1,727
	не достоверно

	Ильинский район
	30,68
	1
	-5,143
	достоверно

	Кинешемский район
	6,95
	11
	-1,636
	не достоверно

	Комсомольский район
	13,64
	5
	-3,375
	достоверно

	Лежневский район
	7,95
	10
	-1,258
	не достоверно

	Лухский район
	22,41
	3
	-3,109
	достоверно

	Палехский район
	1,89
	21
	4,388
	достоверно

	Пестяковский район
	0,78
	25
	7,832
	достоверно

	Приволжский район
	3,29
	15
	3,319
	достоверно

	Пучежский район
	12,25
	6
	-3,319
	достоверно

	Родниковский район
	10,08
	7
	-3,082
	достоверно

	Савинский район
	8,62
	9
	-1,241
	не достоверно

	Шуйский район
	3,11
	17
	1,789
	не достоверно

	Южский район
	3,17
	16
	2,818
	достоверно

	Юрьевецкий район
	0,39
	26
	14,288
	достоверно

	Ивановская область
	5,38
	 
	 
	 

	Градации показателя:   ниже среднего -менее Р25; средний - Р25– Р75; выше среднего - более Р75.
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Рис. 4 Уровни удельного веса проб воды из водопроводной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2009 г. 
На территории Ивановской области эксплуатируется 8076 источников нецентрализованного водоснабжения (колодцы, каптажи родники), из них не отвечают санитарным нормам и правилам – 2430, что составляет 30% (2008г. – 15,2%), 5766 источников располагается в сельских поселениях, из них не соответствуют санитарным нормам и правилам 1513 источника, что составляет- 26,2% (2008г. – 26%). Из всех проб, взятых на объектах нецентрализованного водоснабжения, не отвечают гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям 40,8% проб (2008г. – 30,4%), из них в сельских поселениях – 33% (2008 г. – 22,8%), по микробиологическим показателям не отвечают 48,6% проб питьевой воды (2008г. – 47,7%), из них в сельских поселениях – 47,2%  (2008г. – 36,8%).

Таблица 11

Динамика изменения качественных показателей из источников нецентрализованного водоснабжения (% неудовлетворительных проб)

	Показатели
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Санитарно-химические
	33,7
	30,4
	40,8

	Микробиологические
	46,3
	47,7
	48,6


За 2009 год групповых заболеваний, обусловленных использованием недоброкачественной питьевой воды, на территории  области не зарегистрировано.

За 2009 год выдано санитарно-эпидемиологических заключений:

– по материалам выбора земельных участков для  строительства  водопроводов, размещение артезианских скважин – 185, из них 5 не соответствуют требованиям санитарных норм и правил; 

– по организации зоны санитарной охраны – 14 из них 1 не соответствует требованиям санитарных норм и правил; 

– на использование водных объектов в целях питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения купания, отдыха – 8.

В ряде городов и районов Ивановской области (г.г. Кинешма, Тейково, Заволжск, Ильинском районе), в том числе и областном центре реализуются мероприятия по улучшению обеспечения населения доброкачественной питьевой водой в рамках целевых программ «Чистая вода». 

Таблица 12

Меры административного воздействия Управления Роспотребнадзора по Ивановской области  по надзору за качеством питьевой воды

	Год
	Число

наложен-ных

штрафов
	Число взыскан-

ных

штрафов
	Сумма

наложен-

ных

штрафов  (тыс.руб.)
	Сумма

взыскан-ных штрафов

(тыс.руб.)
	Постанов-

лений о

приостановлении

эксплуа​тации
	Приостановлена

эксплуатация
	Предупреждений



	2007
	43
	34
	175
	150
	0
	0
	0

	2008
	50
	45
	329,6
	281
	0
	0
	1

	2009
	8
	8
	90
	90
	0
	0
	0


1.3. Гигиена почвы

Для Ивановской области остается большой проблемой сбор, переработка и утилизация отходов производства и потребления.

При этом значительная доля промышленных отходов перерабатывается, утилизируется и вновь используется (золошлаковые отходы, гальваношламы, изношенная резина и автопокрышки, формовочная земля, отходы гипса, опилки древесные). 

Отработанные люминесцентные лампы сдаются предприятиями, учреждениями и организациями на демеркуризацию в ОАО «АО Лотос» (г. Иваново). В 2009 г. было переработано 336652 (2008 г. – 369248 ед.) люминесцентных ламп, 12 (2008 г. – 43)   ртутьсодержащих приборов, 2 тыс. (2008 г. – 3648 штук)  термометров. 

Полигона промышленных отходов в области нет. Твердые бытовые отходы размещены  на полигонах и свалках.

Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области проводится мониторинг состояния почв, в рамках которого в 2009 г. исследовано 1871 (2008 г. – 2501)  проба почвы:

– 363 пробы по санитарно-химическим показателям (в 2008г. – 384), из них неудовлетворительных – 12 (3,3%)  (в 2008г. – 13(3,3%);

– 277 проб на содержание тяжелых металлов (в 2008г. – 380), из них неудовлетворительных –   12 (4,3%)   (в 2008г – 13 (3,4%);

– 496 проб по микробиологическим показателям (в 2008г – 612), из них неудовлетворительных –  90 (18,1%)  (в 2008г. – 128 (20,9%);

– 728 проб по паразитологическим показателям (в 2008г. – 800), из них неудовлетворительных  – 5   (0,7%) (в 2008г. – 13 (1,6%);

– 99 проб на радиоактивные вещества, из них неудовлетворительных – 0  (2008г. – 126 , неуд- 4 (3,7%).

– 185  проб на исследование преимагинальных стадий мух (2008 г – 199), из них   6 (3,2%)  (2008 г. – 4 (2%) не отвечают санитарным нормам.

В области действует 3 полигона и 47 санкционированных неусовершенствованных свалок для твердых бытовых отходов. Мест обеззараживания и захоронения не утилизированных промышленных отходов на территории Ивановской области нет. 

Большинство полигонов не отвечают требованиям СанПиН 2.1.7.1038-01 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов для твердых бытовых отходов». 1 полигон  имеет СЭЗ на проект «Обоснования намечаемой деятельности по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению опасных отходов» и СЭЗ на деятельность по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению опасных отходов.  

В системе сбора и вывоза отходов существуют следующие проблемы:

– резкое увеличение объемов накопления ТБО в перерасчете на 1 жителя;

– недостаточное  количество благоустроенных контейнерных площадок;

– несвоевременная оплата жильцами не канализованного жилого сектора услуг по удалению жидких нечистот;

В связи с изменением видов образующихся бытовых отходов и увеличением объемов их накопления Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области предложено главам администраций городов и районов произвести корректировку проектов генеральной схемы санитарной очистки с учетом сложившейся ситуации. 

Таблица 13 

Показатели загрязнения почвы в селитебной зоне за 2007-2009 гг. 

	Ингредиенты
	Всего проб
	В том числе с превышением ПДК(%)
	В селитебной зоне
	В том числе с превышением 
ПДК (%)

	
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009
	2007
	2008
	2009

	Санитарно-химические
	242
	384
	363
	30

12,4%
	13

3,4%
	12

3,3
	149
	235
	259
	1

0,7%
	9

3,8%
	8

3,1%

	Пестициды
	11
	8
	6
	-
	-
	-
	9
	8
	6
	-
	-
	-

	Тяжелые металлы
	240
	380
	272
	30

12,5%
	13

3,4%
	12

7,7%
	149
	231
	180
	1

0,7%
	9

3,9%
	8

4,4

	Ртуть
	226
	18
	232
	-
	-
	-
	139
	18
	148
	-
	-
	-

	Свинец
	240
	380
	155
	6

2,5%
	11

2,9%
	6

3,9%
	149
	231
	122
	-
	7

3,0%
	4

3,3%

	Кадмий
	217
	235
	115
	-
	1

0,43%
	-
	138
	169
	90
	-
	1

0,59%
	-

	Паразито​логические
	463
	800
	728
	2

0,4%
	13

1,6%
	5

0,7%
	307
	515
	481
	1

0,3%
	7

1,35%
	3

0,6%

	Радиоактив. вещества
	295
	126
	99
	18

6,1%
	4

3,17%
	-
	133
	51
	48
	-
	-
	-

	Преимагина-

льные стадии мух
	146
	199
	185
	6

4,1%
	4

2,0%
	6

3,2%
	115
	179
	160
	5

4,3%
	4

2,23%
	6

3,8%

	Микробиологические показатели
	282
	612
	496
	76

27%
	128

20,9%
	90

18,1%
	163
	364
	331
	22,1% 
	93

25,5%
	55

16,6%


Приоритетной в числе факторов риска, влияющих на здоровье человека, продолжает оставаться ситуация в области хранения и утилизации непригодных и запрещенных к применению пестицидов и агрохимикатов.

На территории области находится 314 (2008 г. – 243) хозяйства всех форм собственности, в т ч фермерские хозяйства. В хозяйствах имеется 49 (2008 г. – 61) складов для хранения пестицидов. Территориальными отделами Управления Роспотребнадзора по Ивановской области выдано 4 санитарно-эпидемиологических заключения на склад.

Таблица 14 

Количество выданных санитарно-эпидемиологических заключений на склады 
для хранения пестицидов

	Год
	Количество складов для хранения пестицидов
	Выдано санитарно-эпидемиологических заключений на склад 

	2007
	61
	13

	2008
	61
	10

	2009
	49
	4


В связи с отсутствием в хозяйствах складов для хранения ядохимикатов территориальными отделами Управления Роспотребнадзора по Ивановской области в районах была организована работа по выдаче разовых разрешений на завоз и применение пестицидов  на одну обработку данной культуры.

Проводился контроль за остаточным количеством пестицидов в продукции сельскохозяйственного назначения. Всего исследовано 768 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов.  Все пробы  соответствовали  гигиеническим нормативам.

В имеющихся складских помещениях хранятся непригодные и запрещенные пестициды, тара из-под препаратов –55,7 тонн  (2008 г. – 56,7 т.). С 2007 года пестициды не утилизировались. Накопление происходит из-за пришедших в негодность имеющихся пестицидов и тары из-под них.

В области увеличивается обработка пестицидами площадей сельскохозяйственных угодий от сорняков и болезней растений, количество протравленного зерна.

Таблица 15

Объем работ с пестицидами

	Объем работ
	2007г
	2008г
	2009г

	Обработано площадей   тыс. га всего:
	71,5
	72,0
	68,5

	от вредителей
	13,9
	9,5
	2,55

	от сорняков
	39,4
	42,8
	44,0

	от болезней
	18,2
	19,7
	16,8

	Протравлено семян (тонн)
	6,0
	6,4
	6,7


Таблица 16

Меры административного принуждения в деятельности 
 Управления Роспотребнадзора  по Ивановской области по охране почвы

	Год
	Число наложен​ных штрафов/ в т.ч. на юр. лиц
	Число взыскан-ных штрафов/ в т.ч. с юр. лиц
	Сумма наложен​ных штрафов

(тыс. руб.)/ в т.ч. на юр. лиц
	Сумма взыскан-ных штрафов

(тыс. руб.)/ в т.ч. с юр.лиц
	Число дел, передан​ных на рассмотре​ние админист​ративных инспекций
	Приоста-новлена эксплуата​ция
	Предуп​реждений

	2007
	48/3
	37/3
	99,6/40,0
	89,9/40,0
	
	
	

	2008
	74/4
	45/0
	94,8/20,0
	59,8/0
	
	
	2

	2009
	4/1
	4/1
	12,5/10,0
	12,5/10,0
	
	
	


Глава 2. Питание и здоровье населения

2.1. Санитарно-эпидемиологическая безопасность питания населения

Обеспечение здоровья населения страны – одно из приоритетных направлений деятельности Государства. Правильное питание способствует профилактике заболеваний, продлению жизни, созданию условий для повышения способности организма противостоять неблагоприятным воздействиям окружающей среды, обеспечивает нормальный рост и развитие детей. 

Оценка структуры питания, влияния его на состояние здоровья, рационализация питания, контроль за безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов на этапах производства и оборота для предупреждения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, связанных с питанием, – приоритетные задачи в работе государственной санитарно-эпидемиологической службы. 

Продовольственная безопасность любой страны – это, по определению ВОЗ, «способность государства обеспечить физическую и экономическую доступность продуктов питания всем гражданам и социальным группам страны, гарантированную наличием собственного производства продовольствия». В социально-экономических условиях России, которые складываются в начале XXI века, формирование государственной политики в области здорового питания является не только своевременной, но и жизненно необходимой задачей, поскольку неадекватное физиологическим потребностям организма питание сегодня представляет угрозу национальной безопасности страны.

В формировании и сохранении здоровья населения фактор питания занимает одно из ведущих мест. Последние годы характеризуются ухудшением показателей здоровья населения как Российской Федерации, так и Ивановской области.

 Продолжает сокращаться средняя продолжительность жизни. В настоящее время у мужчин она составляет 59 лет, а у женщин – 72 года. 

Среди причин заболеваемости и смерти видное место занимают сердечно-сосудистые и онкологические заболевания, развитие которых в значительной степени связано с нарушением питания. Поэтому проблема продовольственной безопасности рассматривается как с позиции адекватности сложившейся структуры потребления пищевых продуктов физиологическим потребностям населения в пищевых веществах и энергии, так и с позиции охраны внутренней среды организма человека от попадания с пищей различных токсикантов химической и биологической природы. 

2.2. Состояние питания населения и обусловленные им болезни

При исследовании состояния питания различных групп населения Ивановской области установлено избыточное потребление жиров, при дефиците полиненасыщенных жирных кислот. Выявлено недостаточное потребление овощей, фруктов, цельного молока, молочных продуктов, яиц, мясопродуктов – основных источников белка, незаменимых аминокислот, витаминов и минеральных веществ. В структуре питания преобладают картофель, крупяные, макаронные и хлебобулочные изделия.

 Таким образом, складывается преимущественно углеводная модель питания при недостатке белков животного происхождения. Кроме того, из-за постоянного роста цен пищевые продукты приобретаются населением без учета их биологической ценности, что приводит к еще большему дефициту белка, витаминов и микроэлементов. 

В целом можно сказать о том, что пищевая и энергетическая ценность рациона на душу населения Ивановской области не соответствует рекомендуемой по низкому содержанию белков, жиров и углеводов, в том числе белков и жиров животного происхождения, что приводит  к появлению избыточной массы тела и ожирению, способствует развитию анемии, атеросклероза и таких заболеваний, как ишемическая болезнь сердца, инфаркты миокарда, гипертоническая болезнь, инсульты. 

Таблица 17

Заболеваемость населения Ивановской области по основным группам 
неинфекционных заболеваний 

	Заболевания
	Заболеваемость на 100 тыс. населения

	
	Взрослые
	Дети (0 – 14 лет)

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Повышенное кровяное давление
	6595,8
	7280
	7280
	8762
	10317
	66,6
	50
	50
	48
	72

	Ишемическая болезнь сердца, без гипертонии
	3956,4
	4090
	4090
	3822
	3898
	-
	-
	-
	-
	-

	Анемия
	522,4
	600
	600
	652
	601
	1807,1
	1770
	1870
	1807
	1671

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	4352,7
	6830
	6830
	4922
	5212
	4627
	5020
	4580
	3948
	4292

	Болезни системы 

Пищеварения
	5621,1
	5530
	5530
	5228
	6663
	10422,5
	11620
	12370
	11748
	11806

	Язва желудка и 12-перстной кишки
	1685,9
	1360
	1360
	1197
	1256
	78,1
	70
	70
	57
	58

	Ожирение
	220
	760
	760
	610
	474
	640,7
	600
	610
	706
	680

	Гастрит и дуоденит
	1656,1
	1680
	1680
	1599
	1605
	2301,7
	2180
	2190
	2139
	1924


В 2009 году в сравнении с 2008 годом заболеваемость взрослого населения Ивановской области снизилась  только по анемиям и ожирению.

Повышение заболеваемости взрослого населения отмечается по ишемической болезни сердца, болезням эндокринной системы, расстройствам питания, нарушению обмена веществ, болезням системы пищеварения, в том числе по язвенной болезни желудка и 12- перстной кишки, гастриту и дуодениту и повышению кровяного давления.

Отрицательная динамика по заболеваемости детского населения в 2009 году отмечается только по анемиям, гастриту, дуодениту и ожирению.  

По остальным заболеваниям, указанным в таблице, отмечается повышение заболеваемости детского населения.

Вопрос обеспечения населения минеральными веществами и микроэлементами, преодоления естественных дефицитов микронутриентов касается, прежде всего, йододефицита. Ситуация природного йододефицита осложняется ростом относительного йодного дефицита, связанного с низким уровнем потребления йодосодержащих продуктов (молочные, мясные, морепродукты), особенно у населения с низкими доходами.

Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области ежеквартально обобщаются данные массовых осмотров населения, проводимых лечебно-профилактическими учреждениями с целью выявления эндемического зоба.

В 2009 году осмотрено на зоб 232538 человек взрослого населения. Выявлено увеличение щитовидной железы разной степени у 7240 человек, что составляет 3,1%. Удельный вес лиц взрослого населения с увеличением щитовидной железы (эндемическим зобом), в сравнении с 2008 годом снизился (в 2008 году он составлял 5,6%).

Удельный вес лиц детского и подросткового возраста с увеличением щитовидной  железы, в сравнении с 2008 годом остался на прежнем уровне и составил 5,5%.

Управление Роспотребнадзора по Ивановской области продолжает осуществлять контpоль за поставкой и pеализацией йодиpованной соли. На учете находятся оптовые базы, склады, магазины, pеализующие йодиpованную соль. 

При общей потребности населения в йодированной соли около 2000 тонн в год, в настоящее время обеспеченность в среднем по Ивановской области составляет 48%, т. к. в 2009 году оптовыми базами и складами закуплено 957 тонн пищевой поваренной йодированной соли (в 2008 году обеспеченность населения области йодированной солью составляла 740 тонн).

На 1 января 2010 года йодиpованная соль pеализовывалась в 1067 организациях торговли, в т.ч. имелась в наличии на 8 оптовых базах; использовалась в 485 организациях общественного питания, на 9 пpедпpиятиях пищевой пpомышленности, в 62 ЛПУ, в 452 ДОУ и школах. 

Управление Роспотребнадзора по Ивановской области продолжает осуществлять надзор за качеством йодированной соли. 

За 2009 год исследовано 420 проб поваpенной пищевой йодиpованной соли (2008 г. – 435). Качество пищевой поваренной йодированной соли, в сравнении с 2008 годом, ухудшилось – содеpжание йода ниже ноpмативного уpовня отмечено в 17 пpобах, что составляет 4% (2008 г. – 1,8%). Качество йодированной соли, поступающей по импорту, напротив улучшилось – количество проб с содеpжанием йода ниже ноpмативного уpовня уменьшилось с 2,4% в 2008 г. до 1,1% в 2009 г.

Необходимым условием для рационализации питания населения, снижения алиментарно-зависимых заболеваний у детей и взрослых, в том числе связанных с дефицитом не только йода, но и железа, витаминов и других микронутриентов, продления жизни, повышения работоспособности, является внедрение в отрасли пищевой промышленности производства пищевых продуктов, обогащённых микронутриентами, биологически активными добавками, производство диетических и лечебно-профилактических продуктов питания.

В ходе текущего санитарного надзора Управление Роспотребнадзора по Ивановской области контролирует выполнение постановлений Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 05.05.2003 № 91 «О мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом железа в структуре питания населения», от 16.09.2003 № 148 «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом железа в структуре питания населения», от 05.03.04 г. № 9 «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов». 

Главным государственным санитарным врачом по Ивановской области принято постановление от 16.07.03 г. № 6, которым определены обязанности организаций и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих производство муки, принять меры по обогащению её железом с 2004 г., по техническим документам, согласовывая с учреждениями государственной санитарно-эпидемиологической службы, а также обязанности организаций и предприятий, осуществляющих производство детского питания, предусмотреть расширение ассортимента и выпуска продукции, обогащенной железом и витаминами.

На территории Ивановской области Петровским спирткомбинатом производится биологически активная добавка к пище «Иммуновит» (включена в Федеральный Реестр БАД). Предприятиями пищевой промышленности Ивановской области в производстве пищевых продуктов используются следующие биологически активные добавки к пище:

· Йодированная соль, содержащая йодат калия,

· Веторон, содержащий бета-каротин (витамин «А»),

· Ламинария, содержащая морские водоросли,

· Йод-казеин, содержащий йодированный белок,

· Фортамин, содержащий железо и витамины группы «В».

Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области существляется постояннный контроль за применением и оборотом БАДов на территории области:

· наличие государственных Регистрационных удостоверений на БАДы,

· контроль за соблюдением технологий применения БАДов в пищевой промышленности.

В 2009 году было проверено 29 учреждений, реализующих БАД (в 2008 г. – 64). Проинспектировано 603 наименования биологически активных добавок к пище (в 2008 г. – 603), из них 22 образца исследованы в лабораториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области». По результатам исследований 1 образец не соответствует санитарным нормам по микробиологическим показателям, что составляет 4,5% (в 2008 году этот показатель составлял 5,8%).

В ходе проверок забраковано 27 партий БАД (в 2008 г. – 35), причины забраковок: истекшие сроки годности, отсутствие информации о государственной регистрации, неудовлетворительные микробиологические показатели.

По результатам проведенных проверок к административной ответственности привлечено 13 должностных лиц с назначением административного наказания в виде штрафов на сумму 15500 рублей (в 2008 г. к административной ответственности было привлечено 27 должностных лиц с назначением административного наказания в виде штрафов на сумму 25800 рублей).

Обогащённую витаминами и микроэлементами продукцию на текущий момент в области вырабатывают 7 предприятий пищевой промышленности (2008 г. – 6), в том числе 5 хлебокомбинатов (г. Иваново, г. Кинешма, г. Шуя, Вичугский район) и 2 молокозавода (г. г. Иваново, Родники).

Объём выработанной и реализованной обогащённой продукции за 2009 год в сравнении с 2008 годом также увеличился и составил 2797,2 тонн (в 2008 году было выработано 1066,6 тонн),  в том числе выработано: 

· 275,2 тонны хлеба и хлебобулочных изделий, обогащённых «Фортамином», содержащим сульфат железа, витамины В1, В2, РР, фолиевую кислоту; «Ветороном»,  состоящим из бета – каротина (т. е. провитамина А) и витаминов С и Е; «Амитоном», в составе которого имеются йодид калия, витамины В1, В2 и РР; ламинарией (морская капуста), содержащей йод;

· 2522 тонны молочной продукции, обогащённой витаминами и йодом.

Важнейшей проблемой организации питания является организация питания детей, особенно первых лет жизни. При повсеместном снижении грудного вскармливания детей возрастает потенциальная опасная зона ряда заболеваний. 

Существуют серьёзные недостатки в системе организации питания детей, особенно данного возраста. Снижается количество функционирующих детских молочных кухонь (ДМК) из-за недостаточного финансирования. 

В 2009 году в области функционировала только 1 молочная кухня (в 2008 году – 2). При исследовании готовой продукции детской молочной кухни (272 пробы кефира, пастеризованного молока и закваски) на соответствие требованиям Федерального закона от 12.06.2008 г. № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию» неудовлетворительных проб, как и в 2008 году, не было; исследовано 360 смывов с оборудования, инвентаря и рук персонала (неудовлетворительных результатов, как и в 2008 году, не было) и 25 проб водопроводной воды, из которых все соответствовали гигиеническим нормативам, как и в 2008 году.

Существуют проблемы с обеспеченностью ДМК технологическим оборудованием, посудой, автотранспортом и пр. Продукты на основе фруктов, овощей, мяса не производятся. 

Для улучшения сложившейся ситуации в области существует перспектива развития индустрии детского питания – в апреле 2008 года начал работу первый пусковой комплекс ОАО «Экспериментальный комбинат детского питания», где производятся продукты детского питания на молочной, зерновой и плодоовощной основах. 

Первый пусковой комплекс обеспечил выпуск молочных продуктов для детского питания мощностью 7-11 тысяч тонн в год, а также производство цельномолочной продукции мощностью до 100 тонн в сутки перерабатываемого молока.

По первому пусковому комплексу технико-экономическим обоснованием предусмотрен ассортимент продуктов детского питания для обеспечения детей до 3-х летнего возраста жидкими молочными продуктами, а также молочными продуктами детей дошкольного и школьного возраста.

Предусмотрена выработка стерилизованных молочных продуктов, кисломолочных продуктов, творога методом ультрафильтрации и сепарированием сквашенного молока.

Стерилизованные и кисломолочные жидкие продукты предназначены для смешанного или искусственного вскармливания здоровых и ослабленных детей в возрасте от рождения до 1 года, а также детей до 3-летнего возраста. Детский творог предназначен для питания детей в возрасте с 6 месяцев при искусственном и смешанном вскармливании в качестве прикорма.  

Второй пусковой комплекс начал работу в 2009 году и обеспечил производство продуктов питания на зерномолочной основе мощностью 2000 тонн в год, соков мощностью 80 тысяч тонн в год и пюре мощностью 22000 тонн в год.

Большой проблемой остаётся питание организованных коллективов (детских и подростковых учреждений, больниц и т.п.). При исследовании в целом 1513 блюд на калорийность, из них не отвечало требованиям заданной калорийности 548 блюд, что составляет 36,2% (в 2008 году – 28,1%). 

Таблица 18

Исследования блюд в детских и подростковых учреждениях на калорийность

	
	Всего исследовано блюд
	Не отвечает требованиям заданной 
калорийности (%)

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

	Всего
	1567
	1562
	1427
	1513
	28,7
	28,7
	28,1
	36,2

	ДОУ
	452
	351
	302
	339
	28,2
	20
	23,5
	34,5

	Школы
	202
	310
	282
	356
	21
	28,4
	24,8
	18

	ЛПУ
	194
	180
	293
	396
	14
	14
	44
	38,9

	Прочие
	719
	721
	550
	422
	27,3
	36,9
	23,8
	50,5


На фоне ухудшения показателей по калорийности блюд в целом, улучшилась динамика показателей по калорийности школах и лечебно-профилактических учреждениях, вместе с тем в ДОУ, в сравнении с 2008 годом,  ситуация ухудшилась.

В связи с интенсивным развитием генно-инженерной деятельности возникает необходимость в организации эффективного госсанэпиднадзора за производством и оборотом пищевых продуктов, полученных из генетически модифицированных организмов (ГМО).

При осуществлении госсанэпиднадзора за пищевыми продуктами, полученными из генетически модифицированных источников, санитарная служба Ивановской области руководствуется  постановлениями Главного государственного санитарного врача Российской Федерации № 13 от 08.11.2000 г. «О нанесении информации на потребительскую упаковку пищевых продуктов, полученных из генетически модифицированных источников», № 14 от 08.11.2000 г. «О порядке проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы пищевых продуктов, полученных из генетически модифицированных источников», № 13 от 31.12.04 г. «Об усилении надзора за пищевой продукцией, полученной из ГМИ» и № 80 от 30.11.2007 г. «О надзоре за оборотом пищевых продуктов, содержащих ГМО».

За 2009 год исследована 371 проба продовольственного сырья и пищевых продуктов на наличие компонентов, полученных с применением ГМО (в 2008 г. – 411 проб). Из них компоненты ГМО содержали 8 проб – 2,1% (в 2008 г. – 1,2%). Информация на этикетке о наличии ГМО в продукте отсутствовала во всех случаях. 

Санитарно-эпидемиологическая служба принимает активное участие в решении вопроса по защите рынка от присутствия на нем потенциально опасной алкогольной продукции. 

Контроль за производством и реализацией алкогольной продукции осуществляется в ходе предупредительного и текущего санитарного надзора, в процессе которого выясняются условия производства, поставки, закупки,  транспортировки, хранения и реализации алкогольной продукции, с проведением лабораторных исследований её качества и безопасности.

На текущем санитарном надзоре находятся 2267 организаций, занимающихся производством и реализацией спиртов и алкогольной продукции, в том числе: производством спиртов – 1, производством алкогольной продукции – 1, реализацией алкогольной продукции – 2265. 

В 2009 году проведено 126 (2008 г. – 169) рейдовых проверок организаций и предприятий, занятых производством и оборотом спиртов,  алкогольной продукции, в т.ч. совместно с территориальными органами УВД.

Число проверенных организаций составило 399 (2008 г. – 203), из них в 83 (2008 г. – 45) выявлены санитарные нарушения, такие, как: отсутствие документов, подтверждающих происхождение, качество и безопасность продукции, нарушение укупорки, маркировки, неудовлетворительное санитарно-техническое состояние помещений и другие.

В ходе рейдовых проверок забраковано 48 (2008 г. – 76) партий алкогольных напитков объёмом 221 л. (2008 г. – 3653,3 л). Причина забраковок – отсутствие документов, подтверждающих происхождение, качество и безопасность продукции, нарушение укупорки, маркировки продукции, несоответствие требованиям ГОСТов и СнПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов».

За допущенные санитарные нарушения в ходе рейдовых проверок по реализации алкогольной продукции: вынесено 83 (2008 г. – 45) постановления об административных правонарушениях на сумму 365500 рублей (2008 г. – 316500 рублей). 

В ходе рейдовых проверок для исследований в лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» отобрано 314 (2008 г. – 146) образцов алкогольных напитков, все соответствовали требованиям гигиенических нормативов (в 2008 году удельный вес неудовлетворительных проб составлял 2,1%). В том числе было исследовано 6 проб импортной алкогольной продукции (все пробы, как и в 2008 году, соответствовали требованиям гигиенических нормативов).

В 2009 году зарегистрирован 421 случай алкогольных отравлений, в т.ч. 348 с летальными исходами.

По полученным данным в 2008 году зарегистрировано 859 случаев алкогольных отравлений, в т.ч. 86 отравлений суррогатами алкоголя. Летальных исходов – 518.

Таблица 19

Удельный вес проб алкогольных напитков, не отвечающих требованиям 
гигиенических нормативов за 2005-2009 гг.

	Годы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Ивановская область
	0
	14,4
	7
	2
	0


2.3. Обеспечение химической безопасности продуктов питания

Одним из важных факторов, влияющих на состояние здоровья населения области и уровень заболеваемости, является качество питания и, прежде всего, загрязнение продовольственного сырья и продуктов питания потенциально опасными токсическими веществами. 

Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 22.11.2000 г. № 833 «О мониторинге качества, безопасности пищевых продуктов и здоровья населения», в Ивановской области с 2001 года осуществляется мониторинг качества, безопасности пищевых продуктов и состояния здоровья населения.

За последние годы уровень соответствия продовольственного сырья и пищевых продуктов заданным  требованиям (СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов») в целом относительно стабилизировался.

Качество продовольственного сырья и пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям в сравнении с 2008 годом ухудшилось, удельный вес неудовлетворительных проб увеличился с 1,8% в 2008 году до 3,5% в 2009 году. 

Удельный вес неудовлетворительных проб импортной продукции также возрос с 1,8 % в 2008 году до 4,2% в 2009 году.

Таблица 20

Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям  

	Наименование продуктов
	Годы

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	3
	3,7
	2,8
	1,8
	3,5

	из них импортируемые
	7
	23
	1
	1,8
	4,2

	Отечественные
	3
	3
	2,9
	1,8
	3,5

	Мясо и мясные продукты
	4
	2
	2
	1,6
	2,6

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	0
	-

	Отечественные
	4
	2
	2
	1,6
	2,6


	Птица и птицеводческие продукты
	10
	5
	0
	1,4
	0,9

	из них импортируемые
	0
	0
	0
	0
	0

	Отечественные
	10
	5
	0
	1,4
	0,9

	Молоко, молочные продукты
	5
	3
	6
	2,7
	12,7

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	5
	3
	6
	2,7
	12,7

	Рыба, рыбные продукты и др. пр. моря
	3
	5
	11
	0,6
	14,4

	из них импортируемые
	0
	0
	0
	-
	20

	Отечественные
	3
	5
	11
	0,6
	13,2

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	4
	3
	3
	1,5
	3

	из них импортируемые
	-
	3,7
	-
	-
	0

	Отечественные
	4
	3
	3
	1,5
	3

	Сахар 
	2
	6
	0
	10
	0

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	0

	Отечественные
	2
	6
	0
	10
	0

	Овощи и бахчевые
	0
	1
	1
	2,7
	1,7

	из них импортируемые
	0
	6
	1
	2,5
	1,1

	Отечественные
	0
	1
	1
	2,7
	1,8

	в т.ч. картофель
	0
	1
	0
	1,1
	0,5

	из них импортируемый
	-
	0
	0
	5,
	0

	Отечественный
	0
	1
	0
	0,6
	0,5

	Плоды и ягоды
	0
	0
	6
	0
	5,3

	из них импортируемые
	-
	0
	0
	0
	14,3

	Отечественные
	0
	0
	6
	0
	0

	Дикорастущие пищевые продукты
	7
	0
	0
	33,3
	0

	из них импортируемые
	0
	0
	0
	-
	0

	Отечественные
	0
	7
	0
	0
	0

	Жировые растительные продукты
	6
	3
	2
	3,2
	0

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	0
	0

	Отечественные
	6
	3
	2
	3,2
	0

	Напитки
	1
	8
	2
	0,5
	0

	из них импортируемые
	-
	0
	-
	-
	0

	Отечественные
	1
	8
	2
	0,5
	0

	Продукция виноделия и пиво
	0
	14
	7
	1,4
	0,3

	из них импортируемые
	0
	31
	-
	0
	0

	Отечественные
	0
	5
	7
	1,4
	0,3

	Мёд и продукты пчеловодства
	0
	0
	-
	0
	0

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	0
	-

	Отечественные
	0
	0
	-
	0
	0

	Продукты детского питания
	6
	0
	0
	0
	0

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	0
	-

	Отечественные
	6
	0
	0
	0
	0

	Консервы
	4
	17
	3
	0
	0

	из них импортируемые
	0
	-
	-
	0
	0

	Отечественные
	8,5
	4
	17
	3
	0

	Зерно и зернопродукты
	2
	0
	0
	0
	0

	из них импортируемые
	-
	-
	-
	0
	-

	Отечественные
	2
	0
	0
	0
	0


Качество пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям в целом ухудшилось, однако улучшение произошло в группах: сахар – с 10% до 0%, овощи и бахчевые – с 3% до 2%, дикорастущие пищевые продукты – с 33% до 0%, жировые растительные продукты – с 3% до 0% и алкогольная продукция – с 2% до 0%.

Ухудшение по санитарно-химическим показателям произошло в группе мясопродуктов – с 2% до 3%, молокопродуктов – с 3% до 13%, хлебобулочных и кондитерских изделий – с 1,5% до 3%, плодов и ягод – с 0% до 5% и рыбопродуктов – с 1% до 14%.

Данные по территориям, имеющим максимальные, средние и минимальные значения по удельному весу неудовлетворительных проб, представлены в таблице 21.

Таблица 21 

Ранжирование территорий Ивановской области по удельному весу проб,  не отвечающих требованиям гигиенических нормативов 
по санитарно-химическим показателям 

	Территория
	Всего проб
	Из них неуд.
	%

	Тейковский район
	273
	1
	0,4

	г. Вичуга
	280
	0
	0

	Палехский район
	179
	0
	0

	Кинешемский район
	77
	12
	15,6

	г.Иваново
	1452
	60
	4,1

	Заволжский район
	53
	15
	28,3

	Юрьевецкий район
	34
	1
	3

	Шуйский район
	88
	0
	0

	Ивановский район
	11
	0
	0

	Комсомольский район
	53
	0
	0

	Южский район
	47
	0
	0

	Родниковский район
	45
	3
	6,7

	Лежневский район
	12
	0
	0

	Приволжский район
	156
	2
	1,3

	г. Кинешма
	196
	20
	10,2

	Пучежский район
	35
	0
	0

	Вичугский
	14
	0
	0

	Гаврилово-Посадский
	71
	0
	0

	Ильинский
	46
	0
	0

	Пестяковский
	40
	0
	0

	Фурмановский
	195
	13
	6,7


Наибольший удельный вес неудовлетвоpительных пpоб по санитаpно-химическим показателям отмечается в Заволжском (28%), Кинешемском (16%), Родниковском (7%), Фурмановском (7%) районах и г.г. Кинешма (10%) и Иваново (4%) при среднеобластном показателе 3,5%.

Улучшение качества пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям отмечается в Ивановском (с 4% до 0%), Комсомольском (с 8% до 0%), Приволжском (с 2% до 1%) и Пучежском (с 9% до 0%) районах.

Ухудшение качества пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям отмечается в г.г. Кинешма (с 8% до 10%), Иваново (с 1% до 4%), Кинешемском (с 2% до 16%), Заволжском (с 9% до 28%),  Юрьевецком (с 2% до 3%), Родниковском (с 5% до 7%) и Фурмановском (с 3% до 7%) районах.

При анализе присутствия различных токсикантов в продуктах питания в количествах, превышающих гигиенические нормативы, установлено, что в период с 2001 по 2009 г. такие пробы отсутствовали.

В 2006 году удельный вес таких проб составил 0,2% за счет 2 проб вина производства Молдавии, где был обнаружен свинец в количествах, превышающих гигиенические нормативы.

Ежегодно регистрируется незначительное число проб, в которых загрязнителем являются нитраты. Удельный вес таких проб в 2009 году, в сравнении с 2008 годом, увеличился до 1,7%.

Таблица 22

Удельный вес проб продуктов питания, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям

	Контаминанты
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Ртуть
	-
	-
	-
	-
	-

	Микотоксины
	-
	-
	-
	-
	-

	Кадмий
	-
	-
	-
	-
	-

	Свинец
	-
	0,2
	-
	-
	-

	Пестициды
	-
	-
	-
	-
	-

	Токсичные элементы
	-
	-
	-
	-
	-

	Нитрозамины
	-
	-
	-
	-
	-

	Нитраты
	-
	0,8
	0,4
	0
	1,7

	Всего по санитарно-химическим показателям
	3
	3,7
	2,8
	1,8
	3,5


При лабораторном контроле из года в год отмечается несоответствие гигиеническим нормам полученных показателей йодированной соли на предприятиях торговли и общественного питания, детских и лечебно-профилактических учреждениях. 

Необходимо отметить, что в 2009 году эти показатели ухудшились во всех учреждениях.

В то время как процент неудовлетворительных проб импортной йодированной соли снизился.

Таблица 23

Количество исследований проб йодированной соли

	
	Всего исследовано проб
	Из них неудовлетворительных
	%

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

	Всего
	396
	330
	435
	420
	24
	12
	8
	17
	6,1
	3,6
	1,8
	4

	В т. ч. импорт
	289
	232
	254
	187
	17
	10
	6
	2
	5,9
	4,3
	2,4
	1

	Торговля
	180
	135
	138
	164
	12
	3
	1
	6
	6,7
	2,2
	0,7
	3,6

	ДДУ, ЛПУ
	210
	183
	282
	241
	8
	8
	7
	8
	3,8
	4,4
	2,5
	3,3

	Прочие 
	6
	12
	15
	15
	1
	1
	-
	3
	16,7
	8,3
	0
	20


2.4. Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

Микробиологическая чистота продуктов питания зависит от санитарно-технического состояния пищевых объектов, наличия современного технологического и холодильного оборудования, соблюдения технологии производства, температурных условий хранения скоропортящихся продуктов, соблюдения сроков годности, условий транспортировки и оборота продуктов питания, товарного соседства при их  реализации, профессиональной подготовки персонала, соблюдения правил личной гигиены и своевременного прохождения медицинского осмотра персоналом. 

Нарушение вышеперечисленных условий приводит к загрязнению пищи возбудителями острых кишечных инфекций, пищевых отравлений. Продукты питания, как фактор передачи инфекции и вредных для организма веществ обращают на себя особое внимание.

Качество пищевых продуктов по микробиологическим показателям в сравнении с 2008 годом ухудшилось, процент неудовлетворительных проб составил 6,8% (в 2008 году – 5,4%). Качество импортной продукции в сравнении с предыдущим годом также ухудшилось, удельный вес неудовлетворительных проб увеличился с 4,3%до 5,5%.

Таблица 24

Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям 

	Наименование продуктов
	Годы

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	5,8
	5
	5
	5,4
	6,8

	Из них импортируемые
	7
	0
	9
	4,3
	5,5

	Отечественные
	5,8
	5
	5
	5,4
	6,8

	Мясо и мясные продукты
	6
	4,6
	7
	4,9
	5,1

	Из них импортируемые
	33
	0
	0
	0
	0

	Отечественные
	6
	4,6
	7
	4,9
	5,1

	Птица и птицеводческие продукты
	5
	6
	8
	4,5
	5,8

	Из них импортируемые
	0
	0
	23
	0
	0

	Отечественные
	5,3
	6
	8
	4,5
	5,9

	Молоко, молочные продукты
	12
	11
	11
	16
	18,7

	Из них импортируемые
	14
	0
	-
	0
	0

	Отечественные
	11,8
	11
	11
	16
	18,7

	Рыба, рыбные продукты и др. пр. моря
	20
	16
	10
	12
	11,3

	Из них импортируемые
	33
	0
	0
	100
	-

	Отечественные
	20
	16
	10
	11,8
	11,3

	Хлебобулочные и кондитерские изделия 
	4
	2,6
	3
	1,8
	3,3

	Из них импортируемые
	-
	-
	0
	0
	10

	Отечественные
	3
	2,6
	3
	1,8
	3,2

	Сахар
	5
	3
	0
	0
	4,6

	Из них импортируемые
	0
	0
	-
	-
	-

	Отечественные
	4,9
	3
	0
	0
	4,6

	Овощи и бахчевые
	0
	0
	7
	0
	0

	Из них импортируемые
	0
	0
	0
	0
	0

	Отечественные
	0
	0
	7
	0
	0

	в т.ч. картофель
	0
	0
	0
	0
	0

	Из них импортируемый
	-
	0
	-
	0
	-

	Отечественный
	0
	0
	0
	0
	0

	Плоды и ягоды
	0
	0
	11
	4
	33,3

	Из них импортируемые
	0
	-
	40
	-
	100

	Отечественные
	0
	0
	5
	4
	0

	Дикорастущие пищевые продукты
	17
	2
	-
	66,7
	0

	Из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	17
	2
	-
	66,7
	0

	Жировые растительные продукты
	6
	3,5
	6
	10
	2

	Из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	6
	3,5
	6
	10
	2

	Напитки
	4
	6
	3
	3
	4,5

	Из них импортируемые
	0
	-
	0
	-
	0

	Отечественные
	4,4
	6
	3
	3
	46

	Продукция виноделия и пиво
	0
	0
	-
	-
	0

	Из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	0
	0
	-
	-
	0

	Мёд и продукты пчеловодства
	-
	-
	-
	-
	-

	Из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	-
	-
	-
	-
	-

	Продукты детского питания
	3
	0
	0
	0
	0

	Из них импортируемые
	0
	
	-
	-
	-

	Отечественные
	3,2
	0
	0
	0
	0

	Консервы
	20
	6
	0
	0,6
	1,5

	Из них импортируемые
	2
	0
	0
	0
	0

	Отечественные
	1,8
	6
	0
	0,6
	1,6

	Зерно и зернопродукты
	-
	-
	-
	-
	-

	Из них импортируемые
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	-
	-
	-
	-
	-


Несмотря на ухудшение микробиологических показателей в целом, улучшение качества пищевых продуктов по микробиологическим показателям произошло в следующих группах пищевых продуктов: рыбная продукция – с 12% до 11%, дикорастущие пищевые продукты – с 67% до 0% и жировые растительные продукты – с 10% до 2%. 

Ухудшение качества продукции по микробиологическим показателям произошло в группе молокопродуктов – с 16% до 19%, птицепродуктов – с 4,5% до 6%, хлебобулочных и кондитерских изделий – с 2% до 3%, сахара – с 0% до 5%, плодов и ягод – с 4% до 33% и напитков – с 3% до 4,5%.

Более 94% исследуемых по микробиологическим показателям проб отечественной пищевой продукции и более 68% импортной продукции анализировались на наличие патогенных микроорганизмов.

Наличие их, по данным 2009 года установлено в 13 пробах, что составляет 0,1% как и в 2008 году. Патогенные микроорганизмы (возбудители сальмонеллеза) обнаружены в 6 пробах мясопродуктов и 7 пробах птицепродуктов.

 Положительным фактором является отсутствие в 2009 году загрязненности патогенными микроорганизмами зерна (2004г. – 50%).

  В исследованной импортной продукции патогенные микроорганизмы, как и в 2008 году, не обнаружены.  

Данные по территориям, имеющим максимальные и минимальные значения по удельному весу нестандартных проб, представлены в таблице.

Таблица 25

Ранжирование территорий Ивановской области по удельному весу проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов 
по микробиологическим показателям

	Территория
	Всего исследовано проб
	Из них

неудовлетворительные
	%

	Лухский район
	86
	8
	9,3

	г. Шуя
	956
	4
	0,4

	Кинешемский район
	280
	4
	1,4

	Пестяковский район
	132
	0
	0

	Гаврилово-Посадский район
	175
	20
	11,4

	Пучежский район
	181
	5
	2,8

	г. Вичуга
	493
	3
	0,6

	Лежневский район
	298
	18
	6

	г. Кинешма
	1019
	44
	4,3

	Южский район
	185
	0
	0

	Ильинский район
	111
	1
	1

	г. Иваново
	2504
	337
	4,1

	Тейковский район
	599
	43
	7,2

	Родниковский район
	388
	24
	6,2

	Верхне-Ландеховский
	73
	0
	0

	Заволжский район
	189
	4
	2

	Ивановский район
	342
	9
	2,6

	Приволжский район
	413
	31
	7,5

	Юрьевецкий район
	181
	4
	2,2

	Палехский район
	184
	0
	0

	Комсомольский район
	286
	11
	4

	Фурмановский район
	464
	86
	18,5

	Вичугский
	106
	1
	1

	Савинский
	147
	8
	5,4

	Шуйский
	224
	2
	1


2.5. Пищевые отравления

За 2009 год в области случаев гpупповых пищевых отpавлений, массовых инфекционных заболеваний, связанных с выpаботкой, изготовлением и pеализацией пpодуктов питания пищевой пpомышленностью, общественным питанием, тоpговлей, не заpегистpиpовано. 

2.6. Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности питания населения

Об активности работы, проводимой госсанэпидслужбой по выявлению недоброкачественного продовольствия, говорят показатели так называемой «забраковки» (как по числу партий, так и по их объему). Госсанэпидслужбой активно выявлялась опасная для здоровья продукция по бактериологическим, физико-химическим показателям, реализуемая с нарушением условий хранения, сроков годности, без соответствующих сопроводительных документов и т. д. 

Таблица 26 

Число партий забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов

	Наименование продуктов
	Годы

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	281
	4436
	3610
	2360
	2231

	из них импорт
	9
	706
	291
	141
	82

	отечественные
	272
	3730
	3319
	2219
	2149

	Мясо и мясные продукты
	40
	560
	659
	390
	489

	из них импорт
	-
	65
	76
	72
	21

	Отечественные
	40
	495
	583
	318
	468

	Птица и птицепродукты
	10
	211
	321
	5155
	136

	из них импорт
	-
	64
	75
	150
	15

	Отечественные
	10
	147
	246
	5005
	121

	Молоко и молочные продукты
	55
	567
	267
	352
	322

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	55
	567
	267
	352
	322

	Рыба, рыбные продукты
	22
	205
	273
	144
	182

	из них импорт
	-
	68
	9
	17
	12

	Отечественные
	22
	137
	264
	127
	170

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	2
	267
	401
	204
	243

	из них импорт
	-
	-
	140
	-
	-

	Отечественные
	2
	267
	261
	204
	243

	Сахар 
	50
	527
	89
	41
	16

	из них импорт
	3
	-
	9
	-
	-

	Отечественные
	50
	518
	89
	41
	16

	Овощи, бахчевые
	24
	100
	271
	73
	130

	из них импорт
	-
	4
	19
	9
	5

	Отечественные
	24
	96
	252
	64
	125

	Картофель
	-
	2
	27
	7
	5

	из них импорт
	-
	-
	2
	-
	2

	Отечественные
	-
	2
	25
	7
	3

	Плоды и ягоды
	2
	101
	26
	9
	38

	из них импорт
	-
	88
	21
	2
	26

	Отечественные
	2
	13
	5
	7
	12

	Дикорастущие пищевые продукты
	-
	9
	-
	2
	-

	Из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	-
	9
	-
	2
	-

	Жировые растительные продукты
	11
	326
	173
	110
	98

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	11
	326
	173
	110
	98

	Напитки 
	20
	543
	291
	182
	104

	из них импорт
	-
	89
	1
	-
	-

	Отечественные
	20
	454
	290
	182
	104

	Продукты виноделия и пиво
	-
	318
	272
	203
	107

	из них импорт
	-
	216
	60
	15
	3

	Отечественные
	-
	102
	212
	188
	104

	Мёд и продукты пчеловодства
	-
	1
	1
	-
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	-
	1
	1
	-
	-

	Детское питание
	-
	134
	-
	20
	13

	из них импорт
	-
	28
	-
	5
	-

	Отечественные
	-
	106
	-
	15
	13

	Консервы
	30
	462
	503
	179
	90

	из них импорт
	-
	53
	28
	2
	-

	Отечественные
	30
	409
	475
	177
	90

	Зерно и зернопродукты
	-
	-
	94
	-
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	-
	-
	94
	-
	-


Основными пpичинами забpаковок были: неудовлетвоpительные санитаpно-химические и микpобиологические показатели,  истечение сpоков годности, отсутствие документов, подтвеpждающих качество и безопасность пpодукции, нарушение маpкиpовки, упаковки и т.п.

Объем забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов в 2009 году составил 17,1 т (2008 г. – 55,3 т), причем на продукцию отечественного производителя приходится 86% всего объема забракованной продукции. 

Таблица 27 

Объём (тонн) забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов
	Наименование продуктов
	Годы

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	2,4
	302,4
	88,1
	55,3
	17,1

	из них импорт
	0,473
	42,9
	5,3
	3,3
	2,4

	отечественные
	1,927
	259,5
	82,8
	52
	14,7

	Мясо и мясные продукты
	0,147
	22,8
	8,4
	9
	2,5

	из них импорт
	-
	3,3
	0,9
	1,4
	0,5

	Отечественные
	0,147
	19,5
	7,5
	7,6
	2

	Птица и птицепродукты
	0,034
	12,6
	5,8
	5,1
	1

	из них импорт
	-
	4,6
	1,2
	0,1
	0,5

	Отечественные
	0,034
	8
	4,6
	5
	0,5

	Молоко и молочные продукты
	0,712
	5,9
	3,3
	3,3
	0,3

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	0,712
	5,9
	3,3
	3,3
	0,3

	Рыба, рыбные продукты
	0,066
	25,5
	4,3
	2,8
	4,6

	из них импорт
	-
	4
	0,3
	0,5
	1,3

	Отечественные
	0,066
	21,5
	4
	2,3
	3,3

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	0,008
	16,1
	10
	3,1
	1,1

	из них импорт
	-
	-
	0,1
	-
	-

	Отечественные
	0,008
	16,1
	9,9
	3,1
	1,1

	Сахар 
	0,132
	31,6
	1,7
	1,6
	0,5

	из них импорт
	-
	0,2
	-
	-
	-

	Отечественные
	0,132
	31,4
	1,7
	1,6
	0,5

	Овощи, бахчевые
	0,033
	1,3
	8,2
	0,5
	1,6

	из них импорт
	-
	0
	0,4
	0,1
	0,03

	Отечественные
	0,033
	1,3
	7,8
	0,4
	1,57

	Картофель
	-
	0,2
	0,5
	0,02
	0,09

	из них импорт
	-
	-
	0,01
	-
	0,02

	Отечественные
	-
	0,2
	0,49
	0,02
	0,07

	Плоды и ягоды
	0,022
	1,2
	0,8
	0,05
	0,5

	из них импорт
	-
	1,2
	0,5
	0,002
	0,06

	Отечественные
	0,022
	0
	0,3
	0,048
	0,44

	Дикорастущие пищевые продукты
	-
	0,05
	-
	0,001
	-

	Из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	-
	0,05
	-
	0,001
	-

	Жировые растительные продукты
	0,046
	9,9
	2,2
	0,5
	1,1

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	0,046
	9,9
	2,2
	0,5
	1,1

	Напитки 
	0,062
	128,6
	17,3
	4,5
	0,3

	из них импорт
	-
	10,2
	0,5
	-
	-

	Отечественные
	0,062
	118,4
	16,8
	4,5
	0,3

	Продукты виноделия и пиво
	-
	24,1
	10
	20,2
	0,5

	из них импорт
	-
	15,8
	1
	1,1
	-

	Отечественные
	-
	8,3
	9
	19,1
	0,5

	Мёд и продукты пчеловодства
	-
	0,005
	0,004
	-
	-

	из них импорт
	-
	0
	-
	-
	-

	Отечественные
	-
	0,005
	0,004
	-
	-

	Детское питание
	-
	4,2
	-
	0,02
	0,01

	из них импорт
	-
	0,2
	-
	0,01
	-

	Отечественные
	-
	4
	-
	0,01
	0,01

	Консервы
	0,568
	18,2
	5,2
	1,6
	0,3

	из них импорт
	-
	3,2
	0,02
	0,05
	-

	Отечественные
	0,568
	15
	5,18
	1,55
	0,3

	Зерно и зернопродукты
	-
	-
	0,2
	-
	-

	из них импорт
	-
	-
	-
	-
	-

	Отечественные
	-
	-
	0,2
	-
	-


Наибольший объём забраковок в следующих группах пищевых продуктов: рыбопродукты (4,6 т), мясопродукты (2,5 т) и овощи и бахчевые культуры (1,6 т).

В соответствии с положениями «Концепции государственной политики в области здорового питания», безопасность пищевой продукции является одним из важнейших приоритетов нашей страны. Одними из механизмов её обеспечения являются постоянный контроль за санитарно-техническим состоянием пищевых объектов, уровнем технического и гигиенического обеспечения предприятий перерабатывающей промышленности, торговли, общественного питания, а также использование различных мер административного принуждения за допущенные нарушения.

Всего на  контроле  в Ивановской области в 2009 году находилось 3835 пищевых объектов (2008 г. – 931), в т. ч. пищевой пpомышленности – 189 (2008 г. – 330); общественного питания – 586 (2008 г. – 587);  пpедпpиятий тоpговли – 3060 (2008 г. – 3014). 

Количество пищевых объектов в области на протяжении последних 10-и лет снижается в основном за счет предприятий пищевой промышленности и общественного питания. 

Таблица 28

Распределение объектов надзора по группам, характеризующим их состояние, 
по Ивановской области (1 группа)

	Объекты надзора
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего
	43,6%
	46,6%
	51,7%
	59,3%
	62,5%

	Пищевая промышленность
	38,8%
	38,1%
	40%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	54,8%
	78,3%

	Общественное питание
	53,1%
	56,4%
	59%                                                                                                                                     
	61,2%
	61,6%

	Торговля
	42,6%
	46,2%
	52%
	59,5%
	61,7%


Только часть объектов надзора полностью отвечает требованиям санитарных правил по набору производственных помещений, достаточности площадей, технологическому оборудованию, профессиональной подготовки персонала и т. д.

За нарушения на пищевых объектах и в сфере технологии приготовления продукции, условий хранения, сроков годности, реализацию испорченной продукции, отсутствие сопроводительной документации, подтверждающей качество и безопасность продуктов, нарушения правильности этикетирования, госсанэпидслужбой Ивановской области применялись меры административного принуждения.

Таблица 29

Административные меры принуждения

	Объекты надзора
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Число штрафов

	Всего
	541
	814
	1054
	995
	933

	Пищевая промышленность
	35
	50
	85
	107
	63

	Общественное питание
	52
	112
	104
	147
	138

	Торговля
	454
	652
	865
	741
	738

	Число лиц, отстраненных от работы

	Всего
	112
	87
	37
	53
	12

	Пищевая промышленность
	14
	9
	-
	1
	-

	Общественное питание
	20
	20
	-
	5
	-

	Торговля
	78
	68
	37
	47
	12


За 2009 год Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области по pазделу гигиены питания наложено всего 933 штpафа на сумму  2 495 200 pублей (в 2008 году – 995 штрафов на сумму 2 367 100 рублей), в том числе: в предприятиях пищевой промышленности – 63 штрафа на сумму 251 600 рублей (2008 г. – 107 штрафов на сумму 1 163 800  рублей), в организациях общественного питания – 138 штрафов на сумму 592 300 рублей (2008 г. – 147 штрафов на сумму 309 200 рублей), организациях торговли – 738 штрафов на сумму 1 651 300 рублей (2008 г. – 741  штраф на сумму 1 787 000  рублей). 

Взыскано всего 787 штpафов на сумму 1 871 400 pублей, то есть 84% (в 2008 году было взыскано 78% штрафов), в том числе: в предприятиях пищевой промышленности взыскано 81% штрафов (2008 г. – 65%), общественного питания – 80% (2008 г. – 68%), торговли – 85% (2008 г. – 81%). 

Число дел, пеpеданных на рассмотрение в суды, в 2009 году возросло почти в 1,5 раза и составило 84 (в 2008 г. – 57), в том числе: по предприятиям пищевой промышленности – 16 (в 2008 г. – 10), организациям общественного питания – 17 (в 2008 г. – 12), организациям торговли – 51 (в 2008 г. – 35). Такая работа проводилась всеми территориальными отделами, кроме  территориального отдела в г. Вичуге, Вичугском, Родниковском и Лухском районах.

Дел, по которым были приняты решения, 44 или 52% (в 2008 г. – 65%), в т.ч. по пищевой промышленности – 8 решений или 50% (в 2008 г. – 60%), по общественному питанию – 13 или 76% (в 2008 г. - 58%), по торговле – 23 или 45%  (в 2008 г. – 69%). 

Число дел о приостановке эксплуатации, пеpеданных в суды, в 2009 году напротив уменьшилось почти в 2 раза и составило 13 (в 2008 г. – 24), в том числе: по предприятиям пищевой промышленности – 1 (в 2008 г. – 3), организациям общественного питания – 5 (в 2008 г. – 4), организациям торговли – 7 (в 2008 г. – 17). Такая работа не проводилась только территориальными отделами в г. Вичуге, Вичугском, Родниковском и Лухском районах, и г. Фурманове, Фурмановском и Приволжском районах. 

Дел, по которым были приняты решения о приостановлении деятельности объектов, 6 или 46%, как и в 2008 году, в т.ч. по пищевой промышленности – 1 или 100% (в 2008 г. – 67%), по общественному питанию – 3 или 60% (в 2008 г. – 50%), по торговле – 2 или 29% (в 2008 г. – 41%). 

Лиц, отстpаненных от pаботы по пpедложению Роспотребнадзора в организациях торговли – 12 (2008 г. – 53). Такая работа в 2009 году проводилась только территориальныи отделом в г. Шу, Шуйском, Савинском, Палехском, Южском, Пестяковском и Верхнее-Ландеховском районах.

Число предупреждений – 6 в организациях торговли (2008 г. – 15). На фоне невысоких показателей по административным мерам принуждения очень большой удельный вес предупреждений в  территориальном отделе в г. Вичуге, Вичугском, Родниковском и Лухском районах – 50% от общего числа в целом по Управлению Роспотребнадзора по Ивановской области. 

В целом по области, в сравнении с 2008 годом, работа по применению мер административного принуждения на пищевых предприятиях остался на прежнем уровне. 

Отмечается положительная динамика в увеличении процента взысканных штрафов, числа дел, переданных на рассмотрение в суды, количества юридических лиц, привлеченных к административной ответственности и уменьшении числа предупреждений. 

Тем не менее,  снизилось число дел о приостановлении деятельности объектов и дел, по которым судом приняты решения в пользу Управления Роспотребнадзора по Ивановской области.

Продолжающиеся на пищевых объектах нарушения санитарных норм и правил при производстве, хранении, транспортировании, реализации продовольственного сырья и продуктов питания требуют комплексного подхода к оценке и регламентации качества и безопасности продуктов питания во взаимосвязи со здоровьем населения.

Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений учреждений

В формировании здоровья подрастающего поколения значимую роль играют факторы среды в детских учреждениях, где ребенок проводит большую часть своей жизни.  Условия воспитания, обучения, отдыха в учреждениях для детей и подростков должны способствовать сохранению и укреплению здоровья. В связи с этим к ним предъявляются требования, изложенные в нормативных документах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения.

За последние 5 лет продолжает сохраняться тенденция к сокращению детских и подростковых учреждений Ивановской области. 

Таблица 30

Количество детских и подростковых учреждений (2005-2009 гг.)
	Детские и подростковые учреждения
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	рост +, снижение-

к уровню

2005 г.

	Всего
	2182
	1774
	1866
	1673
	1538
	-644
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Рис. 5 Динамика числа детских и подростковых учреждений (2005-2009 г.г.)

По сравнению с 2008 годом произошло наиболее значимое сокращение по следующим наименованиям объектов:  

школ и школ-садов (суммарно) – на 29

внешкольных учреждений – на 16.

Причинами этого являются:

–  закрытие малокомплектных школ, внешкольных учреждений 

– реорганизация школ-садов в детские дошкольные учреждения.

С последней причиной в основном связано увеличение количества дошкольных образовательных учреждений с 370 в 2008г. до 380 в 2009г. Одновременно следует отметить, что увеличение количества дошкольных учреждений связано также с вводом в эксплуатацию 3-х учреждений (1-после капитального ремонта, 2- вновь выстроенные)  

В 2009 году сохранялась тенденция по сокращению количества  оздоровительных учреждений. По сравнению с 2008г. их количество уменьшилось на 101 (с 616 до 515), преимущественно за счет лагерей дневного пребывания детей 

Распределение детских и подростковых учреждений по группам санитарно-эпидемиологического благополучия (СЭБ) свидетельствуют об улучшении ситуации: в динамике за последние 5 лет отмечается выраженная тенденция к уменьшению количества детских и подростковых учреждений, относящихся к третьей группе СЭБ (снижение в 5,3 раза), и увеличение объектов 1 группы СЭБ (в 1,2 раза) и незначительное уменьшение объектов 2 группы (в 1,2 раза).  

Таблица 31

Количество детских и подростковых учреждений по группам санитарно-эпидемиологического благополучия

	группы СЭБ
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	1 группа
	36,8
	34,9
	37,4
	41,0
	45,8

	II группа
	66,4
	63,9
	61,8
	58,4
	53,9

	III группа
	1,6
	1,2
	0,75
	0,5
	0,3


Объекты, относящиеся к 3 группе СЭБ зарегистрированы на территориях Юрьевецкого, Заволжского, Ильинского, Лухского муниципальных районов. Это дошкольные и внешкольное образовательные учреждения, доля которых составляет по 0,8% среди аналогичных по наименованию учреждений. При этом необходимо отметить, что объекты 3 группы СЭБ на протяжении 3-х последних лет не регистрируются среди школ-садов, специальных коррекционных учреждений с круглосуточным пребыванием детей, учреждений социальной реабилитации (приюты), учреждений для детей-сирот, средних учебных заведений, учреждений отдыха и оздоровления детей. 
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Рис. 6 Динамика удельного веса объектов 3 группы санитарно-эпидемиологического благополучия

Анализируя материально-техническое состояние детских и подростковых учреждений в динамике с 2005 по 2009 гг. необходимо отметить улучшение ситуации.

Таблица 32

Материально-техническая база детских и подростковых учреждений (%)

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Требуется  капитальный ремонт
	2,1
	1,7
	1,0
	0,4
	0,06

	Не канализовано
	6,3
	2,7
	1,6
	1
	0,58

	Отсутствует централизованное 
водоснабжение
	4,1
	3,7
	2,4
	2
	1,56

	Отсутствует центральное отопление
	4,6
	3,6
	2,1
	1,3
	1,4


Наибольший удельный вес учреждений без централизованного водоснабжения приходится на долю учреждений дополнительного образования, общеобразовательных и дошкольных образовательных учреждений, что составляет 8,7%, 3,4%, 1,05% соответственно. Всего 1,9% школ и 1,05% и дошкольных образовательных учреждений не канализованы. На территории Кинешемского муниципального района удельный вес неканализованных школ составил 30%, на территории Пестяковского муниципального района 66% всех общеобразовательных школ не имеют централизованного водоснабжения.
Качество и безопасность питьевой воды, используемой в детских и подростковых учреждениях, зависит от состояния водоснабжения в целом по региону и по-прежнему остается серьезной проблемой. Однако, необходимо отметить, что за период с 2005-2009 гг. отмечается улучшение качества питьевой воды из разводящей сети централизованного водоснабжения в детских и подростковых  учреждениях по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. Так, за отмеченный период число проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и микробиологическим показателям сократилось на 6% и 2,7%.

Таблица 33
Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских и подростковых учреждениях 
в 2005-2009 гг. (%)

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих 
гигиеническим требованиям, %

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	В разводящей сети:

– санитарно-химические показатели
	25,7
	20,0
	21,5
	20,6
	19,7

	– микробиологические показатели 
	9,5
	6,4
	9,0
	8,3
	6,8


Таблица 34

Ранжирование территорий Ивановской области по удельному весу проб воды,  
не отвечающих требованиям гигиенических нормативов 
по санитарно-химическим показателям

	Территория
	Всего проб
	Из них неуд.
	% / ранг

	Комсомольский р-н
	66
	61
	92

	Тейково и Тейковский р-н
	117
	63
	53,8

	Приволжский р-н
	196
	53
	36,9

	Ивановская область
	1596
	315
	19,7


Таблица 35

Ранжирование территорий Ивановской области по удельному весу проб воды, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов 
по микробиологическим показателям

	Территория
	Всего исследовано проб
	Из них неуд.
	% / ранг

	Ильинский р-н
	45
	14
	31

	Южский р-н
	72
	7
	9,7

	Фурмановский р-н
	213
	16
	7,5

	Приволжский р-н
	209
	14
	6,7

	Ивановская область
	1765
	121
	6,8


         Повышение эффективности государственного санитарно-эпидемиологического надзора за соблюдением санитарных правил и гигиенических нормативов способствовало стабилизации и улучшению ряда показателей состояния внутришкольной среды. За 5 последних лет удельный вес замеров освещенности, несоответствующих гигиеническим нормативам снизился на 2,7%,  рабочих мест пользователей ПЭВМ, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню электромагнитного потенциала – в 2 раза. За последние 3 года наметилась тенденция к сокращению удельного веса замеров микроклимата, не соответствующих санитарно-гигиеническим показателям и мебели, не отвечающей росто-возрастным особенностям детей на 0,6% и 3,7% соответственно.             

Таблица 36

Удельный вес замеров факторов среды обитания в детских учреждениях, 
не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям в  2005-2009г.г. (%)

	Факторы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Микроклимат
	8,5
	7,3
	13,4
	15
	12,8

	Освещенность
	15,4
	19,1
	29,5
	13,6
	12,7

	Уровень ЭМП
	12,5
	23,2
	11,7
	3
	6,1

	Мебель на соответствие росто-возрастным особенностям
	6,2
	9,3
	21,7
	20,7
	18


Таблица 37

Ранжирование территорий Ивановской области по удельному весу числа замеров, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микроклимату

	Территория
	Всего исследовано замеров
	Из них неуд.
	% / ранг

	Заволжский р-н
	59
	43
	72,8

	Гаврилово-Посадский р-н
	130
	77
	59,2

	Тейково и Тейковский р-н
	369
	196
	53,1

	Родниковский р-н
	1048
	354
	33,7

	Вичугский р-н
	147
	40
	27,2

	Комсомольский р-н
	176
	46
	26

	Ивановская область
	7387
	952
	12,8


Таблица 38

Ранжирование территорий Ивановской области по удельному весу числа замеров, 
не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по освещенности

	Территория
	Всего исследовано замеров
	Из них неуд.
	% / ранг

	Ильинский р-н
	298
	127
	42,6

	Тейково и Тейковский район
	919
	367
	40

	Ивановский р-н
	190
	63
	33,1

	Лежневский р-н
	99
	31
	31,3

	г. Кохма
	157
	41
	26,1

	Ивановская область
	10937
	1392
	12,7


3.2. Организация питания

Рациональное и сбалансированное питание детей – одна из важнейших составляющих формирования здоровья нации. Неадекватное питание в детском возрасте может привести к серьёзным нарушениям жизнедеятельности организма, в том числе к расстройствам функции органов пищеварения, сердечно-сосудистой системы, высшей нервной деятельности. Поэтому обеспечение детей рациональным полноценным питанием является одним из ведущих условий их правильного гармоничного роста и развития.

На протяжении 2007-2009годов в соответствии с Законом Ивановской области «О государственной политике в сфере образования» № 93-ОЗ, постановлением Правительства Ивановской области № 228-п от 21.11.2007 г. в общеобразовательных школах области было организовано бесплатное горячее питание (завтраки) учащихся начальной школы (1-4 классы). Дотация составляла 12,5 рублей на 1 ребёнка. 

Таблица 39

Показатели охвата школьников горячим питанием в 2009 г.

	
	охвачено питанием
	из них

	
	
	одноразовое питании (завтрак или обед)
	двухразовое питание (завтрак и обед)

	всего школьников

82143 чел.
	64463 (78,5%)
	48663(64,7%)
	5273 (13,8%)

	в т.ч.

1-4 классы

32575 чел.
	32448 (99,6%)
	24014 (73,7%)
	8434 (25,9%)

	5-11 классы

49568 чел.
	32015 (64,6%)
	29081 (58,6%)
	2934 (6%)
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Рис. 7  Динамика охвата школьников горячим питанием

За 4 года рост удельного веса охвата горячим питанием учащихся составил 26,6%. Показатель охвата горячим питанием среди школьников 1-4 классов за отчетный период вырос на 16,9%,  среди учащихся 5-11 классов  – на 28,2%.

Стоимость питания на одного учащегося составляет: в городе завтраков – 12,5-25 руб., обедов – 25-35 руб., в сельской местности: завтраков – 12,5-20 руб., обедов – 25-30 руб.

В организации питания учащихся в образовательных учреждениях основными проблемными вопросами остаются:

– недостаточное использование в рационах питания продуктов, обогащённых витаминами, железом и другими микронутриентами;

– отсутствие щадящего питания;

– проблемы транспортировки продуктов, полуфабрикатов, готовых блюд;

– слабая материально-техническая база школьных столовых, недостаточный набор производственных помещений и оборудования;

– отсутствие современного оборудования на пищеблоках;

 – недостаточная квалификация профессиональных кадров пищеблоков школ.

Анализ показателей качества и безопасности готовых блюд в целом по области за 5-ти летний период с 2005 по 2009г.г. показывает снижение удельного веса проб готовых блюд, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям на 1,2%. Удельный вес проб готовых блюд, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям снизился в 3 раза. Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по калорийности и полноте вложения, составил 28%, что выше усредненного показателя за 5-ти летний период на 3%.

Таблица 40

Гигиеническая характеристика готовых блюд в организованных детских коллективах 
в 2005-2009 гг. (%)
	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам, %

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Микробиологические 
	3,2
	4,1
	4,5
	3,2
	2,1

	Санитарно-химические 
	-
	2,8
	1,5
	0,96
	0,9

	Калорийность и полнота вложений
	30,1
	19,9
	29,0
	20,6
	28
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Рис. 8 Удельный вес готовых блюд не отвечающим нормативам

Необходимо отметить, что во всех общеобразовательных учреждениях области проводится профилактика йоддефицитных состояний, в питании детей организованных коллективов используется йодированная соль. Из общего количества исследованных проб соли –  не соответствовали гигиеническим нормативам 3,3%. 
Контроль за соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в детских и подростковых учреждениях позволил установить, что удельный вес неудовлетворительных смывов на кишечную палочку в 2009 г. уменьшился в 1,8 раз и составил 3,3% (2008 г. – 6,2%).

3.3. Состояние здоровья

Детское население является наиболее ранимой возрастной группой и самой чувствительной к неблагоприятным воздействиям факторов окружающей среды. Условия, в которых воспитываются, отдыхают, обучаются и трудятся дети и подростки, вносят существенный вклад в формирование их здоровья.

Общая заболеваемость детей до 14 лет продолжает увеличиваться, за 5 последних лет рост составил 20,3%, среди подростков рост показателей отмечен на уровне 30,8%. 

Таблица 41

Динамика распространенности болезней детей и подростков 
за период 2005-09гг. (на 1000 детей)

	
	2005г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009г.
	Рост «+», снижение «-« в % к уровню 2005г.

	
	дети
	под
ростки
	дети
	под
ростки
	дети
	под
ростки
	дети
	под
ростки
	дети
	под
ростки
	дети
	под
ростки

	Общая заболевае​мость
	2732,0
	1872,8
	3051,3
	2117,0
	3038,9
	2155,9
	3046,5
	2137,8
	3288,1
	2450,1
	+20,3
	+30,8

	Инфекцион​ные и

паразитарные

заболевания
	87,6
	36,5
	108,4
	41,3
	104,6
	39,9
	85,0
	31,0
	88,6
	37,5
	+1,14
	+2,7

	Новообразо​вания
	11,8
	11,5
	13,3
	13,6
	14,9
	15,1
	12,4
	11.2
	14,0
	12,4
	+18,6
	+7,8

	Б-ни эндокринной системы
	46,2
	74,3
	50,2
	107,4
	45,8
	87,6
	39,2
	78,9
	42,9
	91,4
	-9,4
	+2,3

	Б-ни органов дыхания
	1599,2
	808,0
	1789,1
	902,3
	1744,1
	906,5
	1818,8
	906,6
	2071,9
	1168,4
	+29,5
	+44

	Б-ни органов пищеварения
	104,2
	93,5
	116,2
	97,3
	123,1
	105,1
	118,1
	100,4
	118,1
	100,3
	+13
	-6,5

	Болезни нервной системы
	129,0
	94,3
	151,6
	119,1
	159,9
	124,3
	156,7
	127,2
	145,1
	124,7
	+12,4
	+32,2

	Б-ни костно-мышечной системы
	68,3
	93,0
	84,2
	126,5
	85,8
	123,0
	79,5
	120,9
	80,5
	122,4
	+17,8
	+31,6

	Б-ни системы кровообра​щения
	11,4
	20,6
	14,0
	28,3
	15,8
	27,2
	10,6
	20,5
	12,6
	24,7
	+10,5
	+19,9

	Б-ни мочеполовой системы
	67,7
	117,6
	75,2
	123,7
	82,1
	132,5
	75,1
	135,4
	75,1
	137,2
	+10,7
	+16,6

	Травмы
	128,3
	124,6
	126,2
	137,6
	129,6
	150,9
	127,5
	154,3
	133,2
	162,2
	+3,8
	+30


В структуре заболеваемости у детей:

– первое ранговое место принадлежит болезням органов дыхания,

– второе ранговое место занимают болезни нервной системы, 

– третье ранговое место –  травмы.

Далее следуют болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни глаз.

В структуре заболеваемости подростков:

– первое ранговое место принадлежит болезням органов дыхания;

– второе ранговое место занимают болезни глаз;

– третье ранговое место –  травмы.

На 4 месте находятся болезни, мочеполовой системы, на 5-ом – болезни нервной и костно-мышечной систем.

Вклад в рост общей заболеваемости у детей и подростков внесен всеми  классами болезней. Снижение  заболеваемости отмечено по болезням эндокринной системы у детей и болезням органов пищеварения у подростков на 9,4% и 6,5% соответственно.  

Анализ результатов выявленных при профилактических осмотрах школьников нарушений свидетельствует о росте частоты снижения остроты зрения за последние 3 года среди 3-х возрастных контингентов детей.  Так, среди учащихся  в конце 1 года обучения рост показателя составил 13,2%, среди учащихся 4-5 классов – 15,6%, среди учащихся 15лет лет – 10,3%.   Рост показателя выявленных нарушений осанки отмечен среди учащихся 4-5 классов на 7,3% и учащихся 15 лет – на 6%. Это обстоятельство требует максимального внимания и контроля за организацией физического воспитания и двигательного режима в образовательных учреждениях, а также контроля со стороны родителей за организацией режима дня ребёнка после уроков и выходные дни с максимальным использованием прогулок на свежем воздухе и ограничением пользования компьютеров и сотовых телефонов.

3.4. Организация летнего отдыха детей и подростков

В порядке надзора за реализацией  на территории Ивановской области Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Постановления Правительства Российской Федерации № 148 от 05.03.08г.  «Об обеспечении отдыха, оздоровления и  занятости детей в 2008-2010 годах», Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 01.04.2008 № 23 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и  занятости детей в 2008-2010г.», в Ивановской области  проведена следующая организационно-методическая работа:

–  при непосредственном участии Управления Роспотребнадзора по Ивановской области принято  постановление Правительства Ивановской области № 104-П от 09.04.2009г. «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в Ивановской области в 2009г.»;

–  принято  Постановление Главного государственного санитарного врача по Ивановской области № 5 от 17.04.09г. «Об обеспечении отдыха,  оздоровления и занятости детей Ивановской области в  2009-2010 годах». 

Проведены:

 –  2 заседания межведомственной комиссии по организации отдыха, оздоровления и занятости детей в Ивановской области при правительстве Ивановской области:  (11.03.09г. - по подготовке к летней оздоровительной кампании; 21.07.09г. – по итогам 1 смены);

–    коллегия Управления Роспотребнадзора по Ивановской области «О ходе подготовки летних оздоровительных учреждений области в сезон 2009г.»;

–   41 заседание коллегии при главах администраций муниципальных районов «По обеспечению отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков в летний период 2009г.» (24 заседания по подготовке к летней кампании и 17 заседаний по итогам 1,2 смен ЛОК);

– 3 аппаратных совещания с начальниками территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Ивановской области («О ходе подготовки к ЛОК 2009г», «Об итогах 1 смены», «Об итогах 2 смены»);

– семинары с начальниками загородных оздоровительных учреждений (23.04.09г.), медицинскими работниками оздоровительных учреждений (15.05.09г.), где освещены вопросы санитарно-эпидемиологических требований к работе ЛОУ;

– семинар-совещание с Департаментом социальной защиты населения Ивановской области, начальниками территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Ивановской области, руководителями загородных оздоровительных учреждений «Об итогах 1 смены летней оздоровительной кампании и задачах на 2-ю и 3-ю смены»  (10.07.09г.).

Главам администраций городов и районов направлялись письма с перечнем предложений по профилактике инфекционных и массовых неинфекционных  заболеваний  и отравлений в летнюю оздоровительную кампанию 2009г.

Всего на территории области в летний период 2009 года функционировало 427 оздоровительных учреждений. Из них:

– 26 загородных учреждений (в т.ч. 17 сезонных и 9 санаторно-оздоровительных лагерей);

–  2 санатория;

– 384 лагеря с дневным пребыванием детей;

–  2 лагеря труда и отдыха;

–  13 прочих (профильных).

Общее количество отдохнувших детей составило 35345 человек, что на 3808 детей меньше, чем в 2008 г.

В сравнении с 2008 годом  количество ЛОУ уменьшилось на 146 учреждений. 

Из них сократилось количество:

– загородных стационарных лагерей на 3 учреждения (в т.ч. не приступили к работе по причине прекращения договоров аренды с балансодержателями лагерей – 3 учреждения, было снято с участия в тендере – 1 учреждение, не открылось в связи с затянувшимися сроками капитального ремонта пищеблока – 1 учреждение, вновь приступили к работе  после 3-х летнего периода консервации 2 загородных сезонных лагеря  («Солнышко» Шуйский р-н, «Бережок» г. Плес); 

– лагерей с дневным пребыванием, ЛТиО  на 145 (в связи с тем, что в т.г. часть образовательных учреждений не заявляла как отдельный лагерь спортивные, трудовые, экологические отряды, тогда как в 2008 г. они являлись отдельными оздоровительными учреждениями, на которые выдавались санитарно-эпидемиологические заключения).

Количество профильных лагерей увеличилось на 2 учреждения. 

Таблица 42 

Число летних оздоровительных учреждений и число отдохнувших детей и подростков (2005-2009 гг.)

	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Летние оздоровительные 
учреждения
	901
	558
	781
	573
	427

	Число отдохнувших детей
	69716
	47184
	44000
	39153
	35345

	Количество обследований объектов в период подготовки
	758
	449
	664
	449
	396

	Из них с лабораторными замерами (%)
	60,7
	81,5
	46,2
	74,4
	91,6

	Количество обследований объектов в период эксплуатации
	537
	299
	219
	217
	140

	Из них с лабораторными замерами (%)
	74,9
	63,5
	85,3
	87
	90

	Число учреждений открытых без разрешения Управления Роспотребнадзора по Ивановской области 
	-
	-
	-
	-
	-


Всеми оздоровительными учреждениями получены положительные санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии требованиям государственных санитарных правил и нормативов. Удельный вес выполнения планов-заданий по открывшимся оздоровительным учреждениям составил 100%.  Согласно предписаний Роспотребнадзора по Ивановской области в оздоровительных учреждениях проведены ремонтные работы спальных корпусов, пищеблоков, складских помещений, подготовка источников водоснабжения (артезианских скважин и разводящей сети), благоустройство подъездных путей, игровых и спортивных площадок, приобретен мягкий и твердый инвентарь, торгово-технологическое и холодильное оборудование, столовая посуда:

–  заменено технологическое и холодильное оборудование в 4-х учреждениях;

– проведены капитальные ремонты жилых корпусов в 3-х учреждениях,  душевых и санитарных узлов – в 2-х учреждениях;

– капитальный ремонт системы отопления (введена в эксплуатацию газовая котельная, оборудована  разводящая системы теплоснабжения в жилом корпусе) – 1 учреждение (ДОЛ «Ломы);

–  дополнительно приобретена мебель для жилых корпусов – 3 учреждения.

Аварийные ситуации в лагерях не регистрировались.

Большое внимание при осуществлении надзора уделялось организации питания. В сезонных оздоровительных учреждениях и санаториях было организовано 5-ти разовое питание на сумму 130-160 рублей и 60-80 рублей соответственно, в санаторно-оздоровительных учреждениях – 6-ти разовое питание на сумму 150-250 рублей, в лагерях с дневным пребыванием и профильных – 2-3-х разовое питание на сумму от 60-75 рублей до 105 рублей, ЛТО – 60 рублей. Большинство оздоровительных учреждений удовлетворительно снабжались продуктами питания, все заявки на поставки продуктов в лагеря выполнялись своевременно и в полном объеме. В загородных учреждениях в соответствии с утвержденными 14-дневными меню ежедневно готовились блюда из натурального мяса, птицы, молока, в рацион вводились свежие овощи, фрукты, натуральные соки, 2-3 раза в неделю – блюда из рыбы, творога,  на 2-ой ужин – кисломолочные напитки. Технология приготовления пищи соблюдалась. Нормы питания на  1 ребёнка в день по основным продуктам питания выполнялись на 96-100%.

В целях профилактики йоддефицитных состояний в рационе использовалась йодированная соль. Для профилактики гиповитаминозов использовались поливитаминные препараты.

Следует отметить улучшение качества готового питания по микробиологи​ческим показателям на 0,4%, и увеличение удельного веса готовых блюд, не отвечающих меню-раскладке по калорийности и полноте вложения ингредиентов на 4,4%. В 2009 г. отмечено ухудшение качества воды в ЛОУ из разводящей сети  по санитарно-химическим показателям на 2%  (2008г. – 17,4, 2009г. – 19,5%), улучшение качества по микробиологическим показателям на 2,7%.

Массовых инфекционных заболеваний в ЛОУ не зарегистрировано  (таб.43).

Таблица 43

Заболеваемость детей и подростков в ЛОУ (2005-2009 гг.)

	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Всего зарегистрировано заболеваний
	979
	1123
	1005
	594
	892

	Кишечные инфекции
	3
	-
	3
	2
	2

	Сальмонеллез
	-
	-
	-
	1
	-

	Дизентерия
	-
	-
	-
	-
	-

	Вирусные гепатиты
	-
	-
	-
	-
	-

	Капельные инфекции
	671
	669
	940
	485
	495

	Дифтерия
	-
	-
	-
	-
	-

	Ветряная оспа
	5
	12
	1
	6
	26

	Корь
	-
	-
	-
	-
	-

	Педикулез
	6
	-
	4
	5
	-

	Чесотка
	-
	-
	2
	-
	-

	Травмы, отравления
	132
	133
	56
	102
	387

	в т.ч. со смертельным исходом
	-
	-
	-
	-
	-

	Число массовых инфекционных заболеваний
	-
	-
	-
	-
	-

	Число пострадавших детей
	-
	-
	-
	-
	-


Медицинскими работниками проводилась оценка эффективности оздоровления детей в ЛОУ. Всего по эффективности оценено 23081 детей,  из них выраженный оздоровительный эффект отмечен у 75% детей (в 2008 г. – 77%), слабый оздоровительный эффект – 23,6% детей (2008 г. – 20%), и ухудшение у 1,3% детей (2007 г. – 2,6%).

Итоги летней оздоровительной кампании обсуждались на межведомственных координационных комиссиях по организации летнего отдыха при главах администрации городов и районов области. По окончании летнего оздоровительного сезона 2009 г. Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области подготовлены предписания по улучшению материально-технической базы оздоровительных учреждений к летнему сезону 2010 г. 
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Рис. 9 Показатели эффективности оздоровления детей в летних оздоровительных учреждениях

Меры административного воздействия

По результатам проведенных надзорных мероприятий в детских и подростковых учреждениях за выявленные нарушения к административной ответственности привлечено  509 должностных и  36  юридических лиц (2008г.–  551 должностное лицо и 36 юридических лиц). Общая сумма штрафов составила 1391400 рублей (2008г. – 948500 рублей). Число дел, переданных на рассмотрение судьям – 44 (2008г. – 34), из них дел о приостановлении деятельности – 8 (2008г. – 12). 

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих

4.1. Условия труда

Под контролем Управления Роспотребнадзора по Ивановской области находились 1386 предприятий машиностроения, металло- и деревообработки, текстильной промышленности, связи, строительства и других отраслей с числом  работающих 186965 человек. В 2009 году 40316 человека работали в неблагоприятных  условиях труда (21,6 %). 

Наибольшее число работающих с неблагоприятными условиями труда зарегистрировано на предприятиях Палехского района (76,4%), г.Шуя (68,4%), Пестяковского района (68%).

В основу планирования и организации работы были положены показатели здоровья трудящихся, изучалось влияние опасных и вредных производственных факторов на здоровье работающих. На основании этих данных определены  приоритетные направления в работе, выделены основные проблемы, которые требуют  первоочередного  решения. 

Имеется положительная динамика показателей текущего надзора. План обследований  выполнен  на  100%. За  отчетный период  проведено 1734 обследования промышленных предприятий и коммунальных  объектов из  них 1060  с лабораторными и  инструментальными   методами (61,1%).

Таблица  44

Численность работающих с неблагоприятными условиями труда 
по отдельным производственным факторам (за 2009г.)

	Производственный фактор
	Численность работающих в неблагоприятных условиях

	
	всего
	в т. ч. женщин

	Шум
	11186 (6%)
	5971 (3,2%)

	Вибрация
	2246 (1,2%)
	94 (0,05%)

	Загазованность
	6926(3,7%)
	3369(1,8%)

	Запыленность
	3466(1,8%)
	896(0,5%)

	Освещенность
	3931 (2,1%)
	2433 (1,3%)

	Микроклимат
	3931(2,1%)
	2246 (1,2%)

	Физические перегрузки
	4180 (2,2%)
	459 (0,2%)

	Эл. магнитные поля
	1123 (0,6%)
	562 (0,3%)


Оценка условий труда проводилась силами 34 ведомственных лабораторий, лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» и 8 лабораториями филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области». 

Таблица 45

Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны на промышленных объектах  за 2007г.- 2009г.

	
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	пыль и аэрозоль
	1376
	1329
	760

	неуд.
	60
	9
	14

	уд. вес (неуд. %)
	4,4%
	0,7%
	1,8%

	пары и газы
	881
	682
	750

	из них неуд. 
	14
	6
	6

	уд. вес (неуд. %)
	1,6%
	0,9%
	0,8%


Объем лабораторных  и  инструментальных исследований, выполненных  ведомственными  лабораториями на  промышленных  предприятиях сохранился на  уровне  2008г. 

О влиянии производственных факторов на здоровье работающих можно также судить по количеству неблагополучных промышленных объектов (табл. 46).

Таблица 46

Санитарно-гигиеническая характеристика промышленных объектов 
(абсолютное число и удельный вес)

	Годы
	I группа
	II группа
	III группа

	
	абс.
	уд. вес
	абс.
	уд. вес
	абс.
	уд. вес

	2007
	206
	15,9%
	815
	62,9%
	275
	21,2%

	2008
	203
	14,4%
	1007
	71,3%
	203
	14,4%

	2009
	170
	12,3%
	1018
	74,4%
	198
	14,3%


Из приведенных данных видно, что число объектов 3-ей группы снижается, увеличилось количество объектов  2-ой группы. 

На предприятиях используются несовершенные технологические процессы и оборудование, отсутствуют или неэффективно работают системы вентиляции, очистки воздуха. Несвоевременно заменяются перегоревшие лампы, что приводит к снижению уровня освещенности на рабочих местах. Производственный лабораторный  контроль за условиями труда и готовой продукцией проводится не в полном объеме.

Остается низким уровень обеспеченности работающих средствами индивидуальной защиты органов дыхания, слуха, виброзащитными рукавицами, спецодеждой и спецобувью. На большинстве предприятий закрыты рабочие столовые. На предприятиях ликвидирован цеховый метод медицинского обслуживания работающих.

4.2. Профессиональные заболевания и заболеваемость с временной утратой трудоспособности

Прямым следствием неудовлетворительных условий труда является профессиональная заболеваемость (табл. 47).

Таблица 47

Динамика профессиональной заболеваемости

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

	Всего случаев профзаболеваний (отравлений)
	2
	2
	1
	1
	2

	Относительные показатели

(на 10 тыс.)
	0,1
	0,11
	0,05
	0,05
	0,1

	из них женщин
	-
	1
	1
	-
	-


Профессиональная  заболеваемость в относительных  показателях на предприятиях составила: 2009 г. – 0,1 (2008 г. – 0,05).  

В 2009 году зарегистрировано 2 случая профзаболевания на ООО «Станколит». Диагноз: Вибрационная болезнь.

Таблица  48

Причины профессиональной заболеваемости в 2009 г.

	Вибрация
	Пыль
	Химический

Фактор
	Биологический

фактор
	Шум

	100%
	-
	-
	-
	-


Учитывая, что каждый работающий подвергается воздействию не одного, а,  как правило, трех и более неблагоприятных факторов, можно сделать вывод,  что вредные нагрузки на человека в процессе труда  достаточно высоки  и  могут  оказать отрицательное влияние на состояние его здоровья. Для оценки этого влияния используются методы социально-гигиенического мониторинга.

Таблица 49 

Динамика показателей здоровья населения области

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

	Рождаемость
	8,8
	9,1
	9,8
	10,3
	10,6

	Смертность
	22,1
	20,1
	18,8
	19,3
	18,6

	Заболеваемость с ВУТ    случаи (по болезням)
	44,7
	45,5
	44,1
	44,9
	

	Заболеваемость с ВУТ    дни (по болезням)
	675,7
	642,5
	612,8
	634,4
	

	Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности
	12,7
	14,0
	14,2
	14,1
	13,7

	Онкологическая заболеваемость
	414,5
	418,5
	411,7
	415,4
	444,4

	Онкологическая смертность
	239,7
	232,8
	231,4
	241,2
	218,1


4.3. Условия труда женщин

В Ивановской области на предприятиях промышленности и сельского хозяйства в 2009 г. было занято 88685 женщин, в неблагоприятных условиях труда –16936 женщин (19,1%). 

За период 2001-2007 гг. профзаболевания и отравления были выявлены у 10 женщин, из них 7 случаев туберкулеза у работниц тубдиспансеров, 1 случай вибрационной болезни, 1 случай силикоза, 1 силикотуберкулеза. В 2008г. и 2009г. профессиональная заболеваемость среди женщин не зарегистриравана.
Так как  вредные  производственные  факторы  оказывают влияние не только на здоровье женщины, но и на здоровье будущих детей, работа по улучшению условий  труда женщин строится с учетом анализа этих показателей. Выявляются административные территории и предприятия, где эти показатели имеют наиболее высокий уровень и проводится целенаправленная работа по изучению влияния факторов производственной среды на эти виды патологии.

Таблица 50

Отдельные показатели здоровья женщин

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

	Заболеваемость с ВУТ  (строки 77-78)                     случаи
	–
	–
	–
	–
	–

	дни
	–
	–
	–
	–
	–

	Материнская смертность
	30,8
	20,3
	18,8
	17,8 
	17,6

	Мертворождаемость
	5,4
	5,7
	6,5
	6,42
	5,0

	Ранняя неонатальная смертность
	3,7
	4,0
	2,1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
	2,05
	2,2

	Младенческая смертность
	10,7
	9,4
	7,8
	6,6
	8,2


Руководители предприятий недостаточно внимания уделяют вопросам охраны труда женщин, не всегда соблюдаются требования Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», ФЗ от 17.07.99 г. № 181-ФЗ «Об основах охраны труда в РФ» и СанПиН 2.2.0.555-96 «Гигиенические требования к условиям труда женщин».

Работа по  оздоровлению условий труда женщин проводится в тесном контакте с администрацией области и другими органами надзора и контроля. 

4.4. Медицинские осмотры

Одним из направлений в профилактике профессиональных заболеваний и отравлений являются предварительные при поступлении на работу и периодические мед. осмотры трудящихся (приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 83 от 16.08.2004 г.).

Таблица 51

Периодические медицинские осмотры работающих

	
	2008 г.
	2009

	Подлежало мед. осмотрам
	31118
	32652

	Осмотрено
	29469
	31672

	Охваты (%)
	94,7%
	97%

	В т.ч. женщин подлежало
	11523
	14017

	Осмотрено
	10918
	13610

	Охваты
	94,75%
	97,1%


Из таблицы  51 видно, что в целом по Ивановской области охват периодическими медицинскими осмотрами работающих  составил 97%. 

С ликвидацией цехового метода обслуживания рабочих и недостатком средств на предприятии ухудшилось медицинское обслуживание, не проводится профилактическое лечение диспансерных больных, отсутствует  диетическое питание.

Нестабильность экономического положения на предприятиях, высокая степень износа основных фондов  привели к тому, что на предприятиях увеличивается число санитарных правонарушений в связи, с чем Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области применялись меры административного принуждения (табл.52).

Таблица 52

Меры административного принуждения (абсолютные цифры  %) 
за 2006–2009 годы

	Годы
	Число

наложенных

штрафов
	из них

взыскано,

%
	Число дел, переданных

в следствен.

органы
	из них принято в делопроизводство, %
	Число перед. дел о приоста-новлении  эксплуатации
	из них

приостановлена эксплуатация,

%

	2006
	107
	82(76,6%)
	7
	4(57,1%)
	-
	-

	2007
	136
	75(55%)
	4
	2(50%)
	1
	-

	2008
	223
	154(69,1%)
	8
	6(75%)
	3
	2(66,7%)

	2009
	82
	72(87,8%)
	15
	9
	-
	-


Глава 5. Гигиена транспорта

5.1. Санитарно-эпидемиологическая обстановка

Водный транспорт

Санитарно-эпидемиологический надзор за транспортом и надзор за оказанием транспортных услуг осуществляют отдел санитарного надзора и отдел защиты прав потребителей, который осуществляет государственный надзор за соблюдением обязательных требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей на объектах транспорта.

Общее количество транспортных средств водного транспорта по Ивановской области на 31.12.2009 г. – 36, из них 10 речных пассажирских судов и 26 судов портово-технического флота. В 2009 г. в рамках текущего санитарного контроля  обследовано 36 единиц водного транспорта, в том числе 3 единицы в рамках проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз с применением лабораторно-инструментальных методов исследования на соответствие требованиям  СанПиН 2.5.2-703-98 «Суда внутреннего и смешанного (река-море) плавания». Проведены лабораторные исследования воздуха рабочей зоны на 6 транспортных средствах, неуд. нет. В 2009 г. проводились инструментальные замеры физических факторов на речных судах. 

Удельный вес обследованных лабораторно транспортных средств водного транспорта в 2009 г., не отвечающих гигиеническим нормативам по отдельным физическим факторам по Ивановской области      

Таблица 53

Лабораторные  исследования  водных транспортных средств  по показателям 
физических факторов в 2009 г.

	Наименование территории
	Физические факторы

	Ивановская область
	Шум
	Ионизирующее излучение
	Микроклимат
	Освещенность
	Вибрация

	
	Обслед. ТС/неуд.
	Обслед. ТС/неуд.
	Обслед. ТС/неуд.
	Обслед. ТС/неуд.
	Обслед. ТС/неуд.

	
	33/-
	7/-
	33/-
	33/-
	32/-


Удельный вес рабочих мест работников транспортных средств водного транспорта в 2009 г., не отвечающих гигиеническим нормативам по отдельным физическим факторам по Ивановской области

Таблица 54

Лабораторные  исследования  рабочих мест работников  водных транспортных средств  по показателям физических факторов в 2009 г.

	Наименование территории
	Физические факторы

	Ивановская область
	Шум
	Ионизирующее излучение
	Микроклимат
	Освещенность
	Вибрация

	
	Обслед. р.м./неуд.
	Обслед. р.м./неуд.
	Обслед. р.м./неуд.
	Обслед. р.м./неуд.
	Обслед. р.м./неуд.

	
	132/-
	32/-
	168/-
	139/-
	62/-


В 2009 г. выдано 36 судовых санитарных свидетельства на право плавания. Эксплуатация объектов водного транспорта в 2009 г. не приостанавливалась. На всех объектах водного транспорта при проведении мероприятий по контролю в 2009 году  проверялось выполнение требований программы производственного контроля за соблюдением санитарных правил. Профессиональных заболеваний работников водного транспорта за 2009 г. не зарегистрировано. 

Работа  по  обследованию  судов  на предмет  выдачи  судового  санитарного  свидетельства на право плавания  осуществляется  во  взаимодействии с ФГУЗ «Центр  гигиены и  эпидемиологии в Ивановской области» и его филиалами.

Свидетельства выдаются только при наличии положительных результатов лабораторных исследований и инструментальных замеров освещенности, микроклимата, шума, анализа качества питьевой воды и актов на проведение  дезинфекции и дератизации.

Наземный транспорт

Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области совместно с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» разработан и утвержден план взаимодействия при проведении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение, выявление, ликвидацию последствий чрезвычайных ситуаций на транспорте. 

Во исполнение Постановления Правительства Ивановской области от 31.01.06г. № 5-П на территории Ивановской области работает комиссия по проведению регулярных проверок деятельности перевозчиков на предмет соблюдения ими правил перевозок пассажиров автомобильным транспортом, а также по контролю за санитарным содержанием конечных остановочных пунктов, пунктов технического обслуживания автомобилей. Управление Роспотребнадзора по Ивановской области входит в состав комиссии по проведению регулярных проверок деятельности перевозчиков на предмет соблюдения ими требований транспортного законодательства и межведомственной комиссии по контролю за выполнением законодательства в сфере оказания услуг по пассажирским перевозкам физическими и юридическими лицами на территории г. Иваново. В соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ «Об обеспечении безопасных условий труда работников транспорта РФ» проводится надзор за организацией и проведением предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров; организацией и проведением предрейсовых медицинских осмотров; организацией питания; за соблюдением режимов труда и отдыха работников транспорта; организацией производственного контроля на объектах транспорта и транспортной инфраструктуры.

Управление Роспотребнадзора по Ивановской области участвует в комплексных проверках за работой автотранспорта и перевозкой пассажиров совместно с Департаментом транспорта и телекоммуникаций Ивановской области, УГИБДД УВД по Ивановской области, комитетом по транспорту и связи Администрации г. Иваново, управлением госавтодорнадзора по Ивановской области. 

На территории Ивановской области по данным за 2009 г. зарегистрировано 184 объекта транспортной инфраструктуры, из них обследовано в отчетном году 16 объектов. На объектах транспортной инфраструктуры в 2009 г. исследовано 55 проб питьевой воды по санитарно-химическим показателям, из них 2 неуд. и 55 проб по микробиологическим показателям, неуд. нет; исследовано 33 пробы воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны на пары и газы и 5 проб на пыль и аэрозоли, неуд. нет. В 2009 г. проведены инструментальные замеры физических факторов на рабочих местах работников предприятий транспортной инфраструктуры.

Таблица 55

Лабораторные  исследования  рабочих мест на объектах транспортной инфраструктуры   по показателям физических факторов в 2009 г.

	Наименование

территории
	Физические факторы

	
	Шум
	Ионизирующее излучение
	Микроклимат
	Освещенность

	
	Обслед. р.м./неуд.
	Обслед. р.м./неуд.
	Обслед. р.м./неуд.
	Обслед. р.м./неуд.

	Ивановская область
	8/3
	8/-
	22/2
	21/-


На большинстве предприятий система общественного питания не сохранена, однако условия для приема пищи созданы. Для чего выделены отдельные помещения, оборудованные бытовыми микроволновыми печами, электрочайниками, бытовыми холодильниками. Водители общественного транспорта принимают пищу дома или на объектах общественного питания.

Предрейсовые медосмотры проводятся в здравпунктах предприятий, либо по договорам в организациях, имеющих соответствующие лицензии. В 2009 г. проведено санитарно-эпидемиологическое обследование 6 пассажирских и 2 грузовых автотранспортных средств. 

В 2008 г. на территории г. Иваново ликвидирована работа трамваев, трамвайные пути практически на всем протяжении демонтированы.

В г. Кинешма продолжает функционировать транспортная комиссия при администрации города по выдаче разрешений транспорту на обслуживание городских маршрутов. В состав комиссии входит представитель территориального отдела. При  выдаче заключений осуществляется обследование санитарно-гигиенического, технического состояния транспортных средств, их оснащенность, проводятся лабораторно-инструментальные исследования ФФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Кинешма, Кинешемском, Заволжском районах», а также аккредитованными лабораториями  промышленных предприятий г. Кинешмы: ЗАО «Электроконтакт», ОАО «Поликор».

Неблагоприятные  условия труда  водителей и кондукторов сказываются на росте заболеваемости (перепады температуры в кабинах водителей и салонах  общественного транспорта, сквозняки, повышенные уровни шума и вибрации при движении  пассажирского транспорта). 

За неудовлетворительные условия труда на автотранспортных предприятиях  привлечены к административной ответственности 13 должностных лиц на сумму 11500 pублей. Взысканы все  штpафы, то есть 100%. 

В 2009 г. на предприятиях автотранспорта профессиональные заболевания не регистрировались.  

Воздушный транспорт
В 2009 г. проведена плановая выездная проверка в отношении аэропорта гражданской авиации, принадлежащего ОАО «Золотое кольцо». В 2009 г. и по настоящее время аэропорт находится в стадии реконструкции и не имеет собственных воздушных транспортных средств. Организованы полеты 2 раза в неделю до г. Москвы и обратно. При проведении проверки исследовалась питьевая вода по санитарно-химическим показателям и по микробиологическим показателям. 2 пробы воды не соответствовали гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям. Проведены инструментальные замеры по микроклимату и  освещенности на  рабочих местах, все соответствовали гигиеническим нормативам.  За несоблюдение санитарного законодательства 3 должностных лица ОАО «Золотое кольцо» привлечены к административной ответственности. Общая сумма штрафа-3000 рублей.

Глава 6. Физические факторы

Физические факторы: шум, вибрация, тепловое, электромагнитное и лазерное излучение, способны оказывать серьезное влияние на здоровье населения, являясь причиной ряда профессиональных и непрофессиональных заболеваний (тугоухость, шумовая болезнь, вибрационная болезнь, астено-вегетативные нарушения, функциональные нарушения центральной нервной, сердечно-сосудистой систем и периферической крови). Радиочастотное излучение большой интенсивности может вызвать деструктивные изменения в тканях и органах. При воздействии СВЧ-излучения возможно развитие катаракты, нарушение со стороны эндокринной системы.

Таблица 56

Показатели социально-гигиенического мониторинга наиболее гигиенически значимых физических факторов неионизирующей природы (акустический шум)

	Наименование объектов
	Период
	Всего объектов
	Из них не отвечают санитарным правилам, превышение ПДУ
	Количество населения, подвергающееся воздействию с уровнями выше ПДУ

	1. Территория жилой застройки вблизи промышленных предприятий
	2006
	2
	–
	–

	
	2007
	4
	–
	–

	
	2008
	3
	–
	–

	
	2009
	–
	–
	–

	2. Территория жилой





застройки вблизи автомагистралей, трамвайных линий, линий метрополитена, железных дорог
	2006
	14
	–
	–

	
	2007
	33
	–
	–

	
	2008
	37
	11
	–

	
	2009
	–
	–
	–

	3.Территория жилой


застройки вблизи аэропортов
	2006
	–
	–
	–

	
	2007
	–
	–
	–

	
	2008
	–
	–
	–

	
	2009
	–
	–
	–

	4.Прочие объекты
	2006
	6
	–
	–

	
	2007
	–
	–
	–

	
	2008
	13
	–
	–

	
	2009
	25
	–
	–

	5. ИТОГО
	2006
	24
	–
	–

	
	2007
	37
	–
	–

	
	2008
	53
	11
	–

	
	2009
	25
	–
	–


В 2009 г. санитарно-гигиеническая обстановка в области воздействия на население физических факторов остается на уровне 2008 года. Сохраняется тенденция к увеличению числа объектов, потенциально опасных с точки зрения воздействия физических факторов, прежде всего электромагнитных полей.

В 2009 г. осталось по-прежнему высоким число лабораторных исследований электромагнитного излучения (ЭМИ). Лабораторные исследования ЭМИ все более расширяются в связи с продолжающимся ростом числа источников ЭМИ, обусловленным внедрением новых систем мобильной связи (сотовой телефонной связи, спутниковой и радиорелейной связи) и особенно увеличением числа персональных компьютеров и игровых автоматов.

Вызывает беспокойство увеличение числа передатчиков на башнях телецентров, находящихся в черте жилой застройки, а так же на крышах жилых домов и лечебных учреждений.

Улучшения требуют вопросы обеспечения вычислительной техникой для оборудования учебных классов. Важной мерой, предупреждающей воздействие неблагоприятных физических факторов на население, является гигиеническая сертификация продукции. Так, по требованию Управления Роспотребнадзора по Ивановской области, вновь открываемые классы по обучению информатике, оснащаются только техникой, имеющей гигиенический сертификат. Необходим гигиенический сертификат и на товары народного потребления, являющиеся источниками электромагнитного излучения (бытовая техника).

Объем рассмотренных документов, принятые меры к нарушителям санитарного законодательства, в том числе и состояние работы по применению административных мер принуждения представлены в таблице 57.

Таблица 57

Показатели надзора и экспертизы по источникам  физических факторов неионизирующей природы
	Деятельность

Управления Роспотребнадзра
	Период
	Шум
	Вибра-ция
	ЭМП
	Освещен-ность
	Микро-климат
	Аэро​ионы

	1. Работа с документами:

	1.1.Количество


рассмотренных


документов,

всего
	2006
	64
	1
	2
	0
	4
	

	
	2007
	65
	2
	16
	3
	17
	-

	
	2008
	45
	5
	3
	
	53
	-

	
	2009
	75
	2
	-
	-
	32
	-

	1.1.1. В том числе жалоб
	2006
	64
	1
	2
	0
	4
	-

	
	2007
	55
	2
	9
	3
	17
	-

	
	2008
	45
	5
	3
	
	53
	-

	
	2009
	75
	2
	-
	-
	32
	-

	2.Принятые меры:

	2.1.Вручено предписаний
	2006
	21
	2
	12
	11
	57
	-

	
	2007
	26
	
	
	89
	32
	

	
	2008
	19
	
	
	219
	98
	

	
	2009
	21
	2
	5
	211
	164
	

	2.2.Выдано постановлений о запрещении (приостанов​лении) эксплуа​тации объекта 
	2006
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	2007
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	2008
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	2009
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.3. Число наложенных штрафов
	2006
	
	
	
	
	
	-

	
	2007
	24
	
	
	89
	32
	-

	
	2008
	19
	-
	-
	200
	84
	-

	
	2009
	17
	2
	5
	179
	59
	-

	2.4.Передано дел в прокуратуру, правоохранительные органы
	2006
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	2007
	-
	-
	-
	1
	-
	-

	
	2008
	1
	-
	-
	1
	-
	-

	
	2009
	5
	2
	-
	2
	-
	-


Глава 7. Радиационная гигиена и радиационная обстановка 
в Ивановской области

7.1. Радиационная обстановка в Ивановской области

Контроль за выполнением санитарных правил, гигиенических нормативов и т.д., проводится в соответствии с Планом основных мероприятий Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области», квартальными планами, графиками обследования объектов и по заявкам организаций, эксплуатирующих ИИИ в зависимости от состояния радиационной обстановки на подконтрольной территории. 

Продолжается работа по радиационно-гигиенической паспортизации организаций и территорий, ведению баз данных форм государственного статистического наблюдения за дозами облучения в рамках «Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан Российской Федерации» (ЕСКИД).

В 2009 году была проведена большая работа по выполнению Федерального Закона «О радиационной безопасности населения»,  внедрению НРБ-99/2009 более 98% объектов промышленного и гражданского строительства приняты в эксплуатацию с радиационным контролем – определялась мощность дозы внешнего гамма-излучения в жилых помещениях и в помещениях общественно-бытового назначения; отвод земельных участков также проводится с дозиметрическим контролем и измерением плотности потока радона с поверхности земли. 

Проводимый в 2009 году на территории Ивановской области мониторинг за содержанием радионуклидов в пищевых продуктах, воде, почве, воздухе жилых и общественных зданий, в атмосферных выпадениях позволяет заключить, что в целом радиационная обстановка в области благополучная и  по сравнению с предыдущими годами существенно не изменилась. Радиационный фактор не является ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения. 

Ежегодно проводится мониторинг содержания радионуклидов в объектах окружающей среды. Радиационный контроль в порядке надзора за объектами окружающей среды осуществляется:

·  за водой открытых водоемов;

·  питьевой водой и источниками питьевого водоснабжения;

·  продовольственными продуктами местного производства и привозными;

·  за содержанием радионуклидов в продуктах питания контрольных пунктов (хлеб ржаной и пшеничный, молоко и молочные продукты, овощи, картофель, рыба, мясо и мясопродукты);

·  за радиоактивностью почвы;

·  за содержанием радионуклидов в атмосферном воздухе.

Всего за отчетный год выполнено 83595 радиологических исследований (из них при обеспечении функций по контролю и надзору, в т.ч. при проведении радиационно-гигиенического мониторинга – 24635), в том числе 74492 дозиметрических измерения (на 16,6% меньше, чем в 2008 г.), из них 20  с превышением ПДУ (на 20% меньше, чем в 2008 г.).
Радиометрических исследований выполнено всего 2599 (на 59,3% меньше, чем в 2008 г.), из них на радиологических объектах – 195 (в 29,36 раз меньше, чем в 2008 г.), в т.ч. с превышением существующих нормативов – 3.
В целях лабораторного контроля было выполнено 1243 гамма-спектрометрических исследований (на 23,5% меньше, чем в 2008 г.), включающих в себя продукты питания, пищевое сырье, воду, почву. Из них превышений не обнаружено (измерения удельной активности Cs137 и Rn222 проводились на гаммаспектрометре "УСК ПРОГРЕСС ПЛЮС"). Также выполнено 170 измерений уровня ОА радона альфа-спектрометром-радиометром «Alpha-Guard» радиометром  ЭРОА радона "РАМОН-01М".

Радиохимическим методом выполнено 68 исследований – вода, атмосферные осадки и пищевые продукты, что на 20,9% меньше, чем в 2008 году. Выполнено 897 бета-спектрометрических исследования на стронций-90 (пищевые продукты и почва),  что на 20,8% больше, чем в 2008 г.

Характеристика радиоактивного загрязнения 
окружающей среды. Почва

Таблица 58

Динамика исследований проб почвы на содержание радионуклидов (кБк/м2)

	
	год
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	показатель
	кол-во проб

кол-во иссл.
	44


92
	32


66
	124


289
	115

238
	99

198

	Cs 137
	мин.
	0.09
	0.07
	0,12
	0,10
	0,11

	
	сред.
	0.12
	0.11
	0,19
	0,14
	0,17

	
	макс.
	0.296
	0.263
	0,36
	0,268
	0,26

	Sr 90
	мин.
	0.703
	0.617
	0,11
	0,18
	0,22

	
	сред.
	1.04
	0.998
	1,01
	1,00
	0,25

	
	макс.
	1.52
	1.37
	1,91
	1,78
	0,45


Хозяйственно-питьевое водоснабжение

По контролю за качеством питьевой воды на соответствие требованиям СанПин 2.1.4.1074-01 в 2009 году из 1572  источника питьевого водоснабжения специалистами отделения радиационной гигиены ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в городах и районах области был обследован 241 источник (6,5% от общего количества источников). Выполнены 666 исследований воды, из которых 241 исследования с определением общей альфа- и бета- активности. Из них обнаружены превышения допустимого уровня общей альфа-активности воды (СанПиН 2.1.4.1074-01) в 3 пробах из подземных источников водоснабжения, которые обусловлены содержанием природных радионуклидов. Анализ данных исследований воды хозяйственно-питьевого водоснабжения и воды открытых водоемов показывает, что превышения гигиенических нормативов по содержанию техногенных радионуклидов не зарегистрировано ни в одном водоисточнике области. 

Таблица 59

Динамика исследований проб воды на содержание радионуклидов (Бк/л)

	
	год
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	показатель
	кол-во проб,

исслед/

выше ПДУ
	179/6


358/6
	243/2


486/2
	322/5

658/5
	261/8

722/0
	241/3

666/3

	общая 

альфа

активность
	мин.
	0.0086
	0.0056
	0,00154
	0,0012
	0,001

	
	сред.
	0.0415
	0.036
	0,0382
	0,0360
	0,0329

	
	макс.
	0.338
	0.213
	0,237
	0,240
	0,151

	общая

бета

активность
	мин.
	0.0087
	0.017
	0,00112
	0,0022
	0,01

	
	сред.
	0.208
	0.21
	0,1991
	0,1984
	0,279

	
	макс.
	0.718
	0.800
	0,952
	0,852
	0,854


Таблица 60

Удельная активность радиоактивных веществ в воде открытых водоемов, Бк/л

	Радионуклиды
	Число исследованных проб
	Среднее значение
	Максимальное значение

	
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009

	137Cs
	22
	24
	0,97
	0,11
	2,42
	0,13

	222Rn
	22
	24
	8,4
	8,26
	21,93
	13,7

	Суммарная

(-активность
	20
	24
	0,0417
	0,0168
	0,0587
	0,069

	Суммарная

(-активность
	20
	24
	0,145
	0,207
	0,341
	0,394


Атмосферный воздух

Таблица 61

Удельная активность плотности выпадения радиоактивных веществ в атмосферных осадках, (мкКю/км2)

	Радионуклиды
	Число исследованных проб
	Среднее значение
	Максимальное значение

	
	2008
	2009
	2008
	2009
	2008
	2009

	137Cs
	12
	9
	1,86
	1,28
	1,94
	3,2

	90Sr
	12
	9
	2,63
	1,16
	2,68
	2,6

	Суммарная 

(-активность
	12
	9
	8,0
	30,3
	9,2
	80,0


Таблица 62

Динамика гамма-фона

	
	год
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	показатель
	кол-во исслед
	244
	248
	249
	248
	248

	мкЗв/ч
	мин.
	0,089
	0,088
	0,08
	0,088
	0,83

	
	сред.
	0,0938
	0,101
	0,109
	0,105
	9,00

	
	макс.
	0,098
	0,110
	0,12
	0,112
	0,12


Гамма-фон определяется преимущественно природными источниками радиации. Зоны с повышенным уровнем гамма-фона за счет природных аномалий не выявлены. В целом по Ивановской области гамма-фон определяется природными источниками  и  среднее значение  мощности дозы гамма-излучения равно 0,9 мкЗв в час, максимальное  0,14 мкЗв в час.

Радиационно-гигиеническая паспортизация

Предварительный анализ представленных радиационно-гигиенических паспортов (РГП) за истекший год показал, что структура годовой эффективной коллективной дозы населения области существенно не изменилась, что наибольший вклад в дозу облучения населения  вносят природные источники ионизирующего излучения (78%) и медицинское облучение (21,5%), которые формируют более 99,5% коллективной дозы облучения населения области.

Второе место в облучении населения приходится на источники ионизирующего облучения, используемые в медицинских целях. В 2009 году дозы, полученные в результате проведения рентгеновских процедур, практически не изменились, что связано с эксплуатацией морально устаревшего оборудования, замена его современным происходит медленно. Существенный вклад в снижение медицинского облучения населения внесло внедрение Единой Государственной системы учета и контроля доз облучения населения (ЕСКИД).
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Рис. 10  Вклад различных источников в годовую эффективную дозу облучения

населения Ивановской области, за 2008 г. (%)

Одним из основных гигиенических критериев оценки последствий облучения для здоровья населения являются показатели, характеризующие коллективную дозу облучения населения и индивидуальную дозу. 

В соответствии с 13 статьей Закона РФ "О радиационной безопасности населения" на территории области принято постановление Главы администрации Ивановской области "О радиационно-гигиенической паспортизации организаций и территорий" от 17.09.99 за № 597. 

С 2006г. внедрено Программное обеспечения системы ЕСКИД и в 2009 году окончательно сформированы региональные банки данных:

– банк данных по индивидуальным дозам облучения персонала организаций, использующих ИИИ  (РБД Ф12), 

–  банк данных доз пациентов от рентгено-радиологических процедур (РБД Ф3), 

–  банк данных населения от природных источников (РБД-Ф4);

–  банк данных радиационно-гигиенической паспортизации (РГП-СО). 

– банк данных лиц, пострадавших радиационных катастроф и инцидентов (РБД ЛПРВ).

Начиная с 1998 года, вся работа по радиационно-гигиенической паспортизации организаций и территорий проводится и выполняется  госсанэпидслужбой области. Итогом является составление Радиационно-гигиенического паспорта (РГП) территории за отчетный год и представление на рассмотрение Губернатору Ивановской области. РГП территории подписывается и направляется вместе с аналитической справкой в ФГУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора». 

Всего на контроле   122 радиологических объектов, на которых имеются 230 рентгенодиагностических кабинетов. Количество юридических лиц, осуществляющих деятельность в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих), изменилось в связи с корректировкой реестра поднадзорных объектов и добавлением в реестр ведомственных медицинских учреждений (УВД, ФСБ, УФСИН).

Таблица 63

Структура годовой эффективной коллективной дозы облучения населения 
(чел.-Зв)

	Виды облучения населения территории
	Коллективная эффективная доза

	
	чел.-Зв / год
	Вклад в полную дозу, %

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2005
	2006
	2007
	2008

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

	 - персонала
	0.28
	0.28
	0.35
	0,46
	0.071
	0.006
	0.01
	0,01

	 - населения, проживающего в зонах наблюдения 
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	

	б) техногенно измененного радиационного фона, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	

	 - за счет глобальных выпадений
	25.7
	25.35
	5.40
	5,4
	0.65
	0.572
	0.12
	0,14

	 - за счет радиационных аварий прошлых лет
	-
	-
	-
	
	-
	-
	
	

	в) природных источников, в том числе:
	3021.3
	3592,1
	3258.3
	3139.0
	77.148
	81.023
	72.93
	78.26

	- от радона
	1869.7
	2457.0
	1832.3
	1756.3
	47.745
	55.420
	41.01
	43.79

	- от внешнего гамма-излучения
	512.87
	505.47
	496.62
	458.62
	13.096
	11.40
	11.12
	11.43

	-от космического излучения
	314.41
	309.87
	431.84
	431.84
	8.028
	6.99
	9.67
	10.77

	- от пищи и от питьевой воды
	324.0
	319.7
	313.98
	308.71
	8.279
	7.212
	7.03
	7,70

	- от содержащегося в организме К- 40
	
	
	183.53
	183.53
	
	
	4.11
	4,58

	г) медицинских исследований
	868.7
	815.69
	1203.4
	866.18
	22.184
	18.398
	26.94
	21,59

	д) радиационных аварий и происшествий 
	-
	-
	
	
	-
	-
	-
	

	СУММА:
	3915.9
	4433.4
	4467.5
	4011.1
	100
	100
	100
	100


Таблица 64

Структура представления радиационно – гигиенических паспортов предприятиями и лечебно – профилактическими учреждениями за 2003 – 2008 г.
	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	ЛПУ
	50
	51
	56
	65
	78
	90

	Предприятия
	9
	14
	13
	14
	17
	18


Продовольственное сырье и пищевые продукты

Регулярно проводится контроль за обеспечением радиационной безопасности при производстве пищевых продуктов на соответствие требованиям СанПиН 2.3.2.1078-01. В 2009 году было исследовано 788 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ, на цезий-137 и стронций – 90. На радиохимические исследования пищевых продуктов отобрано 39 проб, выполнено 78 анализов. Превышений  существующих нормативов выявлено не было. 

Превышения допустимых нормативов в исследуемых продуктах питания местного производства и привозных не обнаружено. 

Облучение от природных источников ионизирующего излучения

Наибольший вклад в дозу облучения населения вносят природные источники ионизирующего излучения (от 56 до более 80%) и, прежде всего, изотопы радона и их короткоживущие дочерние продукты, содержащиеся в воздухе жилых и общественных помещений. Наиболее актуальна эта проблема для Пучежского, Заволжского, Комсомольского и Кинешемского районов Ивановской области и города Иванова.

Облучение населения

Для определения доз облучения взрослого и детского населения проводится оценка уровней облучения населения природными источниками излучений по результатам выборочного обследования, контроля содержания природных радионуклидов в источниках питьевого водоснабжения, продуктах питания и атмосферном воздухе. 

Для снижения вклада в дозу облучения населения ведется работа по радиационно-гигиеническому исследованию жилых и общественных зданий, строительных материалов, источников питьевого водоснабжения, разработка и популяризация антирадоновых мероприятий, внедрение их на стадии разработки проекта строительства или реконструкции здания. Многочисленные исследования  по мониторингу радона в жилых и общественных зданиях убедительно доказали, что радон является доминирующим фактором облучения населения от естественных радионуклидов (ЕРН), в первую очередь он определяет дозовую нагрузку на население.

По итогам радиационно-гигиенической паспортизации за последние 10 лет вклад радона во внутренне облучение населения области составляет 55% от общей дозы облучения. Анализируя данные ЭРОА радона в помещениях жилых и общественных зданий, необходимо отметить, что ситуация, складывающаяся в настоящий момент, улучшается, так как количество исследований, не отвечающих гигиеническим критериям, значительно снизилось. При этом выполнено 2438 измерений, из них с превышением 205 (8,41%) из которых 54 измерений (2,21%) выше 200 Бк/куб.м. Наибольшее количество исследований проведено в г. Иваново. 

Таблица 65 

Количество превышения гигиенического норматива по ЭРОА радона 
в воздухе помещений за 2001-2009 годы

	Концентрация радона

	Эксплуатируемые жилые и общественные здания
	Строящиеся жилые и общественные здания

	Количество
 измерений
	Из них с превышением 
норматива (более 200Бк/мз)
	Количество 
измерений
	Из них с превышением норматива 
(более 100 Бк/м3)

	2001 г.
	897
	32 (3,57%)
	525
	9 (1,7%)

	2002 г.
	811
	40 (4,93%)
	617
	44 (7,2%)

	2003 г.
	1540
	62 (4,0%)
	665
	57 (8,6%)

,2%)

	2004 г.
	1290
	34 (2,64%)
	662
	50 (7,55%)

	2005 г.
	1370
	48 (3,5%)
	2235
	255 (11,4%)

	2006 г.
	3102
	57(1,8%)
	1184
	146(12,3%)

	2007 г.
	1520
	38(2,5%)
	1454
	144 (9,9%)

	2008 г.
	1175
	26 (2,2%)
	1243
	41 (3,3%)

	2009 г.
	883
	82 (10.76%)
	783
	88 (8,9%)


Для сравнения в 2008 году на территории области с мониторингом радона были обследованы  объекты. При этом выполнено 2418 измерений, из них с превышением 67 (2,8%). Наибольшее количество исследований проведено в г. Иваново. 

В 2007 году на территории области с мониторингом радона было обследовано 590 объектов. На 40 из них выявлено превышение уровней содержания радона (6,78%%). При этом выполнено 2974 измерений, из них с превышением 182 (6,12%) из которых 56 измерений (1,88%) выше 200 Бк/куб.м. Наибольшее количество исследований проведено в г. Иваново. 

В 2006 году на территории области с мониторингом радона было обследовано 1011 объектов. На 137 из них выявлено превышение уровней содержания радона (13,55%). При этом выполнено 4286 измерений, из них с превышением 398 (9,3%) из которых 92 измерений (2,1%) выше 200 Бк/куб.м. Наибольшее количество исследований проведено в г. Иваново. 

За 2005 год на территории области с мониторингом радона было обследовано 545 объектов. На 107 из них выявлено превышение уровней содержания радона (19,6%). При этом выполнено 3605 измерений, из них с превышением 303 (8,4%) из которых 58 измерений (1,6%) выше 200 Бк/куб.м. Наибольшее количество исследований проведено в г. Иваново. 

Таблица 66

Динамика исследований радона в воздухе жилых и общественных зданий

	
	год
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Показатель
	исслед/превышен
	3605/303
	4286/398
	2974/182
	2690/187
	1844/322

	Бк/м3
	мин.
	4,4
	4,0
	7,0
	5,2
	7,6

	
	сред.
	44,1
	42,3
	38,5
	44,6
	45.99

	
	макс.
	472
	671
	503
	588
	929


Таблица  67

Радиационно-гигиеническая оценка помещений по содержанию радона

	Года
	Всего обследовано помещений
	Из них удельный вес (%) в диапазоне

	
	
	До 100 Бк/м3
	100 ( 200 Бк/м3
	Свыше 200 Бк/м3

	1994
	202
	95,6
	3,9
	0,5

	1995
	430
	91,3
	7,2
	0,7

	1996
	410
	91,6
	8,4
	1,3

	1997
	438
	84,5
	12,1
	3,4

	1998
	387
	84,3
	14,3
	3,6

	1999
	845
	80,9
	14,5
	4,6

	2000
	1129
	79,3
	16,0
	4,7

	2001
	1422
	87,9
	9,85
	2,25

	2002
	1428
	85,7
	10,43
	3,85

	2003
	2205
	86,7
	10,1
	3,2

	2004
	1952
	88,6
	9,4
	2,05

	2005
	3605
	91,6
	6,8
	1,6

	2006
	4286
	90,7
	7,2
	2,1

	2007
	2974
	93,88
	4,24
	1,88

	2008
	2690
	93,05
	5,98
	0,97

	2009
	1844
	82,55
	7,26
	10,19


Строительные материалы

На соответствие НРБ-99/2009 обследовано всего в  2009 году было выполнено 115 (в 2008 году – 6 проб строительных материалов, из них 5 с превышением норматива; в 2007 году – 296 проб, превышений норматива не обнаружено). 

В рамках проведенных обследований радоновая обстановка в целом по области представляется благополучной. Основными носителями критических значений содержания Rn222 является старый жилой фонд и дома индивидуальной застройки. Для снижения облучения населения за счет радона и ДПР в помещениях с их повышенным содержанием разработаны противорадоновые мероприятия – это регламентирование режима вентиляции, оборудование эффективной системы вентиляции (общеобменной приточно-вытяжной с механическим побуждением)  герметизация полов герметиками и мастиками, оборудование защитных барьеров, коллекторов радона, а также технологических проемов в конструкциях и вентилирование подвальных помещений. 

Анализ полученных результатов по исследованию радиоактивности объектов внешней среды показывает, что концентрации радионуклидов глобального происхождения в 2009 году не превысили уровень 2008 года. 

Облучение персонала

На территории Ивановской области созданы объектовые банки данных организаций, работающих с техногенными ИИИ и имеющих персонал, находящийся под индивидуальным дозиметрическим контролем. Они ежегодно заполняют форму федерального государственного статистического наблюдения №1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения», и представляют ее в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области», где формируется региональный банк данных по индивидуальным дозам облучения персонала.

Внедрение в рамках ЕСКИД государственного статистического наблюдения за дозами облучения работников организаций и населения природными источниками ионизирующего излучения позволяет оценить реальные уровни облучения всеми гигиенически-значимыми ИИИ, отработать методы контроля доз, обусловленных данными источниками, и, наконец, наметить пути снижения воздействия облучения на население.

По данным за 2009 год годовые дозы облучения персонала группы А и Б не превышены.

В области налажен индивидуальный дозиметрический контроль персонала всех промышленных объектов и на 96% в лечебной сети. Работа по индивидуальной дозиметрии проводится при участии отделения лучевой диагностики ОГУЗ «Областная клиническая больница».

Таблица 68

Годовые дозы облучения персонала

	Группа 

персонала
	Числен-

ность
	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:
	Средняя индивидуальная 
	Колектив

ная доза

	
	
	мЗв / год
	доза
	

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

	Группа А
	617
	505
	102
	10
	
	
	
	
	0.73
	0.4478

	Группа Б
	51
	28
	1
	
	
	
	
	
	0.26
	0.0133

	ВСЕГО:
	668
	
	0.69
	0.4610


Медицинское облучение

Вклад в суммарную дозу облучения населения, обусловленный применением источников ионизирующего излучения в медицинских целях, является весьма значительным и занимает второе место после естественных источников.

По данным радиационно-гигиенической паспортизации за 10 лет вклад в годовую эффективную коллективную дозу населения области от медицинского облучения снизился (с 34,88% – в 1998 г. до 26,94% – в 2008 г.). 

Анализ данных показывает, что медицинское облучение во многом зависит от материально-технического состояния рентгенкабинетов, качества технического обслуживания аппаратуры, структуры проводимых исследований, обеспеченности средствами индивидуальной защиты персонала и пациентов. Около 60% используемого медицинского рентгенодиагностического оборудования устарело, гарантированные сроки его использования закончились, что приводит к увеличению доз облучения пациентов при проведении исследований. 

Всего в области 347 рентгеновских аппаратов, из них со сроком эксплуатации выше 10 лет – 207 (59,6%). Из 75 рентгенодиагностических комплексов на 3 рабочих места – 51 эксплуатируется более 10 лет (68%); 16 (21,3%) не оснащены рентгенотелевидением (без УРИ). Также в наличии  27 пленочных флюорографов, 22 цифровых аппарата для исследований органов грудной клетки, маммографических – 13 аппаратов, ангиографические аппараты – 2, РК-томографы – 7, остеоденситометры – 3, передвижные рентгенотелевизионные установки типа С-дуга – 11.
Замена оборудования из-за недостаточного финансирования проводится выборочно. В рамках приоритетного  национального проекта «Здоровье» в 2008 г. в Ивановскую область поступило 14 рентгеновских аппартов на 2 рабочих места, 5 цифровых флюорографов, 1 остеоденситометр, 4 компьютерных томографа, 1 ангиограф. 
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Количество кабинетов   №  Типы кабинетов  2007 год  2008 год  200 9  год   1.  Рентгенодиагностических   124  120  1 18   2.  Ангиографических  2  2  2   3.  Маммодиагностических  13  13  13   4.  Стоматологических  7  7  7   5.  Ф люорографических  42  42  4 3   6.  Рентгеновской КТ  3  4  7   7.  Р /  остеоденситометрии  1  1  1   Всего рентгенодиагностических  192  1 89  191   8.  М Р - томографии  1  1  1   9.  Рентгеноударноволновой  дистанционной литотрипсии  1  1  1   10.  Рентгенотерапевтических   2  2  2   11.  Лаборатория РНД   3  3  3                      В    200 9  году  реконструирован о  и о рганизовано   новых    кабинетов  –   7      Рентгено диагностических       –   1                    Компьютерной томографии     -   3      Флюлрографических             –      1                   Ангиографических                       -   1      Литотрипсии                         –     1  


В 2009 реконструировано и организовано  новых кабинетов – 7:

1 ангиографический – ОГУЗ «ИвОКБ»;

1 рентгенодиагностический  МУЗ «Лухская ЦРБ»;

1 флюорографический – МУЗ «Поликлиника «Соснево» г. Иваново;

1 кабинет литотрипсии ОГУЗ «ИвОКБ»;

3 кабинета компьютерной томографии ОГУЗ «ИвОКБ»;, МУЗ «Шуйская ЦРБ» и ГУЗ «ИвООД».

Все рентгенодиагностические аппараты и низкодозовые флюорографы оснащены дозиметрами  доз облучения пациентов.

По всем объектам разработаны проекты на кабинеты в соотвествии с СанПиН 2.6.1.1192-03 "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований».

Техногенные источники

В рамках «Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан (ЕГСКИД)» с 2000 г. на территории Российской Федерации введены формы федерального статистического наблюдения за индивидуальными дозами облучения персонала и населения: № 1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения»; № 2-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях радиационной аварии или планируемого повышенного облучения, а также лиц из населения, подвергшегося аварийному облучению». Ежегодно проводится инвентаризация источников ионизирующего излучения и радиоактивных веществ, использовавшихся как ранее, так и в настоящее время. Госсанэпиднадзор по радиационной гигиене был направлен для выявления на объектах радионуклидных источников ионизирующего излучения, используемых на предприятиях после определенного срока службы с обязательным захоронением в установленном порядке. 

Радиационных аварий и происшествий на территории области в отчетном году не регистрировалось. 

Годовые дозы облучения персонала соответствуют установленному гигиеническому нормативу (менее 20 мЗв в год). 

Вклад в коллективную дозу облучения населения области за счет деятельности предприятий, использующих в своей деятельности ИИИ, не более 0,1%. Дозы облучения и риск персонала и населения Ивановской области за 2003-2007 г.г. представлены в таблице 69.

Таблица 69

Дозы облучения и риск персонала и населения Ивановской области.

	год
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Индивидуальный риск
 персонала   х 10 -5
	3,37
	3,78
	2,33
	2,14
	2,0
	2.0

	Коллективный риск персонала
случаев в год
	0,0214
	0,0256
	0,0155
	0,0157
	0,019
	0,0157

	Индивидуальный риск населения х 10 -3
	0,315
	0,332
	0,249
	0,295
	0,302
	0,295

	Коллективный риск населения
случаев в год
	368,55
	378,63
	278,03
	323,64
	326,19
	292,88

	Коллективный риск населения от мед. исследований
	84,76
	77,36
	61,68
	56,55
	87,85
	63,23

	Общая годовая эффективная коллективная. доза
	5048,7
	5332,8
	3915,96
	4 433.42
	4467,47
	4011,1

	- за счет медицинских рентгенорадиологических    исследований
	1105,3
21,89%
	850,09
15,94%
	868,7

22,18%
	815.69
18.398%
	1203,5

26,94%
	866,18

21,59%


По данным радиационно-гигиенической паспортизации за 11 лет вклад в годовую эффективную коллективную дозу населения области от медицинского облучения снизился (с 34,88% в 1998 г. до 21,59% в 2008 г.). 

Контроль за реальным устранением выявленных в результате проверок нарушений санитарного законодательства по радиационной безопасности населения проводится в ходе повторных проверок поднадзорных объектов в соответствии с графиком посещения объектов.

В настоящее время в Ивановской области в медицинских, научных и технических целях используется более 5 тысяч радионуклидных источников. Отработавшие ресурс источники направляются в установленном порядке на Московский специализированный комбинат “Радон” на захоронение. 

Радиационная обстановка на промплощадке "Глобус-1"

Объект «Глобус-1», где радиационная обстановка остается неблагополучной, находится под особым контролем Управления Роспотребнадзора по Ивановской области. 

19 сентября 1971 года в 4,5 км от д. Галкино на левом берегу реки Шачи Кинешемского района (Ильинская сельская администрация) Ивановской области был произведен камуфлетный ядерный взрыв (Объект «Глобус-1») по программе Министерства геологии СССР. Взрыв сопровождался аварийным выходом радиоактивных продуктов (цезий-137 и стронций-90). Причиной аварии явилось некачественное цементирование затрубного пространства зарядной скважины. Для изучения причин аварии и последствий воздействия взрыва на недра в 1976 г. в зоне взрыва были пробурены 2 исследовательские скважины. До бурения на территории объекта «Глобус-1» были вырыты 3 траншеи, куда собиралась буровая жидкость и откачиваемая вода, загрязненная радионуклидами (цезий-137 и стронций-90). По завершении исследований траншеи и вся загрязненная территория промплощадки были засыпаны чистым грунтом. 

С марта 1990 место проведения подземного ядерного взрыва – объект «Глобус-1» был взят под радиационный контроль ФГУ «Центр госсанэпиднадзора по Ивановской области» с целью изучения радиационно-гигиенической обстановки на промплощадке объекта и окружающей его территории. В это же время был поднят вопрос избирателями о данном подземном ядерном взрыве. В марте 1990 года проведено первое совместное обследование объекта специалистами Центра  госсанэпиднадзора по Ивановской области,  Управлением ГО и ЧС и представителями администрации Ивановской области.

Периодически осуществляется надзор за состоянием зоны загрязнения в соответствии с картой-схемой места взрыва, проводится гамма – съемка местности, отбираются пробы грунта и воды, продукция растениеводства и животноводства данного района.

После проведения взрыва и исследовательских работ была проведена рекультивация промплощадки территории объекта «Глобус-1». Однако исследования, проведенные специалистами Центра госсанэпиднадзора по Ивановской области, начиная с 1990 г., показывают ухудшение радиационной обстановки. Этот факт подтверждают и исследования специалистов ВНИПИ промтехнологии: объект «Глобус-1» и окружающая его территория классифицируются как объект средней потенциальной опасности, поскольку на этом объекте не созданы условия для долгосрочной локализации радиоактивных продуктов взрыва, вышедших на земную поверхность.

Аварийный объект «Глобус-1» представляет собой сложный геотехнический комплекс, состоящий из центральной зоны взрыва (столба обрушения, зоны дробления и трещиноватости пород), которая через технологическую и две исследовательских скважины может иметь связь с залегающими породами и поверхностным грунтом. Поверхностный слой грунта на площади около 0,5 га и на глубину от 10 до 300 см загрязнен радионуклидами при аварии и бурении исследовательских скважин. Суммарная активность грунта -0,6 Ки (2,22-1010 БК). Общий объем загрязненного грунта -10 тыс.м3. Наиболее загрязненными являются грунты в "амбаре", где удельная активность составляет Cs-137 и Sr-90 соответственно 2,9 х 104 и 1,1 х 104 Бк/кг.

Данные последних совместных экспедиций с ВНИПИпромтехнологии подтвердили наличие в пробах радионуклида цезия-137 в количествах, превышающих естественное содержание до 2000 раз и загрязненность территории ГБ-1 и грунта осколочными радионуклидами и тритием.

Промплощадка представляет потенциально радиационный участок для пребывания людей и животных. Грунт на промплощадке содержит техногенные радионуклиды с удельной активностью от естественного радиационного фона до уровней твердых радиоактивных отходов. Распределение радиоактивности на площадке неравномерно и хаотично. Наиболее загрязненный грунт, в том числе и классифицируемый как радиоактивные отходы, находится на местах расположения ранее существовавших траншей - амбаров буровой жидкости при бурении исследовательских скважин. В стволах исследовательских скважин над цементным камнем имеется ил, который по удельной активности должен классифицироваться как радиоактивные отходы. 

Вода в стволе скважины № И-1 над цементным камнем содержит техногенные радионуклиды с объемной активностью, сопоставимой с водой центральной зоны взрыва. Наиболее вероятно, что вода на устье скважин № И-1 и № И-2 напрямую связана с водой центральной зоны взрыва. Имеет место приток (просачивание) радиоактивной воды из центральной зоны взрыва на устья скважин с последующим загрязнением радионуклидами ила в стволах скважин и приустьевых площадок. Кроме этого, теоретические расчеты показали потенциальную возможность поступления радиоактивной воды из зоны взрыва в вышележащие водоносные горизонты.

Объект “Глобус-1” является опасным в эколого-гигиеническом плане, предварительные оценки возможных доз облучения говорят о значительном превышении критериев вмешательства (п. 4 Норм радиационной безопасности НРБ-99/2009 СанПиН 2.6.1.2523-09), и поэтому для его реабилитации необходимо провести защитные мероприятия. Дозы месяца могут составить от 0,7 мЗв до 12 мЗв. При всей условности исходных данных для расчета такие величины прогнозных доз говорят о высоком радиационном риске, тем более при реализации аварийных сценариев. 

Радиоактивный грунт не имеет физической защиты, что позволяет неизвестным «исследователям» проводить вскрытие радиоактивных захоронений с выносом радиоактивности на земную (дневную) поверхность и дальнейшим загрязнением территории промплощадки. Данный факт не исключает возможность вывоза радиоактивного грунта с промплощадки ГБ-1 и совершение незаконных актов в отношении населения и окружающей  среды Ивановской области. 

Мероприятия по реабилитации и изоляции объекта "Глобус-1" включены в Федеральную целевую программу только благодаря совместным усилиям администрации и сотрудников Госсанэпидслужбы. Благодаря этому в 2004 году проведены работы по строительству обводного канала и укреплению берегов реки Шачи. Остался последний этап – изоляция промплощадки ГБ-1. Однако из-за отсутствия финансирования с 2005 года работы прекращены, техника выведена и прошла профилактическую дезактивацию.

За этот период времени на ГБ-1 была выполнена работа 1 этапа рекультивации по вырубке леса на границе канала, срезке растительности и грунта, отсыпке верхних и нижних параметров, формирование русла нового канала, засыпка природного русла р. Шачи и выемка грунта, укрепление откосов канала фатинами (пучки мелков древесины), устройство струенаправляющей дамбы из бетона марки В-20, с установкой бетонных блоков.

Для проведения полной рекультивации объекта необходимо проведение 2-го этапа, который включает в себя:

1. Мелиорационные работы по уплотнению грунта промышленной площадки объекта «Глобус-1»;

2. Создание саркофага боевой скважины.

Работы 2 этапа планировалось начать в 2008 году, за счет финансирования из Федеральной целевой программы «Ядерная и радиационная безопасность России на 2007-2010 годы», однако по техническим причинам работы не проводились.
Проведенное в 2008 году совместно с сотрудниками Санкт-Петербургским НИИРГ им. П.В. Рамзаева обследование места проведения мирного ядерного взрыва "Глобус-1" (Ивановская область) подтвердило наличие пятен сильно загрязненного грунта на территории объекта. Содержание цезия-137 в подавляющем большинстве проб земли существенно превышало величину МЗУА по НРБ-99/2009. Содержание цезия-137 и стронция-90 в воде одной из исследовательских скважин превышало уровни вмешательства для питьевой воды (по НРБ-99) в тысячу раз. Вместе с тем, уровни содержания  цезия-137, стронция-90 и трития в воде реки Шача было во много раз ниже уровней вмешательства (по НРБ-99/2009).

На территории объекта "Глобус-1" был выявлен значительный разброс значений мощности дозы гамма-излучения в воздухе - от 39 до 2000  нЗв/час (мкР/час). Концентрация цезия-137 во всех пробах почвы, отобранной на объекте "Глобус-1", была очень высокой и колебалась от 6000 до 170000 Бк/кг сухой массы почвы.  Для большинства изученных проб почвы имеется превышение минимально значимой удельной активности (МЗУА), которая для цезия-137 составляет 10 Бк/г (10000 Бк/кг) [Приложение П-4 НРБ-99/2009]. В соответствие с пунктом 3.12.1 ОСПОРБ-99 [35], такие материалы отнесены к категории твердых радиоактивных отходов. Содержание стронция-90 в почве составило 276±55 Бк/кг,  максимальная плотность загрязнения достигала  15 кБк/м2.

ВЫВОДЫ: Для проведения полной рекультивации объекта необходимо проведение 2-го этапа, который включает в себя:

1. Ликвидацию перетока радиоактивной воды из зоны взрыва.

2. Мелиорационные работы по уплотнению грунта промышленной площадки "Глобус-1".

3. Создание саркофага боевой скважины и рекультивацию территории объекта.

На основании проведенных исследований можно сделать следующие выводы:

Промплощадка ГБ-1 представляет потенциально радиационно опасный участок для пребывания населения и животных. Максимальное загрязнение почвы по радионуклиду цезий-137 составляет 72800 Бк/кгo Грунт на промплощадке содержит техногенные радионуклиды с удельной активностью от естественного радиационного фона до уровней твердых радиоактивных отходов.

Распределение радиоактивности на промплощадке неравномерно и хаотично.

Наиболее загрязненный грунт, в том числе и классифицируемый как радиоактивные отходы (РАО), находится на местах расположения ранее существовавших траншей - амбаров буровой жидкости при бурении исследовательских скважин.

В стволах исследовательских скважин над цементным камнем имеется ил, который по удельной активности должен классифицироваться как РАО.

Вода в стволе скважины № И-1 над цементным камнем содержит техногенные радионуклиды с объемной активностью, сопоставимой с водой центральной зоны взрыва.

Наиболее вероятно, что вода на устье скважин № И-1 и № И-2 напрямую связана с водой центральной зоны взрыва. Имеет место приток (просачивание) радиоактивной воды из центральной зоны взрыва на устья скважин с последующим загрязнением радионуклидами ила в стволах скважин и приустьевых площадок.

За пределами территории объекта техногенные радионуклиды не обнаружены.

Наиболее актуальными в настоящее время является ликвидация перетока радиоактивной воды из центральной зоны взрыва на устье скважины № И-1 и физическая защита захороненного радиоактивного грунта.

Для населения, проживающего  вблизи к ГБ-1, радиация не является основным фактором опасности для здоровья. Стресс, экономические трудности, невыполнение законов, транспортные аварии и травматизм население считает не менее опасными, а иногда и более опасными для их здоровья, чем радиация. 

Условиями обеспечения радиационной безопасности на объекте МЯВ ГБ-1 являются регулярный мониторинг, радиационно-гигиеническая паспортизация и  определение собственника.

Специалистами ФГУЗ совместно с НИИРГ проведены гамма- и бета- съемки промплощадки «Глобус-1» и примыкающей территории, отбор проб почвы, воды из исследовательских скважин и реки Шачи, травы, донных отложений, попались и продукты жизнедеятельности медведя, которые оказались слабо радиоактивны. Кроме того, отобраны дары леса из близлежащих лесов – грибы, ягоды. Все пробы чистые – содержание радионуклидов на уровне фоновых по области. По заявлениям специалистов продукты животноводства и растениеводства из близлежащих населенных пунктов – Галкино, Красногорье, Ильинское, Норское, Стиберское, Ласкариха – не вызывают опасений. 

Глава 8. Здоровье населения и среда обитания

8.1. Медико-демографические показатели здоровья населения 

Численность постоянного населения Ивановской области к началу 2009 г. насчитывала 1073071 человек. 

Демографическая ситуация в области в 2009 г. характеризовалась продолжающимся процессом естественной убыли населения, связанной с высоким уровнем смертности и низким – рождаемости. Коэффициент рождаемости в 2009 г. вырос  по сравнению с 2008 г. на 2,9%, уровень смертности снизился на 3,6%.

В результате реализации государственной политики в сфере здравоохранения и социального развития в Ивановской области наметились позитивные изменения демографической ситуации: коэффициент рождаемости в 2009 г. вырос  по сравнению с 2000 г. на 49,3%, уровень смертности снизился  на 8,4%, младенческая смертность в 2009 г. составила 8,2 на 1000 родившихся,  что ниже показателя 2000 г. в 2 раза (2000 г. – 16,8). 

Таблица 70

Динамика естественного движения населения Ивановской области  в 2000-2009 гг.

	
	Абсолютные данные
	На 1000 населения

	Год
	родилось
	умерло
	естественный прирост
	рождаемость
	смертность
	естественный прирост

	2000
	8505
	24410
	-15905
	7,1
	20,3
	-13,2

	2001
	9186
	24416
	-15230
	7,6
	20,2
	-12,6


	2002
	9530
	25253
	-15723
	8,0
	21,2
	-13,2

	2003
	10026
	25157
	-15131
	8,6
	21,5
	-12,9

	2004
	10109
	24318
	-14209
	9,0
	21,7
	-12,7

	2005
	9675
	22387
	-12712
	8,7
	22,1
	-13,4

	2006
	9820
	21841
	-12021
	9,1
	20,1
	-11,0

	2007
	10617
	20400
	-9783
	9,8
	18,8
	-9,0

	2008
	11138
	20801
	-9663
	10,3
	19,3
	-9,0

	2009
	11330
	19886
	-8556
	10,6
	18,6
	-8,0


Неблагоприятные демографические процессы в области сопровождаются ухудшением состояния здоровья населения.

Для оценки значимости различных классов болезней проведено ранжирование среднемноголетних показателей распространенности болезней и первичной заболеваемости (2005-2009 гг.) всего населения области. Среди показателей распространенности ведущие места принадлежат болезням органов дыхания (1 ранговое место), системы кровообращения (2), болезням глаза (3), болезням мочеполовой системы (4), болезням костно-мышечной системы (5). Наименьшие показатели распространенности характерны для врожденных аномалий, болезней перинатального периода, болезней крови и кроветворных органов, осложнений беременности и родов и инфекционных заболеваний. Среди показателей первичной заболеваемости (заболевания с диагнозом, установленным впервые в жизни) также лидируют болезни органов дыхания (1), травмы и отравления (2), болезни мочеполовой системы (3), болезни кожи и подкожной клетчатки (4), болезни глаза (5). Наименьшие показатели первичной заболеваемости характерны для болезней перинатального периода, крови и кроветворных органов, врожденных аномалий, психических расстройств и осложнений беременности и родов.

Среди показателей распространенности наибольший удельный вес приходится на болезни органов дыхания (28,6%), системы кровообращения (13,3%), болезни глаза (7,4%), болезни мочеполовой системы (7,0%), болезни костно-мышечной системы (6,1%). В структуре среднемноголетней заболеваемости болезнями с впервые установленным диагнозом наибольшая доля принадлежит болезням органов дыхания (45,4%), травмам и отравлениям (10,3%), болезням мочеполовой системы (6,5%), болезням кожи и подкожной клетчатки (6,4%) и болезням глаза (5,4%).

В структуре первичной заболеваемости отдельных контингентов имеются свои особенности: у взрослого населения преобладают болезни органов дыхания (1), травмы и отравления (2), болезни мочеполовой системы (3), болезни кожи и подкожной клетчатки (4) и болезни глаза (5); у подростков – болезни органов дыхания (1), травмы и отравления (2), болезни кожи и подкожной клетчатки (3), болезни глаза (4), болезни мочеполовой системы (5); у детей – болезни органов дыхания (1), травмы и отравления (2), болезни кожи и подкожной клетчатки (3), инфекционные болезни (4), болезни уха (5). Таким образом, с уменьшением возраста наблюдается преобладание классов болезней, характеризующихся острым течением.

В динамике первичной заболеваемости взрослых наблюдается стабильная тенденция к росту, подростков – выраженная тенденция к росту, детей – умеренная тенденция к росту. Ежегодный темп прироста для анализируемого периода (2005-2009 гг.) составляет у взрослых 1,1%; у подростков – 12,3%, у детей – 4,4%. 

У детей отмечается рост заболеваемости по 12 классам болезней. Наиболее выражена тенденция к росту по следующим классам болезней: врожденные аномалии (ежегодный средний темп прироста 22,2%), болезни системы кровообращения (7,4%), болезни органов дыхания (5,8%).

У подростков отмечается рост заболеваемости по 16 классам болезней. Наиболее выражена тенденция к росту заболеваемости врожденными аномалиями (ежегодный средний темп прироста 27,4%), психическими заболеваниями (24,1%), болезнями органов дыхания (14,3%), травмами и отравлениями (12,4%), болезнями системы кровообращения (12,4%), болезнями нервной системы (11,5%), болезнями мочеполовой системы (11,3%), болезнями кожи и подкожной клетчатки (9,5%), болезнями глаза (9,5%), 

У взрослых отмечается рост заболеваемости по 9 классам болезней. Наиболее выражена тенденция к росту по следующим классам болезней: болезни мочеполовой системы (ежегодный средний темп прироста 6,6%), психические заболевания (14,0%).

При ранжировании территорий с учетом среднемноголетней первичной заболеваемости отдельных контингентов установлено, что наиболее высокий уровень заболеваемости взрослых наблюдается в Лухском районе (1), Ильинском районе (2), Юрьевецком районе (3), г.Шуе (4), и Заволжском районе (5); подростки чаще заболевают в Юрьевецком районе (1), г.Вичуге (2), г.Шуе (3), г. Тейково (4) и г.Кохме (5); дети – в г.Шуе (1), г. Тейково (2), Юрьевецком районе (3), г.Иваново (4) и г.Вичуге (5). 

Расчет интегральных показателей для оценки общественного здоровья на административных территориях Ивановской области, выполненный в соответствии с  методическими указаниями «Интегральная оценка состояния здоровья населения на территориях» от 21.09.1995 (Госкомсанэпиднадзор России), позволил выявить высокий риск возникновения патологии в г.Шуя и Шуйском районах, повышенный риск – в г.Иваново, г.Вичуга, г.Тейково, Тейковском, Заволжском, Лухском и Юрьевецком районах  (рис.11 ). 

[image: image12.png]W con pricr
W e prcx
B St
i Sasomkeii
aua

Mpweory

CKAi
Buyrcd




Рис.11  Интегральный показатель состояния здоровья.
Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания 

В 2009 г. в Ивановской области зарегистрировано 366562 случая инфекционных, паразитарных  и внутрибольничных заболеваний, что выше уровня 2008 года на 23,3%. Рост обусловлен повышением заболеваемости гриппом и ОРВИ в ноябре-декабре отчетного года на 25,1%. Всего зарегистрировано 346 208 случаев ОРВИ и гриппа, что в общей структуре инфекционной заболеваемости составляет 94,4%. 

В результате проведенных организационных и контрольно-надзорных мероприятий противоэпидемической направленности  удалось  добиться снижения заболеваемости по 33 из 47 регистрируемых нозологических форм. По 39 нозологическим формам уровень заболеваемости инфекционными болезнями ниже, чем в среднем по России.

1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

В отчетном году  в области зарегистрировано 6 159 случаев воздушно-капельных инфекций (без учета гриппа и ОРВИ), что составляет 1,7% от всей инфекционной заболеваемости. Управляемые инфекции с учетом краснухи в общей сумме инфекций дыхательных путей составляют 1,66% (102 сл.).

В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в области продолжалось проведение прививок против вирусного гепатита В взрослым с 18-ти до 55-ти лет. Закончен план вакцинации 2008 года,  вторую вакцинацию получили 6318 человек, третью прививку получили 58326 человек. 

На 01.01.2010 года план контингентов 2009 года выполнен по первой вакцинации на 64,0% – привито 21 173 человека; по второй вакцинации – на 54,16%, привито 17 928 человек; третьей –  на 22,2%, привито – 7 353 человека. Недостаточный охват вакцинацией связан с поздним поступлением вакцины для проведения прививок. Первая поставка вакцины в объеме 10% проведена в область только 08.07.2009г., последняя поставка в объеме 50% г. – 29.12.2009г.  

С 2008 года осуществляется реализация третьего этапа «Программы ликвидации кори в Ивановской области к 2010 году», который предусматривает сертификацию области, свободной от эндемичной кори. 

В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения против кори дополнительно вакцинировано 2560 человек взрослого населения – 100% к плану. Достигнут критерий ВОЗ, свидетельствующий об элиминации кори ( менее 1 случая на 1 млн. населения). 

 Прививки  против полиомиелита инактивированной вакциной получили 11 001 ребенок.

 За последние 10 лет значительно увеличился охват прививками детей первых лет жизни против всех управляемых инфекций. Достигнуты регламентируемые ВОЗ показатели охвата прививками детей в декретируемых возрастах.

Таблица  71

Своевременность охвата прививками детей против «управляемых» инфекций

	
	В возрасте 12 мес.
	В возрасте 24 мес.

	
	Дифте

рия
	Коклюш
	Полио

миелит
	Дифте

рия
	Коклюш
	Полио

миелит
	Корь
	Паро

тит
	Красну

ха

	1999
	83,6
	77,3
	94,1
	73,4
	65,9
	93,5
	89,5
	80,1
	

	2000
	89,7
	84,4
	96,3
	83,9
	77,6
	96,7
	93,0
	88,1
	

	2001
	90,6
	86,7
	96,7
	86,8
	82,4
	97,0
	94,4
	89,8
	

	2002
	93,2
	90,5
	97,2
	89,9
	86,9
	96,6
	95,3
	93,5
	

	2003
	95,0
	92,6
	97,3
	91,9
	89,5
	96,6
	95,2
	95,1
	88,1

	2004
	95,7
	94,0
	97,2
	94,2
	92,7
	96,5
	96,7
	96,3
	84,0

	2005
	96,0
	95,3
	97,5
	95,2
	93,9
	96,5
	96,9
	96,7
	92,3

	2006
	96,5
	95,4
	97,9
	95,8
	95,0
	97.0
	97.4
	97.2
	96,3

	2007
	95,7
	95,0
	97.8
	95,7
	95,0
	97,1
	97.4
	97.2
	96,9

	2008
	96,5
	95,6
	97,4
	95,8
	95,0
	96,6
	97,3
	97,3
	96,6

	2009
	96,1
	95,3
	97,1
	95,8
	95,0
	96,3
	97,2
	97,1
	96,4


Дифтерия

В 2009 году в области зарегистрирован один случай дифтерии зева у взрослого, показатель заболеваемости 0, 09 на 100 тысяч населения. (Российский показатель 0,01 на 100 тысяч). Случаев токсигенного бактерионосительства дифтерийной культуры не зарегистрировано. 
Таблица 72

Динамика заболеваемости дифтерией

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Дифтерия
	2
0,2
	3
0,3
	4
0,3
	2
0,2
	-

-
	1

0,09
	-
	-
	1

0,09

	Носительство токсигенных BL
	3
0,25
	5
0,42
	3
0,3
	2
0,2
	-

-
	1

0,09
	-
	-
	-


Заболеваемость дифтерией зарегистрирована у женщины 19 лет, неработающей. Заболевшая обратилась за медицинской помощью на третий день от момента заболевания, госпитализирована в день обращения, первоначальный диагноз: Лакунарная ангина. При бактериологическом обследовании выделена токсигенная дифтерийная культура, тип Гравис. Окончательный диагноз: Дифтерия ротоглотки средняя степень тяжести. Больная привита против дифтерии с нарушением схемы проведения вакцинации (несвоевременно сделаны первая и вторая ревакцинации, отсутствует возрастная ревакцинация в 16 лет). От момента прививки до заболевания прошло 8 лет. Больная вела асоциальный образ жизни, не имела постоянного места жительства. В очаге находились в контакте 6 человек (4 взрослых и 2 детей). Дети привиты против дифтерии в соответствии с возрастом.  Из 3 взрослых, подлежащих вакцинации, привито 2, (один не привит по мед.противопоказаниям). Все контактные обследованы бактериологически,  результат отрицательный.  

Бактериологическими лабораториями было обследовано 17 191  человек, в том числе лабораториями ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» – 16 560 человек. С диагностической целью обследовано 3 523 человека, с профилактической целью – 13 668 человек. Токсигенная дифтерийная культура Гравис выделена у одного больного. Нетоксигенная дифтерийная культура выделена от 9 человек: у 5 обследованных по клиническим показаниям (1 Гравис, 4 Митис) и  4-х человек обследованных с профилактической целью (тип  Митис).

Охват своевременной вакцинацией против дифтерии детей в 12 месяцев составил 96,1% (2008 – 96,5%). Ниже 95% показатель охвата своевременной вакцинацией зарегистрирован на 5 административных территориях (г.Шуя. Ильинский, Кинешемский, Палехский, Тейковский районы). Своевременно в 24 месяца ревакцинировано 95,8% детей (2008г. – 95,8%). Ниже 95% показатель охвата первичной ревакцинацией наблюдается на 4 территориях и колеблется от 92,3% в Кинешемском районе до 93,8 % в В-Ландеховском  районе. Вторую ревакцинацию в возрасте 7-ми лет получили 96,8% детей данного возраста. Не достигнут регламентируемый показатель на 5 административных территориях. Третью ревакцинацию против дифтерии получили 96,4% детей 14-ти лет; 98,7%  подростков с 15-ти до 17-ти лет.  Всего вакцинацией и ревакцинацией против дифтерии охвачено 95,9% взрослого населения (2008г – 94,9%), в том числе по группам риска:  медицинских работников на 98,6%, работников общепита и торговли, сферы обслуживания – 97,2%, персонал ДОУ, школ – 97,5%.
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Рис. 12 Своевременность охвата ревакцинацией против дифтерии детей 
в возрасте 24 месяца.

В 2009 году выборочно проводилось определение напряженности иммунитета среди  населения. Всего исследовано 265 проб крови, из них  выявлены 2 серонегативных пробы – 0,75% (титр 1:10 и менее). Низкий защитный титр  зарегистрирован у 11 обследованных – 4,1% (1:20 – 6 человек, 1:40 – 5 человек), средние защитные титры – у 20 обследованных – 7,5% (1:80 – 8 человек, 1:160 – 12 человек),  высокие защитные титры 1:320 и более – у 232 обследованных – 87,5%.
Таблица  73

Результаты серомониторинга в 2009 г.

	Возрастные группы
	Всего исследовано
	Серонегативные
	%

	3-4 года
	41
	1
	2,4

	15-17 лет 
	124
	0
	0

	23-25 лет
	9
	0
	0

	Старше 30 лет
	91
	1
	1,09

	Всего
	265
	2
	0,75


План вакцинации против дифтерии выполнен по области на 112,5%, в том числе среди взрослого населения на 128,9%, среди детей на 104,1%. План ревакцинации против дифтерии выполнен на 106,2%, в т.ч.  среди  взрослого населения  - на 110,6%,  среди детей – на  101,6%  от плана.

Коклюш

В 2009 году зарегистрировано 64 случая коклюша, показатель заболеваемости на 100 тысяч составил 5,91, что выше уровня 2008 года в 2,67 раза (2008г. – 24 сл., показатель – 2,21  на 100 тысяч.), и выше республиканского уровня в 2,06 раза (2,86).

Таблица 74

Динамика заболеваемости коклюшем

	Годы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Абс
	350
	113
	27
	102
	156
	17
	14
	33
	24
	64

	%оо0
	28,6
	9,3
	2,3
	8,7
	13,3
	1,5
	1,25
	3,0
	2,21
	5,91


Заболеваемость регистрировалась на 8 административных территориях (в 2008г. – на 7-ми). Наибольший удельный вес заболевших зарегистрирован г. Иванове – 57,8% (37 сл., показатель 9,07 на 100 тысяч). Выше среднеобластных показатели заболеваемости за регистрированы в Ивановском районе (9 сл, показатель – 26,33 на 100 тысяч), в г. Кохме (6 сл, показатель – 21,03 на 100 тысяч), в г.Кинешме (7 сл., показатель – 7,53 на 100 тысяч). Два случая заболеваемости коклюшем зарегистрированы в Гаврилово-Посадском районе, показатель заболеваемости 11,14 на 100 тысяч; по 1 случаю заболеваемости коклюшем зарегистрировано в Ильинском, Пестяковском и Савинском  районах. 

Коклюшем болели только дети до 14 лет, показатель заболеваемости на 100 тысяч детского населения составил 43,76. Среди подростков 15-17 лет  и взрослого населения заболеваемость не регистрировалась. 

Таблица 75 

Анализ заболеваемости коклюшем 2009-2008гг.

	
	всего
	До 17л
	До 14л.
	До года
	1-2г.
	3-6л

всего
	3-6

ДДУ
	3-6

н/о
	7-14 л.

	2009
	64
	64
	64
	30
	10
	6
	4
	2
	18

	
	5,91
	34,8
	43,76
	284,5
	49,27
	15,09
	11,85
	41,3
	23,8

	2008
	24
	24
	24
	10
	6
	5
	4
	1
	3

	
	2,21
	12,79
	16,45
	98,91
	30,75
	12,67
	12,22
	 16,2
	3,9


Наибольший показатель заболеваемости зарегистрирован в возрастной группе детей до 1 года – 284,5 на 100 000 детей (30 сл.). 

В основном болели дети не привитые против коклюша,  удельный вес не привитых детей составил – 84,4% (54 чел.). Заболевание протекало в легкой форме у 15,6% заболевших (10сл.), средней степени тяжести – у 82,8% (53сл.), тяжелая форма заболевания зарегистрирована у 1-го ребенка в возрасте 1г.3мес., не привитого против коклюша. Из числа заболевших бактериологически на коклюш обследовано 30 детей, положительный результат зарегистрирован в 1 случае. По эпидпоказаниям обследовано 65 человек, результат отрицательный.

Вспышек в организованных коллективах не зарегистрировано, единичные заносы дальнейшего распространения не получили. Бытовых очагов с 2-мя и более случаями в 2009  году не регистрировалось. 

Показатель своевременности вакцинации в 12 месяцев составил 95,3% (2008г. – 95,6%). На 18 административных территориях показатель своевременности вакцинации составил от 95% до 99,1%. На 10 территориях данный показатель менее 95% и составляет от 93,3% в Приволжском районе до 94,9% в Кинешемском районе. 

Своевременность ревакцинации в 24 месяца составила 95,0% (2008г. – 95,0%), на 19 территориях данный показатель выше 95%.

План вакцинации против коклюша выполнен на 103,2%, ревакцинации на 98,4%.


[image: image14.emf]77,3

84,4

86,7

90,5

92,6

94

95,3 95,4

95

95,695,3

0

20

40

60

80

100

120

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009


Рис. 13 Своевременность охвата прививками против коклюша детей 
в возрасте 12 месяцев.

Корь

В многолетней динамике заболеваемости корью стабильно отмечается снижение. В 2009 году заболеваемость корью в области не регистрировалась 
(Российский показатель 0,07 на 100 тысяч – 101 случай).
Таблица 76

Динамика заболеваемости корью

	Годы
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Абс
	13
	89
	17
	3
	3
	6
	2
	-
	2
	3
	-
	-

	%ооо
	1,05
	7,2
	1,4
	0,2
	0,2
	0,4
	0,17
	-
	0,18
	0,27
	-
	-


Показатель охвата профилактическими прививками детей к 24 месяцам составил в целом по области 97,2%. Регламентируемый показатель достигнут на всех  территориях и колеблется от 95,0% до 100%.
Охват детей в 6 лет ревакцинацией составил 96,2%. На 4 территориях показатель ниже 95% ( г.Фурманов, г.Шуя, Гав.-Посадский, Шуйский районы). Анализ привитости детей против кори на административных территориях проводится ежеквартально. Медицинские отводы от прививок пересматриваются на иммунологических комиссиях не реже 2-х раз в год. 

На 31.12.2009г. охват ревакцинацией против кори подростков 15-17 лет составил 99,6%. Коллективный иммунитет взрослого населения в возрасте с 18 до 35 лет, с учетом переболевших, составил по области 98,4% (2008г. – 96,9%). Иммунная прослойка декретированных контингентов на 31.12.2009г. составила:

– студенты высших и средних учебных заведений – 99,8%, 

– призывники – 99,9%, 

– медицинские работники – 95,6%, 

– работники образовательных учреждений – 96,5%.     

В 2009 году  исследовано 428 сывороток на наличие специфических антител к вирусу кори, из числа обследованных выявлено серонегативных  21 – 4,9%  (2008 –7,5%).
Таблица 77

Результаты серомониторинга в 2009 г.

	Возрастные группы
	Всего исследовано
	Серонегативные
	%

	3-4 года
	100
	4
	3,7

	9-10 лет
	98
	7
	7,1

	15-17 лет 
	121
	10
	8,3

	23-25 лет
	100
	0
	0

	Всего
	428
	21
	4,9


По результатам анализа из числа серонегативных дополнительно привит 21 человек (100%). 

С 2002 года в области принята к действию Программа ликвидации кори к 2010 году. В рамках реализации данной программы в области проводится обследование лиц с лихорадкой и экзантемой на содержание противокоревых антител. В 2009 году в Нижегородский региональный центр сыворотки от экзантемных больных доставлены в полном объеме (22).

План вакцинации против кори выполнен на 103,1%, в том числе среди детей на 103,0%, среди взрослых на 100,0%.  План  ревакцинации выполнен на 102,7%, в том числе среди детей на 100,9%  и среди взрослых на 142,3%.  В рамках национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения дополнительно вакцинировано против кори 2560 человек относящихся к  группе декретированных контингентов.

Эпидемический паротит

В 2009 году в области зарегистрировано 17 случаев эпидемического паротита, показатель заболеваемости на 100 000 составил 1,57, что на 28,95% ниже уровня заболеваемости  2008 года по области и в 2,4раза выше показателя заболеваемости по России (0,65). 

Таблица 78

Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом

	Год
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Абс
	113
	78
	50
	49
	39
	23
	21
	24
	17

	%
	9,3
	6,5
	4,2
	4,2
	3,4
	2,1
	1,91
	2,21
	1,57


Заболеваемость эпидемическим паротитом регистрировалась на 5-ти  административных территориях (в 2008г. на 8-ми). Наибольший удельный вес заболевших зарегистрирован в г. Иваново  (58,8% -10 случаев).

Из числа заболевших доля детей до 14-ти лет составила 76,4%,  подростков 15-17-ти лет -11,8%, взрослых-11,8%.

Таблица 79

Анализ заболеваемости эпидемическим паротитом за 2008-2009гг.

	
	всего
	взрослые
	До 17л
	До 14л.
	До года
	1-2г.
	3-6л

всего
	3-6

ДДУ
	3-6

н/о
	7-14 л.

	2009
	17
	2
	15
	13
	0
	0
	8
	8
	2
	5

	
	1,57
	0,22
	8,17
	8,89
	0
	0
	20,12
	23,69
	41,3
	6,61

	2008
	24
	7
	17
	14
	1
	1
	6
	6
	-
	6

	
	2,21
	0,78
	9,06
	9,59
	9,89
	5,13
	15,21
	18,33
	-
	7,81


Среди детей до 14-ти лет показатель заболеваемости составил 8,89 на 100 тысяч детей данного возраста. Наиболее интенсивно в эпидпроцесс были вовлечены дети в возрасте с 3 до 6 лет, показатель на 100 000 детей составил 20,12.  Следует отметить, что остается достаточно высоким удельный вес заболеваемости эпидемическим паротитом среди привитых 70,6% (12 человек). В 2008 году он составлял 50,0% (12 человек). 

С 2003 года  в области достигнут регламентируемый показатель охвата прививками против эпидемического паротита детей в 24 месяца, в 2009году он составил 97,1% (2008г. – 97,3%). Охват ревакцинацией детей в 6 лет составил по области 96,2% (2008г – 96,5%). На 4-х территориях области (гг.Фурманов, Шуя, Гав-Посадский, Шуйский районы) охват ревакцинацией детей в возрасте с 7 до 14 лет составил 98,9%. Увеличился по сравнению с предыдущим годом охват ревакцинацией против эпидемического паротита подростков 15-17 лет и составил 98,1% (2008г.–92,9%).

 Серологически обследовано на наличие специфических антител к вирусу паротита в 2009 году 364  человека, удельный вес серонегативных составил 14,6% (53чел.). 

Таблица 80

Результаты серомониторинга к паротиту в 2009г.

	Возраст
	Обследовано
	Выявлено серонегативных

	3-4г.
	78
	12- 15,3%

	9-10лет
	82
	7- 8,5%

	16-17 лет
	104
	34– 32,6%

	23-25 лет
	100
	0

	всего
	364
	53 – 14,56%


В 2009 году план прививок против эпидемического паротита в области выполнен по вакцинации на 103,8%,  по ревакцинации на 100,3%.

Краснуха

В 2009 году в области  зарегистрировано 20  случаев краснухи, показатель заболеваемости на 100 тысяч составил 1,85, что ниже уровня 2008  года в 4  раза (2008г. – 81 сл., показатель- 7,47 на 100 тысяч), но выше,  чем в целом по России на 62,2% (1,14).

Таблица 81                                    

Динамика заболеваемости краснухой

	Годы
	2003
	2004 
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Абс
	1512
	1636
	195
	701
	259
	81
	20

	%оо0
	128,2
	139,7
	17,1
	62,8
	23,57
	7,47
	1,85


Заболеваемость регистрировалась на 6-ти  административных территориях из 28. На 3-х административных территориях регистрировалось по 1случаю заболевания краснухой. Значительно выше областных показателей отмечался уровень заболеваемости в В-Ландеховском и Пучежском районах, где зарегистрировано по 4 случая заболеваний краснухой, показатели заболеваемости составили соответственно 79,4 и 25,24 на 100 тысяч населения. 

Таблица 82

Анализ заболеваемости краснухой за 2008-2009гг.

	
	Всего
	взрослые
	До 17 лет
	До14лет
	До года
	1-2г.
	3-6 лет
	3-6 ДДУ
	3-6 н/о
	7-14л.
	15-17л.

	2009
	20
	6
	14
	12
	-
	5
	5
	5
	-
	2
	2

	
	1,85
	0,67
	7,62
	8,21
	-
	24,63
	12,57
	14,81
	-
	2,64
	5,34

	2008
	81
	13
	68
	66
	9
	15
	31
	28
	3
	11
	2

	
	7,47
	1,45
	36,24
	45,23
	89,02
	76,88
	78,58
	85,56
	48,61
	14,31
	4,79


Из числа заболевших краснухой в 2009 году удельный вес детей до 14-ти лет составил 60,0% (12 сл.), подростков 15-17-ти лет – 10,0% (2 сл.), взрослых – 30,0% (6  сл.). Чаще болели дети в возрасте с1 года до 2-х лет (показатель 24,63 на 100 тысяч) и дети в возрасте 3-6-ти лет, посещающие организованные коллективы (показатель 14,81 на 100 тыс.). 

В 2009 году зарегистрировано 20 бытовых очагов краснухи, из них 20 с 1 случаем. В организованных коллективах зарегистрировано 12 очагов, из них с одним случаем – 11, с 4-мя случаями – 1. Групповая заболеваемость с 4-мя случаями зарегистрирована в Мытском детском саду Верхне-Ландеховского района. Заболеваемость регистрировалась у привитых детей возрастной группы с 1 до 2 лет. Дети заболели одновременно. Лабораторно не обследованы в связи с удаленностью населенного пункта и отсутствием транспорта. 

Из числа заболевших ранее получили прививки против краснухи 11 человек – 55,0%, не  привиты ранее 8 человек, не известен анамнез у 1 заболевшего. 

Очагов, где в контакте были беременные женщины, в 2009 г. не зарегистрировано.

Зарегистрирован 1 случай краснухи у беременной. Женщина лабораторно обследована в Нижегородском региональном центре по надзору за корью. Результат от 09.07.09: IgM-положительный, IgG-58МЕ, авидность 70%. От повторного обследования через 2 недели отказалась. Ранее 22.06.09 проконсультирована генетиком в ФГУ Ив НИИ МиД им. В.Н.Городкова. Прерывание беременности проведено 30.07.09. В очаге заболевшей больных краснухой не зарегистрировано. Установлено, что заболевшая женщина в мае 2009г. посещала Ивановский институт государственной противопожарной службы (ИвИГПС МЧС РФ), где учится её молодой человек. В апреле-мае среди курсантов ИвИГПС МЧС РФ регистрировались случаи заболеваемости краснухой. 

Случаи СВК в области не регистрировались. 

Серологические исследования сывороток крови на наличие антител к вирусу краснухи проводятся методом иммуноферментного анализа с использованием тест-систем «Векто-рубелла-IgG» производства «Вектор-Бест» г. Новосибирск. Всего обследовано  413 человек, выявлены 24 серонегативные пробы  (5,8%). Лица  в возрасте 23-25 лет обследовались без учета прививочного анамнеза.

Таблица 83
       Результаты серомониторинга к краснухе за 2008-2009 годы. 

	Возрастные группы
	Кол-во обследованных
	Выявлено  серонегативных

	
	2008 г.
	2009г
	2008 г.
	2009г.

	3-4 года
	100
	100
	1-1,0%
	8-8,0%

	9-10 лет
	104
	96
	3-2,9%
	4-4,2%

	16-17 лет
	104
	117
	0
	5-4,3%

	23-25 лет
	112
	100
	13 - 11,6%
	7-7,0%

	Всего
	420
	413
	17 - 4,0%
	24-5,8%


Прививки против краснухи проводятся в области с 2000 года. В 2009 году своевременность охвата вакцинацией детей в 24 месяца в целом по области составила 96,4% (в 2008 году – 96,6%). На всех административных территориях области, кроме города Фурманов,  достигнут регламентируемый показатель охвата вакцинацией к 24 месяцам. Охват ревакцинацией в 6 лет составил по области 88,8%. Низкий охват ревакцинацией в 6 лет обусловлен несвоевременным поступлением вакцины против краснухи. Первая поставка в объеме 30% проведена 22.07.2009г., вторая поставка проведена 21.10.09г.  На 31.12.09г. охват прививками против краснухи, с учетом переболевших составил среди детей от 1 до 14 лет 97,7%. Среди подростков 15-17-ти лет – 97,3%.

План вакцинации по краснухе выполнен на 92,7%, ревакцинации на 78,0%. 

Полиомиелит

В 2009 году на территории области продолжена работа по выполнению Национального плана действий по реализации «Программы ликвидации полиомиелита в Российской Федерации».

В области внедрены все рекомендованные Федеральной Программой стратегии искоренения этой инфекции и достигнуто сертификационное качество основных показателей эпиднадзора за полиомиелитом. 

С 2000 года в области достигнуты показатели своевременности охвата профилактическими прививками против полиомиелита детей в возрасте 12 месяцев, 24 месяца, которые соответствуют регламентируемому уровню.

В рамках осуществления плановой иммунизации в 2009 году в целом по области данные показатели составили соответственно 97,1% и 96,3%. Не достигнут показатель своевременности вакцинации к возрасту 12-ти месяцев в Ильинском (93,5%) и Тейковском  (94,4%) районах. В разрезе остальных административных  территорий показатели своевременности охвата в 12 месяцев колеблются от 95,2% до 100%. Не достигнут показатель своевременности получения второй ревакцинации к 24 месяцам в Родниковском (88,4%) и Юрьевецком (93,2%) районах. Охват третьей ревакцинацией против полиомиелита детей в 14 лет в целом по области составил 98,1%.
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Рис.14 Своевременность охвата прививками против полиомиелита детей в возрасте  24 месяца.

В области большое внимание уделяется контролю за организацией иммунизации против полиомиелита детей, прибывших из Чеченской республики и других территорий, неблагополучных по полиомиелиту. Согласно данным областной миграционной службы все лица, прибывшие к родственникам, по месту прописки берутся на учет в поликлиниках, где им проводятся все прививки, в том числе и против полиомиелита. 

В 2009 году прибывших детей в возрасте до 5 лет в Региональном центре не выявлено. 

В соответствии с Постановлением  главного государственного санитарного врача по  Ивановской области № 4 от 15.04.09г. «О дополнительной иммунизации против полиомиелита в Ивановской области в 2009 году» дополнительно привито против полиомиелита 344 ребенка в 1-ом и 2-ом туре, что составило 98,07% от числа подлежащих детей. «Подчищающая» иммунизация проводились на 3-х административных территориях (Лухский, Пестяковский  районы, на отдельных врачебных участках в г.Иваново) среди  детей  с 12 месяцев до  3-х лет.  

Всем детям в возрасте до 1 года вакцинация против полиомиелита проводилась вакциной ИМОВАКС-ПОЛИО.

 На 31.12.09 провакцинирован инактивированной полиомиелитной вакциной 11 001 ребенок.  План вакцинации против полиомиелита выполнен на 108,9%, ревакцинации – на 103,9%.  

С целью контроля за заболеваемостью полиомиелитом продолжена работа по проведению эпидемиологического надзора за больными с явлениями острых вялых параличей (ОВП). Для «активного» надзора в 2009г. было определено 28 педиатрических, неврологических, инфекционных стационаров и отделений, куда поступают дети до 15 лет; 2 дома ребенка. В 2009 году  по оперативной информации выявлен 1  случай (показатель на 100 тыс. детского населения – 0,68)  ОВП у ребенка в возрасте 2 г. 9 мес. (г.Вичуга). Ребенок от полиомиелита привит, обследован на полиовирусы в Региональном центре своевременно, повторно осмотрен через 60 дней. При осмотре отмечались остаточные явления пареза. Окончательный диагноз: Инфекционно-аллергическая полинейропатия. В очаге ОВП дополнительно привиты против полиомиелита 13 детей.  

Основные качественные показатели эпиднадзора за ОВП (своевременность выявления больных; удельный вес больных ОВП с адекватными пробами, доля проб диагностического материала больных ОВП, доставленных в региональный центр в г. Москве в течение 72 часов) в 2009 году соответствуют нормативам, рекомендованным ВОЗ.   

В 2009 году проведены   исследования 159 проб сточной воды на полио- и энтеровирусы. Методом ПЦР в 35 пробах обнаружены РНК не типируемых энтеровирусов с очистных сооружений городов Иваново (м.Богданиха), Кинешма, Шуя, Вичуга, Родники, пос. Писцово. С диагностической целью на энтеровирусы обследовано 147  больных с подозрением на энтеровирусную инфекцию. Методом ПЦР определены РНК энтеровирусов (не типируемых) у 14 больных. Серологические исследования на напряженность иммунитета к полиовирусам проводились  205 детямй и 4 взрослым (работники вирусологической лаборатории). Трижды  и дважды серонегативных детей не выявлено.  Выявлено 5 детей  серонегативных к одному типу вируса. Дети дополнительно привиты против полиомиелита.
Таблица 84

Показатели напряженности иммунитета к полиомиелиту

	Возраст
	Обсле-довано
	В том числе серонегативных

	
	
	Р1
	Р2
	Р3
	Р1+Р2
	Р1+Р3
	Р2+Р3
	трижды

	1-2 года
	48
	-
	2-4,16%
	2-4,16%
	-
	-
	-
	-

	3-4 года
	84
	1-1,2%
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	14 лет
	73
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ст.30 л.
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего
	209
	1- 0,48%
	2-0,96
	2-0,96
	
	
	
	


Грипп и ОРВИ

Грипп и ОРВИ занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной заболеваемости. В 2009 году в области зарегистрировано 346 208 случаев гриппа и ОРВИ, показатель составил 31 984,4  на 100 тысяч населения, что выше  уровня 2008г. на 25,1%.

 Диагноз грипп установлен 18 502 заболевшим, показатель заболеваемости 1 709,3  на 100 тысяч, что выше  уровня 2008 года в 3,68 раза и выше Российского показателя в 4,1 раза. Диагноз ОРВИ установлен 327 706 больным, показатель заболеваемости на 100 тысяч составил 30 275,1, что выше уровня 2008 года на 20,65% и   превышает Российский показатель на 29,2% (23 430,6).

Таблица 85

Заболеваемость гриппом и ОРВИ в Ивановской области в 2003-2009 г.г.

	Год
	Грипп
	ОРВИ

	
	абс.
	о/оооо
	Абс.
	о/оооо

	2003
	39 815
	3375,3
	313 112
	24450,1

	2004
	16 124
	1377,0
	286 303
	26345,5

	2005
	12 386
	1087,0
	273 652
	24017,6

	2006
	9 623
	862,1
	276 293
	24754,4

	2007
	7 696
	700,4
	271 614
	24718,4

	2008
	5 038
	464,4
	272 248
	25093,3

	2009
	18 502
	1709,3
	327 706
	30275,1


В общей сумме инфекционной заболеваемости грипп и ОРВИ  в 2009 году составил 94,4%, в 2008г. –  93,1%,  в 2007г. –  92,5%,  в 2006г. – 92,5%. 

Удельный вес детей до 14-ти лет, заболевших гриппом и ОРВИ в 2009 г. составил 61,26%, подростков 15-17-ти лет – 8,27% (2008 г. – 62,2% и 7,1% соответственно).

В 2009 году среди детей зарегистрировано 7 247  случаев гриппа, показатель на 100 000 – 4955,4, что выше  уровня 2008г. в 4,85  раза (1489сл., показатель – 1020,5).  Зарегистрировано 204 840 случаев  ОРВИ среди детей до 14-ти лет, показатель 140 066 на 100 тысяч детей данного возраста. Показатель заболеваемости ОРВИ среди детей выше уровня 2008г. на 19,6% (170914  сл. – показатель 117 133 на 100 тысяч).         

Таблица 86

Заболеваемость ОРВИ и гриппом у детей и подростков за 2008-2009гг.

	 
	До14лет
	До года
	1-2г.
	3-6 лет
	7-14л.
	15-17л

	2009
	212 087
	16 152
	37 614
	71 869
	86 452
	26 8142

	Показатель на 100 

тысяч
	145 022
	153201
	185318
	180725
	114297
	71656,9

	2008
	172 403
	13 876
	31 066
	60 942
	66519
	19 429

	Показатель на 100 

тысяч 
	118 154
	137250
	159215
	154483
	86564,8
	46585,6


Заболеваемость ОРВИ и гриппом чаще регистрировалась среди детей  в возрасте от 3 до 6-ти лет, показатель заболеваемости составил 180 725 на 100 000 детей данной возрастной группы. 

В 2009 году подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ в Ивановской области  начал регистрироваться с середины февраля в городах Иваново, Фурманов  и Фурмановском районе. Пик эпидемии отмечался на 11 и 12  календарных неделях,  когда в эпидемический процесс были вовлечены одномоментно 7 административных территорий области. Подъем заболеваемости регистрировался на 13-ти административных территориях (в гг.Иваново, Фурманов, Кинешма, Шуя, Вичуга, в Кинешемском, Фурмановском, Шуйском, Лежневском, Пестяковском, Савинском, Южском, Юрьевецком районах). Суммарная длительность подъема составила 7 недель (с 16.02.09г. по 05.04.09г). За период подъема ОРВИ и гриппом переболело 69 495 человек – 6,45% от населения области. Диагноз грипп по клинике был установлен 11,66% заболевшим. В период подъема чаще болели дети младшего возраста, показатель заболеваемости среди детей в возрасте до 2-х лет составил 26 968,2  на 100 тыс., среди детей в возрасте 3-6 лет – 31 187,6  на 100 тыс., среди  школьников  7-14 лет – 22 013,0  на 100 тыс., среди взрослых е с 15 лет – 2 905,1 на 100 тыс.  В городе Иваново групповая заболеваемость регистрировалась в 23 классах 12-ти школ, полностью на карантин была распущена одна школа, распускались на карантин школьники и на тех территориях, где была зарегистрирована повышенная заболеваемость. В период подъема заболеваемости методом иммунофлюоресцентного анализа были выявлены антигены вирусов гриппа В у 7-ми больных, гриппа А у 2-х больных,   парагриппа у 7-ми больных, аденовирусов у 5-ти больных, РС-вирусов у 6-ти больных. У 2-х больных в парных сыворотках имело место увеличение титров антител к вирусу гриппа А(H3N2). Развившаяся эпидемия в феврале-апреле 2009 г. имела смешанную этиологию.

Второй подъем заболеваемости ОРВИ и гриппом начал регистрироваться в области с 02.11.09г, но заболеваемость на 45 неделе (02.11.09г.-8.11.09.) не превышала эпидемический порог среди совокупного населения. На 46 неделе года (09.11.09-15.11.09) превышение эпидемических порогов отмечалось на 7 административных территориях области (гг. Иваново, Кинешма, Вичуга, Тейково, Вичугский, Родниковский, Лухский районы). 

Подъем заболеваемости в области продолжался с 46 по 50 неделю 2009 года (5 недель). Всего за период подъема переболело 72 276 человек, что составило 6,67% от населения Ивановской области. Доля заболевших гриппом и ОРВИ в период подъема составила 20,8% в общей годовой структуре заболеваемости ОРВИ и гриппом. Чаще болели дети в возрасте от 3 до 6 лет (1454 чел. – показатель 35 340,9 на 100 тыс.) Показатель заболеваемости детей в возрасте до 2-х лет составил 31 867,7 (9828 чел.), среди школьников с 7 до 14 лет 26 674,8 (20 176 чел.), среди взрослого населения с 15 лет – 3 014,2 (28 218 чел.). В период подъема заболеваемости  полностью на карантин распускались 119 школ, в 86 школах было распущено на карантин 325 классов.

Подъем заболеваемости в конце 2009 года был обусловлен в основном вирусом пандемического гриппа А(H1N1)/09.
 В период подъема лабораторно было обследовано 638 человек. При вирусологическом обследовании больных гриппом и ОРВИ выделялись  антигены вирусов парагриппа у 42 человек, респираторно-синтициальной инфекции у 14 больных, аденовирусной инфекции у 5 человек, определялась РНК вируса гриппа А(H1N1)/09 у 146 больных, сезонных вирусов гриппа А(H1N1) у 60 человек, гриппа А(H3N2) у 6 человек, гриппа А(H2N2) у 1 человека, гриппа В у 3-х больных.  

В структуре обследованных больных ОРВИ и гриппом доминирует вирус пандемического гриппа А(H1N1)/09 и составляет 52,7%, удельный вес сезонных вирусов гриппа – 25,3%.
При исследовании материала от больных ОРВИ и гриппом  методом флюоресцентного анализа выявлены  антигены вирусов парагриппа – 107 (1-23; 2-27; 3-57), аденовирусов – 72,  RS-вирусов – 53, сезонного гриппа типа А(H1N1) – 19, А (H3N2) – 3- А(H2N2) – 2, гриппа типа В – 10. 

При исследовании 141 сыворотки обнаружены защитные титры антител: к гриппу А (H1N1) у 75,1%, к гриппу А(H3N2) у 97,8%, к гриппу В у 87,9% обследованных.

В рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в область поступило 150 000  доз вакцины, в том числе 32 900 вакцины «Гриппол плюс» (для детей ДОУ и школьников 1-4-х классов) и 117 100 доз вакцины «Гриппол». Вакцина использована в полном объеме. Всего в 2009 году привито против гриппа 152 526 человек – 14,2% от населения области, из них:

– детей, посещающих  ДОУ – 15 182  человека (104,7% от плана);

– учащихся 1-11 классов – 40 662  человека (100,4% от плана);

– медицинских работников –11 333 человека  (113,33% от плана);

– работников образовательных учреждений – 12 310  человек (107,0% от плана);

– взрослых старше 60 лет – 33 013 человек (94,3% от плана);

– других групп риска – 37 500 человек (97,4% от плана).

Из других источников финансирования привито 2 526  человек, в том числе организованных детей до 6 лет – 211  человек, учащихся 1-11 классов – 111 человек, медицинских работников  – 81  человек, прочих групп населения – 1883 человека. 
Из бюджета субъекта были закуплены профилактические препараты «Анаферон» и «Гриппферон» на сумму 436 380  рублей для детей первых лет жизни.  

В области определены лечебно-профилактические учреждения, развертывающие дополнительные койки для лечения больных гриппом и ОРВИ с учетом сезонного подъема заболеваемости. В лечебно-профилактических учреждениях создан необходимый резерв препаратов для лечения гриппа и его осложнений, проведена подготовка медицинских работников по вопросам организации и проведения вакцинопрофилактики, проведены врачебно-сестринские конференции по диагностике, профилактике и лечению гриппа и ОРВИ, лекции и беседы с населением по профилактике гриппа и ОРВИ. 

В эпидемиологическом отделе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» отработана система еженедельного учета заболеваемости гриппом и ОРВИ в разрезе административных территорий области, по городу Иваново  организован ежедневный учет. 

Пандемический грипп А(H1N1)/09

В 2009г. зарегистрировано 199 лабораторно подтвержденных случаев пандемического гриппа А (H1N1)/09, из них:

– 171 случай – 85,9% выявлен при мониторинге заболеваемости; 

– 8 случаев – 4,0% завозных из-за рубежа;

– 20 человек – 10,1% выявлены при обследовании контактных в очагах.  

Заболеваемость в области начала регистрироваться на 38 неделе, когда был выявлен случай заболевания у ребенка, вернувшегося  с отдыха из-за границы. Больная находилась во Франции с 12.09.09 по 19.09.09. Прибыла в Российскую Федерацию 19.09.09 авиатранспортом. Госпитализирована 20.09.09 в клиническую инфекционную больницу № 1 г.Москва, где был взят мазок из носоглотки и ротоглотки. Результат  исследования методом ПЦР от 21.09.09 – грипп А (H1N1)2009 положительный. Исследование проводилось в отделении вирусологии микробиологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве».

На 43 неделе 2009г. заболеваемость пандемическим гриппом была зарегистрирована у 6-ти детей прибывших на санаторное лечение в детский санаторно-оздоровительный лагерь круглогодичного действия на базе пансионата с лечением «Плес» Приволжского района. Заболеваемость пандемическим гриппом А (H1N1) регистрировалась среди детей прибывших с различных территорий Московской области. Вероятный источник инфекции – прибывшие дети, находившиеся в стадии инкубации заболевания. С 44 недели 2009г. заболеваемость гриппом А (H1N1) начала регистрироваться среди жителей города Иваново.   

Всего в 2009 году заболел 101 ребенок до 17-ти лет – 50,75%, взрослых – 98 человек – 49,25%.

По тяжести заболевания: у 37 заболевших (18,6%) заболевание протекало в тяжелой форме, у 106 больных (53,3%) отмечалась средняя тяжесть заболевания и у 56 человек  (28,1%) – легкая клиническая форма или отсутствие клинических проявлений. Среди заболевших с лабораторно подтвержденным случаем пандемического гриппа 12 беременных женщин.

На 45 неделе начала регистрироваться групповая заболеваемость ОРВИ и гриппом среди детей отдыхающих в ФГУ «Санаторий Решма» (д.Дьячево, Кинешемский район). Дети заехали в санаторий 27.10.09г. из Владимирской, Нижегородской, Ивановской областей. Заболеваемость начала регистрироваться 29.10.2009г. В предыдущем заезде и среди персонала заболевших не было. Всего заболели 83 человека, в том числе 72 ребенка и 11 человек персонала. Диагноз: грипп установлен 49 заболевшим (59,%, из них  при обследовании у 15 детей определена РНК вируса А (H1N1)2009. Заболевание протекало в средней степени тяжести у 18 человек – 21,7%, в легкой степени – у 65 человек – 78,3%. Вероятный источник инфекции – прибывшие дети, находившиеся в стадии инкубации заболевания.

На 46 неделе 2009г. после каникул  в   ФГОУ Ивановская школа-интернат им. Е.Д.Стасовой отмечено повышение заболеваемости ОРВИ и гриппом среди детей в возрасте до 16 лет. Из 66 заболевших  и обследованных детей, выделена РНК вируса А (H1N1)2009 у 5-ти учащихся школы-интерната. Заболевание у всех детей протекало в средней степени тяжести.  Учебный процесс в школе-интернате был приостановлен в  с 12.11.09г. Источник инфекции не установлен. 

На 47 неделе в ФГУ «Санаторий Решма» (д.Дьячево, Кинешемский район) зарегистрирована групповая заболеваемость ОРВИ и гриппом среди детей, заехавших в санаторий 17.11.09г. Дети прибыли в санаторий из Удмуртии, Ярославской, Нижегородской, Ивановской областей. Всего в период с 17.11.09г. по 30.11.09г. заболело 66 человек, из них  59детей. Диагноз: грипп установлен 12 заболевшим, ОРВИ – 54 заболевшим. При вирусологическом обследовании больных определена РНК вируса А (H1N1)2009 у 4-х детей, у одного больного выявлены антигены сезонного гриппа А. 

Во всех учреждениях, где регистрировалась групповая заболеваемость проводились противоэпидемические мероприятия: заключительная и текущая  дезинфекция, медицинское наблюдение за контактными, противовирусная и общеукрепляющая терапия.

Информация по профилактике гриппа регулярно размещалась на сайте Управления Роспотребнадзора по Ивановской области, а также в областных и районных газетах, средствах массовой информации. В областные и районные газеты помещены публикации по профилактике гриппа – 42, по телевидению проведено выступлений  – 18, по радио – 35.

Менингококковая инфекция

Групповых заболеваний менингококковой инфекцией  на территории Ивановской области не регистрируется более 10 лет. Заболеваемость регистрируется в виде спорадических случаев. В 2009 году зарегистрировано 14 случаев менингококковой инфекции, показатель заболеваемости составил 1,29 на 100 тысяч населения, что на 4 случая больше заболеваемости за аналогичный период 2008 года. Все случаи носили генерализованную форму. 

Среди детей зарегистрировано 10 случаев, показатель заболеваемости составил 6,84 на 100 тыс. населения, что составляет 71% от общей заболеваемости, при этом все случаи приходились на детей в  возрасте до 6-ти лет. 

Наибольшее число случаев менингококковой инфекции зарегистрировано среди детей в возрасте до 2-х лет, показатель заболеваемости неорганизованных детей выше, чем у организованных. 

Заболеваемость менингококковой инфекцией регистрировалась на 9-ти административных территориях, наибольшее число случаев зарегистрировано в городе Иваново (4 случая, показатель – 0,9 на 100 тыс. населения). На городское население пришлось 57% всех случаев. Зарегистрировано 5 случаев летальных исходов от менингококковой инфекции.

В течение отчетного периода в области осуществлялся мониторинг за циркуляцией возбудителя менингококковой инфекции среди населения, в том числе среди контактных лиц. Всего проведено 359 обследований, из них выявлено 13 бактерионосителей, уровень носительства составил – 3,6%.

2. Кишечные инфекции                        

Таблица 87

Динамика заболеваемости сальмонеллезными инфекциями

	Годы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Число случаев
	253
	294
	284
	404
	394

	На  100 тыс. нас.
	22,2
	26,3
	25,8
	37,2
	36,4

	Показатель РФ
36,3
34,3

34,1
31,3
	29,1
	31,7
	35,5
	35,7
	35,2


Эпидемиологическая ситуация по сальмонеллезу в 2008 – 2009г характеризуется как нестабильная. В 2008 году уровень заболеваемости вырос на 44,1% по сравнению с 2007 годом. В текущем году в области зарегистрировано 394 случая сальмонеллеза, показатель заболеваемости составил 36,4 на 100 тысяч, что ниже уровня 2008 года на 2,3%.

 С 2003 по 2007 г.г. показатели заболеваемости были ниже средних по Российской Федерации, в 2009 г. превысили среднероссийский на 3,4%. 

Анализ динамики заболеваемости сальмонеллезом за последние 5 лет (2005-2009 гг.) показывает выраженную тенденцию к росту заболеваемости, средний темп прироста для данного периода составил 14,5%.  

                       Сравнительная динамика заболеваемости сальмонеллезом

На территории области заболеваемость распределяется неравномерно. На 5 административных территориях показатели заболеваемости превышают среднеобластные (в Ивановском, Гаврилово-Посадском, г.Тейкове, г.Иванове в 1,4-2 раза, в  Тейковском районе на 16,2%). 

Таблица 88

Территории с наиболее высоким уровнем заболеваемости сальмонеллезом в 2009 году

	Территории
	Число больных
	Показатель на 100 тыс.

	Ивановский район
	25
	73,1

	г. Иваново
	223
	54,7

	г.Тейково
	20
	54,1

	Гаврилово-Посад.р-н
	9
	50,1

	Тейковский район
	5
	43,8


На четырех территориях (Лухском, Пучежском, Юрьевецком районах) и г.Вичуге заболеваемость не регистрировалась.

На протяжении ряда лет на территории Ивановской области отмечается преобладание в общей структуре заболеваемости сальмонеллезом городского населения, причем удельный вес этой группы за последние годы заметно вырос и составил 87,1% ( 2008 год – 89,1%). Показатель заболеваемости  городского населения в 1,5 раза превышает таковой у жителей села (26,1 против 38,7 на 100 тысяч населения). Среди сельского населения регистрировались только  единичные случаи сальмонеллеза. 

Анализ возрастной структуры заболевших сальмонеллезом в Ивановской области показал высокий удельный вес детей до 14 лет. В отчетном году на их долю пришлась половина всех зарегистрированных случаев сальмонеллеза (51,7%). 

Таблица 89

Динамика заболеваемости сальмонеллезом детей

	Годы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Число случаев
	126
	136
	156
	222
	204

	На 100 тысяч
	81,03
	91,12
	105,5
	152,1
	139,5


Заболеваемость детей до 14 лет в 3,8 раза превышает средний показатель по области (36,4 на 100 тысяч). 

 Среди детей до 14 лет в сельской местности сальмонеллез не регистрировался. 

Наиболее высокий уровень заболеваемости зарегистрирован в Тейковском районе – 247,5 на 100 тысяч; Шуйском районе – 217,5 на 100 тысяч; Ивановском районе – 208,9 на 100 тысяч; г.Тейково – 221,3 на 100 тысяч; г.Иваново – 202,7 на 100 тысяч.

Таблица 90
Показатели заболеваемости детей по возрастным группам

	
	2008
	2009

	
	Число случаев
	Показатель
	Число случаев
	Показатель

	До года
	38
	375,9
	36
	341,5

	1 – 2 года
	83
	425,4
	85
	418,8

	3 – 6 лет
	66
	167,3
	53
	133,3

	7 – 14 лет
	35
	45,5
	30
	39,7

	Всего
	222
	152,1
	204
	139,5


В 2009  году отмечено незначительное снижение  заболеваемости сальмонеллезом  среди детей всех  возрастных групп.   У детей 3-6 лет и 7-14 лет по сравнению с 2008 годом  наблюдается снижение на 20,4% и 12,7% соответственно.  По-прежнему самый высокий показатель заболеваемости отмечается в возрастной группе 1-2 года, который в 3 раза превысил общий показатель заболеваемости детей по Ивановской области (418,8 против 139,5 на 100 тысяч). Выше областного показателя заболеваемость детей этой возрастной группы в г. Тейково – 963,9 %оооо; Савинском районе – 869,6%оооо; Шуйском районе – 885,0%оооо Ивановском районе – 553,3%оооо, г. Иваново – 570,2%оооо.

Таблица 91 

Заболеваемость детей, посещающих и не посещающих детские учреждения

	                     
	                2008 год
	                        2009 год

	
	Число

 случаев
	   Показатель
	Число случаев
	     Показатель

	1-2 года,  посещающих ДОУ
	27
	304,5
	31
	341,7

	Не посещающих ДОУ
	56
	538,2
	54
	473,9

	3 – 6 лет посещающих ДОУ
	55
	168,1
	43
	127,3

	Не посещающих ДОУ
	11
	        163,6
	10
	        166,7

	0 – 6 лет, посещающих ДОУ
	82
	197,1
	74
	171,3

	Не посещающие ДОУ
	105
	392,1
	100
	371,9


В текущем году  заболеваемость организованных  детей в возрасте 3-6 лет снизилась на 24,3%,  неорганизованных детей  этой возрастной группы возросла на 1,9%  в сравнении с 2008 годом. Интенсивность эпидпроцесса  среди неорганизованных детей выше в возрастной группе 1-2 года  в 1,4 раза по сравнению с организованными  детьми этой  возрастной группы. 

В  детских учреждениях регистрировались единичные случаи заболевания – заносы инфекции без последующего распространения. Зарегистрировано 11 бытовых очагов  с двумя случаями заболеваний.

Среди работников пищевых объектов зарегистрировано 9 случаев сальмонеллеза, показатель 30,0 на 100 тысяч. 

Четко выраженная сезонность заболеваний сальмонеллезом отсутствует. Однако среднемесячный уровень заболеваемости был превышен в   феврале, марте, августе.

Этиология сальмонеллеза установлена у 100% больных. В этиологической структуре сальмонеллезов преобладают сальмонеллы группы Д (представлены S. Enteritidis) –  84,3%,  в 2008 году – 76,2%. Отмечается уменьшение удельного веса сальмонелл группы В с 16,3% в 2008 году до 9,1% в 2009 году и увеличение сальмонелл группы Д с 76,2% до 84,3% в 2009 году.

Ведущим путем передачи сальмонеллеза на территории области является пищевой – 86,5% (2008г. –  82,1%), от чего в прямой зависимости находится степень тяжести заболевания. 

В  73,6% случаев клиническое течение заболевания тяжелое и средне-тяжелое.

Реализация пищевого пути передачи осуществлялась через продукты птицеводства (мясо птицы – 47,9%,  яйца – 10,2%,  мясо говядины, свинины, студень – 16,7%, колбасные изделия – 14,4%, молочные – 4,6%, прочие продукты – 6,2%). 

Лабораторные исследования внешней среды показали циркуляцию сальмонелл в окружающей среде. Культуры сальмонелл были выделены: 

 –  в 3-х пробах воды открытых водоемов (S. Infantis-гр.С) река Шахматка Ивановский район (S. Moscow-гр.Д) река Волга Заволжский район                                                                      (S.Amstherdam-гр.Е) река Волга Кинешемский район;

–  в 10-х пробах сточных вод – 2 S. Typhimurium (В), S.Caledon (B), S. Enteritidis.(D), S. Hadar(C), S.Colindale(C)  –  г.Кинешма, S.Stanley (B), S. Amstherdam (E), S. Denver (C) –  Кинешемский район, S Potsdam (C) – Вичугский район.                                                

При исследовании продовольственного сырья и пищевых продуктов в 13 пробах выделены сальмонеллы:

 группы Д (S. Enteritidis):  

–   2 пробы котлет рубленых куриных,  г. Тейково, Ивановский район п.Новые Горки,  производитель г.  Кострома ООО «котлетная компания»; 

– 1  проба  фрикаделек  любительских  (говядина + свинина)  ИП  Акимова С.В. г. Тейково, торговый павильон с.  Нельша;  производитель ИП Шульгина  г. Владимир;

 –  1 проба фарша по домашнему (говядина + свинина + птица) ЗАО «Тандер» магазин  «Магнит-Нерль» г. Гаврилов- Посад, производитель Нижегородская  область, г. Дзержинск;

 –  1 проба  мясного полуфабриката рубленного «Зимушка- зима», категории В, фасованного по 250 грамм, изготовленного ООО «Полюс», юр. адрес 150036 Ярославль, ул. Колышкина д.9, реализованного в магазине «Молочные реки» ООО «Молочные реки» г. Тейково;

–  1 проба бедер куриных, магазин ООО «Ритм» с.Никольское Комсомольский район, изготовитель ОАО «Белгранкорм», г. Белгород; 

– 1 проба мясного полуфабриката котлет (свинина+ говядина), магазин Савинский район, производитель Московская область, Ногинский район, ООО «Будиновский мясокомбинат»;

–  2 пробы яичного порошка «ООО Милана» с.Шилыково, Лежневский район;

Группы В (S Derbi):  

–   1 проба котлет рубленных куриных, ООО «Синтез» магазин «Кристалл»  №7  г. Тейково,  производитель г.  Кострома ООО «Котлетная компания»;

Группы С (S Virchov)  

–  2 пробы  бифштекса  из птицы, ИП  Авдолян, торговый павильон г. Тейково  «Юлия», производитель Ивановский район  с. Подвязново, АО «Ивановский бройлер», «Пельмени к пиву» ИП Попова З.Г. магазин «Пчелка» г. Тейково, изготовитель  ИП Клепиков г. Ярославль; 

Группы  Е (S Givi):

–  1 проба мясного полуфабриката  люля-кебаб ЗАО «Экстра» г.Иваново.

Групповая заболеваемость сальмонеллезом регистрировалась  среди  гостей свадебной церемонии, проведенной  14.08.2009 г. в столовой ОАО «Полет» г. Иваново. В  период с 15.08.09г. по 17.08.09г. заболело сальмонеллезом энтеритидис 10 человек. Заболевшие  употребляли на свадьбе салаты, заливное из мяса, рыбу в кляре, фаршированные баклажаны и грибы, картофель  с курицей. 

Все заболевшие были госпитализированы в ГКБ № 1. Клиника характеризовалась наличием лихорадки (38 – 39оС), диарейного синдрома (от 2-3 раз в сутки до многократного), болей в животе. Рвота наблюдалась у 6 человек. В 9-ти случаях квалифицирована средняя степень тяжести, в одном – легкая степень.

По результатам бактериологического обследования выявлены: 1 случай заболевания сальмонеллезом энтеритидис средней степени тяжести у мойщицы посуды и случай бактериального носительства сальмонеллеза у повара мясного цеха столовой «Полет». 

При эпидемиологическом расследовании выявлены нарушения  СП 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья», СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий». 

За выявленные нарушения составлены протокол об административном правонарушении и  протокол о временном запрете деятельности. В районный суд переданы материалы для решения вопроса об административном приостановлении деятельности. Деятельность приостановлена решением суда на 60 дней с 09.09.09г.

В 2009 году зарегистрировано 5337 случаев ОКИ (суммарно, без учета вспышечной заболеваемости), показатель заболеваемости составил 486,7 на 100 тысяч населения (2008 год – 455,9). В структуре инфекционной патологии (без учета гриппа и ОРЗ) удельный вес кишечных инфекций составил 26,2%.

В структуре кишечных  инфекций на дизентерию приходится 1,8%, ОКИ установленной этиологии – 15,8%, ОКИ неустановленной этиологии – 75,5%. В сравнении с 2008 годом   увеличился  удельный вес ОКИ установленной этиологии с   13,5%  до 15,8%  и  уменьшился удельный вес ОКИ неустановленной этиологии с   76,3% до 75,5%.

Таблица 92

Динамика заболеваемости ОКИ в Ивановской области

	
	Показатель на 100 тысяч населения

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Дизентерия
	47,7
	31,8
	11,8
	10,6
	13,7
	9,5

	ОКИ установленной этиологии
	54,7
	54,4
	52,5
	65,5
	67,3
	83,5

	ОКИ неустановленной этиологии
	320,4
	335,9
	326,0
	378,3
	380,4
	400,0


Эпидемиологическую ситуацию по кишечным инфекциям в области  за 2009 год можно охарактеризовать как нестабильную. На фоне снижения дизентерии на 30,7%, сальмонеллеза – на 2,3%, отмечен рост заболеваемости кишечными инфекциями  установленной этиологии на 24,1%, кишечными инфекциями неустановленной этиологии на 5,2%, гепатитом А на 24,3%.  Показатели заболеваемости  дизентерией, ОКИ установленной этиологии ниже среднероссийских показателей, ОКИ  неустановленной этиологии, вирусным гепатитом А, сальмонеллезом –  превышают среднероссийские.
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                                      Рис. 15  Структура острых кишечных инфекций.

В 2009г. зарегистрированы 103 случая дизентерии, показатель заболеваемости составил 9,5 на 100 тысяч, что ниже уровня 2008 г. на 30,7% (2008 г. – 149 случаев, показатель  13,7  на сто тысяч). 

В отчетном году на 4 территориях области отмечен подъем заболеваемости по сравнению с прошлым годом.   Выше среднеобластных показатели заболеваемости на следующих территориях: Пучежский – 44,2 на 100 тысяч; г.Тейково – 54,1;  г. Кинешма – 18,3; Ивановский район – 17,6 на 100 тысяч.

При анализе динамики заболеваемости дизентерией за последние 5 лет (2005 – 2009 г.г.) отмечается выраженная тенденция к снижению заболеваемости, средний темп снижения за анализируемый период составил 26,5%.

В 2009 году в области зарегистрированы 93 случая бактериологически подтвержденной дизентерии, показатель заболеваемости составил 8,6  на 100 тысяч, что ниже уровня 2008 года на 29,4%, в том числе дизентерии Зонне – 73 случая (показатель – 6,7 на 100 тысяч, снижение на 23,1%), дизентерии Флекснер – 19 случаев (показатель 1,8 на 100 тысяч, снижение на 47%).

Бактериологически подтвержденная дизентерия составила 90,1% (2008 год – 88,6%). Удельный вес шигеллеза Флекснер в этиологической структуре бактериологически подтвержденной дизентерии в текущем году составил 20,5%, шигеллеза Зонне – 78,5%.

В отчетном году показатели заболеваемости дизентерией среди детей до 14 лет снизились на 18,9% по сравнению с 2008г., среди детей возрастной группы 1-2 года – в 2,1 раза, школьников 7-14 лет – на 37,8%. Из общего числа заболевших 36,9%  составили  взрослые старше 18 лет. Заболеваемость среди взрослых снизилась на 42,6% и составила 4,2 на 100 тысяч  (2008 год – 66 случаев 7,4 на 100 тысяч).

Наиболее высокие показатели заболеваемости дизентерией в отчетном году зарегистрированы среди детей 3-6 лет (88,0 на 100 тысяч) и 1-2 года  (39,4 на 100 тысяч детского населения).

Уровень заболеваемости дизентерией среди неорганизованных  детей в возрасте 3-6 лет превысил таковой среди детей, посещающих ДОУ на 16,4%. В социально-профессиональных группах населения более высокие показатели заболеваемости зарегистрированы среди организованных детей в возрасте 3-6 лет (показатель 85,8 на 100 тысяч). 

В отчетном году  в области зарегистрировано 2 вспышки  дизентерии в детских   организованных коллективах в г. Тейково и Иваново. На долю вспышечной заболеваемости в 2009 году пришлось 17,5% от общего количества заболевших дизентерией.  

Вспышка в МДОУ «Родничок» г. Тейково  вызвана шигеллами Зонне 2-g. Количество пострадавших – 13 человек, из них 12 детей возрастной группы до 14 лет.  Причиной возникновения и распространения заболеваний послужили нарушения санитарно-гигиенического режима, несвоевременная изоляция источника инфекции (работа заболевшего воспитателя на группе). Путь передачи контактно-бытовой. 

Вспышка в МДОУ № 44 г. Иваново вызвана шигеллами Зонне 2е.  Количество пострадавших – 5 детей возрастной группы до 14 лет. Путь передачи контактно-бытовой. Зарегистрировано 8 бытовых очагов, в том числе 7 с двумя   случаями, один –  с 3-мя случаями.  В 23,3% всех случаев дизентерии заражение проходило  контактно-бытовым путем передачи. В 9,7% случаев установлен пищевой путь передачи, факторами передачи при которых в 72% были овощи и фрукты, молоко и молочные продукты – в 18%, мясные продукты – в 7,5%, салаты – в  2,5%. 

Кишечные инфекции неустановленной этиологии

В 2009 г.  отмечен рост заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии, по сравнению с прошлым годом, на 5,2%. Всего зарегистрировано 4330 случаев, показатель составил 400,0 на 100 тысяч против 380,4 на 100 тысяч в 2008 году. Как и в предыдущем году он превышает Российский  показатель на 18% (показатель по РФ  338,7 на 100 тысяч населения).

Анализ динамики заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии за 5 лет (2005-2009 гг.) показывает умеренную тенденцию к росту заболеваемости, средний темп прироста для анализируемого периода  составил 5,2%.

 Выше областного показателя заболеваемость была на 9 территориях:

Таблица 93

Территории Ивановской области с высоким показателем заболеваемости ОКИ неустановленной этиологией среди общего населения
	Наименование территории
	показатель заболеваемости  на 100 тыс. населения

	г Фурманов
	1022,4

	Фурмановский р-н
	765,7

	Ивановский район
	620,2

	Родниковский р-н
	563,3

	г.Вичуга
	496,8

	г.Кинешма
	482,8

	Заволжский район
	460,7

	Шуйский район
	458,1



           В возрастной структуре дети составляют 56,1% от всех заболевших (2008 г. – 51,4%). Зарегистрировано 2429 случаев, показатель – 1660,9  на 100 тысяч детского населения (рост на 14,2% по сравнению с прошлым годом). Рост заболеваемости регистрировался на 14 территориях из 27. 

Превышала областной показатель заболеваемость детей на следующих территориях:

Таблица 94

Территории Ивановской области с высоким показателем заболеваемости ОКИ неустановленной этиологией среди детей
	Наименование территории
	показатель заболеваемости  на 100 тыс. населения

	г. Фурманов
	4616,0

	Фурмановский р-н
	3960,4

	г.Вичуга
	2040,4

	Ивановский  р-н
	3007,5

	Верхнеландехоский р-н
	2425,4

	Родниковский р-н
	2424,6

	г.Шуя
	2381,0

	Заволжский  р-н
	2350,4


Таблица 95

Заболеваемость ОКИ неустановленной этиологии по социально- возрастным группам.

	Возрастные группы
	Заболело всего
	В т. ч.посещающие ДОУ
	Неорганизованные дети

	
	Абс.
	Показатель
	Абс.
	показатель
	Абс.
	Показатель

	До года.
	455
	4315,7
	
	
	455
	4315,7

	1 – 2 года
	934
	4601,7
	304
	3351,3
	630
	5529,7

	3 – 6 лет
	603
	1516,3
	474
	1403,7
	129
	2150,7

	7 – 14 лет
	441
	583,0
	
	
	
	

	Всего детей
	2429
	1660,9
	
	
	
	


Как и в предыдущий год, наибольшие показатели ОКИНЭ зарегистрированы среди детей от 1 до 2-х лет (4601,7 на 100 тысяч) и до года (4315,7 на 100 тысяч детского населения).  Выше среднеобластных показатель заболеваемости в возрастной группе  от года до 2-х лет отмечается на следующих территориях: Фурмановский р-н – 14285,7%ооо; Ивановский район – 8391,6%ооо; г. Фурманов – 8228,7%ооо; Вичугский р-н – 5178,0%ооо; г. Вичуга – 7034,5%ооо; г. Кинешма – 5784,1%ооо; Заволжский р-н – 6213,0%ооо.

Заболеваемость  неорганизованных детей в возрастной группе 1-2 года выше на 65%  заболеваемости данной возрастной группы, посещающей МДОУ. 

Регистрировались бытовые очаги с 2-3-мя случаями заболевших. 

Пищевой путь передачи установлен у 17,2% заболевших. Среди факторов передачи большое разнообразие продуктов питания, употребленных больными после неправильного хранения в быту и нарушения технологии приготовления пищи. 

Доля вспышечной заболеваемости составила 0,67% от общей заболеваемости кишечными инфекциями неустановленной этиологии. 

В отчетном году в  период с  08.09.09г. по 10.09.09г зарегистрировано 29 случаев   острого гастроэнтерита среди учащихся   Муниципальной  Ново-Горкинской СОШ в Лежневском районе. Эпидемиологически все случаи заболеваний связаны между собой принадлежностью к одному учреждению.

В материале, отобранном у пострадавших  и контактных лиц   для проведения бактериологического исследования, возбудитель инфекционного заболевания не обнаружен. 

Заболеваемость носила пищевой характер. Предположительным фактором передачи могли послужить куриные рубленые котлеты, изготовленные из замороженных полуфабрикатов промышленного производства  (изготовитель ООО «Котлетная компания» г. Кострома). Причина – вторичное обсеменение готовой продукции и нарушение сроков реализации (более 2-х часов). Суточная проба питания была сброшена до истечения срока хранения, что не позволило отправить пробы питания, которые могли послужить фактором передачи заболеваний, на микробиологическое  исследование.

За нарушение санитарного законодательства было возбуждено 2 дела об административном правонарушении в отношении должностных лиц. Должностные лица привлечены к административной ответственности в виде штрафов.

В 2009 году в области зарегистрировано 904 случая заболеваний острыми кишечными инфекциями, вызванными установленными возбудителями, показатель заболеваемости составил 83,5 на 100 тысяч населения, что выше уровня 2008 года на 24,1%.

Анализ динамики заболеваемости кишечными инфекциями установленной этиологии за последние 5 лет (2005-2010г.г.) показывает выраженную тенденцию к росту заболеваемости, средний темп прироста для данного периода составил  12,5% 

В этиологии заболеваемости острыми кишечными инфекциями, вызванными установленными возбудителями, наибольший удельный вес составляют эшерихиозы (15,3%), ротавирусы  (14,9%).

В группе ОКИ установленной этиологии зарегистрировано 135 сл. ротавирусной инфекции, показатель 12,5 на 100 тыс. (2008 г. 92 сл. 8,5 на 100 тыс). Заболеваемость регистрировалась на 13 административных территориях из 27. Наиболее высокий уровень заболеваемости отмечался на следующих территориях: Савинский район (385,9 на 100 тысяч), г. Шуя (356,1 на 100 тысяч), Шуйский район (326,2 на 100 тысяч). Удельный вес заболевших детей до 6 лет составил 95,6%. 

В отчетном году наиболее высокий уровень заболеваемости регистрировался в возрастных группах детей до года (350,9 на 100 тысяч) и с года до 2-х лет (315,3 на 100 тысяч). В  возрастной группе детей до года отмечен рост заболеваемости в 4,4 раза по сравнению с 2008 годом.  

Зарегистрировано 2 вспышки ротавирусной инфекции  в МДОУ №34 и МДОУ № 26 г. Иваново с количеством пострадавших 12 человек, в т.ч. детей до 7 лет -12 человек.

 Наиболее высокие показатели заболеваемости острыми кишечными инфекциями, вызванными установленными возбудителями, зарегистрированы среди детей до года – 2570,4 на 100 тысяч, что выше  уровня 2008 года на 50%. В 2009 году максимальные показатели в возрастной группе до года зарегистрированы в Заволжском районе (7228,9), г. Кинешме (7416,0 на 100 тысяч) и Комсомольском районе (4386,0 на 100 тысяч). Выше среднеобластного показатели заболеваемости детей до года в Кинешемском  р-не (3932,6 на 100 тысяч), г. Иванове (3391,8 на 100 тысяч). Удельный вес заболевших детей до 14 лет в общей сумме заболеваемости данной нозологической формой ОКИ составил 83,5%.

В социально-профессиональных группах наибольший показатель заболеваемости зарегистрирован среди  детей до года – 2570,4 на 100 тысяч.

В 2009 году 27,4% исследованных проб воды из водопроводной сети не отвечали гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям (в 2008 г. – 22,6%); 3,9% проб по микробиологическим показателям (2008 г. – 5,9%).    

За последние 7 лет эпидемиологическая ситуация по брюшному тифу была стабильной. В 2002-2003 годах регистрировались единичные случаи заболеваний в г.Шуе и Шуйском районе. Показатель заболеваемости составил в 2002 году 0,1, в 2003 году – 0,17 на 100 тысяч населения. С целью раннего выявления больных и бактерионосителей брюшного тифа проводится обследование поступающих на работу  на пищевые и к ним приравненные предприятия, а также больных с лихорадкой неясного генеза.

Вопросы профилактики и снижения заболеваемости острыми кишечными инфекциями рассматривались на заседаниях главных врачей ФГУЗ и его филиалов, аппаратных совещаниях начальников территориальных отделов Ивановской области, аппаратных совещаниях и медицинских Советах лечебно-профилактических учреждений.  

Ежегодно в области проводятся семинары по организации профилактических и противоэпидемических мероприятий в летних детских оздоровительных учреждениях, домах-интернатах для престарелых и инвалидов, учреждениях психоневрологического профиля.

Случаев заболевания особо опасными инфекциями в 2009 году в области не зарегистрировано. Эпидемиологический надзор и мероприятия по профилактике холеры в области проводятся в соответствии с Санитарно-эпидемиологическими правилами «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой» (СП 3.1.1086-02).

В области разработан и утвержден Распоряжением Губернатора Ивановской области № 894-р от 07.11.07г. «Комплексный план мероприятий по санитарной охране территории Ивановской области от завоза карантинных инфекций, контагиозных вирусных геморрагических лихорадок, малярии и других болезней и синдромов на 2007-2011 годы».

Постановлениями Глав муниципальных образований городских и сельских поселений Ивановской области утверждены комплексные планы мероприятий по санитарной охране подведомственных территорий от завоза карантинных инфекций, контагиозных вирусных геморрагических лихорадок, малярии и других болезней и синдромов на 2007-2011гг. На административных территориях области созданы межведомственные санитарно-противоэпидемические комиссии для координации мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и санитарной охране территории. В 2009 году проведены заседания санитарно-противоэпидемической комиссии при администрации муниципального образования в г. Иваново на которых рассматривались вопросы: «О мероприятиях по профилактике гриппа птиц», «О внесении дополнений и изменений в план мероприятий по профилактике заноса на территорию г. Иваново африканской чумы свиней». 18 мая 2009 года принято участие в тренировочном учении по ликвидации очага гриппа птиц в Ивановском районе. 

На случай обнаружения больного с подозрением на холеру на территории Ивановской области разработаны и утверждены: 

– «План взаимодействия при проведении санитарно-противоэпидемических мероприятий» между Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области». 

– «Положение о порядке взаимодействия и проведения мероприятий по санитарной охране территории Ивановской области от заноса и распространения через железнодорожный транспорт карантинных и особо опасных инфекций между Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области и Северным территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту». 

На медицинских конференциях ЛПУ рассматривались вопросы о действиях персонала при выявлении больного, подозрительного на заболевание карантинной инфекцией.

Во всех ЛПУ разработаны оперативные планы по организации обеспечения профилактических и противоэпидемических мероприятий на случай возникновения очага холеры, чумы, КВГЛ и других болезней и синдромов;  укомплектованы комплекты защитной одежды; сформированы укладки для отбора лабораторного материала от больных, с подозрением на холеру, и аптечки для оказания первой помощи и экстренной профилактики медицинскому персоналу, выявившему больного.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Госпитальная база для больных холерой во всех городах и районах области располагается на площадях инфекционных отделений или других отделений ЛПУ при отсутствии инфекционного.  Паспорта стационаров составлены.

29.06.09г. в инфекционном отделении МУЗ «Первая городская клиническая больница» проведено показательное тренировочное учение с вводом условного больного холерой и развертыванием инфекционного  госпиталя. С целью pаннего выявления больных холеpой в течение года бактериологически обследуются больные ОКИ в острой форме заболевания в бактериологической  лаборатории 1-й городской клинической больницы. В 2009 году обследовано 6 больных (2008 г. – 6 чел.). 

Проводились семинары и тренировочные занятия с вводом условного больного холерой с эпидемиологами и медицинским персоналом госпитальной базы, лабораторий, станций скорой помощи, патолого-анатомических отделений и бюро судебно-медицинской экспертизы по организации и проведению первичных противоэпидемических мероприятий. Практически и теоретически отрабатывались правила забора и транспортировки материала от больных холерой, порядок пользования комплектами защитной одежды, проведения дезинфекции. В 2009 году подготовлено медицинских работников – 12957 человека. 

Отделение особо-опасных инфекций микробиологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» имеет санитарно-эпидемиологическое заключение № 77.ПЧ.01.000.М.000145.03.06. от 20.03.2006г. на проведение диагностических исследований материала подозрительного на зараженность ПБА 2 группы патогенности.

В бактериологических лабораториях филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» соблюдаются правила по хранению и доступу к музейным штаммам. Все необходимые для работы музейные штаммы патогенных и условно-патогенных микроорганизмов хранятся в несгораемых сейфах, которые опечатываются после работы, ключи находятся у заведующих лабораторий. Микробиологическая лаборатория ФГУЗ «ЦГиЭ в Ивановской области» оснащена современными диагностикумами для  экспресс-диагностики (ПЦР-метод).

Лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» аккредитованы как испытательные центры. Созданы оперативные резервы диагностических препаратов и расходных материалов для диагностики особо опасных инфекционных болезней. Обеспечение питательными средами филиалов лабораторий диагностики холеры осуществляется централизованно через отделение ООИ. Среды, приготовленные в лаборатории, контролируются в ГУ «Противочумный центр» МЗ РФ.

При обучении на сертификационном цикле врачей-бактериологов в план подготовки включаются вопросы по лабораторной диагностике холеры. 

Персонал СНЛК систематически проходит повышение квалификации на центральных базах, один раз в  пять лет проводится аттестация сотрудников на присвоение квалификационных категорий.      


На территории области осуществляют деятельность с использованием возбудителей инфекционных заболеваний III-IV группы патогенности 64 юридических лица, из них лицензию на данный вид деятельности имеют 60 лабораторий. В 2009 году проведены мероприятия по контролю 20-и бактериологических лабораторий, в ходе которых за нарушения деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний привлечено к административной ответственности 8 должностных лиц в виде штрафных санкций на сумму 34 750 рублей. 

Управление Роспотребнадзора по Ивановской области в 2009 году участвовало в командно-штабных тренировках и командно-штабных учениях, проводимых совместно с  ГУ МЧС по Ивановской области, по теме: «Действия органов управления по управлению силами и средствами ТП РСЧС при ликвидации последствий ЧС природного и техногенного характера. Выполнение задач в области защиты населения и территории» совместно с силами  ГОЧС:

–  Шуйского муниципального  района – 26-27.02.2009 г., 

–  Родниковского муниципального района – 25-26.03.2009 г.;

–  городского округа Кохма – 16.09.2009 г.

При этом Управлением проверялись силы специализированных формирований Роспотребнадзора, формируемые ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области».

24.09.2009г. Управление Роспотребнадзора по Ивановской области принимало участие в проведении объектовой тренировки ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» с привлечением личного состава СПЭО. 

В 2009 году в целях слежения за циркуляцией возбудителя холеры во внешней среде за период с мая по сентябрь (включительно) проводились исследования проб воды из открытых водоемов на наличие холерных вибрионов из 69 установленных точек отбора. Отобрана 581 проба воды. Все результаты отрицательные.

В отделе туризма Управления потребительского рынка и предпринимательства Департамента экономического развития и торговли Ивановской области зарегистрировано 57 туристических агентств, имеющих лицензии на туроператорскую и турагентскую деятельность. Организована и проводится подготовка на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» лиц, осуществляющих туроператорскую и турагентскую деятельность. В 2009 году обучение прошли 59 турагентов. Осуществляется информирование граждан, выезжающих в неблагополучные по холере регионы, о санитарно-эпидемиологической обстановке и возможном риске заражения, мерах личной профилактики.

В адрес Управления потребительского рынка и предпринимательства Департамента экономического развития и торговли Ивановской области направлялись информационные письма «О карантинных заболевания за рубежом», «Памятки для выезжающих за рубеж». 

В 2009 году проведены мероприятия по контролю 19-и туристических агентств, в ходе которых в 6-и туристических агентствах были выявлены нарушения – отсутствие свидетельств (справок) о прохождении подготовки (переподготовки) работников, занимающихся туроператорской деятельностью, по вопросам профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний, что является нарушением ст.11 ФЗ-52 РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». Должностные лица привлечены к административной ответственности. 

Случаев сибирской язвы у людей не зарегистрировано. По данным Департамента административно-технического, экологического и ветеринарного контроля  на территории Ивановской области зарегистрирован 51 сибиреязвенный скотомогильник.  Все сибиреязвенные скотомогильники законсервированы, на них заведены ветеринарно-санитарные карточки и паспорта. Два раза в год осуществляются проверки ветеринарно-санитарного состояния сибиреязвенных скотомогильников. 

На территории Ивановской области в 2009 году план вакцинации  и ревакцинации декретированных контингентов против сибирской язвы выполнен на 100%. 

3. Вирусные гепатиты

При анализе заболеваемости острыми вирусными гепатитами в 2009 году отмечается их рост на 7,5% и составляет 294 случая (показатель – 27,2 на 100 тыс. населения), 2008 год – 25,3. На фоне увеличения заболеваемости гепатитом А на 24% (19,6 на 100 тыс.) и гепатитом С на 9% (2,4 на 100 тыс.)наблюдается снижение заболеваемости гепатитом В на 32,2% (4,0 на 100 тыс.).  

В общей структуре вирусных гепатитов удельный вес ВГА составил 72,1%, ВГВ – 14,6%, ВГС – 8,8%. В 2009 г. зарегистрировано 13 случаев заболеваний вирусным гепатитом неустановленной этиологии (4,4%). Уровень суммарной заболеваемости острыми парентеральными гепатитами ежегодно снижается, и в отчетном году доля гемоконтактных гепатитов составила 23,5% (2008г. – 32,1%), среди которых доминирует  вирусный гепатит В (62,3%).
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Рис. 16 Заболеваемость вирусными гепатитами в Ивановской области в 2009 году

В 2009 году в области заpегистpиpовано 43 случая виpусного гепатита В, показатель заболеваемости составил 4,0 на 100 тыс. населения, что ниже уровня 2008г. на 32,2%. (2008 г. – 64 сл., 5,9 на 100 тыс., 2007г. – 94 сл., 8,6 на 100 тыс.). Несмотря на то, что количество ежегодно выявляемых случаев гепатита В уменьшается, показатели заболеваемости превышают общероссийские.   

Тенденция снижения заболеваемости гепатитом В сохраняется на большинстве территориях области, на 16 из них заболеваемость гепатитом В не регистрировалась. Выше среднеобластного уровня заболеваемость была в городах Иваново (5,9 на 100 тыс.), Кохма (7,0 на 100 тыс.), в Ивановском (11,7 на 100 тыс.) и Савинском (7,5 на 100 тыс.) районах. В г. Иваново зарегистрировано более  50% всех случаев гепатита В.  

Среди заболевших гепатитом В 42 случая выявлено у взрослых и 1 случай у ребенка 9 лет (Шуйский интернат для инвалидов, незаконченная вакцинация против гепатита В). Среди взрослых наибольшие показатели заболеваемости отмечаются в возрасте 20-29 лет – 12,8 на 100 тыс. населения (48,8%) и 30-39 лет – 5,7 на 100 тыс. населения (18,6%).
В 2009 году наибольший удельный вес среди установленных причин заболеваний гепатитом В, по-прежнему, составляют внутривенное введение наркотиков и сексуальные контакты – 23,3% (по 5 случаев), а также медицинские манипуляции – 9,3% (4 случая, из них 1 случай в результате получения стоматологической помощи). Среди медицинских работников зарегистрирован 1 случай заражения ВГВ (2,3%) в результате  профессиональной деятельности. 

 В 58,1% случаев  путь передачи вируса гепатита В не установлен. Случаев инфицирования вирусным гепатитом В в результате переливания крови и ее компонентов не зарегистрировано. 

Всего в 2009 году на вирусный гепатит В обследовано 59 136 человек, выявлено 272 носителя НвsAg. Доля выявленных носителей  HBsAg среди доноpов и беременных остается на уровне предыдущего года и составляет 0,1% (19 чел.) и 0,3% (26 чел.) соответственно. 

В отчетном году среди медицинских работников высокого риска инфицирования установлен 1 случай носительства HbsAg (2008г. – 4 сл.). Наибольший удельный вес носителей вируса гепатита В зарегистрирован среди  больных с хроническим поражением печени – 3,8% и детей детских домов и специнтернатов – 3,2%. Вирусоносительство гепатита В у работников клинико-диагностических лабораторий не установлено (2008г. – 1 сл.).   

В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения закончен план вакцинации 2008 года – привито 58 326 человек.  План контингентов  2009 года  по третьей вакцинации выполнен на 22,2% – привито 7 353 человека. Всего в  2009 году против гепатита В привито 79 460 человек, из них – 12 668 детей до 17 лет.

 По данным формы № 6 «Сведения о контингентах детей, подростков и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний» по состоянию на 31.12.2009г. своевременность вакцинации детей в возрасте 12 месяцев составила 97,4%, охват прививками детей до 14 лет –99,2%, подростков 15-17 лет – 99,1%,  взрослых с 18 лет – 22,6%. 

Уровень заболеваемости вирусным гепатитом С в сравнении с предыдущим годом увеличился на 9% и составил 26 случаев, показатель – 2,4 на 100 тыс. населения (2008г. – 24 сл., 2,2 на 100 тыс.). Наиболее высокая заболеваемость наблюдалась в г.Тейково (13,5 на 100 тыс.), Ивановском (8,8 на 100 тыс.) и Южском (7,4 на 100 тыс.) районах. 

Эпидемический процесс вирусного гепатита С сосредоточен среди взрослого населения, наибольшие показатели заболеваемости отмечаются в возрастной категории 20-29 лет – 8,6 на 100 тыс. населения (53,8%). Однако, в отличие от предыдущего года, в 2009 году зарегистрирован один случай у ребенка в возрасте до года, инфицированного в результате перинатального контакта, и один случай у подростка с неустановленным источником инфицирования. 
В медицинских учреждениях за счет парентеральных вмешательств зарегистрировано 2 случая гепатита С. При половых контактах инфицирование произошло в 15,4% случаев (4 чел.), при внутривенном введении наркотиков – в 7,7% случаев (2 чел.). Не установлены пути передачи у 16 инфицированных лиц (61,5%).

Всего в области обследовано 59 562 человека, выявлено 530 носителей анти-HCV. Доля выявленных лиц с анти-HCV сpеди доноpов в отчетном году составила 0,1%, 35 человек (2008 г. – 0,1%, 29 чел), среди беpеменных – 0,6%, 51 человек (2008г. – 0,7%, 64 чел.). По-прежнему, наибольший удельный вес носителей вируса гепатита С выявлен при обследовании больных с хроническим поражением печени – 5,7% (42 чел.) и пациентов наркологических и кожно-венерологических диспансеров – 2,6% (36 чел.). Вирусоносителей гепатита С среди медицинских работников высокого риска инфицирования и работников клинико-диагностических лабораторий не установлено (2008г. – по 1 сл.).   

Вопросы профилактики заболеваемости гепатитом С рассматриваются в комплексе с мероприятиями, направленными на предупреждение заболеваний гепатитом В. В области разработан комплексный план мероприятий по профилактике вирусных гепатитов с парентеральным путем передачи. 

Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами осталась на уровне 2008 года и составила 355 случаев, показатель – 32,8 на 100 тыс. населения. В г.Иваново зарегистрировано 73% всех случаев хронических гепатитов (259 сл.). Уровень заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В снизился на 3,6% (117 сл., 10,8 на 100 тыс.), заболеваемость хроническим гепатитом С осталась на уровне 2008 года (200 сл., 18,5 на 100 тыс.). 

В 2009 году в Ивановской области вирусный гепатит А установлен у 212 человек, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 19,6, что на 24% выше уровня 2008 года. Наиболее высокий уровень заболеваемости отмечался в городах Иваново (33,6 на 100 тыс.) и Кохма (38,6 на 100 тыс.), в Ивановском (38,0 на 100 тыс.), Фурмановском (35,6 на 100 тыс), Родниковском (27,0 на 100 тыс.) и Савинском (22,5 на 100 тыс.) районах.

Заболеваемость вирусным гепатитом А на территории Ивановской области на протяжении многих лет была выше, чем в среднем по России, а в периоды подъема эпидемического процесса увеличивалась в 2,5-3 раза. С сентября 2008 г. начался очередной циклический подъем заболеваемости ГА, для которого характерны колебания с интервалом в среднем 4-5 лет.  
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Рис. 17.  Заболеваемость вирусным гепатитом А в 2009 году

В возрастной структуре заболевших ВГА доля взрослых превышает удельный вес детей всех возрастных групп вместе взятых и составила 76%. Дети до 14 лет составили 16,5% (35 чел.), причем среди них преобладали школьники 7-14 лет (31 чел.). Однако, в сравнении с предыдущим годом, показатели заболеваемости среди детей до 14 лет увеличились на 16%, среди подростков – в 1,7 раза (23,9 и 42,8 на 100 тыс. соответственно). 

Самые высокие показатели заболеваемости гепатитом А среди детей зарегистрированы в г. Иваново (64,6%), г. Кохма, Ивановском и Фурмановском районах. За отчетный год групповых заболеваний гепатитом А в организованных учреждениях не наблюдалось.

В 2009 году иммуноглобулинопрофилактика на территории области не проводилась. Вакцинировано против гепатита А всего 3 183 человека, в том числе контактных по эпидпоказаниям ( учащиеся школ, ДДУ) – 271 чел., детей закрытых детских учреждений – 825, работников водопроводных и канализационных сооружений – 537 чел., лиц, проживающих на территориях с высоким уровнем заболеваемости – 797. 

Мероприятия по профилактике вирусного гепатита А организуются и проводятся в комплексе с мероприятиями, направленными на снижение заболеваемости кишечными инфекциями. 

4. Внутрибольничные инфекции

За отчетный период зарегистрировано 78  случаев внутрибольничных инфекций. Уровень заболеваемости ВБИ снизился по сравнению с 2008 г. в 1,6 раза.

            Таблица 96

Структура внутрибольничных инфекций в 2004-2009 гг. в Ивановской области (%)

	Нозоформы
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	ГСИ новорожденных
	37,9
	37,2
	45,2
	57,6
	59,1
	61

	ГСИ родильниц
	7,2
	6,5
	-
	1,0
	-
	1,0

	Послеоперационные осложнения
	37,0
	34,7
	22,6
	23,2
	26,8
	18

	Пстинъекционные инфекции
	2,6
	8,8
	23,4
	18,2
	14,1
	19

	ОКИ
	0,8
	0,6
	8,0
	-
	-
	-

	ВГВ
	7,2
	8,8
	-
	-
	-
	-

	ВГС
	6,4
	3,5
	-
	-
	-
	-

	Прочие
	0,9
	-
	0,8
	-
	-
	1,0

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Последние пять лет продолжают удерживать лидерство ГСИ новорожденных (61% от всей заболеваемости ВБИ)  и  послеоперационные осложнения (18%), при этом большинство из них зарегистрированы в родовспомогательных и хирургических отделениях соответственно.  Отмечается подъем постинъекционных осложнений в 1,4 раза по сравнению с аналогичным периодом 2008 года, в 2007 и 2008 годах наблюдалось снижение  постинъекционных  инфекций по сравнению с 2006 годом на  28,6%  и 39,7% соответственно. 

В 90% случаев внутрибольничное инфицирование происходило в период пребывания в стационарах, в 10% – при проведении лечебно-диагностических манипуляций  в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

На родильные отделения приходилось 65% всей внутрибольничной патологии, на хирургические отделения –17%, прочие стационары – 8%, амбулаторно-поликлинические учреждения – 10%.

Таблица 97

Регистрация ВБИ по профилю стационаров (%)

	Профиль

стационаров
	   2004
	   2005
	    2006
	2007
	2008
	2009

	Родовспомогательные учр-я
	    42,1
	   38,8
	     45,2
	59,6
	61,4
	65

	Хирургические стационары
	    39,6
	   33,0
	     16,9
	21,2
	25,2
	17

	Детские стационары
	      3,0
	     7,6
	       3,2
	-
	-
	-

	Амбулаторно-поликлинические учр-я
	      9,4
	   17,1
	     21,0
	13,1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	9,4
	10

	Прочие стационары
	      5,9
	     3,5
	     13,7 
	6,1
	4,0
	8


В отчетном году в области заpегистpиpовано 47 случаев гнойно-септических заболеваний среди новорожденных, показатель заболеваемости составил 4,2 на 1000 детей, родившихся живыми, что ниже уровня 2008 г. в 1,6 раза (2007 г. – 57 сл., показатель – 5,3 на 1000; 2008 г. – 75 сл., показатель –  6,7 на 1000 детей).  

Удельный вес новоpожденных, заболевших в акушеpских стационаpах, составил 7% от всей заболеваемости новоpожденных ГСИ (2008 г. – 6%). 

Удельный вес новоpожденных, заболевших после выписки из родильных домов и отделений составил  93% (2008 г. – 94%).

Всего по области зарегистрировано 5 нозологических форм ГСИ у новорожденных. В структуре заболеваемости в отчетном году, как и в 2007 и 2008 гг., преобладали заболевания кожи и подкожной клетчатки – 42,5% – 20 случаев  (2007 г. – 49,0%,  – 28 сл; 2008 г. – 53,3% – 40 случаев), на втором месте заболевания глаз – 38,3% – 18 случаев, которые представлены конъюнктивитами (2007 г. – 36,8% – 21случай; 2008 г. – 38,7% – 29 случаев). 

В структуре заболеваний кожи и подкожной клетчатки в отчетном году наибольший удельный вес составили пиодермии – 20 случаев (42,5%), которые были представлены везикулопустуллезом (в 2007 году – везикулопустуллезы составляли 49% (28 случаев), 2008 г. – 31 случай (77,5%). 

Заболевания пупка и пупочных сосудов составили 8,5% – 4 случая и  были представлены омфалитами. Уровень заболеваемости данной нозологической формой выше уровня заболеваемости 2008 года в 1,3 раза (2008 год – 6,6% – 5 случаев).  Зарегистрирован 1 случай генерализованной формы ГСИ – сепсис (в 2008 году был зарегистрирован 1 случай генерализованной формы ГСИ – остеомиелит).

Наиболее высокие показатели заболеваемости ГСИ среди новорожденных зарегистрированы в родовспомогательных учреждениях г. Кинешма  и  Тейково.   Заболеваемость новорожденных в родильных отделениях этих городов  выше среднеобластного показателя  в  4 раза. Заболеваемость регистрировалась в виде единичных случаев, не связанных между собой. Групповой и вспышечной заболеваемости не регистрировалось.
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Рис. 18  Структура заболеваемости ГСИ среди новорожденных

 Среди родильниц в 2009 году зарегистрирован 1 случай мастита случаи ГСИ не зарегистрированы (в 2007 году было зарегистрировано 2 ГСИ, которые были представлены маститом и эндометритом, возникшим  у родильницы после Кесарева сечения; в 2008 г. случаи ГСИ не зарегистрированы).  

В структуре ВБИ в 2008 г. без учета гнойно-септических инфекций новорожденных и родильниц доминировали послеоперационные инфекции 14 случаев – 30% (2007 г. – 23,2% – 23 случая; 2008 г. – 26,8% – 34 случая), постинъекционные инфекции – 32% – 15 случаев (2006 г. – 18,2% – 18 случаев; 2008 г. – 14,1% – 18 случаев).

Послеоперационные осложнения  регистрировались в 86%  (в 2007 г. – в 86,9%; 2008 г. – 94%)  в хирургических  отделениях),  в 7%  (в 2007 г. – в 8,7%; 2008 г. – 6,0%) – в прочих отделениях (1 случай).  В учреждениях родовспоможения в 2009 году послеоперационные осложнения не регистрировались  (2007г. – в 4,3% – 1 случай эндометрита после Кесарева сечения; в 2008 году послеоперационные осложнения не регистрировались)
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Рис.19  Удельный вес различных ЛПУ в регистрации послеоперационных осложнений (%) 

 Наиболее высокий уровень заболеваемости ГСИ, как и в 2006-2008 годах, отмечен в хирургических отделениях, где зарегистрировано 13 случаев, показатель 0,02 на 100 оперативных вмешательств (2007 год – 20 случаев, показатель – 0,011 на 100 оперативных вмешательств; 2008 г. – 32 случая показатель – 0,08 на 100 оперативных вмешательств).

 В урологических отделениях в 2009 году также как и в 2008 году ГСИ не регистрировались (в 2007 году зарегистрирован 1 случай ГСИ, показатель заболеваемости составил 0,01 на 100 оперативных вмешательств).

 В гинекологических отделениях зарегистрирован 1 случай послеоперационного осложнения, показатель заболеваемости составил 0,002 на 100 оперативных вмешательств  (2008 г. – 1 случай послеоперационного осложнения, показатель заболеваемости составил 0,003 на 100 оперативных вмешательств).

В структуре послеоперационных осложнений преобладают нагноения послеоперационной раны и составляют 75%  (2007г. – 85%; 2008 г. – 59%) от общего количества послеоперационных осложнений.

 В этиологической структуре внутрибольничных инфекций  доминируют  S.aureus, E.coli, Enterococcus spp., P.aeruginosa. Удельный вес каждого из  вышеперечисленных  микроорганизмов  зависит  от профиля  отделения.  Так, S.aureus, E.coli,  P.aeruginosa,  являются лидирующими  в  отделениях хирургического профиля и реанимации,  E.col,i Enterococcus spp., P.aeruginosa  –  в  урологических отделениях.           

Среди возбудителей послеоперационных осложнений, выделенных с раневой поверхности и пунктатов, превалировали стафилококки (16%), кишечная палочка (26%), энтерококк (32%) и синегнойная палочка (11%). Лидирующими возбудителями при ИМВП являются кишечная палочка (39,0%), энтерококк (28%) и синегнойная палочка (23%).

Количество постинъекционных ГСО в сравнении с 2007 и 2008 годами  снизилось и составило 15 случаев – 19% от суммы ВБИ (2007 г. – 18,2% – 18 случаев; 2008 г. – 14,2% – 18 случаев). Как и ранее, преобладают постинъекционные осложнения, связанные с проведением манипуляций в амбулаторно-поликлинических учреждениях, и составляют 53%   (в 2007 г составляли 72,2%; 2008 г. – 67%).

Следует отметить, что выявленная заболеваемость внутрибольничными инфекциями – это лишь верхняя часть айсберга. До настоящего времени не организована должным образом регистрация этих инфекций.

Одной из причин возникновения внутрибольничных инфекций является слабое материально-техническое состояние ЛПУ области. 

При проведении мероприятий по контролю, а также при проведении санитарно- эпидемиологической экспертизы медицинской деятельности, осуществляемой ЛПУ Ивановской области, Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области неоднократно выявлялись следующие нарушения требований санитарных норм и правил:

1) Неудовлетворительное содержание инженерных систем водоснабжения, канализации, теплоснабжения, вентиляции. 

2) Отсутствие локальных очистных сооружений в инфекционных и туберкулезных стационарах.

3) Не выдерживается норма наполнения палат  в отделениях, а также их площади. 

4) Неудовлетворительная планировка, отделка и оснащенность пищеблоков.

5) Не решен вопрос об утилизации отходов классов Б, В.

6) Недостаточное количество средств малой механизации. 

В 2009 году бактериологическими лабораториями ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» и его филиалами были проведены исследования качества текущей дезинфекции в ЛПУ методом смывов в количестве 9150 (2008 г. – 7735), из них неудовлетворительными были  117 – 1,3%  (2008г. – 73 – 0,9%) при гигиеническом  нормативе не более 2%. Некачественно проводилась текущая дезинфекция в лечебно-профилактических учреждениях Кинешемского (3,5%), Пучежского (3,5%) районов.

Микробиологический контроль качества стерильности изделий медицинского назначения проведен в отношении 663 проб, 4 пробы (0,6%) в ЦРБ Заволжского района  не отвечали гигиеническим нормативам (в 2008 году – 670 проб (шовный, перевязочный, инструментарий медицинского назначения, белье, лекарственные средства), нестерильных проб не  выявлен.  

При контроле за правильностью приготовления дезрастворов  в лечебно-профилактических учреждениях 3,8%  приготовленных дезрастворов  не отвечало заданной концентрации (2008 г. – 9%). Выше областного  данный показатель зарегистрирован в Юрьевецком (17%) и Пучежском (9%) районах.

В лечебно-профилактических учреждениях области проводился контроль качества предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения. 

В  период с 2007 по 2009 годы все результаты  постановки азопирамовых проб на  «скрытую» кровь и моющие средства  были отрицательные. 

На протяжении последних лет остается неизменной ситуация по обеспеченности ЛПУ централизованными стерилизационными отделениями.

В 65 учреждениях, подлежащих оснащению ЦСО, функционировало всего 26 отделений, что составляет 40% (в 2007 г. – 27 отделений – 41%; 2008г –  26 отделений – 40%) от необходимого количества, из них оборудовано по нормативам  34,0% (2007 г. – 44%, 2008г. – 34,6%)  ЦСО. 

В 2009 году Управлением Роспотребнадзора проконтролировано 22%  имеющейся стерилизующей аппаратуры (2007г. – 28%,  2008 г. – 18%), из них не отвечали гигиеническим нормативам 1 (4,76%).

Обеспеченность дезинфекционными камерами ЛПУ области  составила 80,6% (2008 г. – 77%)  от потребности. Все камеры пригодны к работе (в 2007 году  пригодны к работе  были только 88% дезкамер).

  По отделениям удельный вес камерной дезинфекции постельных принадлежностей составил: в родильных отделениях – 68% (2007г. – 97%; 2008 г. –61%), хирургических отделениях – 46% (2007г. – 77%, 2008 г. – 43%), инфекционных отделениях  – 45% (2007г. – 63%; 2008 г. – 45%), туберкулезных отделениях – 100%  (2007г. – 80%; 2008 г. – 98%).

5. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

С целью обеспечения снижения заболеваемости людей зоонозными и природно-очаговыми инфекциями, безопасной эпидемиологической и эпизоотологической обстановки в области, предупреждения возникновения массовых заболеваний этими инфекциями, а также улучшения состояния здоровья жителей Ивановской области разработан и утвержден распоряжением Губернатора Ивановской области от 07.11.2007 г. № 895-р Комплексный план мероприятий по защите населения и среды обитания от природно-очаговых и зоонозных инфекций на 2007-2011 годы.

С целью реализации плана вопросы профилактики природно-очаговых и зоонозных инфекций рассматривались на заседаниях санитарно-противоэпидемических комиссий при Правительстве области, городской администрации совместно с Управлением по ветеринарному и фитосанитарному надзору, Управлением ветеринарии, станцией защиты растений с привлечением других заинтересованных служб. В городах и районах области вопросы профилактики природно-очаговых инфекций рассматривались на заседаниях санитарно-противоэпидемических комиссий,  медицинских советах, аппаратных совещаниях ЦРБ.

Два раза в год составляются эпидемиологические и эпизоотологические прогнозы о возможности возникновения природно-очаговых и зооантропонозных инфекций на территории области, которые доводятся до заинтересованных служб и ведомств.

Эпидемиологическая обстановка в Ивановской области по природно-очаговым и зоонозным инфекциям нестабильная.

В последние десятилетия в области не регистрируются случаи заболевания людей сибирской язвой (последний случай в 1973 г.), гидрофобией (последний случай зарегистрирован в 1963 г., заражение вне области). Заболеваемость иерсиниозом, псевдотуберкулезом, лептоспирозом, туляремией регистрируются в виде единичных случаев.

В группе природно-очаговых инфекций в 2009 году отмечается рост заболеваемости ГЛПС. За истекший год зарегистрировано 39 случаев ГЛПС, показатель на 100 тысяч населения – 3,6. В сравнении с аналогичным периодом 2008 года наблюдается  рост в 3 раза, в 2008 году показатель заболеваемости составлял 1,2 на 100 тысяч населения.

Из 39 заболевших ГЛПС 38 – взрослые, 1 – подросток. Случаи ГЛПС зарегистрированы у 5 сельских (12,8%) и 34 городских жителей (87,2%). 

Все больные были госпитализированы, заболевание подтверждено лабораторно методом парных сывороток. 

Заболевания ГЛПС распределились по административным территориям следующим образом: 30 случаев в г. Иваново (рост в 7,5 раз в сравнении с прошлым годом), по 2 случая – в Лежневском районе и г. Кохма, по 1 случаю в Ивановском, Гаврилово-Посадском,  Комсомольском, Лухском, Фурмановском, районах. 

Таблица 99

Заболеваемость ГЛПС на административных территориях Ивановской области (на 100 тысяч населения)

	Административная

территория
	Показатель заболеваемости

на 100 тысяч населения

	Ивановская область
	3,6

	Фурмановский район
	17,81

	Лухский район
	10,99

	Лежневский район
	9,61

	г. Иваново
	7,35

	г. Кохма
	7,01

	Гаврилово-Посадский район
	5,57

	Комсомольский район   
	4,49

	Ивановский район
	2,93


В 2009 году было исследовано 194 пробы легких мелких млекопитающих на наличие хантавирусного антигена, выявлено 13 положительных результатов (6,7%), что в 2,7 раза больше, чем в 2008 году.     

В отчетном году зарегистрировано 2 случая лептоспироза, показатель 0,18 на 100 тысяч населения. Отмечается рост заболеваемости в сравнении с 2008 годом на 2 случая, в 2008 году заболеваемость лептоспирозом не регистрировалась.

Заболеваемость туляремией в 2009 году не регистрировалась, так же, как и в предыдущие годы с 2006 по  2008.

Согласно графику иммунизации населения против туляремии, составленного на основании многолетнего анализа эпизоотической и эпидемической обстановки на территории области, массовая ревакцинация сельского населения в 2009 году  проводилась в Ильинском, Кинешемском и Южском районах, план массовой ревакцинации против туляремии выполнен на 100%.

В отчетном году лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» всего исследована 8051 проба внешней среды. Из этого количества исследовано на туляремию 1669 проб внешней среды (306 проб грызунов, 157 проб воды, 898 проб сена, соломы, зерна, погадок, гнезд) и 1816 проб клещей рода Dermacentеr с животных и растительности. Из общего количества исследований 198 (2,4% от общего количества проб) – с положительным результатом. С диагностической целью исследованы сыворотки крови длительно лихорадящих больных:                       
на туляремию – 31 сыворотка,   положительных – нет,

–  на ГЛПС – 189 сывороток,   положительных – 96,

–  на лептоспироз – 189 сывороток,  положительных – 10,

–  на листериоз – 10 сывороток,   положительных – 2 (1 чел.),

–  на иерсиниоз – 330 сывороток, положительных – 22,

–  на псевдотуберкулез – 165 сывороток, из них положительных нет,

–  на бруцеллез – 31 сыворотка,  положительных нет.

Всего по Ивановской области за медицинской помощью по поводу укусов клещей в 2009 году  обратилось  4436 человек, что в 2,1 раза больше, чем в 2008 году, из них детей – 983 человека (22,2% от общего количества пострадавших). Из общего количества обратившихся 31 человек (0,7%), в том числе 20 детей (2%), привиты от клещевого энцефалита, 173 человека (3,9%), в том числе 70 (7,1%) детей получили серопрофилактику. 

В 2009 году зарегистрирован 1 случай клещевого энцефалита, показатель 0,09 на 100 тысяч населения. В сравнении с 2008 годом заболеваемость осталась на прежнем уровне. 

В 2009 году в лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» исследовано 2285 клещей рода Jxodes на содержание антигена клещевого энцефалита. Из общего количества исследованных клещей выявлена 1 (0,04% от общего количества) проба клещей рода Jxodes, положительная на содержание антигена клещевого энцефалита (г. Вичуга).

На 6-ти административных территориях области зарегистрировано 10 случаев болезни Лайма, показатель – 0,92 на 100 тысяч населения, что выше уровня прошлого года на 42%. Среди заболевших детей и подростков нет, городских жителей 7 человек (70%), сельских – 3 (30%). Все случаи заболевания лабораторно подтверждены. Заболевания возникли после укусов клещами, полученных в парковых зонах городов и лесных массивах районов области.

В 2009 году исследовано 2395 клещей рода Jxodes на наличие боррелий, в том числе 2165 – от людей (90,4% от общего количества), 178 (7,4%) – с животных и 52 – с растительности (2,2%). Из общего количества исследованных клещей положительны на содержание боррелий 184 (7,7% от общего количества) клеща рода Jxodes, в том числе 147 (6,8%) клещей, снятых с людей и 37 (20,8%) – с животных. Положительные результаты отмечаются на всех административных территориях Ивановской области.

Таблица 100

Заболеваемость боррелиозом на административных территориях Ивановской области 
(на 100 тысяч населения)

	Территория
	Показатель заболеваемости

 на 100 тыс. населения

	Ивановская область
	0,92

	Савинский район
	22,54

	Заволжский район
	9,70

	Палехский район
	8,45

	г. Тейково
	5,40

	Вичугский район
	4,72

	г. Вичуга
	2,59


С диагностической целью исследованы сыворотки крови людей:

–  на КВЭ  – 116 проб сывороток, положительных – 6 проб,

–  на боррелиоз – 233 пробы сывороток,   положительных – 49 проб. 

В результате проведенных в 2009 году исследований новых эндемичных по клещевому энцефалиту административных территорий не выявлено. По данным мониторинга в 2009 году вирусофорность клещей определялась в 20 административных территориях из 27. 

По клещевому боррелиозу в 2009 году выявлена 1 новая эндемичная административная территория, таким образом, эндемичными по клещевому боррелиозу являются 20 административных территорий из 27.

В 2009 году всего по области вакцинировано против клещевого энцефалита 2855 человек  и ревакцинировано 1392 человека.

С целью профилактики природно-очаговых инфекций санитарной и ветеринарной службами, станцией защиты растений в обязательном порядке проводятся истребительные мероприятия против грызунов и клещей.
В 2009 году акарицидные обработки открытых территорий проведены на площади 312 га, в том числе в 30 детских  оздоровительных лагерях на территории 274 га, что  свидетельствует о увеличении объёма работ на 18% по сравнению с 2008 годом.

 Дератизационные обработки проведены в детских  оздоровительных лагерях на площади 698885,5 м2, причем в загородных лагерях – на площади 63998,5 м2, в пришкольных – на площади 634887 м2.
В 2009 году дератизационные мероприятия на территории Ивановской области проводили 6 дезинфекционных структурных подразделений ФГУЗ «Центр гигиены эпидемиологии в Ивановской области», 5 негосударственных предприятий: ООО «Сова», ИП Касимцев А.М., ЗАО «Нильс-Восток», ЗАО «Нильс-Союз», ЗАО «Нильс-Альянс».

Всего в 2009 году проведены работы на 6375 объектах, что на 11,0% меньше, чем в 2008 году. Обработана общая физическая площадь 3 505 тыс. м2,   что на 2,0% больше  чем в предыдущем году, общая оперативная площадь 51 569 тыс. м2.

В целях профилактики природно-очаговых инфекций проведены истребительные мероприятия в 41 зооантропонозном очаге (на 86,4% больше, чем в 2008 году) на общей площади 5 тыс.м2. Качество дератизации в очагах зоонозных инфекций было высоким.

В период месячников по борьбе с мышевидными грызунами дезинфекционными структурными подразделениями ФГУЗ «Центр гигиены эпидемиологии в Ивановской области» и  его филиалов обработано 560 частных домовладений, что в 3 раза меньше, чем в 2008 году. 

Заселённость объектов грызунами находилась в пределах норматива, причем в 2009 году она снизилась и составила 1,2%  (в 2008 году – 1,5%).

В 2009 году полнота охвата категорийных объектов договорами на дератизационные обработки составила:

– предприятий пищевой промышленности – 51% (на 10,9% больше, чем в 2008 году), 

– ЛПУ –72% (на 8,9% меньше, чем в 2008 году),

– детских учреждений – 81%, (на 5,2% больше, чем в 2008 году),

– коммунальных объектов –30% (на 275% больше, чем в 2008 году).

В 2009 году зарегистрировано 2322 обращения в лечебно-профилактические учреждения по поводу укусов животными, показатель на 100 тысяч населения – 214,5%. В сравнении с 2008 годом  наблюдается рост на 14,9%. Укусы дикими животными получили в 2009 году 12  человек, показатель 1,11  на 100 тысяч населения,  что на 20,6% больше, чем в прошлом году.

Наибольшие показатели обращаемости с покусами в Заволжском районе (показатель 475,2 на 100 тысяч населения), Комсомольском районе (345,9), Фурмановском (338,3), г. Вичуге (336,4), Лежневском районе  (326,6), г. Тейкове (316,2), г. Кохма (290,9), г. Кинешме (288,2), Ивановском районе (286,7), г. Фурманов (282,2), Кинешемском районе (278,7), Палехском районе (270,5). 

Всем лицам, получившим укусы бешеными животными, была оказана антирабическая помощь. В тех городах и районах, где регистрировались случаи бешенства среди животных, были приняты соответствующие постановления глав администраций, усилена борьба с безнадзорными животными, домашним животным были организованы прививки против бешенства.

За 2009 год случаев заболевания гидрофобией людей не зарегистрировано. Количество случаев бешенства среди животных остается стабильно высоким. В сравнении с предыдущим годом  зарегистрирован рост на 6,7%. 

Всего в 2009 году на территории Ивановской области зарегистрировано 16 лабораторно подтвержденных случаев бешенства среди животных в 10  районах, в том числе среди лисиц –7 случаев (43,8% от общего числа случаев), среди собак – 3 случая (18,8%), среди енотовидных собак – 2 случая (12,5%),  среди кошек – 1 случай (6,3%), среди других животных (хомяк, ондатра, крыса ) )атра 1 х  %льно высоким, – 3 случая (18,8%).

Случаи бешенства зарегистрированы в следующих районах:

– Савинский район – 2 лисицы, 1 собака,

– Лежневский район – 2 лисицы, 

– г. Фурманов – 1 хомяк,

– Пестяковский район –1 енотовидная собака,

– г. Иваново – 1 ондатра, 

– Верхне-Ландеховский район – 1 енотовидная собака,

– Заволжский район – 1 собака,

– Родниковский район – 1 собака,

– Тейковский район – 3 лисицы, 1 кошка,

– Кинешемский район – 1 крыса.

Таблица 101

Число случаев укусов животными по годам (2005-2009 гг.)

	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Абс.ч.
	%ооо 
	Абс.ч.
	%ооо 
	Абс.ч.
	%ооо 
	Абс.ч.
	%ооо 
	Абс.ч.
	%ооо 

	2 285
	200,55
	2 284
	204,6
	2 002
	182,2
	2 025
	186,6
	2322
	214,5


Обо всех случаях подозрения на бешенство и неестественного поведения диких животных сообщается в санитарную и ветеринарную службы. Павшие дикие животные доставляются в ветбаклабораторию для исследований на бешенство.

В 2009 году с целью гигиенического воспитания населения по профилактике природно-очаговых инфекций проведено 12583 мероприятия, в том числе 96 выступлений в СМИ, 8 – на ТВ, 11 – на радио, 12 468 бесед. 

6. Социально-обусловленные инфекции

Проблема социально-значимых инфекций продолжает сохранять свою актуальность. 

В 2009г. в области зарегистрировано 498 случаев заболеваний сифилисом, показатель заболеваемости составил 42,68 на 100 тыс., что ниже уровня 2008г на 15,8%. (2008г. – показатель 50,69 на 100 тыс., 550 сл.). Среди городских жителей зарегистрированы 425 случаев (85,3%) сифилиса, среди сельских жителей – 73 случая (14,7%) сифилиса.

Среди детей до 14 лет (возрастная категория 1-2 года)  зарегистрирован 1 случай сифилиса (показатель 0,68 на 100 тысяч), в 2008г. – 1 случай (показатель 0,69). 

В 2009г. в области зарегистрировано 205 случаев заболеваний всеми формами гонореи, показатель заболеваемости составил 18,94 на 100 тыс., что ниже  уровня 2008г. на 48,7%. 

Среди городских жителей зарегистрировано 190 сл. гонореи (уд. вес 92,7%), среди сельских жителей – 15 сл., показатель заболеваемости составил 7,66 на 100 тыс. (уд. вес 7,3%). 

Среди детей до 14 лет  в области зарегистрирован 1 случай гонореи (показатель 0,68), в 2008г. – 1 случая (показатель 0,69). 

Одной из основных причин высокой заболеваемости венерическими болезнями продолжают оставаться незащищенный секс и беспорядочные половые связи молодежи и лиц асоциального поведения.

В 2009 году в области зарегистрирован 851 случай чесотки, показатель заболеваемости составил 78,62 на 100 тыс. населения, что на 29,6% ниже уровня 2008 года. 

Среди городских жителей зарегистрировано 693 сл. чесотки (уд. вес 81,4%), среди сельских жителей – 158 сл., показатель заболеваемости составил 80,7 на 100 тыс. (уд. вес 19,6%). Удельный вес детей до 14 лет составил 31,4% (показатель 182,6). Показатель заболеваемости чесоткой среди детей до 14 лет в 2,3 раза выше среднего показателя заболеваемости.

 Среди детей 3-6 лет зарегистрировано 142 случая чесотки, из них у детей, посещающих детские дошкольные учреждения – 126 (удельный вес 88,7%).

В 2009г. в области зарегистрировано 971 (в 2008 году – 1138) случай заболеваний педикулеза, показатель заболеваемости составил 89,71 на 100 тыс., что ниже  уровня 2008г. на 14,5%. 

Среди городских жителей зарегистрировано 749 случаев педикулеза  (уд. вес 77,1%), среди сельских жителей – 222 сл., показатель заболеваемости составил 113,4 на 100 тыс. (уд. вес 22,9%). 

В 2009г. в области зарегистрировано 614 случаев педикулеза у детей до 14 лет (показатель 419,8), в 2008г. – 682 случая (показатель 467,4). Показатель заболеваемости педикулезом среди детей до 14 лет в 4,7 раза выше среднего показателя заболеваемости. 

Среди детей 3-6 лет зарегистрировано 113 случаев педикулеза, из них у детей, посещающих детские дошкольные учреждения – 71 (удельный вес 62,8%).

Работа по профилактике туберкулеза проводится в соответствии с Федеральным законом №77-ФЗ от 18.06.01г. «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации», Законом Ивановской области «О некоторых  вопросах организации охраны здоровья населения Ивановской области» (принят Законодательным Собранием области 23.12.2004г.), Законом Ивановской области от 29.12.06г. № 166-ОЗ «Об областной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2007-2009 годы» и другими действующими нормативными документами.

Во исполнение Постановления главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 21.12.2007г. № 93 «Об усилении мероприятий по борьбе с туберкулезом в Российской Федерации» приняты Постановления главного государственного санитарного врача по Ивановской области № 3 от 27.02.2008г. и № 9 от 14.05.2009г. «Об усилении мероприятий по борьбе с туберкулезом в Ивановской области». 

Работа по профилактике заболеваемости туберкулезом проводится совместно   с   общелечебной сетью, фтизиатрической службой. С участием специалистов Управления Роспотребнадзора в городах и районах области вопросы профилактики туберкулеза, вопросы взаимодействия с медицинской службой ЦФСИН России по Ивановской области обсуждались на заседаниях комиссий по координации борьбы с туберкулезом при Правительстве Ивановской области (31.03.2009г и 20.11.2009г.), администрациях городов и районов, медицинских советах, аппаратных совещаниях ЦРБ.

С целью повышения знаний врачей ПМСП фтизиатрической службы в области в текущем году в рамках Проекта Глобального «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к ВИЧ/СПИД и туберкулезу» проведено 3 семинара:

– Роль врачей первичной медико-санитарной помощи – врачей общей практики (семейных врачей) и участковых терапевтов в борьбе с туберкулезом. В рамках данного семинара состоялось совещание с заместителями Глав администраций городов и районов области;

– Организация  противотуберкулезной помощи на муниципальном уровне;

– Выявление туберкулеза методом микроскопии мазка мокроты. 
В 2009 году в области зарегистрировано без учета других ведомств 482 больных c впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза (показатель заболеваемости составил 44,5 на 100 тысяч населения), из них с туберкулезом органов дыхания зарегистрировано 457 случаев (показатель – 42,2 на 100 тысяч),  в том числе с ВК+ зарегистрировано 302 случая (показатель – 27,9 на 100 тысяч). Среди детей до 14 лет зарегистрировано 20 случаев туберкулеза (показатель заболеваемости – 13,7 на 100 тысяч населения), в том случаев туберкулеза органов дыхания – 14 случаев (показатель заболеваемости – 9,5 на 100 тыс. населения). 

В сравнении с 2008 годом заболеваемость активным туберкулезом сохраняется на прежнем уровне. Все большее влияние на показатели заболеваемости, инвалидизации и смертности оказывает рост числа больных с множественной лекарственной устойчивостью и с сочетанной патологией.  

Таблица 102

Динамика заболеваемости туберкулезом за 2005-2009 гг.

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.

	Всего

активная форма
	507
	44,5
	526
	47,1
	449
	40,9
	462
	42,6
	482
	44,53

	В т.ч. органов дыхания
	470
	41,3
	508
	45,5
	433
	39,4
	444
	40,9
	457
	42,2

	из них бацилярные формы
	297
	26,1
	337
	30,2
	286
	26,0
	277
	25,5
	302
	27,9


Наиболее высокие уровни заболеваемости туберкулезом регистрируются в Кинешемском районе – показатель 193,0 на 100 тыс., в Заволжском районе – показатель 67,9 на 100 тыс. и  в Пучежском районе – показатель 69,4 на 100 тыс. 
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Проводится надзор за проведением комплекса оздоровительных мероприятий в туберкулезных очагах, совместно с фтизиатрами составляются планы оздоровления очагов. Всего под наблюдением в 2009 году находилось  574 очага туберкулеза с ВК+. Наблюдение за очагами проводится в соответствие с группой эпидотягощенности. 

Осуществляется проведение заключительной дезинфекции. Процент охвата заключительной дезинфекцией в туб.очагах от поступивших заявок составил в 2009 году в среднем по области 97,5%. Качество заключительной дезинфекции соответствует требованиям нормативных документов. Методом смывов проведено 585 микробиологических исследований с объектов окружающей среды в туберкулезных очагах, результаты свидетельствуют о качественно проведенной дезинфекции. Проверено соответствие заданной концентрации дезсредств, используемых при проведении дезинфекции в очагах туберкулеза. Отобрано 32 пробы, концентрация рабочих растворов соответствовала  требованиям нормативных документов.

В связи с имеющимся дефицитом и износом дезинфекционных установок остаются проблемы проведения камерной дезинфекции – процент охвата от поступивших заявок составил в 2009 году только 15,9%. Не проводилась камерная дезинфекция в В-Ландеховском, Гав-Посадском, Лухском, Ильинском, Савинском, Пучежском, Ивановском, Юрьевецком, Фурмановском, Приволжском, Тейковском районах и городе Иваново. 

Осуществляется контроль за проведением флюороосмотров на туберкулез лиц декретированных профессий. План осмотров выполнен в целом по области на 92,5%.  План осмотров на туберкулез в целом по области работников ДДУ выполнен на 99,3%, работников школ – на 96,2%, работников пищевых предприятий – на 94,4%, работников ЛПУ – на 94,9%, работников коммунальных предприятий – на 90,3%, работников молочно-товарных и животноводческих ферм – на 83,2%. 

Среди декретированных лиц зарегистрировано 46 случаев заболевания туберкулезом, наибольший удельный вес заболеваний регистрируется среди работников ЛПУ (11 случаев) и работников пищевых учреждений (13).

Cовместно с фтизиатрами, общелечебной сетью принимается участие в составлении планов прививок БЦЖ и туберкулинодиагностики, осуществляется  контроль за их выполнением. В целом по области план туберкулинодиагностики в 2009 году выполнен на 95,2%. 

Своевременность вакцинации новорожденных составила в 2009 году – 90,1%.  Иммунная прослойка по туберкулезу среди детей в возрасте до 1 года – 94,7%. План прививок против туберкулеза выполнен в целом по области в 2009 году на 97,6%, план вакцинации новорожденных – на 96,6%. 

В отчетном году зарегистрировано (по данным отчетной формы № 1 “Сведения об инфекционных заболеваниях”) 4 осложненных реакций на прививку БЦЖ и БЦЖ-М у детей. Расследование случаев поствакцинальных  осложнений на прививку БЦЖ проведено совместно с фтизиатрами, внеочередные донесения и акты расследования осложнений направлены в Федеральную службу Роспотребнадзора в установленные сроки.

Причинами заболеваемости туберкулезом является низкий жизненный уровень значительной части населения, освобождение из мест заключения большого количества лиц больных туберкулезом,  миграционные процессы, рост алкоголизма и наркомании, формирование у асоциальных больных лекарственно-устойчивых форм заболевания, трудно поддающихся излечиванию, увеличение числа сочетанной патологии с ВИЧ-носительством.

Основными задачами в работе по профилактике туберкулеза являются улучшение совместной работы всех служб – лечебно-профилактической, противотуберкулезной, санитарно-эпидемиологической, ветеринарной. Важным направлением является улучшение социально-экономических условий жизни населения. 

В области большое внимание уделяется проведению гигиенического воспитания и санитарно-просветительной работе по профилактике туберкулеза, совместно с заинтересованными службами ежегодно проводятся мероприятия по проведению Всемирного дня борьбы с туберкулезом. Вопросы профилактики туберкулеза освещались в областной прессе, на телевидении и радио.

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции на территории Ивановской области, как и в целом по стране, остается сложной. Общее число зарегистрированных инфицированных ВИЧ на 31 декабря 2009 года составило 4 413 человек, из них 40 детей, инфицированных при перинатальном контакте. Количество умерших ВИЧ-инфицированных граждан за весь период наблюдения составило 510 человек, из них в 2009 году – 140, в том числе вследствие ВИЧ-инфекции умерло 210 человек, в  том числе за 2009 год – 104. 

В течение 2009 года было выявлено 454 новых случая ВИЧ-инфекции, что  на 12,7% больше, чем в  2008г. (403). Увеличилось и общее число зараженных ВИЧ-инфекцией, в 2005 году всего было зарегистрировано  2 328 ВИЧ-инфицированных граждан, в 2009 году – 4 413. Пораженность ВИЧ–инфекцией в области составила 411,2 на 100 тыс. населения (2008г. – 332,9); смертность – 13,0 на 100 тыс. (2008г. – 5,2); летальность – 22,6 на 100 тыс. (2008г. – 9,1). 

В настоящее время случаи заболевания зарегистрированы на всей территории области. Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией на 100 тыс. населения составил в 2009 году 41,9, в 2008г. – 37,1. Наиболее неблагополучно ситуация развивается в городах Иваново и Кохма, на которые приходится более 65% всех случаев ВИЧ-инфекции. Показатель заболеваемости ВИЧ в г.Иваново превышает областной показатель в 1,6 раза, в г.Кохме, где сформировался большой резервуар инфекции среди наркопотребителей, – в 2,3 раза. 

Доля женщин в общей структуре ВИЧ-инфицированных, впервые выявленных в 2005 – 2009 гг., была и остается достаточно высокой (44 – 50%). Наибольший удельный вес носителей вируса иммунодефицита составляет население в возрасте 20–40 лет (85,4%), что является фактором риска дальнейшего распространения инфекции. Причем доля молодых женщин 20–29 лет и девушек-подростков выше, чем у мужчин данных возрастных категорий. Среди подростков 15–19 лет доля ВИЧ-инфицированных  снизилась с 7,9% в 2007 году до 4,0% в 2009 году, среди детей до 14 лет – с 1,9% до 0,8% соответственно.

В последнее время активизировалась передача ВИЧ-инфекции половым путем. Среди лиц, впервые выявленных в 2009 году были инфицированы ВИЧ при половых контактах 42,3% (2008г. – 38,8%, 2007г. – 45%), при употреблении наркотиков – 32,7% ВИЧ-позитивных (2008г. – 44,8%, 2007г. – 46%). В результате перинатального контакта инфицирование происходит в 1-2% случаев (2009г. – 1,2%), до 20% путь передачи не установлен. 

Особенностью эпидемии ВИЧ-инфекции является быстрое увеличение числа граждан, нуждающихся в антиретровирусной терапии. В 2008 году терапию получали 293 ВИЧ-инфицированных, на конец 2009 года было взято на лечение 520 лиц с ВИЧ-инфекцией (86,7% от нуждающихся). В рамках приоритетного национального проекта АРВ-терапию получают 314 человек, по Глобальному фонду – 34 чел. Все нуждающиеся ВИЧ-инфицированные дети получают специфическое лечение (2008г. – 8 чел., 2009г. – 23 чел.). В 2009 году курс лечения антиретровирусными препаратами в учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний проходил 61 ВИЧ-инфицированный, что составляет 87,1% от числа нуждающихся.

За годы регистрации по области было выявлено 1 048 ВИЧ-инфицированных беременных женщин. Всего рождено 547 живых детей, из них в 2009 году родилось 104 ребенка, в 2008 году – 82. Умер 21 ребенок, из них непосредственно от ВИЧ-инфекции – 3. Благодаря проведению химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку за весь период наблюдения удалось предотвратить заражение ВИЧ у 293 детей. Заразились ВИЧ-инфекцией 40 детей, 193 ребенка продолжают наблюдаться для установления ВИЧ-статуса. Общий процент профилактики вертикального пути передачи ВИЧ увеличился с 90,2% в 2007 году до 98,7% в 2008 году. В 2009 году антиретровирусная профилактика была проведена 93% ВИЧ-инфицированным женщинам во время беременности (2008г. – 84%), 92% женщинам – во время родов (2008г. – 98,8%) и 98,1% новорожденным (2008г. – 100%). 

С профилактической целью проведено 217 548 обследований на ВИЧ-инфекцию, что составило 96,7% от всего количества, запланированного на 2009 год. На диспансерном учете состояло 3 488 человек с ВИЧ-инфекцией, т.е. 86,3% от подлежащих. 3 488 ВИЧ-инфицированных прошли обследования по определению иммунного статуса и вирусной нагрузки.

7. Паразитарные заболевания

Удельный вес паразитарных заболеваний в сумме инфекционной заболеваемости составляет 0,7 %.

На группу гельминтозов приходится 91,9% (в 2008г. – 91,7%), на протозоозы – 8,1% (в 2008г. – 8,3%).

В 2009 году выявлено  9 нозологических форм паразитарных заболеваний  (в 2008г. – 6). Анализ заболеваемости гельминтозами показал, что в отчетном году  снизилась заболеваемость энтеробиозом на 31,4%, дифиллоботриозом на 20,6%, аскаридозом на 8,3%, лямблиозом на 30,8%. 

В отчетном году зарегистрированы 3 нозологических формы паразитарных заболеваний, которые не регистрировались в 2008 году: эхинококкоз – 2 случая, гименолепидоз – 1 случай, токсоплазмоз – 1 случай.

Удельный вес контактных гельминтозов составил – 77,1%, геогельминтозов – 19,0%, биогельминтозов – 3,9%,  протозойных заболеваний –8,1%.

Контактные гельминтозы (энтеробиоз)

Самым распространенным гельминтозом на территории области продолжает оставаться энтеробиоз, удельный вес которого составил в 2009 году 77,1%. Выявлено больных 957чел., показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил  88,41 (2008 год – 128,8), в сравнении с прошлым годом заболеваемость снизилась на 31,4%. Общая пораженность энтеробиозом от числа обследованных – 1,4 (2008г. – 0,8).

На 12-ти из 27-ми территорий области показатель заболеваемости энтеробиозом превышает среднеобластной. Самые высокие показатели в Приволжском (497,8%ооо), Верхне-Ландеховском (298,1%ооо) районах. На долю детского населения приходится 83,9% заболеваемости энтеробиозом. Среди детей до 14 лет зарегистрировано 1196 случаев  (показатель 819,7 на 100 тыс. данной  возрастной группы населения). 

В 2009г. пораженность энтеробиозом детей составила: 

–   среди посещающих детские дошкольные учреждения – 1,3 (2008г. – 2,23%);
–  среди младших школьников – 2,9 (2008г. – 3,5%);
–  среди закрытых учреждений – 3,7 (2008г. – 3,7%);
–   среди неорганизованных детей – 1,1 (2008г. – 1,4%).
Как и в прошлом году высокая пораженность детей энтеробиозом отмечается  среди детей закрытых детских учреждений. Несмотря на проводимые  профилактические мероприятия, результат массового обследования детей на энтеробиоз показал, что пораженность детей  энтеробиозом остается высокой. 

За 2009 год лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» исследовано 9168 (2008г. – 7270) смывов на яйца остриц с объектов внешней среды, из них положительных – 32 – 0,3% (2008г. – 48 – 0,7%). 

Геогельминтозы (аскаридоз,  токсокароз)

Ведущей инвазией в группе геогельминтозов остается аскаридоз, заболеваемость аскаридозом в сравнении с 2008 годом снизилась на 8,3%. Всего по области в 2009 году зарегистрировано 226 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс. – 20,9 (2008г. – 247сл., показатель  22,77), пораженность от числа обследованных – 0,1 (2008г. – 0,1).

На одиннадцати территориях области аскаридоз не регистрировался. 

На жителей г. Шуя и Шуйского района приходится 56,6% выявленного по области аскаридоза.

При исследовании 728 проб почвы (1645 исследований) – 5 не отвечали санитарно-гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям (0,7%): в 4 пробах обнаружены яйца токсокар (г. Кинешма – 2, г. Иваново – 1, г. Шуя – 1), в 1-ой пробе – яйца аскарид (Ивановский район). 

При исследовании  219 проб сточных вод  (419 исследований)  яйца гельминтов обнаружены в 15-ти: в 11 – яйца аскарид, в 4-х – личинки широкого лентеца.

Биогельминтозы  (дифиллоботриоз, эхинококкоз)

  В 2009г. выявлено 48 заболевших биогельминтозами, показатель заболеваемости на 100 тыс. – 5,44 (2008г. – 59сл. – 5,44 %000). Пораженность биогельминтозами в 2009 году составила  0,03 (2008 г. – 0,02).

От всех выявленных  биогельминтов на долю дифиллоботриоза приходится 95,8%,  выявлено 46 чел., пораженность от числа обследованных  составила в 2009г. - 0,03, показатель заболеваемости на 100 тыс. – 4,25 (2008г. – 58сл. – 5,35).

Дифиллоботриоз регистрировался на 15 территориях области из 27. Высокая пораженность дифиллоботриозом, превышающая областной показатель пораженности,   отмечен на 5 территориях, относящихся к приволжским районам:  г. Кинешма – 0,06, Кинешемский – 0,07,  Юрьевецкий – 0,2, Пучежский – 0,1, Заволжский – 0,1.

При эпидемиологическом расследовании случаев дифиллоботриоза установлено, что все заболевшие употребляли речную, недостаточно термически обработанную или вяленую в домашних условиях рыбу. Наибольшее число инвазированных выявлено на территориях, расположенных в бассейнах рек Волга, Теза, Парша.  

В 2009 году зарегистрировано 2 случая эхинококкоза: 1 случай в г. Кохма, 1 – в г. Иваново (прописан), проживает в Ивановском районе. Заболевшие проживают в частных домах, в анамнезе – контакт с собаками, сбор дикорастущих ягод. 

Малярия

Таблица 103

Заболеваемость малярией (2001- 2009 гг.)

	Годы
	Абс. число
	Показатель на 100 тыс. 
по Ивановской обл.
	Показатель на 100 тыс. по РФ

	2001
	6
	0,55
	0,6

	2002
	4
	0,34
	0,4

	2003
	7
	0,59
	0,4

	2004
	2
	0,18
	0,26

	2005
	-
	-
	0,14

	2006
	1
	0,09
	0,10

	2007
	1
	0,09
	0,09

	2008
	-
	-
	-

	2009
	-
	-
	-


В 2008-2009 гг. в Ивановской области случаев малярии не зарегистрировано. 

Лямблиоз

Наиболее распространенным протозоозом является лямблиоз. Зарегистрировано 105 случаев, показатель заболеваемости по Ивановской области в 2009г. составил 9,70 на 100 тыс. населения (2008г. – 152сл., 14,01%ооо). Снижение заболеваемости на 30,8%.

На 15 из 27 территорий области лямблиоз не регистрировался. В Комсомольском, Приволжском, Фурмановском районах, г. Фурманове показатель заболеваемости на 100 тыс. населения выше среднеобластного показателя.

Подавляющее большинство больных с лямблиозом выявлены амбулаторно (77%), при нахождении в стационаре – 23,0%. 
Раздел III. Деятельность Управления Роспотребнадзора по Ивановской области

1. Сеть, структура и кадры Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области»

В 2009 г не изменилась структура Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области. 

 В  состав  территориального надзорного органа Роспотребнадзора входили 5 территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Ивановской области, в  состав ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» – 5 филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области».

В 2009 г. продолжилась работа по укреплению материально-технической  базы Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области». 

В Управлении в 2009 году проведено 3 открытых конкурса, 2 открытых аукциона, 6 запросов котировок, 760 договоров заключено без торгов. По результатам конкурсов, аукционов и котировок были приобретено: 1 автомобиль, горюче-смазочные материалы, произведен пошив форменной одежды для сотрудников   осуществляющих надзорные мероприятия (86 чел.), произведен текущий ремонт гаража и внутренних помещений территориального отдела в г. Шуя, Шуйском, Савинском, Палехском, Южском, Пестяковском и Верхне-Ландеховском районах, оказаны услуги по страхованию транспортных средств, произведен капитальный ремонт  территориального отдела в  г. Фурманово, Фурмановском и Приволжском районах. 

На балансе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» находится 11 административных зданий, большинство из них с физическим износом более 40%. В 2009 г. по капитальному ремонту зданий ФГУЗ освоено 6,2 млн. рублей, по текущему ремонту – 4,4 млн. рублей, в т.ч. израсходовано бюджетных средств соответственно 2,1 млн. руб. и 1,5 млн. руб.

В 2009 г. завершено строительство здания филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области в г. Кинешма, Заволжском и Кинешемском районах». Общая сумма капитальных вложений с начала строительства составила 92,4 млн. рублей, в т.ч. в 2009 году освоено 28 миллионов рублей. 

В 2009 г. для ФГУЗ и его филиалов за счет бюджетных источников приобретены 2 автомобиля на сумму 1,8 млн. руб. и 1 автомобиль за счет внебюджетных источников на сумму 335 тыс. руб. Кроме того, централизованно выделено 6 автомобилей на сумму 1,9 млн. рублей.

Приобретены 183 единицы лабораторного оборудования. На приобретение лабораторного оборудования затрачено из бюджета 10,1 млн. рублей, за счет внебюджетных источников – 1,4 млн. рублей.
На 01.01.2010 г.  в соответствии со штатным расписанием в Управлении имеется 149 единиц (руководители – 25; помощники – 1; специалисты – 87,  обеспечивающие специалисты – 36. 

Укомплектованность физическими лицами составила – 90,0% (134 человека),  в том числе:  руководители – 92% (23); специалисты – 86,2% (75); обеспечивающие специалисты  – 100% (36). 

С высшим профессиональным образованием в управлении трудятся 105 человек: из них с высшим медицинским – 66, с высшим не медицинским – 39 человек (9 –юридическое, 19 – экономика и управление, 5 – образование и педагогика, 6 – другое). Со средним профессиональным образованием – 29 человек: из них со средним медицинским – 26 человек).

Из 66 врачей сертификаты специалистов имеют 52 специалиста (83,8%); высшую квалификационную категорию – 33, первую квалификационную категорию – 3, 

Из средних медицинских сотрудников сертификаты специалистов имеют 22 человека; высшую квалификационную категорию – 21, первую квалификационную категорию – 3.

С целью оптимизации структуры  Управления Роспотребнадзора по Ивановской области, в отчетном году осуществлен анализ имеющегося кадрового состава, разработаны мероприятия по его оптимизации, определена потребность  надзорного органа в специалистах медико-профилактического профиля сроком на 2010-2014 гг. и направлена в Роспотребнадзор. 

В 2009г продолжилась работа с Нижегородской медицинской академией  по подготовке специалистов медико-профилактического профиля, направлено 3 человека.

В 2009 году прошли повышение квалификации по программам государственной гражданской службы 12 сотрудников, по профильным медицинским специальностям – 29.

В Управлении Роспотребнадзора по Ивановской области проведен конкурс на замещение вакантных должностей и 6 заседаний аттестационной (конкурсной комиссии) в результате работы которой  признаны соответствующими замещаемой должности 18 государственных гражданских служащих, сдали квалификационный экзамен 113  на присвоение очередного классного чина.

В 2009 г. в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» и его филиалах имелось 487 штатных должностей на бюджетных средствах, в том числе 6 должностей главных врачей и 6 должностей заместителей главного врача, 82 должности врачей, 16 должностей специалистов с высшим немедицинским образованием, 222 должности средних медицинских работников, 41 должность младшего медперсонала и 114 должностей прочего персонала. Укомплектованность физическими лицами составила 87,5% (426 чел.), в т.ч. врачами – 78,0% (64 чел.), средними медработниками – 86,0% (191 чел.), младшим медперсоналом – 95,1% (39 чел.), прочим персоналом – 93,9% (107 чел.). 

6 главных врачей и 4 заместителя имеют высшую квалификационную категорию. Весь руководящий состав имеет высшее медицинское образование. Сертификационные циклы, тематическое усовершенствование, профессиональ​ную переподготовку за последние 5 лет прошли все специалисты руководящего состава. Весь руководящий состав имеет сертификаты по специальности «Социальная гигиена и организация госсанэпидслужбы», 5 имеют сертификаты по 3 врачебным специальностям, 5 – по 2 специальностям. Из числа специалистов руководящего состава имеют сертификаты экспертов по проведению санитарно-эпидемиологических экспертиз 9 человек. Весь руководящий состав имеет высшие квалификационные категории по врачебным специальностям.

Доля врачебных ставок в общей штатной численности составляет 16,8%. Из 64 врачей не имеют высшего медицинского образования 10 человек (имеют высшее образование по специальностям «Химия», «Биология», «Ветеринария»), что составляет 15,6% от числа врачей. Это – врачи-лаборанты (специалисты по проведению санитарно-гигиенических лабораторных исследований) – 8 человек, врачи-бактериологи – 2 человека.).

53 врача (82,8%) имеют квалификационные категории, в том числе высшую – 46 (86,8%), 1-ю – 3 (5,7%), 2-ю – 4 (7,5%). Сертификаты имеют 92,2% врачей (59 человек). Сертификаты экспертов по проведению санитарно-эпидемиологических экспертиз и по организации и проведению испытаний имеют 20 человек.

Штатная численность специалистов с высшим немедицинским образованием составляет 16 должностей, из них занято физическими лицами 15 должностей. Укомплектованность физическими лицами составляет 93,8%. В число специалистов входят: зоолог, эксперты-физики и химики-эксперты. Доля специалистов с высшим немедицинским образованием в общей численности составляет 3,3%. Количество специалистов с высшим немедицинским образованием прошедших  повышение квалификации (тематическое усовершенствование) в течение последних 5 лет составляет 13 человек, имеют сертификаты экспертов по организации и проведению испытаний 4 человека. 

Штатная численность среднего медицинского персонала составляет 222 должности, из них 191 ставка занята физическими лицами, укомплектованность физическими лицами составляет 86,0%. Доля должностей среднего медицинского персонала  в общей штатной численности составляет 45,6%. 

Не имеют высшего медицинского образования 18 человек (2 лаборанта санитарно-гигиенической лаборатории, инструктор-дезинфектор и 15 медицинских дезинфекторов). 

Из 191 средних медицинских работников 173 имеют медицинское образование. 146 человек имеют квалификационные категории (76,4%), в том числе высшую – 126 (86,3%), 1-ю – 13 (8,9%), 2-ю – 7 (4,8%). Сертификаты имеют 161 специалист (84,3%).

В отчетном году на центральных базах повысили квалификацию 6 врачей, 2 физика-эксперта, химик-эксперт, зоолог, главный бухгалтер и юрисконсульт.

Совместно с кафедрой социальной гигиены и организации санэпидслужбы ФДППО ИГМА проведены циклы повышения квалификации лаборантов-бактериологов, помощников санитарного врача и помощников врача-эпидемиолога, обучен 41 человек. На базе  ФГУЗ проведено повышение квалификации медицинских дезинфекторов ФГУЗ и ЛПУ, обучены 4 дезинфектора.

Повышение квалификации медицинских специалистов проводится в соответствии с коллективным договором 1 раз в пять лет. Разработаны и утверждены текущий на 2010 год и перспективный до 2014 года планы повышения квалификации врачей и средних медицинских работников.

В целях повышения квалификации врачей и специалистов с высшим образованием практикуется их направление на центральные базы или организация выездных циклов. С 2005 по 2009 гг. прошли обучение 114 врачей и 16 специалистов с высшим образованием на следующих базах:

– ГОУ ВПО Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова;

– ГОУ ДПО Российская медицинская академия последипломного образования Росздрава;

– ГОУ ВПО Санкт-Петербургская медицинская академия им. И.М.Мечникова.

Повышение квалификации средних медицинских работников осуществляется на базе кафедры социальной гигиены и организации госсанэпидслужбы ФДППО ИГМА, на которой с 2005 по 2009 гг. прошли обучение 239 средних медицинских работников.

2. Развитие санитарного законодательства

В 2009 году деятельность Управления Роспотребнадзора по Ивановской области была направлена на решение задач по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, совершенствованию контрольно-надзорных функций за исполнением требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и в сфере защиты прав потребителей.

 Основными задачами территориального надзорного органа Роспотребнадзора  в  2009 год являлись:

- совершенствование контрольной и надзорной деятельности  в соответствии с задачами административной реформы;

- реализация тактики Роспотребнадзора по осуществлению  деятельности Управления при надзоре за объектами различного вида и типа;

- надзор за реализацией технических регламентов на молоко и молочную продукцию, масложировую продукцию, соки и соковую продукцию, табачные изделия;

-  увеличение мер административного воздействия адекватно выявленным нарушениям санитарного законодательства в соответствии с Кодексом об административных правонарушениях Российской Федерации;

- реализация ведомственных целевых программ, как механизма перехода на бюджетирование, ориентированного на результат.

В отчетном году продолжилась деятельность Управление Роспотребнадзора по Ивановской области  по  созданию местной законодательной и нормативной базы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения области. 

В настоящее время на территории Ивановской области действуют Законы «Об утверждении правил торговли алкогольной продукцией на территории Ивановской области», «О защите населения при чрезвычайных ситуациях природного и техногенного характера», «О противотуберкулезной помощи населению и предупреждении распространения туберкулеза», «Об игорном бизнесе на территории Ивановской области», «Об обеспечении чистоты и порядка на территории Ивановской области», «О государственной политике в сфере образования».

 В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения области изданы 63 Постановления и 16 Распоряжений Глав муниципальных образований, 17 постановлений Главного государственного санитарного врача по Ивановской области, 301 приказ Руководителя Управления Роспотребнадзора по Ивановской области, 47 совместных приказов Руководителя Управления Роспотребнадзора с другими ведомствами и организациями.

3. Разработка и реализация региональных программ обеспечения санэпидблагополучия населения

При участии Управления Роспотребнадзора по Ивановской области в регионе разработано и утверждено 53 программы по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия  населения области.

На уровне субъекта  Ивановской области принято 3 Программы (АнтиСПИД, «Развитие образования Ивановской области», «Дети Ивановской области»,  на уровне муниципальных образований – 50. 

 В 2009 г. финансировалось 39 программ (2008 г. – 56), в т.ч. 3  областных, и 36 –  муниципальных. Объем освоенных всеми ведомствами средств составил 163406,9  тыс. рублей (2008 г. – 528159,4  тыс. руб.). На реализацию программ в 2009 г. было выделено: «АнтиСПИД» – 360  тыс. руб., «Дети России» – 15226,1  тыс. руб.

 Финансирование программ осуществлялось в гг. Иваново, Кинешме,  Заволжском, Шуйском, Кинешемском и Тейковском районах. 

Управлению Роспотребнадзора по Ивановской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области»  и его филиалам средства на выполнение программ не выделялись.

4. Организация социально-гигиенического мониторинга

В целях совершенствования системы социально-гигиенического мониторинга на территории Ивановской области в 2009 году утверждена программа мониторинговых наблюдений за факторами среды обитания, согласно которой определены точки контроля и объем исследований  атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы по административным территориям, что позволяет формировать базы данных СГМ и осуществлять информационную поддержку Федерального и регионального фонда данных.

На современном этапе повышение эффективности системы социально-гигиенического мониторинга наиболее полно и адекватно может быть решено с помощью картографического метода, реализованного на основе применения геоинформационных технологий.

Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области при технической поддержке ГОУ ВПО «Ивановский государственный энергетический университет имени В.И.Ленина», внедряется программное обеспечение регионального фонда данных СГМ. 

Базовыми программными продуктами, на основе которых функционирует система, являются СУБД Microsoft SQL Server – продукт корпорации Microsoft и программный комплекс ГИС Scale Objects, разработанный в ГОУ ВПО «ИГЭУ». При организации хранения данных использованы принципы, характерные  для систем аналитической обработки данных (OLAP). 

В целях формирования  федерального и регионального   информационного фонда социально-гигиенического мониторинга используются данные лабораторий ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области», Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Ивановской области, а также сведения, поступающие в соответствии с действующими на региональном уровне нормативными актами:

- Совместным приказом Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и Департамента Здравоохранения Ивановской области от 24.06.2009 г. № 140/148 «О сборе данных для формирования информационного фонда социально-гигиенического мониторинга»;

- Совместным приказом Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и ГУ «Ивановский областной центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» от 29.09.2009 г. № 237/112/1Ж «Об информационном взаимодействии».

В соответствии с совместным Приказом Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и Департамента Здравоохранения Ивановской области № 258/340 от 16.11.2007 г. «Об организации токсикологического мониторинга на территории Ивановской области» за 2009 год в Управлении Роспотребнадзора по Ивановской области зарегистрировано 798  случаев отравлений  химической этиологии. Показатель составил 74,4 на 100 тыс. населения (в 2008 года – 79,6 на 100 тыс.), разница статистически не достоверна, не существенна.

В структуре причин острых отравлений 57,6% приходится на алкоголь и его суррогаты. Отравления медикаментами на втором ранговом месте с удельным весом 18,8% (рис. 21).
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Рис. 21  Этиологическая структура острых отравлений (%).

Наибольшее количество случаев отравлений зарегистрировано среди лиц трудоспособного возраста от  18 до 59 лет (70,9%). 

494 случая острых отравлений, зарегистрированных в 2009 году, закончились смертельным исходом – показатель 45,75 на 100 тыс. населения (уровень 2008 года – 47,98).

За 2009 г. по данным учреждений здравоохранения Ивановской области зарегистрирован 421 случай отравлений алкоголем и его суррогатами, показатель составил  39,2. Снижение значения показателя по сравнению с предыдущим годом статистически  достоверно,  существенно.

Мониторинг за острыми  отравлениями химической этиологии  позволяет оценивать токсикологическую ситуацию в разрезе административных  образований Ивановской области: набольшее число отравлений регистрировалась среди населения города Вичуги, города Иванова, города Шуи.

Формирование Федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга осуществляется в установленном порядке: информационные материалы по  административным территориям, переданы  установленные сроки  по всем разделам.

В соответствии с Административным регламентом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в установленные сроки подготовлены:

оценка влияния факторов среды обитания   на   здоровье   населения Ивановской области по показателям социально-гигиенического мониторинга;   

анализ динамики бытовых отравлений, в том числе алкоголем, со смертельным исходом по показателям социально-гигиенического мониторинга; 

анализ динамики распространенности наркомании, хронического алкоголизма и алкогольных психозов по показателям социально-гигиенического мониторинга.

В целях формирования системного представления для разработки комплекса приоритетных мероприятий профилактической и оздоровительной направленности в 2009 году подготовлен информационный бюллетень по показателям социально-гигиенического мониторинга на территории Ивановской области.

При установлении  контроля качества атмосферного воздуха в зоне влияния промышленных предприятий,  используется методика оценки – этап идентификации опасности. В 2009 году в базу данных о приоритетных потенциально вредных химических соединениях включена информация о 61 объекте в т.ч. ООО «Эггер-Древпродукт», ЗАО «Ивановоискож», ОАО «Ивановский техуглерод и резина» и др.

5. Деятельность по осуществлению надзора, лабораторного контроля, информационного обеспечения

За 2009 г. специалистами Управления Роспотребнадзора по Ивановской об​ласти проведено 3834 мероприятия по контролю (2008г. – 5000). Количество мероприятий  на 1 штатную должность составило 28,4.

Плановых обследований в отчетном году проведено всего 1960 (51%), внеплановых – 1874 (49%). Проведена проверка 3567 хозяйствующих субъекта.
В рамках плановых мероприятий по контролю за субъектами среднего предпринимательства проведено 115 мероприятий, малого предпринимательства – 1184,  в рамках  внеплановых мероприятий проведено 1004 проверки  в отношении субъектов среднего предпринимательства и 550 – малого предпринимательства.
При осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического над​зора за соблюдением законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия выполнено 1947  обследований, при которых применялись лаборатор​ные и инструментальные методы, что составило  66% (2008г. – 58%).

 Внеплановые проверки осуществлялись строго в соответствии с порядком проведения внеплановых проверок, регламентирующих Федеральным Законом № 224 от 26.12.2008г.

Внеплановые мероприятия проводились по выполнению предписаний – 599 (32%),  жалобам потребителей – 606 (32%), на основании информации о возникновении угрозы причинения здоровью граждан – 190 (10%), на основании о причинении вреда здоровью граждан – 17 (1%).

 В органы прокуратуры  в 2009 году подано всего 83 заявления о проведении внеплановых выездных проверок субъектов малого и среднего предпринимательства, в том числе согласовано – 62, отказано  органами прокуратуры – 21 (4 – по причине отсутствия документов, прилагаемых к заявлению о согласовании проверки,  4 – по причине отсутствие оснований для проведения проверки, предусмотренных  подп. «а» и «б» п.2 ч.2 ст. 10 Федерального закона  № 294, 12 – по причине несоответствие требований к оформлению решения органа  государственного контроля, и в одном случае –  причине осуществление проведения внеплановой проверки, противоречащей федеральным законам).

Достигнута результативность надзорных мероприятий. Так, за 2009г. удель​ный вес субъектов надзора, выполнивших предписания об устранении выявленных нарушений в установленные сроки составил 89% (2008 г. – 87%).    

В соответствии с Приказом  Роспотребнадзора № 224 от 19.07.2007 года  Управлением  Роспотребнадзора по Ивановской области совместно  с ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области»   проведено более 3 тысяч экспертиз, в результате  которых  выданы  3 057 санитарно-эпидемиологических заключений.

Одним из основных направлений повышения качества и достоверности лабораторных исследований, проводимых лабораторными подразделениями учреждений Роспотребнадзора, повышения эффективности деятельности организаций, осуществляющих санитарно-эпидемиологические экспертизы, исследования, испытания, токсикологические, гигиенические  и иные виды оценок, является их аккредитации в «Системе аккредитации лабораторий, осуществляющих санитарно-эпидемиологические исследования, испытания».

По состоянию на 01.01.2010 г.  все  испытательные лабораторные центры ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» и его филиалов аккредитованы в «Системе аккредитации лабораторий, осуществляющих санитарно-эпидемиологические исследования, испытания».

Для объективной оценки состояния объектов надзора Федеральной службы лабораториями ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» проводится большой объем лабораторных и инструментальных исследований.

По данным статистических отчетов, в 2009 году на санитарно-гигиенические показатели исследовано 30752 проб объектов внешней среды, проведено 162271 исследований (2008 г. соответственно 35959 проб и 182199 исследований). Физико-химическими методами исследовано 23736 проб (2008 г. – 28608), проведено 69679 исследований (2008 г. – 77429). С целью санитарно-эпидемиологического надзора было исследовано 44,7% проб (2008 г. – 43,7%), проведено 37,8% исследований (2008 г. – 42,5% исследований). Динамика количества исследований представлена на рис. 22.
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Рис.22  Количество санитарно-гигиенических исследований (абс.)

В структуре исследованных в 2009 г. объектов наибольшую часть составили:  вода – 51,7%, пищевые продукты – 19,5%, атмосферный воздух – 14,8%, воздух рабочей зоны – 6,2%, воздух закрытых помещений – 2,4%, почва – 1,2%, прочие – 3,9%. Доля проб  игрушек, БАД, материалов, контактирующих с пищевыми продуктами, парфюмерно-косметической продукции составила менее 1%.

Структура, применявшихся в 2009 г. физико-химических методов исследований представлена на рис. 23.
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Рис. 23  Структура физико-химических методов исследований (уд. вес, %)

В структуре физико-химических методов исследований в 2009 г. в сравнении с 2008 г. возросла доля исследований, выполняемых  фотометрическим методом.

В рамках государственного надзора санитарно-гигиенической лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» проведены токсикологические исследования 26 образцов, что составляет 2,7% от общего количества исследованных образцов (всего в 2009 году исследованы 949). Удельный вес образцов продукции, исследования которых были проведены токсикологическими методами, представлен в таблице  104.

Таблица 104

Удельный вес образцов, исследованных токсикологическими  методами в 2009г.

	Виды продукции
	Удельный вес образцов, %

	Химические вещества
	68,5

	Одежда
	5,6

	Товары детского ассортимента
	11,4

	Ткани
	4,2

	Товары бытовой химии
	0,5

	Материалы для изготовления обуви
	0,6

	Парфюмерно-косметическая продукция
	0,4

	Прочие
	8,7


70,5% исследований проводятся на альтернативных биологических моделях (сперма крупного рогатого скота). 

В 2009 году по области выполнено 107685 измерений физических факторов, в 2008 г. – 98753, в 2007 г. – 125829, в 2006 г. – 125584, в 2005 г. – 81658. Общее число измерений, проведенных в 2009 г., по сравнению с 2008 г. увеличилось на 9%.

Показатели деятельности подразделений ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» по экспертизе и исследованиям физических факторов неионизирующей природы представлены в таблице 105.

Таблица  105

Количество выполненных исследований физических факторов в 2009 г.

	Год
	Общее число выполненных замеров
	Число замеров в порядке надзора

	2007
	125829
	39731

	2008
	98753
	24886

	2009
	107685
	27763
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Рис. 24  Структура измерений физических факторов неионизирующей природы в 2009 году

Общий объем радиологических исследований в 2009 году по сравнению с 2008 годом снизился на 16,6%, в то же время на 27,4% выросло число исследований, проведенных в порядке надзора. Среди радиологических исследований наибольший удельный вес составляют дозиметрические (89,1%) и радиометрические измерения (8,3%) продукции и объектов среды обитания человека.

Таблица 106

Количество радиологических исследований

	Виды измерений
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Дозиметрические
	96639
	106509
	144424
	87252
	74492

	Радиометрические
	19890
	11707
	10668
	9977
	6963

	Гамма-спектрометрические
	4890
	5646
	2244
	1605
	1243

	Бета-спектрометрические
	1010
	732
	1015
	1133
	897

	Всего
	123103
	125255
	158551
	100213
	83595


В 2009 году бактериологическими лабораториями было проведено 450971 исследование (2008 г. – 447313). Общее число исследований в 2009 г., по сравнению с 2008 г., выросло на  0,8%. При осуществлении госсанэпиднадзора выполнено 122607 исследований, что составило 27,2% от общего числа исследований (2008 – 111987 исследований, 25%). По сравнению с 2008 годом при осуществлении госсанэпиднадзора число микробиологических исследований выросло на 9,5% 
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Рис. 25  Объем микробиологических исследований в 2009 году

Наибольший удельный вес в структуре бактериологических исследований, как и в прошлые годы, составляют санитарно-бактериологические исследования (56%). В сравнении с 2008 годом отмечается  снижение количества санитарно-бактериологических исследований с 57% до 56%.
В структуре санитарно-бактериологических исследований удельный вес исследований воды уменьшился с 31,2% до 27,2%, пищевых продуктов вырос с 20,5% до 25,3%, смывов вырос с 34,2% до 34,6%. На долю исследований материала на стерильность приходится 3,8%, воздуха – 1,4%, аптечных форм – 1,2%, сточных вод – 0,8%, почвы – 0,7%. На ГМО исследована 371 проба, в 8 пробах (2,2%) обнаружена трансгенная ДНК, содержание которой в продуктах составило более 0,9%.
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Рис. 26  Структура санитарно-бактериологических исследований в 2009 году

Количество серологических исследований объектов внешней среды увеличилось в 2,6 раза с 3143 в 2008 году до 8157 в 2009 году, что обусловлено неблагополучной ситуацией в области по боррелиозу и клещевому энцефалиту и соответственно увеличением числа исследований на эти инфекции. В структуре серологических исследований объектов внешней среды наибольший удельный вес приходится на членистоногих (74,4%).

Исследования с целью выявления и идентификации возбудителей особо-опасных и природно-очаговых инфекционных болезней, обнаружения их антигенов и антител к ним в 2009 г. проводили микробиологическая лаборатория ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» и 5 лабораторий филиалов. Выполнено  9477 исследований, из них при обеспечении функции по контролю и надзору – 4363 (46%). По сравнению с 2008 годом общее число исследований выросло на 90,2%, число исследований в целях госсанэпиднадзора выросло на 79,9%.

С целью осуществления мониторинга за циркуляцией возбудителей особо-опасных и природно-очаговых инфекционных болезней в объектах окружающей  среды в 2009 г. было произведено 4089 исследований, из них  анализы проб воды открытых водоемов составляют – 20%, смывы – 2,5%, исследования членистоногих – 77,5%.  В 2009 г. выделения культур Vibrio cholerae и туляремии не было.

В 2009 году проведено 31848 вирусологических исследований, что на 33,3% больше, чем в 2008 г. (21241 исследование), из них количество плановых исследований составляет 9050 (28,4%), в 2008 г. – 36,6%. 
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Рис. 27  Вирусологические исследования в 2009 году

Увеличение количества вирусологических исследований по сравнению с 2008 г. произошло за счет:

 – санитарно-вирусологических исследований на 43%;

– серологических исследований объектов окружающей среды на клещевой боррелиоз и энцефалит – более чем в 3 раза (355%);   

– за счет увеличения количества серологических исследований от людей в период подъема заболеваемости свиным гриппом (H1N1) на 99,8% и на 85% (остальной грипп);

– внедрения новой методики по исследованию на грипп методом ПЦР – на 64%.

В общем числе микробиологических исследований удельный вес паразитологических исследований составил 8% (2008 г. – 3,1%). В 2009 г. было выполнено 35935 паразитологических исследований, из них 13491 исследование при обеспечении функций по контролю и надзору. По сравнению с 2008 г. отмечается снижение общего числа исследований на 5,8%, число исследований по надзору уменьшилось на 0,3%. Доля санитарно-паразитологических исследований выросла по сравнению с 2008 г. с 28,8% до 33,8% (2009 г.– 12140, 2008 г. – 10992).

В 2009 г. в структуре санитарно-паразитологических исследований удельный вес смывов составил 55,8%, продовольственного сырья и пищевых продуктов – 28,5%, почвы – 5,1%, сточной воды – 1,3%,  воды открытых водоемов – 1,0%, питьевой воды – 0,5%,  воды плавательных бассейнов – 0,7%, прочие – 7,1%.

В ходе осуществления  контрольно-надзорных мероприятий Управлением Роспотребнадзора по Ивановской области за 2009 год составлено 3332 протоколов об административных правонарушениях, что на 12,6%  меньше чем за аналогичный период 2008 года  (2008 г. – 3814).

В отчетном году увеличилось количество применяемых составов  административного Кодекса до 32 (2008 г. – 29). 

Большинство дел об административных правонарушениях  по-прежнему возбуждаются по статье 6.3. (32,3%) Кодекса, содержащей основную норму, регулирующую административные правонарушения в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, а так же по статьям 6.4, 6.6, 6.7, 14.4 ч.2, 14.8 ч.1, 14.15, 19.5 ч.1 КоАП РФ. 

При подготовке к рассмотрению дела об административном правонарушении вынесено 711  определений о возвращении протокола в порядке  ч.1 п.4 ст.29.4 КоАП РФ, что на 25% больше чем за 2008 год (2008 г. – 534).

Вынесено постановлений о назначении административного наказания в виде   предупреждения по статье 6.3 КоАП РФ – 56,  что на 66% меньше чем  за  2008 г. (2008г. – 165).

В отчетном году вынесено 4147 постановлений о назначении административного наказания в виде  административного штрафа на сумму   9 млн. 253 тыс. рублей (в 2008 г. – 4528 постановлений на сумму 9 млн. 325 тыс. руб.), что практически на одном уровне 2008 года.

На граждан  вынесено 1047  постановлений 1137, на сумму 1 млн. 109 тыс. рублей, на должностных лиц – 1476  на сумму 2 млн. 409 тыс. рублей, на индивидуальных предпринимателей – 1340  на сумму 2 млн. 720 тыс. рублей, на юридических лиц – 228 на сумму 3 млн. 14 тыс. рублей.

Судом вынесено 95 постановлений о назначении административного наказания  в виде административного штрафа на сумму 382,0 тыс. рублей и  1 – о назначении административного штрафа с   конфискацией  товара по статье 14.16 ч.2 КоАП РФ.

В суды было направлен 41 протокол на приостановление деятельности объекта, в том числе по 26 принято постановление о приостановлении деятельности, в остальных случаях судами вынесен административный штраф.

В 2009 году исполнено 3825 постановлений о назначении административного наказания в виде административного штрафа на общую сумму 8 млн. 341 тыс. рублей   (2008 г. – 4059  постановлений, на сумму 8 млн. 192 тыс. рублей). Удельный вес взысканных штрафов составил в отчетном году  90% при целевом индикаторе  83%)

Обжаловано 12 постановлений о привлечении к административной ответственности,  в том числе 7 отменено, 5 – оставлено без изменений.

Судебным приставам на принудительное взыскание штрафа передано 551 постановление о привлечении к административной ответственности (2008г – 693).

Одним из основных приоритетов государственной политики на период до 2012 года определено сохранение и укрепление здоровья населения на основе формирования здорового образа жизни.

В целях реализации данного направления специалистами Управления Роспотребнадзора по Ивановской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» в отчетном году продолжилась работа по гигиеническому образованию и воспитания граждан. Гигиеническое обучение прошли 25728 человек из числа декретированных контингентов. Подготовлена 331 публикация в областных и районных средствах массовой информации, 52  выступления по областному и местному радио, 45  –  по телевидению,  на сайте Управления Роспотребнадзора по Ивановской области размещен 301 материал.  

Мероприятия, направленные на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки в Ивановской области

1.1. В области гигиены атмосферного воздуха

Для улучшения атмосферного воздуха селитебных территорий необходимо: 

– Обеспечить организацию и проведение государственного надзора за реализацией на территории Ивановской области Закона РФ «Об охране атмосферного воздуха», санитарных правил и нормативов СанПиН 2.1.6.1032-01 «Гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха населенных мест», СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов»; 

– Обеспечить надзор за проведением предприятиями производственного контроля (выполнение лабораторно-инструментальных исследований качества атмосферного воздуха в санитарно-защитных зонах предприятий и в селитебной зоне).
1.2. В области питьевого водоснабжения населения

В целях улучшения подачи населению области доброкачественной питьевой воды необходимо:

– разработка региональной и местных программ по обеспечению населения доброкачественной питьевой водой;

– выполнение собственниками источников водоснабжения программ производственного контроля за источниками централизованного и нецентрализованного водоснабжения;

–  финансирование ремонта и строительства водопроводных сетей, источников водоснабжения и комплексов водоочистных сооружений;

– обеспечение населения городов и поселков Ивановской области  достаточным количеством  доброкачественной питьевой воды;

– разработка проектов зон санитарной охраны для поверхностных водоисточников;

– укрепление материально-технической базы ведомственных и государственных лабораторий, осуществляющих контроль за качеством питьевой воды.

1.3. В области охраны почвы от загрязнения отходами 
производства и потребления

Для  предупреждения загрязнения почвы отходами производства и потребления необходимо:

– выделение финансирования для строительства на территории области полигона промышленных отходов, в соответствии с целевой программой «Отходы»;

– выполнение предприятиями, деятельность которых связана с эксплуатацией полигонов для ТБО, органами местного самоуправления санитарных правил и норм СанПиН 2.1.7.1038-01 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов для твердых бытовых отходов»;

– выполнение руководителями ЛПУ соблюдения санитарных правил и норм СанПиН 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно- профилактических учреждений».

1.4. В области контроля за качеством и безопасностью продуктов питания, 
улучшением состояния питания

В целях обеспечения безопасности продуктов питания и улучшения состояния питания населения необходимо:

–   дальнейшее развитие и совершенствование системы мониторинга качества и     безопасности пищевых продуктов и продовольственного сырья;

–    активизирование работы по изучению фактического питания населения  Ивановской области с последующей разработкой рекомендаций по его оптимизации, рационализации для различных групп населения;

–  дальнейшее осуществление надзора за производством, реализацией, качеством и безопасностью спиртосодержащей и алкогольной продукции, табака и табачных изделий;

– продолжение осуществления работы по надзору за оборотом продовольственного сырья и пищевой продукции, полученных на основе генетически модифицированных организмов;

–    дальнейший контроль за производством и оборотом биологически активных добавок к пище (БАД);

–  дальнейшее осуществление работы по профилактике алиментарно-зависимых заболеваний и состояний, связанных с дефицитом микронутриентов, среди населения Ивановской области;

–   совершенствовать работу со средствами массовой информации по вопросам  здорового образа жизни, организации правильного питания, качества безопасности продовольственного сырья и пищевой продукции, реализуемой населению, а также по предупреждению пищевых отравлений.
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1.5. В области обеспечения санэпидблагополучия детского населения

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения необходимо:

1. Усиление санитарно-эпидемиологического надзора за:

–  организацией питания детей и подростков в организованных коллективах, в том числе при проведении летнего отдыха детей, условиями хранения и реализацией продуктов, соблюдением технологического процесса, использованием в рационах питания продукты с повышенной пищевой и биологической ценностью, витаминизированные продукты; 

– соблюдением санитарно-гигиенического режима, режимов обучения, расписаний занятий, объёма учебной нагрузки в образовательных коллективах действующим санитарным нормам и правилам;

–  соблюдением условий воспитания и обучения в учреждениях для детей и подростков, в том числе с использованием ВДТ и ПЭВМ;

– организацией и проведением летней оздоровительной кампании (особое внимание – профилактике заболеваемости детей и подростков);

– выполнением рационов питания обучающихся в образовательных учреждениях;

– соблюдением режимов обучения, расписаний занятий, объёма учебной нагрузки в образовательных коллективах на соответствие действующим санитарным нормам и правилам.

2. Совершенствование работы по проведению санитарно-эпидемиологической оценки учреждений для детей и подростков с целью установления их соответствия (или несоответствия) санитарно-эпидемиологическим требованиям и получения санитарно-эпидемиологического заключения;

3. Повышение эффективности подготовки педагогических, медицинских кадров работников пищеблоков детских и подростковых учреждений.

4. Активизация работы по применению мер административного воздействия за нарушение требований санитарного законодательства.

5. Разработка региональных целевых программ по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения.

6. Совершенствование работы со средствами массовой информации по пропаганде здорового образа жизни.

1.6. В области обеспечения здоровых условий труда

Для  улучшения условий труда и здоровья работающих  необходимо:

1. Разработка и совершенствование законодательных и правовых актов в области охраны труда и здоровья работающих.

2. В развитие принятого Федерального закона «Об основах охраны труда в РФ» разработать систему подзаконных актов:

– о «защите временем» (продолжительность рабочего времени дня, недели, дополнительный отпуск, более ранний выход на пенсию) работающих во вредных условиях труда, в т. ч. при превышении гигиенических нормативов;

– об обязательном проведении на предприятиях с вредными условиями труда мониторинга условий труда и состояния здоровья на каждого работающего.

1.7.  В области обеспечения безопасности населения от влияния 
физических факторов неионизирующей природы

В целях повышения безопасности населения от влияния физических факторов  неионизирующей природы необходимо:

– продолжить исследования по контролю мониторов компьютеров в детских дошкольных и общеобразовательных учреждениях;

– осуществлять контроль ПРТО с проведением инструментальных исследований в соответствии с Санитарными правилами;

 – обеспечить действенный надзор за мобильной связью с обследованием рабочих мест, содержащих источники ЭМИ РЧ и проведением экспертизы условий труда работающих.

1.8. В области обеспечения радиационной безопасности населения

1.С целью снижения доз облучения населения необходимо: 

1.1 Организациям, использующим источники ионизирующего излучения проводить индивидуальный контроль и учет доз облучения сотрудников в соответствии с законодательством.

1.2. Проведение контроля за радиационной безопасностью от воздействия природных источников ионизирующего излучения населения при отводе земельных участков под строительство жилых, общественных и производственных зданий, производстве и использовании строительных материалов, минерального сырья.

1.3. Совершенствование работы со средствами массовой информации по вопросу обеспечения радиационной безопасности населения,  результатам проведения радиационно-гигиенической паспортизации Ивановской области.

2.С целью снижения доз медицинского облучения населения необходимо: 

2.1 Осуществить поэтапную замену устаревшего рентгеновского оборудования с измерителями доз облучения пациентов в первую очередь для детского населения области.

2.2. В лечебно-профилактических учреждениях проводить контроль и учет индивидуальных доз облучения пациентов и медицинского персонала, непосредственно работающего с источниками ионизирующего излучения. Разработать мероприятия по снижению уровня облучения.

2.3. Информировать пациентов о дозах облучения при проведении медицинских рентгенорадиологических процедур.

2.4. Не допускать использования рентгенодиагностического оборудования без санитарно-эпидемиологического заключения на аппарат и определителя доз облучения пациентов.  

1.9 В области предупреждения и снижения инфекционной 
и паразитарной заболеваемости:

1. Реализация мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по дополнительной иммунизации населения в рамках национального календаря прививок, а также гриппа и по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ в соответствии с планами мероприятий на 2010 год.

2. Реализация ведомственных целевых программ «Стоп-инфекция», «Санитарная охрана территории Ивановской области», «Совершенствование профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа в Ивановской области» 

Профилактика заболеваемости кишечными инфекциями:

– обеспечение населения водой, соответствующей СанПиН 2.1.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем водоснабжения. Контроль качества»;

– совершенствование лабораторной диагностики кишечных инфекций, в т.ч. экспресс-методов;

– внедрение, организация и проведение эпиднадзора и контроля за энтеровирусной инфекцией; 

– совершенствование системы эпидемиологического надзора за острыми кишечными инфекциями в организованных коллективах высокой эпидемиологической значимости (психиатрические больницы, психоневрологические интернаты и др.);

– совершенствование информационной системы для населения по вопросам профилактики острых кишечных инфекций;

– в целях предупреждения заболеваемости сальмонеллезной инфекцией продолжить  контроль за предприятиями пищевой промышленности, особое внимание обратить на частные предприятия и птицефабрики.

Профилактика заболеваемости вирусным  гепатитом А:

– обеспечение населения водой, соответствующей СанПиН 2.1.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем водоснабжения. Контроль качества»;

– внедрение в работу серологических лабораторий лечебно-профилактических учреждений современных методов серологической диагностики вирусного гепатита А;

– организация и проведение специфической иммунопрофилактики вирусного гепатита  А населения области;

– совершенствование системы эпидемиологического надзора за вирусным гепатитом  А;

– совершенствование информационной  системы для населения по вопросам профилактики вирусных гепатитов.

Профилактика заболеваемости парентеральными вирусными 
гепатитами В, С, Д:

– реализация мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по профилактике гепатитов В и С;

– совершенствование системы эпидемиологического надзора за лечебно-профилактическими учреждениями и немедицинскими учреждениями, в которых проводятся манипуляции, связанные с нарушением целостности кожных покровов (парикмахерские, маникюрные, массажные кабинеты и т.д.);

–  организация профилактических прививок против вирусного гепатита В в рамках национального календаря профпрививок и приоритетного национального проекта;

– внедрение в практику современных методов серологической лабораторной диагностики вирусных гепатитов;

– совершенствование информационной системы для населения о мерах профилактики гепатитами В и С.

Профилактика управляемых инфекций:

В рамках реализации Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения в 2009г. обеспечить надзор за:

– вакцинацией против кори взрослого населения, относящегося к декретированным контингентам. 

– выполнением планов проф.прививок против гепатита В взрослому населению с 18-ти до 55 лет.

– выполнением планов проф.прививок против гриппа декретированных групп населения.

– вакцинацией против полиомиелита инактивированной вакциной детей первого года жизни.  

– сохранять высокий уровень качественных показателей вакцинопрофилктики полиомиелита и эпиднадзора за ОВП;

Профилактика заболеваемости бешенством:

– организация центра антирабической помощи населению  области; 

– проведение мероприятий по сокращению численности диких животных, отлову и уничтожению безнадзорных животных, улучшение правил содержания домашних животных и полнота охвата их прививками против бешенства.

Профилактика заболеваемости туберкулезом:

– осуществление  государственного санитарно-эпидемиологический надзора за  планированием и полнотой охвата контингентов, подлежащих прививкам БЦЖ, БЦЖ – М и туберкулиновым пробам; своевременностью проведения профилактических флюорографических осмотров населения, в том числе лиц, подлежащих обязательным медицинским осмотрам;  санитарно-гигиеническим и противоэпидемическим режимом в учреждениях противотуберкулезной службы; своевременностью и полнотой проведения  санитарно-противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулеза, качеством проведения заключительной и текущей дезинфекции в очагах.

Профилактика паразитарной заболеваемости:

– недопущение распространения  малярии с местной передачей возбудителя в случае завоза малярии из стран неблагополучных по малярии;

– организация санитарно-паразитологического и энтомологического мониторинга (при осуществлении планового надзора и программ производственного контроля);

– совершенствование надзора за паразитозами, в части организации контроля за ранним их выявлением. 

Профилактика внутрибольничных инфекций:

– совершенствование надзора за выявлением, полнотой регистрации, госстатучета и отчетности внутрибольничных инфекций, регистрации внутриутробной патологии новорожденных с последующей этиологической расшифровкой;

– осуществление контроля за выполнением программ (планов) производственного контроля в ЛПУ области в соответствии с СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических мероприятий»;
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Динамика  числа детских и подростковых учреждений, находящихся под контролем Управления Роспотребнадзора по Ивановской области  (2005-2009 гг.)
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