Медико-демографические показатели населения.

Численность постоянного населения Ивановской области к началу 2010 г. насчитывала 1066541 человек, на начало 2011 г. 1061087 человек. 
Демографическая ситуации в области в 2010 г. характеризовалась продолжающимся процессом естественной убыли населения, связанной с высоким уровнем смертности и низким – рождаемости. Коэффициент рождаемости в 2010 г. снизился  по сравнению с 2009 г. на 0,9%, уровень смертности снизился на 0,5%.

Таблица №1  

Динамика естественного движения населения Ивановской области 
в 2000-2010 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

	2010
	11131
	19620
	-8489
	10,5
	18,5
	-8,0


В результате реализации государственной политики в сфере здравоохранения и социального развития в Ивановской области наметились позитивные изменения демографической ситуации: коэффициент рождаемости в 2010 г. вырос  по сравнению с 2000 г. на 47,9%, уровень смертности снизился  на 8,9%, младенческая смертность в 2010 г. составила 6,7 на 1000 родившихся,  что ниже показателя 2000 г. в 2,5 раза (2000 г. – 16,8). 

Заболеваемость населения.
Для оценки значимости различных классов болезней проведено ранжирование среднемноголетних показателей распространенности болезней и первичной заболеваемости (2006-2010 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 (27,8%), системы кровообращения (12,9%), болезни глаза (7,2%), болезни мочеполовой системы (6,8%), болезни костно-мышечной системы (5,9%). В структуре среднемноголетней заболеваемости болезнями с впервые установленным диагнозом наибольшая доля принадлежит болезням органов дыхания (44,5%), травмам и отравлениям (10,1%), болезням мочеполовой системы (6,4%), болезням кожи и подкожной клетчатки (6,3%) и болезням глаза (5,3%).

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), болезни органов пищеварения (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 – умеренная тенденция к росту, детей – умеренная тенденция к росту. Ежегодный темп прироста для анализируемого периода (2006-2010 гг.) составляет у взрослых 0,5%; у подростков – 4,4%, у детей – 2,1%. 

У детей отмечается рост заболеваемости по 8 классам болезней. Наиболее выражена тенденция к росту по следующим классам болезней: врожденные аномалии (ежегодный средний темп прироста 9,2%), болезни органов пищеварения (4,9%), болезни органов дыхания (3,7%).

У подростков отмечается рост заболеваемости по 11 классам болезней. Наиболее выражена тенденция к росту заболеваемости психическими заболеваниями (ежегодный средний темп прироста 17,4%), болезнями органов пищеварения (17,1%), врожденными аномалиями (14,9%), болезнями мочеполовой системы (10,5%), болезнями органов дыхания (5,2%). 

У взрослых отмечается рост заболеваемости по 7 классам болезней. Наиболее выражена тенденция к росту по следующим классам болезней: осложнения беременности и родов (ежегодный средний темп прироста 35,8%), психические заболевания (7,8%), болезни мочеполовой системы (5,7%).

Анализируя первичную заболеваемость населения Ивановской области болезнями эндокринной системы можно говорить, что в её структуре болезни, связанные с микронутриентной недостаточностью на протяжении последних 5 лет занимают около 35%.

В 2010 году наиболее высокие показатели первичной заболеваемости болезнями, связанными с микронутриентной недостаточностью отмечены в группе подростков (15-17 лет) - 7,87 на 1000 подросткового населения, наименее выражена данная заболеваемость у взрослого населения, где она составляет 3,18 на 1000 населения (у детей – 3,34 на 1000).

В динамике первичной заболеваемости взрослых, подростков и детей наблюдается тенденция к снижению, с ежегодным средним темпом снижения для анализируемого периода (2006-2010 гг.)  у взрослых 25,3%, у подростков 1,8% , у детей – 9,9%.

За последние 5 лет отмечен выраженный рост первичной заболеваемости анемиями у подростков, ежегодный темп роста составил 6 %.  Среди взрослых и детей наблюдается  тенденция к снижению с ежегодным темпом 6,3%  и 3,8% соответственно. 

При ранжировании территорий с учетом среднемноголетней первичной заболеваемости анемиями отдельных контингентов установлено, что наиболее высокий уровень заболеваемости взрослых наблюдается в Лухском районе (1), г. Шуе и Шуйском районе (2), Ильинском районе (3), подростки чаще заболевают в Кинешемском районе (1), Пучежском районе (2), г. Вичуга (3), дети – в Пучежском (1), Юрьевецком (2), Кинешемском (3) районах.

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 и Юрьевецком районах   (Рис.1). 
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Рис.1 Интегральная оценка состояния здоровья населения на территориях Ивановской области

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 Комсомольском районе (5); подростки чаще заболевают в Юрьевецком районе (1), г. Вичуге (2), г. Шуе (3), г. Тейково (4) и г. Иваново (5); дети – в г. Шуе (1), г. Тейково (2), г. Иваново (3), г. Вичуге (4) и Юрьевецком районе (5). 

Состояние среды обитания.
В 2010 году на территории Ивановской области испытательным лабораторным центром ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» было исследовано 3358 проб атмосферного воздуха в городских поселениях и 753 пробы в сельских поселениях. 

Уровни загрязнения атмосферного воздуха сверх нормативного зафиксированы в период сложившейся неблагоприятной ситуации, связанной с повышенной температурой атмосферного воздуха и  пожарами в июле - августе 2010 года.
В 2010 году превышения более 5 ПДК вредных веществ в атмосферном воздухе не регистрировалось.
Установление региональных особенностей состояния объектов окружающей среды, в том числе питьевой воды для дальнейшего  изучения  причинно-следственных связей между состоянием неинфекционной заболеваемости населения и факторами среды обитания является одним из приоритетов  деятельности Управления Роспотребнадзора по Ивановской области.
Централизованным водоснабжением обеспеченно около 68% городского и 10% сельского населения. Около 12,7% городского и 3,5% сельского населения области используют питьевую воду из источников нецентрализованного водоснабжения в населенных пунктах, имеющих смешанный тип водоснабжения.     
Всего 31,2% (2009 г. – 64,4%) населения обеспечены питьевой водой, относящейся к категории – доброкачественная, 60,8% (2009 г. – 26,4%) пользуется условно доброкачественной водой, не соответствующей требованиям гигиенических нормативов по органолептическим показателям: железо, мутность, цветность и 1,7% употребляют воду недоброкачественную по санитарно-химическим и микробиологи​ческим показателям.

Из общего количества отобранных проб из источников централизованного водоснабжения на санитарно-химические показатели 965 проб не отвечали гигиеническим нормативам, что составило – 30% (2009 г.- 24,5%). Наиболее высокий удельный вес неудовлетворительных проб воды отмечался в Гав-Посадском районе – 74,5% (2009 г. – 75,3%), Ильинском районе – 68% (2009 г. – 63%), Тейковском районе – 50,7% (2009 г. – 47%), Родниковском районе – 35,6% (2009 г. – 30,7%).

Из общего количества проб воды, исследованных на микробиологические показатели, 164 пробы не отвечали гигиеническим нормативам, что составило 4,8% (2009 г. – 4,3%). Наиболее высокий удельный вес неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям отмечался в г. Кинешма – 27,6% (2009 г. – 35,7%), Заволжском районе – 12% (2009 г. – 32,1%), Гав-Посадском районе – 12,3% (2009 г. – 19,7 %).   

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 11 городов и районов области отмечается содержание железа в концентрациях превышающих ПДК (гигиенический норматив 0,3 мг/л). 

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 источниках централизованного водоснабжения. В число наиболее неблагополучных территорий попадают населенные пункты, использующие волжскую воду, а также г. Родники.
В 2010 году исследовано 8992 пробы воды из распределительной сети на санитарно-химические показатели, из них не отвечало гигиеническим нормативам 1603 пробы, что составляет 17,8% (2009 г. – 16,3%). На микробиологические показатели исследовано – 9928 проб, из них не отвечало гигиеническим нормативам 629 проб, что составляет 6,3% (2009 г. – 5,4%).
Таблица №2

Хозяйственно-питьевое водоснабжение.
Удельный вес проб воды из водопроводной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в 2010 г.

	Территория
	%
	ранг
	доверительный коэффициент

	Верхнеландеховский район
	0,00
	24
	44,17
	достоверно

	Вичугский район
	17,98
	11
	-0,05
	не достоверно

	г. Вичуга
	6,50
	17
	11,21
	достоверно

	г. Иваново
	15,48
	13
	1,82
	не достоверно

	г. Кинешма
	11,84
	15
	4,42
	достоверно

	г. Кохма
	49,41
	4
	-8,19
	достоверно

	г. Тейково, Тейковский район
	25,27
	8
	-3,24
	достоверно

	г. Фурманов, Фурмановский район
	2,24
	19
	20,59
	достоверно

	г. Шуя
	1,58
	20
	23,72
	достоверно

	Гаврилово-Посадский район
	49,75
	3
	-9,04
	достоверно

	Заволжский район
	12,18
	14
	2,79
	достоверно

	Ивановский район
	23,14
	9
	-3,46
	достоверно

	Ильинский район
	44,44
	5
	-3,59
	достоверно

	Кинешемский район
	16,94
	12
	0,57
	не достоверно

	Комсомольский район
	78,95
	2
	-17,18
	достоверно

	Лежневский район
	22,16
	10
	-1,44
	не достоверно

	Лухский район
	0,00
	24
	44,17
	достоверно

	Палехский район
	0,32
	23
	34,03
	достоверно

	Пестяковский район
	0,00
	24
	44,17
	достоверно

	Приволжский район
	27,36
	7
	-4,77
	достоверно

	Пучежский район
	83,49
	1
	-25,44
	достоверно

	Родниковский район
	43,66
	6
	-10,60
	достоверно

	Савинский район
	7,50
	16
	3,47
	достоверно

	Шуйский район
	5,15
	18
	6,55
	достоверно

	Южский район
	1,41
	21
	23,44
	достоверно

	Юрьевецкий район
	0,43
	22
	29,56
	достоверно

	Ивановская область
	17,83
	 
	 
	 

	Градации показателя: ниже среднего - менее Р25; средний - Р25– Р75; выше среднего - более Р75.


[image: image2.png]W soe cpegren
cpensuti
e cpegem
Sasomckuil




Рис. №2 Уровни удельного веса проб воды из водопроводной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в 2010 г.
Таблица №3 

Хозяйственно-питьевое водоснабжение.
Удельный вес проб воды из водопроводной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2010 г.

	Территория
	%
	ранг
	доверительный коэффициент

	Вичугский район
	3,82
	16
	1,49
	не достоверно

	Верхнеландеховский район
	1,66
	25
	4,77
	достоверно

	г. Вичуга
	2,14
	22
	6,60
	достоверно

	г. Иваново
	2,43
	20
	7,58
	достоверно

	г. Кинешма
	2,09
	23
	7,03
	достоверно

	г. Кохма
	2,81
	19
	2,79
	достоверно

	г. Тейково, Тейковский район
	16,50
	3
	-5,43
	достоверно

	г. Фурманов, Фурмановский район
	8,18
	9
	-2,03
	достоверно

	г. Шуя
	3,00
	17
	4,41
	достоверно

	Гаврилово-Посадский район
	33,04
	1
	-8,58
	достоверно

	Заволжский район
	10,38
	8
	-2,23
	достоверно

	Ивановский район
	2,99
	18
	5,16
	достоверно

	Ильинский район
	30,65
	2
	-4,15
	достоверно

	Кинешемский район
	6,61
	12
	-0,27
	не достоверно

	Комсомольский район
	11,72
	6
	-2,01
	достоверно

	Лежневский район
	7,32
	11
	-0,53
	не достоверно

	Лухский район
	10,59
	7
	-1,27
	не достоверно

	Палехский район
	1,92
	24
	5,44
	достоверно

	Пестяковский район
	4,61
	14
	1,20
	не достоверно

	Приволжский район
	7,77
	10
	-1,16
	не достоверно

	Пучежский район
	12,27
	4
	-2,67
	достоверно

	Родниковский район
	11,82
	5
	-3,45
	достоверно

	Савинский район
	2,22
	21
	2,62
	достоверно

	Шуйский район
	4,38
	15
	1,20
	не достоверно

	Южский район
	5,18
	13
	1,05
	не достоверно

	Юрьевецкий район
	1,17
	26
	7,22
	достоверно

	Ивановская область
	6,34
	 
	 
	 

	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 микробиологическим показателям в 2010 г. 
В 2010 году групповых заболеваний, связанных с использованием недоброкачественной питьевой воды, на территории Ивановской области не зарегистрировано.

В целях определения степени безопасности почвы для населения Ивановской области осуществляется мониторинг состояния почв.
Таблица № 4 

Показатели загрязнения почвы в селитебной зоне за 2008-2010 гг. 

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

	
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010

	Санитарно-химические
	384
	363
	242
	3,4%
	3,3
	4,1%
	235
	259
	154
	3,8%
	3,1%
	6,5

	Пестициды
	8
	6
	7
	-
	-
	-
	8
	6
	-
	-
	-
	-

	Тяжелые металлы
	380
	272
	152
	3,4%
	7,7%
	4,6%
	231
	180
	93
	3,9%
	4,4
	7,5%

	Ртуть
	18
	232
	140
	-
	-
	-
	18
	148
	82
	-
	-
	-

	Свинец
	380
	155
	72
	2,9%


	3,9%
	9,7%
	231
	122
	64
	3,0%
	3,3%
	10,9%

	Кадмий
	235
	115
	65
	0,43%
	-
	-
	169
	90
	58
	0,59%
	-
	-

	Паразитоло

гические
	800
	728
	593
	1,6%
	0,7%
	0,3%
	515
	481
	404
	1,35%
	0,6%
	0,2%

	Радиоактив. Вещества
	126
	99
	121
	3,17%
	-
	-
	51
	48
	86
	-
	-
	-

	Преимагина-

льные стадии мух
	199
	185
	143
	2,0%
	3,2%
	4,9%
	179
	160
	131
	2,23%
	3,8%
	5,3%

	Микробиологические показатели
	612
	496
	532
	20,9%
	18,1%
	19,7%
	364
	331
	340
	25,5%
	16,6%
	16,1%


Заключение:

В 2010 году проведена классификация муниципальных образований Ивановской области по ряду характеристик: 1) плотность населения,  человек на 1 кв. км территории; 2) заболеваемость детей в возрасте 0-14 лет, на 100 тыс. детей; 3) инвалидность детей, на 10 тыс. детей; 4) общий коэффициент смертности,  на 1000 человек населения; 5) обеспеченность населения врачами,  на 10 тыс.; 6) число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений на 1 жителя; 7)  среднемесячная заработная плата,  руб. 

В результате схожие между собой по указанным характеристикам районы области объединены в 3 группы. В первую группу вошли города областного подчинения: г.Вичуга, г.Иваново, г.Кинешма, г.Кохма, г.Шуя. Данные территории характеризуются высокими показателями заболеваемости и инвалидности детей при минимальной смертности населения.

В данной группе наиболее высокая в Ивановской области заработная плата, а так же, при достаточно высокой обеспеченности врачами в этих муниципальных образованиях, высокий уровень амбулаторной помощи.

Первую группу следует считать более благополучной среди других административных образований.

Вторая группа включает Верхнеландеховский, Вичугский и Пучежский районы.

При номинально высокой обеспеченности врачами на данных территориях самый низкий уровень амбулаторной помощи, и как следствие минимальные уровни заболеваемости и инвалидности детского населения, указывающие на низкую выявляемость патологии.

Так же, одной из причин самой высокой смертности, характеризующей  эту группу, может являться минимальный уровень зарплаты.

В целом вторая группа, в отношении оцениваемых факторов является самой неблагополучной.

Третья группа - самая многочисленная, в нее вошли оставшиеся муниципальные образования Ивановской области.

Данные территории характеризуются достаточно высокими уровнями смертности, относительно невысокой обеспеченностью врачами и уровнем заработной платы, при средних уровнях заболеваемости и  инвалидности детей.

В указанной группе особо выделяются Комсомольский и Гаврилово-Посадский районы.

О недостаточной эффективности здравоохранения  в этих районах свидетельствуют  наибольшие показатели коэффициента общей смертности и инвалидности детей, при средних уровнях обеспеченности врачами и амбулаторной помощью  среди территорий, относящихся к третьей группе.

При оценке интегральных показателей состояния здоровья на административных территориях Ивановской области в г. Шуя и Шуйском районах установлен высокий риск возникновения патологии, повышенный риск – в г. Иваново, г. Вичуга, г. Тейково, Тейковском и Юрьевецком районах.

В целях улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки необходимо предусмотреть на региональном уровне мероприятия по  улучшению качества атмосферного воздуха селитебных территорий, обеспечению населения  доброкачественной питьевой водой, предупреждению загрязнения почвы отходами производства и потребления, преодолению дефицита йода и других микронутриентов в рационе питания населения.
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