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Раздел I. Результаты социально-гигиенического мониторинга 
в г. Новосибирске
1.1. Состояние среды обитания и её влияние на здоровье населения
Качество атмосферного воздуха

Основными источниками загрязнения атмосферы города Новосибирска являются предприятия топливно-энергетического комплекса, по производству строительных материалов, черной и цветной металлургии, радиоэлектронной, машиностроительной, химической, легкой и пищевой промышленности; автотранспорт, железнодорожный транспорт, печное отопление частного сектора. Высокий уровень загрязнения атмосферы города обусловлен выбросами предприятий и неблагоприятными условиями для их рассеивания. 

В 2013 г. в г. Новосибирске исследования проводились на 14 веществ: взвешенные вещества, углерода оксид, азота оксид, азота диоксид, серы диоксид, формальдегид, без/а/пирен, аммиак, фенол, сажа, фтористый водород, свинец, мышьяк, кадмий. Превышений ПДК загрязняющих веществ по данным СГМ не обнаружено (таблица 1).

С целью снижения уровня загрязнения атмосферного воздуха предприятиями города Новосибирска за период 2013 года разработан 41 проект санитарно-защитной зоны (в 2012 году 74 проектов) и 138 проектов нормативов предельно-допустимых выбросов в атмосферный воздух (в 2012 году 142 проектов). 

Таблица 1
Показатели превышающие ПДК и ПДУ
	Мониторинговая точка
	Показатель, превышающий ПДК

	
	2011
	2012
	2013

	Ул. Дачная
	Взвешенные вещества
	 
	 

	Ул. 25 лет Октября,7
	Взвешенные вещества
	 
	 

	Ул.Костычева,23
	Взвешенные вещества
	 
	 

	Ул. 25 лет Октября,7
	Углерод оксид
	 
	 

	Ул. Гоголя, 41а
	Углерод оксид
	 
	 

	Ул.Костычева,23
	 
	Взвешенные вещества
	 

	Ул.Ленинградская, 215
	 
	Взвешенные вещества
	 

	Ул. Дачная, 23/3
	 
	Взвешенные вещества
	 


Качество и безопасность питьевой воды

Обеспечение населения доброкачественной питьевой водой в достаточном количестве в условиях интенсивно развивающегося мегаполиса – является одной из важнейших экологических, экономических и гигиенических задач, требующих незамедлительного решения. 

Темпы роста жилищного и гражданского строительства, и как следствие - рост водопотребления, требуют модернизации технологических процессов водоподготовки на существующих сооружениях водоснабжения, обеспечивающих более высокую их производительность при соблюдении санитарно-гигиенических требований к качеству питьевой воды. В г. Новосибирске – одном из крупнейших городов России с населением 1,475 млн. человек, где годовой прирост вновь выстроенного жилищного фонда достигает 1млн. м2, развитие комплекса водопроводных сооружений имеет первостепенного значение.

Основными водными объектами на территории г. Новосибирска являются: Новосибирское водохранилище, реки Обь, Иня; и малые реки: Тула, Каменка, Плющиха, Ельцовки-1, 2, Нижняя Ельцовка.

На территории города Новосибирска в 2013 году число контрольных створов на открытых водоемах, как и в 2012 году, составило - 23, в том числе: на водоемах первой категории – 5, второй категории – 18.

Исследования воды централизованного водоснабжения проводилось в 2013 году в 27 мониторинговых точках, в 2011- в 27 и в 2012 – в 32 мониторинговых точках. В нескольких точках обнаружено превышение гигиенических нормативов (таблица 2).
Таблица 2
Показатели превышающие ПДК и ПДУ
	Мониторинговая точка
	Показатель, превышающий ПДК

	
	

	
	2011
	2012
	2013

	Советский район, ГУП УЭВ СО РАН, групповой скважинный водозабор
	аммиак
	 
	 

	
	железо
	 
	 

	
	запах
	 
	 

	
	мутность
	 
	 

	
	марганец
	 
	 

	Дзержинский р-н, ул.Войкова-Островского, колонка 362
	ТКБ
	 
	 

	
	ОКБ
	 
	 

	Кировский р-н, ул.Тракторная,44а, колонка187
	ОМЧ
	мутность
	 

	Кировский район, НФС№1
	ТКБ
	мутность
	мутность

	
	ОКБ
	железо
	хлороформ

	Железнодорожный район,ул.Блок-Пост,139, колонка 46
	ТКБ
	 
	 

	
	ОКБ
	 
	 

	Заельцовский район, ул. Профинтерна,8, колонка
	 
	ОКБ
	 

	
	 
	ТКБ
	 

	
	 
	мутность
	 

	Железнодорожный район, пер.Ногина, колонка 324
	 
	мутность
	 

	
	 
	железо
	 

	
	 
	цветность
	 

	Калининский район, ул.Б.Хмельницкого,94, питьевой центр ООО НЗХК
	 
	аммиак
	 

	
	 
	мутность
	 

	Калининский район, ул.Тогучинская,9, колонка 409
	 
	мутность
	 

	Кировский район, ул.Магнитогорская,17, колонка
	 
	мутность
	 

	Ленинский район, ул. Озерная,33, колонка
	 
	мутность
	 

	Октябрьский район, НФС № 3
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	Октябрьский район, ул. Дубравы-Выборная, колонка
	 
	 
	железо

	Калининский район, п.Пашино, насосная станция подкачки «Искра»
	 
	 
	жесткость

	Центральный район, ул.Фрунзе,84. кран
	 
	 
	мутность


Гигиеническая характеристика горячей воды систем водоснабжения

В 2013 году исследования горячей воды проводились в г. Новосибирске в 6 точках по санитарно-химическим, микробиологическим показателям и на обнаружение легионелл (таблица 3).

Таблица 3
Показатели превышающие ПДК и ПДУ

	Мониторинговая точка
	Показатель,превышающий ПДК в 2013 году

	Заельцовский район.ул.Залесского,6, гор.больница№1
	цветность

	
	температура

	
	мутность

	
	железо

	
	ОКБ

	
	ТКБ

	Калининский район.ул.А.Невского, МУЗ ГКБ№25
	железо

	
	мутность

	
	температура

	
	легионеллы

	Дзержинский район, ул.Ползунова, 21,МУЗ ГКБ №3 
	мутность

	
	температура

	Ленинский район, ул.Вертковская, 3,МУЗ МДКБ №1 
	мутность

	
	железо

	Центральный район, ул.О.Жилиной, 90,аМУЗ НМКБ №7 
	мутность

	
	железо

	
	легионеллы

	
	температура

	
	цветность

	Октябрьский район,Ул.Якушева,41 
	железо

	
	мутность

	
	цветность

	
	температура


Санитарно-эпидемиологическая безопасность воды открытых водоемов

На территории города Новосибирска в 2011 и 2012 году число контрольных створов на открытых водоемах составляло 23, а в 2013 - 22 контрольных створов. Исследования проводились на водоемах первой и второй категории. В 2013 году в 18 точках контроля вода не отвечала гигиеническим нормативам. Превышения ПДК регистрировались как по санитарно-химическим показателям, так и по микробиологическим и паразитологическим показателям (таблица 4). 

Таблица 4
Показатели превышающие ПДК и ПДУ
	Мониторинговая точка
	Показатель , превышающий ПДК

	
	2011
	2012
	2013

	Кировский р-н, р.Обь, пляж «Бугринская роща»
	ОКБ
	 
	 

	Кировский район, котлован «Тульский» у издательства газеты «Советская Сибирь»
	водородный показатель
	 
	плав. примеси

	
	БПК5
	
	водородный показатель

	
	колифаги
	
	ОКБ

	котлован «Горский»
	 
	 
	БПК5

	
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	водородный показатель

	
	 
	 
	ОКБ

	
	 
	 
	ТКБ

	Ленинский р-н, Юго-западный жилмассив, озеро
	БПК5
	 
	марганец

	
	водородный показатель
	 
	железо

	
	ТКБ
	 
	водородный показатель

	
	яйца гельминтов
	 
	ОКБ

	
	 
	 
	ТКБ

	р. Тула
	 
	 
	ОКБ

	
	 
	 
	ТКБ

	
	 
	 
	марганец

	
	 
	 
	железо

	Ленинский район, р.Обь, пляж «Наутилус»
	колифаги
	 
	 

	ул. Союзная,12, р.Обь, водозабор
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	
	 
	 
	плав. примеси

	
	 
	 
	ТКБ

	Ленинский район, гор.пляж, котлован
	БПК5
	 
	 

	
	водородный показатель
	 
	 

	
	колифаги
	 
	 

	
	ОКБ
	 
	 

	
	ТКБ
	 
	 

	Ленинский район, р.Обь, Затон-тупик
	колифаги
	 
	 

	
	ОКБ
	 
	 

	
	ТКБ
	 
	 

	
	яйца гельминтов
	 
	 

	Октябрьский район, р.Плющиха, устье
	колифаги
	 
	 

	
	ОКБ
	 
	 

	
	ТКБ
	 
	 

	р. Обь, у гостиницы «Обь»
	БПК5
	 
	 

	
	водородный показатель
	 
	 

	
	колифаги
	 
	 

	
	ОКБ
	 
	 

	
	ТКБ
	 
	 

	Первомайский район, р. Иня, устье
	ТКБ
	 
	 

	
	ОКБ
	 
	 

	
	плав. примеси
	 
	 

	Первомайский район, р. Иня, пляж
	БПК 5
	 
	железо

	
	плав. примеси
	 
	 

	р. Обь, 2 протока
	яйца гельминтов
	 
	железо

	Пляж «Звезда», новосибирское водохранилище
	плав. примеси
	 
	 

	
	водородный показатель
	 
	 

	Пляж ПКиО «Уморя обского»
	нефтепродукты
	 
	железо

	Пляж «Обское море»
	водородный показатель
	 
	 

	
	плав. примеси
	 
	 

	Н.Ельцовка, р.Обь, «Ивушка»
	ОКБ
	 
	 

	Пляж УК «У моря» РК «Бумеранг»
	плав. примеси
	 
	 

	р. Плющиха, устье
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	
	 
	 
	яйца гельминтов

	
	 
	 
	колифаги

	
	 
	 
	ОКБ

	
	 
	 
	ТКБ

	устье р. Каменка
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	
	 
	 
	БПК5

	
	 
	 
	колифаги

	
	 
	 
	ОКБ

	
	 
	 
	ТКБ

	Заельцовский парк, р. Обь, водозабор ОАО НЗХК
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	колифаги

	
	 
	 
	ТКБ

	Заельцовский парк, р.Обь, пляж
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	
	 
	 
	плав. примеси

	
	 
	 
	колифаги

	
	 
	 
	ОКБ

	
	 
	 
	ТКБ

	
	 
	 
	яйца гельминтов

	
	 
	 
	возб. киш. инфекций

	р.Ельцовка-1, устье
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	
	 
	 
	плав. примеси

	
	 
	 
	колифаги

	
	 
	 
	ОКБ

	
	 
	 
	ТКБ

	р. Ельцовка-2, устье
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	
	 
	 
	плав. примеси

	
	 
	 
	колифаги

	
	 
	 
	ОКБ

	
	 
	 
	ТКБ

	р. Обь, водозабор НФС № 5
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	р. Иня, устье
	 
	 
	железо

	Новосибирское водохранилище, пляж «Звезда» ООО «Неоком»
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	р. Н. Ельцовка, в р-не с/о «Ивушка»
	 
	 
	железо

	Новосибирское водохранилище, пляж УК «У моря» РК «Бумеранг»
	 
	 
	БПК5

	
	 
	 
	железо

	
	 
	 
	марганец

	
	 
	 
	нефтепродукты


Гигиеническая характеристика состояния почвы 

населенных мест

В 2011 -2013 годах проводились исследования почвы по санитарно-химическим, микробиологическим и паразитологическим показателям. В 2011году исследования проводились - в 82, в 2012 - в 24, а в 2013 - в 23 мониторинговых точках. В результате исследований в некоторых мониторинговых точках были обнаружены превышения гигиенических нормативов по различным показателям (таблица 5). 

Таблица 5
Гигиеническая характеристика состояния почвы 

населенных мест
	Административная территория
	Наименование вещества

	Дзержинский р-н, ул. Доватора,25, детская игр. площадка
	Индекс БГКП

	
	Индекс энтерококка

	Калининский р-н, ул.О. Дундича,1, детск. Игр. площадка
	Индекс БГКП

	
	Индекс энтерококка

	Калининский р-н, 6 мкрн., ул. Земнухова,5, детская игр. площадка
	Индекс БГКП


	Ленинский р-н, мкрн. Горский,48-52, детская игр. площадка
	Индекс БГКП

	
	Индекс энтерококка

	Октябрьский р-н, ул. Лазурная,14, детская игр. площадка
	Индекс БГКП

	
	Индекс энтерококка


1.2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения
Численность населения г. Новосибирска (по предварительным данным территориального органа федеральной службы государственной статистики по Новосибирской области) на 1 января 2013 года составила 1 млн. 523 тыс. человек. Динамика численности населения г. Новосибирска представлена на рисунке 1 и в таблице 6.

Таблица 6 

Численность населения г. Новосибирска

	 
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	г. Новосибирск
	1391918
	1390513
	1397191
	1464971
	1475136
	1498921
	1523801
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Рис.1. Динамика численности населения г. Новосибирска в 2005-2013 гг.

Уровень рождаемости в г. Новосибирске в 2013 году составил 13,7 на 1000 населения.
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Рис.2 . Показатель рождаемости по г. Новосибирску за 2009 – 2013 гг..

Уровень смертности в Новосибирске в 2012-2013 гг. имеет тенденцию к снижению и составил в 2013 г. - 12,1 на 1000 населения. 
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Рис.3. Показатель смертности по г. Новосибирску за 2009 – 2013 гг.

Коэффициент естественного прироста составил 1,6 на 1000 населения (2012 г. – 1,1). По данным Новосибирскстата «Анализ демографических процессов в Новосибирске» свидетельствует о наличии позитивных изменений: прерван процесс сокращения численности; выросла рождаемость; сократились смертность и естественная убыль населения; увеличился миграционный прирост. Таким образом, в 2013 г. демографическая ситуация в г. Новосибирске характеризуется сохранением позитивных тенденций: ростом рождаемости, снижением смертности и естественным приростом населения. 
Уровень общей заболеваемости населения в г. Новосибирске выше среднеобластного показателя (2012 год –1491,7 на 1000 населения).
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Рис.4. Динамика общей заболеваемости населения по г. Новосибирску

Уровень первичной заболеваемости населения в г. Новосибирске находится на уровне выше среднеобластного показателя (2012 год –725,3 на 1000 населения).
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Рис.5. Динамика первичной заболеваемости населения по г. Новосибирску
Уровень первичной заболеваемости детей в г. Новосибирске находится на уровне выше среднеобластного показателя (2012 год – 1875,5 на 1000 населения).
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Рис.6. Динамика первичной заболеваемости детей по г.Новосибирску

Уровень общей заболеваемости детей в г. Новосибирске находится на уровне выше среднеобластного показателя (2012 год – 2233,5 на 1000 населения).
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Рис.7. Динамика общей заболеваемости детей по г.Новосибирску на 1000 населения

По данным токсикологического мониторинга в г. Новосибирске за 2013 год зарегистрировано 3899 случаев острых отравлений, что составляет 79,6% от всех случаев отравлений (4901 случай) по Новосибирской области (в 2012 г.- 73,2% или 4167 сл., в 2011 г.- и 72,8% или 3858 случав).

По сравнению с 2012 годом отмечается снижение показателя распространенности острых отравлений с 282,8 до 255,9 на 100 тыс. населения. 

Таблица 7
Структура острых отравлений химической этиологии
(абсолютные данные и показатель на 100 тыс. населения)
	Показатель:
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.

	Медикаменты
	1416
	101,8
	1526
	108,3
	1431
	97,1
	1443
	97,9
	1418
	93,1

	Алкоголь
	825
	59,3
	1005
	71,3
	1292
	87,7
	1368
	92,8
	943
	61,9

	Наркотики
	303
	21,8
	305
	21,6
	305
	20,7
	478
	32,4
	720
	47,3

	Окись углерода
	185
	13,3
	312
	22,1
	233
	15,8
	342
	23,2
	213
	14

	Разъедающие вещества
	197
	14,2
	222
	15,8
	234
	15,9
	181
	12,3
	209
	13,7

	Прочие причины
	326
	23,4
	343
	24,3
	363
	24,6
	355
	24,1
	396
	26

	Всего
	3252
	233,9
	3713
	263,5
	3858
	261,8
	4167
	282,8
	3899
	255,9


В структуре отравлений лидируют отравления медикаментами – 36,4% (1418 сл.); на втором месте отравления спиртосодержащей продукцией – 24,2% (943 сл.); на третьем - отравления наркотическими веществами – 18,5% (720 сл.); на четвертом – отравления от прочих причин – 10,1% (396 сл.); на пятом - отравления окисью углерода – 5,5% (213 сл.), и далее – отравления разъедающими веществами – 5,4% (209 сл.).
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Рис.8. Структура острых отравлений в г. Новосибирске в 2013 г.

В возрастной структуре на первом месте случаи отравлений у лиц трудоспособного возраста 18–60 лет – 63,3% (2468 случаев), у детей – 21,2% (827 сл.), далее отравления у лиц пожилого возраста - 10% (389 сл.) и у подростков – 5,5% (215 случаев). 
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Рис.9. Структура острых отравлений по возрастным группам
В структуре отравлений по полу преобладают отравления среди женщин – 38% (1481 случаев), мужчин – 62% (2418 случаев). 
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Рис.10. Структура острых отравлений по полу
Показатель острых отравлений с летальным исходом в 2013 году составил 12,3 на 100 тыс. населения (187 случаев).
По-прежнему, преобладают летальные случаи от отравлений спиртосодержащей продукцией – 43,3% (81 случай), на второе место вышли летальные случаи от отравления наркотическими веществами – 30,5% (57 сл.), на третьем – от отравления окисью углерода – 15,5% (29 сл.); на четвертом месте поровну от отравления медикаментами и разъедающими веществами – по 3,2% (по 6 сл.); далее - от отравления другими причинами – 4,3% (8 случаев).
В структуре отравлений по полу преобладают отравления среди женщин – 78,1% (146 случаев), мужчин – 21,9% (41 случай).

Среди территорий области по уровню острых отравлений г. Новосибирск занимает 1 место.
Таблица 8
Ранжирование территорий Новосибирской области

по уровню острых отравлений за 2013 год

	Административные территории
	Абс. ч.
	Показатель на 100 тыс. населения
	Ранговое место

	г. Новосибирск
	3899
	255,9
	1

	Барабинский 
	99
	253,1
	2

	Чистоозерный 
	35
	183,3
	3

	 г. Обь
	46
	171,3
	4

	Новосибирский 
	181
	150,5
	5

	Ордынский 
	51
	140,1
	6

	Венгеровский 
	22
	123
	7

	Чулымский 
	24
	121,3
	8

	Тогучинский 
	68
	114,6
	9

	Куйбышевский
	60
	103,6
	10

	Краснозерский 
	34
	102
	11

	Искитимский 
	121
	99,4
	12

	Доволенский 
	16
	94
	13

	Баганский
	15
	91,8
	14

	Колыванский 
	19
	87,8
	15

	Маслянинский 
	20
	82,8
	16

	Карасукский 
	37
	80,9
	17

	Кыштовский 
	10
	77,9
	18

	Чановский 
	16
	63,6
	19

	Здвинский 
	10
	61,6
	20

	Купинский 
	17
	56
	21

	Кочковский 
	8
	54,8
	22

	Каргатский
	9
	49,4
	23

	Убинский 
	6
	43
	24

	Болотнинский
	11
	40
	25

	Коченевский 
	16
	34,2
	26

	Черепановский 
	16
	33
	27

	Сузунский 
	9
	27,6
	28

	г. Бердск
	22
	22,3
	29

	Мошковский
	2
	5
	30

	Татарский 
	2
	4,9
	31

	Северный 
	0
	0
	32

	Усть-Таркский
	0
	0
	33

	Всего по области 
	4901
	180,9
	 


1.3. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости 

1.3.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

Дифтерия

В г. Новосибирске заболеваемость дифтерией не регистрируется с 2007 года, благодаря проводимой массовой иммунизации населения против дифтерии. 
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Рис.11. Динамика заболеваемости дифтерией с 1994-2013 гг. на территории

г. Новосибирска (показатель на 100 тысяч населения)

В 2013 году по г. Новосибирску обследовано на дифтерию 3873 человека, в том числе с диагностической целью 2537 человек и с профилактической целью 1336 человек. Бактерионосителей токсигенных штаммов дифтерии не зарегистрировано.
Таблица 9
Бактериологическое обследование на дифтерию в 2011 -2013 гг.

	 
	Обследовано лиц
	Выделено культур всего/ в т.ч. токсигенных

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013

	По эпид. показаниям
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	С диагностической целью
	9498
	7547
	2537
	0
	0
	0

	С профилактической целью
	2922
	3097
	1336
	0
	0
	0


Таблица 10
Своевременный охват профилактическими прививками против дифтерии 

в декретированных возрастах за 2011 - 2013гг. (%).
	Возраст
	2011
	2012
	2013

	Охват законченной V 6-11 мес.29 дней
	83,97
	84,5
	86,87

	Охват V в 12 мес. 
	95,62
	95,73
	95,93

	Охват R в 24 мес.
	95,86
	95,66
	95,96

	Охват R в 7 – 7 г. 11 мес.29 дн.
	94,95
	95,35
	95,69

	Охват R в 14 – 14 г. 11 мес.29 дн
	96,72
	95,2
	97,88


В 2013 году показатель охвата своевременной вакцинацией и ревакцинацией против дифтерии детей в 12 и 24 месяца превысил рекомендуемый уровень (95%) и составил 95,93% и 95,96% соответственно.

Вакцинации против дифтерии в 2013 году подлежало 21390 человек, привито 23842, план выполнен на 101,8%, ревакцинации подлежало 206395 человек, привито 208710 человек, план выполнен на 111,5%.

План вакцинации детского населения выполнен на 111,8%, подлежало - 18980 детей, привито - 21217. 
Ревакцинации против дифтерии подлежало 115375 человек, привито 118556, план выполнен на – 102,8%, ревакцинации подлежало 206395 человек, привито 208710 человек, план выполнен на 111,5%.

План ревакцинации детского населения выполнен на 102,5%, привито 45850 детей их числа подлежащих – 44745.

Как и в предыдущие годы, высокий охват прививками подтвержден результатами серомониторинга, проводимого в соответствии с требованиями эпидемиологического надзора за дифтерийной инфекцией. В 2013 году исследовано 400 сывороток крови на напряженность иммунитета к дифтерии в Советском, Ленинском и Первомайском районах города Новосибирска.

В 2013 году дифтерийный антитоксин на защитном уровне обнаружен у 93% детей 3-4 лет, 98% подростков и 92,7% взрослых. Средние и высокие титры антител были обнаружены в 89%, 95% и 85,7% соответственно. 
Анализ результатов напряженности иммунитета против дифтерии показал, что удельный вес детей 3-4 лет, имеющих низкий защитный уровень, составил 7%, что выше контрольного уровня, рекомендуемого ВОЗ (не более 5%). Это является показателем недостаточной защищенности детей от заболеваний дифтерией.

Взрослые, имеющие низкий защитный уровень против дифтерии, составили – 7,3%, из них наиболее высокий удельный вес с низким защитным уровнем к дифтерии у лиц в возрасте 60 лет и старше – 6,68%, но не превышает контрольного уровня, рекомендуемого ВОЗ – 10,0%. Это является показателем достаточной защищенности взрослых от дифтерии.

Выводы: Многолетняя плановая иммунизация населения обеспечила специфическую защиту от дифтерии.

Показатели охвата своевременной вакцинации детей в возрасте 12 месяцев и 24 месяца составили более 95%.

Показатель охвата вакцинацией и ревакцинацией против дифтерии взрослых с 18 лет превысил рекомендуемый уровень (95%).

Результаты серологического мониторинга по дифтерии свидетельствует о достаточной защищенности от заболевания дифтерией взрослых. Однако, среди детей 3-4 лет этот уровень ниже рекомендуемого ВОЗ, что является показателем недостаточной защищенности детей данной возрастной категории от заболеваний дифтерией.

Эпидемиологический прогноз на 2014 год по дифтерии: возможны единичные случаи дифтерии среди взрослого населения, в основном в возрастной группе 50 лет и старше, а также среди детей, не привитых против данной инфекции.
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Рис.12. Многолетняя динамика заболеваемости коклюшем в г. Новосибирске за 1994-2013 гг. (показатель на 100 тысяч населения)

В 2013 году показатель заболеваемости коклюшем составил 4,20 на 100 тысяч населения, что ниже среднемноголетнего уровня на 4,55% (4,40), но в 1,33 раза выше показателя Российской Федерации (3,16) и в 2,05 раза выше показателя по Сибирскому федеральному округу (2,05).

При анализе многолетней динамики заболеваемости коклюшем за 1994 - 2012 гг. выявлена умеренная тенденция к снижению заболеваемости, что обусловлено, в первую очередь высоким уровнем охвата вакцинацией детей в декретированные сроки.

Таблица 11
Охват иммунизацией в декретированные возраста 

по г. Новосибирску за период с 2011-2013 гг.

	Годы
	Охват своевременной вакцинацией в 12 мес.
	Охват своевременной ревакцинацией в 24 мес.

	2011
	95,43
	95,68

	2012
	95,65
	95,56

	2013
	95,86
	95,85


Охват детей своевременной вакцинацией в 12 месяцев и ревакцинацией в 24 месяца против коклюша по Новосибирской области более 95% сохраняется с 2011 года.

В 2013 году подлежало вакцинации против коклюша – 18890 детей, вакцинировано – 21042 человек, план выполнен на 111,4%, подлежало ревакцинации – 17815 детей, ревакцинировано – 18675 человек, план выполнен на 104,8%.

В 2013 году переболело коклюшем 64 человека.

Таблица 12
Заболеваемость коклюшем по месяцам

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	V11
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	Всего

	9
	5
	2
	7
	0
	1
	3
	4
	7
	5
	8
	13
	64

	12,2
	6,75
	2,7
	9,5
	0
	1,35
	4,1
	5,4
	9,5
	6,75
	10,8
	17,6
	100


Коклюш остаётся преимущественно детской инфекцией. Удельный вес детей до 14 лет составил 96,9%, (2012 г. – 91,2%). Наиболее активно вовлечены в эпидемический процесс дети в возрасте 3-6 лет, показатель заболеваемости составил 39,53 на 100 тысяч данного возраста.
Среди детей до 1 года, не закончивших курс вакцинации, уровень заболеваемости составил 30,22 на 100 тысяч детей данного возраста, среди школьников – 25,39 на 100 тысяч. Удельный вес заболеваемости коклюшем среди подростков составил 3,1%, показатель заболеваемости – 5,88 на 100 тысяч населения данного возраста. Среди взрослых случаев заболеваемости коклюшем не зарегистрировано. Вспышечная заболеваемость коклюшем в 2013 году не регистрировалась.

Таблица 13
Заболеваемость коклюшем в разрезе контингентов в 2008-2013 гг.

	Годы
	Всего заболело
	0-3 года
	3-6 лет
	школьники
	Взрослые

и работ. подростки

	
	
	
	орг.
	н/ орг.
	7-14 лет
	15-18 лет
	
	

	
	
	абс. Число
	показатель
	абс. Число
	показатель
	абс. Число
	показатель
	абс. Число
	показатель
	абс. Число
	показатель
	абс. Число
	показатель

	2008
	140
	38
	68,15
	38
	38,0
	3
	6,56
	51
	71,93
	8
	15,46
	2
	0,17

	2009
	48
	14
	15,49
	16
	17,4
	3
	2,74
	20
	11,08
	2
	2,27
	1
	0,08

	2010
	60
	9
	18,74
	0
	0
	4
	7,25
	31
	37,51
	6
	16,20
	1
	0,08

	2011
	78
	20
	42,22
	9
	
	11
	21,0
	35
	40,35
	3
	7,38
	0
	0

	2012
	57
	12
	23,44
	14
	25,5
	4
	7,3
	22
	24,31
	4
	11,26
	1
	0,07

	2013
	64
	15
	27,21
	22
	37,81
	1
	1,72
	24
	25,39
	2
	5,88
	0
	0


В разрезе контингентов отмечается увеличение заболеваемости коклюшем среди детей всех возрастов, кроме подростков, где заболеваемость снизилась на 5,38% в сравнении с 2012 годом и исчезла заболеваемость среди взрослых. 
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Рис.13. Заболеваемость коклюшем в г. Новосибирске по контингентам в 2011- 2013 гг.
В структуре клинических форм коклюша преобладают заболевания средней степени тяжести 68,5%, заболевания легкой степени тяжести составили 31,5%, тяжелая форма не регистрировалась. 

Удельный вес заболевших непривитых детей до 14 лет в отчётном году составил по г. Новосибирску – 23,43% (15 человек).

Анализ заболеваемости коклюшем среди привитых и непривитых против коклюша детей в возрастной группе от 0 до 3-х лет указывает на эффективность вакцинации.

Эпидемический процесс коклюшной инфекции на территории г. Новосибирска поддерживается главным образом серотипом возбудителя коклюша 1.0.3. в 100% случаев. Лабораторное подтверждение коклюша в 2013 году составило – 100%, всего выделено 54 культуры коклюша и 10 паракоклюша, в том числе методом ПЦР – 16, методом ИФА-2 и бактериологическим методом – 46. 
Выводы: Результаты эпидемиологического анализа заболеваемости коклюшем показывают, что уровень заболеваемости имеет выраженную тенденцию к снижению, что обусловлено, в первую очередь высоким уровнем охвата прививками детей в декретированные сроки.

Корь

С 2002 г. на территории г. Новосибирска реализуется Программа мероприятий по ликвидации кори. 

Анализ эпидемиологической ситуации по заболеваемости корью в г. Новосибирске показал, что с 2008 по 2011 гг. на территории области заболеваемость не регистрировалась.

В 2013 году зарегистрировано 5 случаев кори, показатель заболеваемости составил – 0,33 на 100 тысяч населения, что ниже уровня заболеваемости по Российской Федерации в 4,9 раз (1,62), но выше показателя по Сибирскому Федеральному округу (0,20).
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Рис.14. Заболеваемость корью по Новосибирской области за период 1992-2013 гг.

Очаг кори с множественными случаями заболевания был зарегистрирован в декабре 2013 года среди мигрирующего цыганского населения. Всего заболело 5 человек, в том числе 4 детей до 17 лет (10 месяцев, 2 года 3 месяца, 1 год 2 месяца,16 лет) 1 взрослый 22 лет.

Диагноз: «корь типичная, средней степени тяжести», подтвержден лабораторно в вирусологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области».
Доминирующими симптомами заболевания были: высокая температура от 38,0 до 40,0 градусов, головная боль, озноб, слабость, кашель, катаральные явления, конъюнктивит, светобоязнь, пятнисто-папулезная сыпь, пятна Коплика – Филатова.

Заболевание протекало в средней степени тяжести, однако первый заболевший взрослый находился в реанимационном отделении. Заболевшие дети не госпитализированы в связи с отказом. Источник инфекции установить не удалось.

Можно предположить, что занос инфекции произошел от гостей из г. Троицка Челябинской области, где был подъем заболеваемости корью сентябре и октябре 2013 года. В результате генотипирования выделены штаммы генотипа D8 эндемичные для Индии, Таиланда. В 2012 г. масштабная вспышка кори, вызванная штаммами генотипа D8, зарегистрирована в Таиланде, кроме того, штаммы данного генотипа циркулировали в ряде стран Западной Европы, Турции и Грузии, откуда были импортированы в РФ. Необходимо отметить, что контингент, вовлеченный в эпидемический процесс кори – это цыгане, ведущие мигрирующий образ жизни и не имеющие профилактических прививок против инфекционных заболеваний.
Охват своевременной вакцинацией против кори детей в 24 месяца по г. Новосибирску в 2013 году составил 96,77%. 
План вакцинации населения области против кори выполнен на 100,6%, привито 26830 человек из 26660 подлежащих. В том числе привито детей 19499 из 18220 подлежащих, что составляет 107,0%. 
План ревакцинации населения области против кори выполнен на 95,3%, привито 25921 человек из 27200 подлежащих. В том числе привито детей 15226 из 14230 подлежащих, что составляет 107,0%.
Во всех районах г. Новосибирска поддерживается контрольный уровень (95%) своевременного охвата детей профилактическими прививками против кори в возрасте 24 месяца. 

Охват прививками взрослого населения против кори среди лиц 18-35 лет составил 97,95%. Иммунная прослойка по кори среди детей (с 1 до 17 лет) составила 98,71%. 

С целью выявления больных корью при активном эпидемиологическом надзоре и для выяснения истинной заболеваемости корью на территории области с 2005 года проводится обследование больных с экзантемными заболеваниями. 

Эпидемиологический прогноз:

В 2014 году возможны завозные случаи заболевания корью среди мигрантов, кочующих групп населения и среди туристов, не привитых против кори, выезжающих за пределы страны и детей до 17 лет, не привитых против кори.

Эпидемический паротит

Анализируя многолетнюю динамику заболеваемости эпидемическим паротитом по г. Новосибирску, отмечается выраженная тенденция снижения заболеваемости.
Заболеваемость эпидемическим паротитом в 2013 году регистрировалась на спорадическом уровне, зарегистрировано 11 случаев заболевания, показатель составил -0,72 на 100 тысяч населения, что выше в 3,6 раза показателя заболеваемости по Российской Федерации (0,20) и в 5,1 раза выше показателя по Сибирскому Федеральному округу (0,14). 
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Рис.15. Многолетняя динамика заболеваемости эпидемическим паротитом

по г. Новосибирску с 2004-2013 гг. (показатель на 100 тысяч населения)
Таблица 14
Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом

	Территории
	2011
	2012
	2013

	
	Абс.число
	Показ.
	Абс.число
	Показ.
	Абс.число
	Показ.

	г. Новосибирск
	10
	0,68
	11
	0,73
	11
	0,72

	Районы области
	2
	0,17
	1
	0,08
	0
	0

	По области
	12
	0,45
	12
	0,45
	11
	0,41


Анализ возрастной структуры заболевших эпидемическим паротитом лиц показывает, что в 2013 году заболевшие распределились следующим образом:

1 – ребенок 0-2 лет,

1 – ребенок 3-6 лет,

1 – ребенок 7-14 лет,

7 –взрослые старше 18 лет.

Обращает внимание «взросление» инфекции, 63,6% (7 человек) - это больные старше 18 лет, все они не имеют сведений о прививках. Диагноз им был установлен только по клиническим признакам, без лабораторного подтверждения.
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Рис.16. Удельный вес заболевших эпидемическим паротитом среди детей и взрослых

по г. Новосибирску за 2011-2013 гг.

Охват своевременной вакцинацией против эпидемического паротита детей в 24 месяца по г. Новосибирску в 2013 году составил 96,76%.

В 2013 году запланировано вакцинировать против эпидемического паротита – 18610 человек, вакцинировано – 19542 человека, план выполнен на 105,0%, запланировано на ревакцинацию – 14580 человек, ревакцинировано – 15172 человек, план выполнен на – 104,1%. 

Таким образом, заболеваемость эпидемическим паротитом с 2003 года имеет выраженную тенденцию к снижению. Улучшение эпидемиологической обстановки по данной инфекции за счет проведения вакцинопрофилактики эпидемического паротита.

Вместе с тем, по данным серомониторинга очень низкий защитный уровень антител против эпидемического паротита отмечается во всех возрастных группах населения, что можно объяснить давностью полученной прививки и вероятными нарушениями температурного режима транспортировки и хранения вакцины.

Краснуха

При анализе многолетней динамики заболеваемости краснухой, отмечается выраженная тенденция к снижению заболеваемости. 

В 2013 году зарегистрирован 1 случай заболевания краснухой, показатель составил – 0,07 на 100 тысяч населения, что в 2,9 раза ниже среднего многолетнего уровня (0,2), в 1,7 раза ниже показателя по Российской Федерации (0,12) и на 12,5% ниже показателя по Сибирскому Федеральному округу (0,08). 
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Рис.17. Динамика заболеваемости краснухой в г. Новосибирске

с 2009 – 2013 гг. (показатель на 100 тысяч населения).

Проведение прививок против краснухи в рамках национального календаря прививок и приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в 2006-2013 годах резко снизило степень интенсивности эпидемического процесса. 
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Рис.18. Удельный вес заболевших краснухой среди детей и взрослых 

по г.Новосибирску за 2009-2013 гг. (%).

В 2013 году случай заболевания краснухой подтвержден лабораторно. Заболевший подросток 17 лет не имеет сведений о прививках против краснухи.

Следует отметить, что проведение прививок в рамках Национального календаря с 2000 г. детям с 1 года до 6 лет позволило ликвидировать заболеваемость краснухой в этих возрастах.
Таблица 15
Иммунизация детей против краснухи (в %)
	Показатели
	Годы
	г. Новосибирск

	Вакцинация в 1 год
	2008
	96,5

	
	2009
	96,9

	
	2010
	96,21

	
	2011
	96,63

	
	2012
	96,46

	
	2013
	96,01

	Ревакцинация в 6 лет
	2008
	97,0

	
	2009
	96,5

	
	2010
	97,47

	
	2011
	97,34

	
	2012
	96,74

	
	2013
	96,14

	Вакцинация в 13 лет
	2009
	84,1

	
	2010
	91,4

	
	2011
	90,12

	
	2012
	97,21

	
	2013
	98,75


Анализ состояния привитости детского населения против краснухи показал, что во всех районах города Новосибирска охват прививками в декретированных возрастах достигнут контрольного уровня (95%).

В 2013 году своевременный охват прививками против краснухи в 24 месяца составил – 96,84%.

В 2013 году по г. Новосибирску подлежало вакцинации против краснухи 22330 человек, привито 22982 человек, план выполнен на 102,9%.

Ревакцинации против краснухи подлежало 15300 человек, ревакцинировано 15971 человека, план выполнен на 104,4%. 

С целью организации надзора за синдромом врожденной краснухи (СВК) и врожденной краснушной инфекцией (ВКИ) на территории Новосибирской области издан совместный приказ Управления Роспотребнадзора и Министерства здравоохранения области. Проводится активная работа по выявлению в очагах краснухи беременных женщин и обследованию их серологическими методами.

С 2007 года по настоящее время на территории Новосибирской области случаев синдрома врожденной краснухи (СВК) и врожденной краснушной инфекции (ВКИ) не зарегистрировано. 

Выводы:

Проведение профилактических прививок против краснухи в рамках национального календаря и приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в 2006-2012 гг. оказало влияние на интенсивность эпидемического процесса и позволило предотвратить появление детей с СВК и ВКИ.

Снижение заболеваемости краснухой обусловлено поддержанием высокого уровня охвата прививками в декретированных возрастах.

Эпидемиологический прогноз:

В 2014 году будет сохраняться эпидемическое благополучие по краснухе. Возможны единичные случаи заболевания краснухой среди лиц старше 18 лет, не привитых против краснухи.

1.3.2. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции

За 2013 год в структуре инфекционных заболеваний на территории г. Новосибирска 87,8% от всех случаев приходится на грипп и ОРВИ. Заболеваемость ОРВИ и гриппом превышает средний уровень по области (22029,7 на 100 тысяч населения) на 28,2%.
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Рис.19. Удельный вес гриппа и ОРВИ в структуре инфекционных заболеваний 

в г. Новосибирске за 2013 года

Всего по г. Новосибирску гриппом и ОРВИ за 2013 год переболело 430509 жителей города, показатель на 100 тысяч 28252,3 (в 2012 году переболело 382794 человек, показатель 25538,0 на 100 тысяч населения; в 2011 году – 422931 жителей показатель 28697,5). 

Таблица 16
Структура заболеваемости ОРВИ и гриппом среди населения 

г. Новосибирска 2011-2013 гг.
	
	Структура заболеваемости гриппом и ОРВИ
	Показатели заболеваемости на 100 тысяч населения
	Рост

/снижение в %

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	СМУ по НСО за 10 лет
	НСО за 2013г
	СМУ НСО
	НСО

2013

	Сумма грипп и ОРВИ в т.ч.
	90,1
	88,6
	87,8
	28697,5
	25538,0
	28252,3
	22029,7
	24188,7
	+28,2%
	+16,8%

	Грипп
	0,48
	0,02
	0,03
	137,6
	5,8
	8,7
	187,7
	14,0
	Ниже в 21,5 раз
	-37,9%

	ОРВИ
	99,52
	99,98
	99,97
	28559,9
	25532,2
	28243,6
	21847,7
	24174,7
	+29,3%
	+16,8%


Заболеваемость гриппом и ОРВИ возросла, на 10,6% по сравнению с 2012 годом и ниже на 1,6% уровня 2011 года. Среди детей до 14 лет заболеваемость возросла на 6,8%. За 2013 год зарегистрировано в городе заболевших гриппом – 133 человека, показатель на 100 тысяч населения - 8,7; (за 2012 год – 87 человек, показатель – 5,8; за 2011 год – 2028 (137,6)). Регистрация гриппа снизилась на 50,0%, летальные случаи от гриппа не зарегистрированы. Все заболевшие гриппом не были привиты. Уровень заболеваемости ОРВИ и гриппом в 2013 году выше среднемноголетнего уровня по области на 28,2%.
Удельный вес заболеваемости гриппом среди детей до 14 лет за 2013 год составил 20,3% (за 2012 год – 24,1%; за 2011 год – 3,0%).
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Рис.20. Динамика заболеваемости ОРВИ за 2004-2013 гг.
в г. Новосибирске на 100 тысяч населения

[image: image20.emf]215,1

186,4

18,83

41,35

58,12

0,5

137,6

5,8

8,7

163,2

0

50

100

150

200

250

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

фактич.забол.


Рис.21. Динамика заболеваемости гриппом за 2004 -2013 гг. 

в г. Новосибирске на 100 тысяч населения

Среди детского населения в 2013 году наиболее высокий уровень заболеваемости гриппом и ОРВИ регистрируется среди детей «3-6 лет» – 188505,0 на 100 тысяч населения, как и в 2012 и 2011 гг.

Таблица 17
Заболеваемость гриппом и ОРВИ среди детского населения 

г. Новосибирска на 100 000 населения в 2011-2013гг.
	2013 год
	Заболело всего детей
	в т.ч.

	
	
	0-2 лет
	3–6 лет
	7–14 лет

	Абсолютное число
	270464
	90533
	109680
	70251

	Показатель заболеваемости
	130147
	164244
	188505
	74332,6

	2012 год
	Заболело всего детей
	в т.ч.

	
	
	0-2 лет
	3–6 лет
	7–14 лет

	Абсолютное число
	239345
	77861
	100812
	60672

	Показатель заболеваемости
	121821
	152150
	184021
	67029

	2011 год
	Заболело всего детей
	в т.ч.

	
	
	0-2 лет
	3–6 лет
	7–14 лет

	Абсолютное число
	246952
	73416
	103335
	70201

	Показатель заболеваемости
	132422
	154968
	197287
	80936,4


В 2013 году грипп регистрировался во всех районах г. Новосибирска, кроме Центрального и Железнодорожного. Заболеваемость ОРВИ и гриппом выше средне - городского уровня была по 3 районам г. Новосибирска: Заельцовскому, Октябрьскому и Первомайскому, показатели превышали среднегородской уровень на 28,9 – 60,1%.

В 2013 году активизация эпидемического процесса с 3 недели 2013 года (14.01.-20.01.12 г.), когда отмечалось превышение порогового уровня среди совокупного населения на 16,9% фактическая заболеваемость 55,9 на 10000 населения при пороге 47,8. На 6 (04-10.02.13) неделе заболеваемость достигла своего пика, показатель заболеваемости превысил пороговый уровень на 38,7% и составил 104,0 на 10000 населения при эпидпороге 75,0. В дальнейшем отмечался спад активности эпидемического процесса и на 12 неделе (18-24.03.13) заболеваемость отмечается ниже порогового уровня на 5,5%, показатель заболеваемости составил 83,4 на 10000 населения при эпидпороге 88,0.
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Рис.22. Сезонная динамика заболеваемости гриппом и ОРВИ

в г. Новосибирске за 2013 г.

По г. Новосибирску ведется ежедневный и еженедельный мониторинг заболеваемости ОРВИ и гриппом для оперативного анализа эпидемической ситуации. 

Также ведется еженедельный мониторинг по заболеваемости гриппом и ОРВИ беременных женщин с указанием степени тяжести, сроке беременности, месте госпитализации или амбулаторном лечении. 

Прививочная компания против гриппа в предэпидемический период 2013-2014 гг. осуществлялась в части дополнительной иммунизации и по г. Новосибирску привито 344858 человек (в предэпидемический период 2012-2013 гг. привито 243509 человек или 100% от полученой вакцины). В том числе детского населения привито 69915 человек. 

В целом по городу (по данным формы № 5) охват прививками населения в предэпидемический сезон 2013-2014 гг. составил 22,6% (в 2012-2013 гг. – 16,2%; в 2011-2012 гг. - 16,1%); охват прививками среди детского населения составил 28,9%.

Проводятся исследования вирусологической лабораторией на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» вирусологическим методом на культуре клеток MDSK и серологическим методом в РТГА и МФА. 

В 2013 г. выделено 77 изолятов вируса гриппа. Все выделенные изоляты направлены в Федеральный центр по гриппу и ОРВИ (НИИ гриппа РАМН) для дальнейшего исследования. По данным исследований лаборатории эволюционной изменчивости вирусов гриппа НИИ гриппа в сезон 2012-2013 гг. наблюдалась одновременная циркуляция вирусов сезонного гриппа А(Н3N2) 61,0% и вирусов гриппа В викторианской разновидности (39,0%). Штаммы подтипа А (H2N3) подобны вакцинному штамму А/Перт/16/09, а все вирусы гриппа В принадлежат к викторианской разновидности данного возбудителя и подобны вакцинному штамму В/Брисбен/60/08.

Таблица 18
Структура выявленных вирусов гриппа НИИ гриппа
	Год
	Проведено исследований
	Всего выделено:
	Грипп А (Н1N1)
	Грипп А (Н3N2)
	Грипп В

	2006
	770
	12
	 
	 
	12

	2007
	942
	15
	1
	10
	4

	2008
	899
	1
	 
	1
	 

	2009
	1087
	16
	4
	9
	3

	2010
	834
	4
	 
	 
	4

	2011
	884
	22
	 
	4
	18

	2012
	720
	75
	 
	69
	6

	2013
	680
	77
	 
	47
	30


Таблица 19
Результаты исследования материалов от больных гриппом и ОРВИ методом флуоресцирующих антител (МФА).
	Годы 
	Кол-во обслед
	Обнаружено антигенов
	в том числе:

	
	
	
	Грипп А(Н1N1)
	Грипп
	Грипп В
	Парагрипп (I, II, III типы)
	Аденовирусная инфекция
	РС-инфекция

	
	
	
	абс
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%

	2007
	944
	276 (29,2%)
	1
	0,1
	17
	1,8
	1
	0,1
	115
	12,2
	112
	11,9
	30
	3,2

	2008
	900
	181 (20,1%)
	3
	0,3
	14
	1,6
	1
	0,1
	99
	11
	39
	4,3
	25
	2,7

	2009
	1099
	155 (14,1%0
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	109
	9,9
	45
	4,1
	1
	0,09

	2010
	861
	152 (17,6%)
	0
	 
	3
	1,9
	3
	1,9
	145
	96,2
	0
	 
	0
	 

	2011
	810
	139 (17,2%)
	0
	 
	1
	0,7
	2
	1,4
	87
	62,6
	47
	33,9
	2
	1,4

	2012
	665
	73 (11,0%)
	0
	 
	2
	2,7
	0
	 
	41
	56,2
	23
	31,5
	7
	9,6

	2013
	594
	31 (65,2%)
	0
	 
	0
	 
	1
	0,2
	24
	4
	3
	0,5
	3
	0,5


За анализируемый период вирусные антигены обнаружены в 65,2% в 2013 году.
Прогнозируя динамику заболеваемости ОРВИ и гриппом на 2014 год можно предположить, что показатель заболеваемости будет в пределах 28000,0 – 28500,0 на 100 тысяч населения по территории г. Новосибирска.

Внебольничные пневмонии
В 2013 г. по городу Новосибирску зарегистрировано 4334 случая внебольничных пневмоний, показатель заболеваемости равен 289,1 на 100 тысяч населения, по сравнению с аналогичным периодом 2012 года заболеваемость возросла на в 2,2 раза (2003 случая при показателе 133,6).

Выше среднегородского уровня заболеваемость внебольничными пневмониями регистрировалась на 5 территориях города: Дзержинском (456,1 на 100 тыс. нас), Железнодорожном (369,6 на 100 тыс. нас.), Октябрьском (550,0 на 100 тыс. нас.), Первомайском (481,5 на 100 тыс. нас.), Центральном (410,6 на 100 тыс. нас) районах (в 2012 году – по 4 районам). 

Рост заболеваемости внебольничными пневмониями отмечается за счет детей до 14 лет в 2,43 раза и подростков 15-17 лет в 3,5 раза.

По г. Новосибирску установлено бактериальных внебольничных пневмоний всего 4 случая из 4334 заболевших или 0,09%, что говорит об отсутствии лабораторной диагностики внебольничных пневмоний. 

1.3.3. Вирусные гепатиты
В 2013 году в г. Новосибирске зарегистрировано 2284 случая вирусного гепатита (ВГ), что составляет 70,1% от общей заболеваемости ВГ по Новосибирской области. В сравнении с 2012 годом (157,0) заболеваемость ВГ уменьшилась на 4,5% и составила 149,9 на 100 тысяч населения. В структуре ВГ преобладают хронические вирусные гепатиты (ХВГ)– 92,2%, в том числе хронический гепатит С (ХГС) – 73%, хронический гепатит В (ХГВ) – 18,5%. 
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Рис.23. Структура заболеваемости вирусными гепатитами в г. Новосибирске в 2013 г.

В г. Новосибирске зарегистрировано 159 случаев острого вирусного гепатита (ОВГ), показатель заболеваемости 10,44 на 100 тысяч населения, что выше показателя 2012 года (7,87) в 1,3 раза, и выше показателя по Новосибирской области на 22,8%.

Заболеваемость ОВГ в г. Новосибирске находится на уровне заболеваемости по Сибирскому Федеральному Округу (9,75). За последние 3 года заболеваемость ОВГ снизилась в 1,2 раза: с 13,10 в 2011 г. до 10,44 в 2013 году.

В сравнении с 2012 годом в отчетном году произошло снижение заболеваемости ОВГ по нозологической форме: острый гепатит А (ОГА) в 1,4 раза. В структуре заболеваемости ОВГ ведущее место занимает ОГА – 80%, ОГС – 9,5%, ОГВ – 8,8%, острый гепатит неустановленной этиологии – 2,5%. 
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Рис.24. Многолетняя динамика заболеваемости острыми вирусными гепатитами в

г. Новосибирске за 2000-2013 гг. (показатель на 100 тысяч населения)
В г. Новосибирске суммарное число впервые зарегистрированных случаев гемоконтактных вирус-гепатитных инфекций (острые, хронические и носительство возбудителя гепатита В) составило 2135, показатель заболеваемости 140,1 на 100 тысяч населения, что ниже показателя 2012 года (150,0) на 6,6%. В структуре вирусных гепатитов доля гемоконтактных вирус-гепатитных инфекций составляет 93,5% (2012 г. 95,5%, 2011 г. 91,6%).

В Новосибирске в 2013 году зарегистрировано 14 случаев ОГВ, показатель 0,92 на 100 тысяч населения, что выше показателя по Новосибирской области в 1,5 раза, показателя 2012 года (0,73) в 1,2 раза и ниже показателя по СФО (1,38) в 1,5 раза.

За последние 3 года заболеваемость ОГВ снизилась в 1,9 раза с показателя 1,78 в 2011 г. до 0,92 в 2013 г. 
Удельный вес ОГВ в сумме гемоконтактных вирус-гепатитных инфекций составляет 0,6%.
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Рис.25. Многолетняя динамика заболеваемости острым гепатитом В в г. Новосибирске

в 2000- 2013 гг. (показатель на 100 тысяч населении)

Таблица 20
Заболеваемость ОГВ в г. Новосибирске в 2008-2013 гг.

(показатель на 100 тысяч населения)
	Территории
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	СМУ за 5 лет
	2013
	рост/снижение

	Дзержинский
	5,8
	4,49
	1,27
	3,67
	1,8
	3,16
	1,78
	- 1,7 раза

	Железнодорожный
	3,36
	 
	3,44
	 
	3,2
	3,27
	3,16
	- 1,0 раза

	Заельцовский
	3,83
	4,65
	1,54
	2,16
	0,71
	1,66
	1,4
	- 1,1 раза

	Калининский
	2,92
	2,33
	6,89
	1,09
	 
	1,73
	1,06
	-1,6 раза

	Кировский
	9,77
	3,05
	1,82
	1,75
	0,58
	2,32
	1,7
	- 1,3 раза

	Ленинский
	6,67
	1,84
	2,94
	1,79
	0,35
	1,93
	0,69
	-2,8 раза

	Октябрьский
	5,85
	0,57
	2,81
	3,06
	1
	1,76
	 
	 

	Первомайский
	5,63
	 
	1,38
	 
	 
	1,02
	 
	 

	Советский
	4,69
	2,35
	1,57
	 
	0,75
	1,43
	 
	 

	Центральный
	2,78
	2,73
	 
	1,37
	 
	1,19
	 
	 

	Новосибирск
	5,75
	2,58
	2,7
	1,76
	0,73
	4
	0,92
	- 4,3 раза


Заболеваемость ОГВ в г. Новосибирске в 2013 г. носит спорадический характер.

Все случаи ОГВ подтверждены маркерами HBsAg, HBeAg, анти-HBcIgM и вирусной ДНК.
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Рис.26. Возрастная структура заболеваемости ОГВ в г. Новосибирске за 2009-2013 гг.

В структуре заболеваемости ОГВ удельный вес взрослого населения составил 100%. На возраст 20-29 лет приходится 35,7%, показатель 1,63 на 100 тысяч населения данного возраста; 30-39 лет 28,5%, показатель 1,59;.40-49 лет 21,4%, показатель 1,55; старше 50 лет 14,2%, показатель 0,94 на 100 тыс. населения. Среди детей до 17 лет ОГВ не зарегистрирован.

Все заболевшие не вакцинированы против вирусного гепатита В.

Таблица 21
Предполагаемые пути инфицирования ОГВ в г. Новосибирске в 2009-2013 гг. (%)

	Предполагаемые пути инфицирования
	2013
	2012
	2011
	2010
	2009

	Половой
	64,2
	63,6
	34,7
	34,2
	44,4

	Употребление наркотиков и другие не медицинские манипуляции
	14,2
	-
	11,5
	10,5
	2,8

	Контактно-бытовой
	-
	-
	3,8
	-
	-

	Проведение медицинских манипуляций,оказание стоматологической помощи
	-
	-
	-
	-
	-

	Профессиональный
	-
	-
	-
	-
	-

	Вертикальный
	-
	-
	-
	-
	-

	Пути и факторы передачи не установлены
	14,2
	36,4
	50
	55,3
	47,2


Из предполагаемых путей передачи ОГВ доминирует половой путь – 64,2%; употребление наркотиков и другие не медицинские манипуляции-14,2%; через татуировки, ритуальные обряды, прокол мочек ушей и др.-7,2%; пути и факторы передачи не установлены-14,2%. В 2013 году случаи внутрибольничного и посттрансфузионного ОГВ не выявлялись.

С целью снижения заболеваемости вирусными гепатитами В в г. Новосибирске с 1999 года начаты прививки новорожденным и с 2001 года – детям 13 лет в соответствии с национальным календарем профилактических прививок. В 2013 году охват прививками против гепатита В детей 12 месяцев составил 96,29% (в 2012 г. – 95,73%); от 1 года до 17 лет –93,92% (2012 г. – 98,2%); 18-35 лет - 94,45% (2012 г.- 91,63%); 36-59 лет-77,92% (в 2012 г. - 70%); 60 и старше-16,3% (в 2012г.-20,9%).

В 2013 году по г. Новосибирску против вирусного гепатита В привито- 91240 человек (в 2012 году- 91241 чел.), из них детей-20057 человек (в 2012 году-19078 чел.)

В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в части организации дополнительной иммунизации населения в 2013 г. было привито - 70625 чел. (в 2012 г. - 41665 человек), в том числе детей - 1329 чел. (в 2012 г. - 921).

В 2013 году зарегистрировано 15 случаев ОГС, показатель заболеваемости (0,98), в сравнении с 2012 годом (1,01) показатель уменьшился на 3%.

Заболеваемость ОГС в г. Новосибирске, выше показателя по Новосибирской области (0,89) на 13,4%, но ниже СФО (1,23) на 17,8% и СМУ за предшествующие 5 лет (1,06) на 7,5%.

За 3 года показатель заболеваемости ОГС уменьшился в 1,6 раза, с показателя 1,63 в 2011 году до 0,98 в 2013 году.
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Рис.27. Многолетняя динамика заболеваемости ОГС в г. Новосибирске в 2005-2013 гг. (показатель на 100 тысяч населения)

В структуре гемоконтактных вирус-гепатитных инфекций ОГС составляет 0,7%.

Все случаи ОГС подтверждены лабораторно. ОГС зарегистрирован в 8 районах г. Новосибирска: Дзержинском, Железнодорожном, Калининском, Кировском, Ленинском, Октябрьском, Первомайском и Советском районах.
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Рис.28. Возрастная структура заболеваемости ОГС в г. Новосибирске в 2013 г.

На долю взрослого населения приходится 86,6%. Наиболее поражаемый возраст 20-29 и 30-39 лет, показатели 1,3 и 2,7 на 100 тысяч населения данной возрастной группы соответственно; 50-59 лет 6,7%, показатель 0,46.

В 2013 году зарегистрирован 1 случай ОГС среди детей до 1 года (6,7%), показатель 5,0 на 100 тысяч населения данной возрастной группы; вертикальный путь передачи.

Таблица 22
Предполагаемые пути инфицирования ОГС в г. Новосибирске за 2009-2013 гг. (%)

	Предполагаемые пути инфицирования
	2013
	2012
	2011
	2010
	2009

	Половой
	33,3
	60
	37,5
	8,3
	16,7

	Употребление наркотиков и другие не медицинские манипуляции
	13,3
	13,3
	8,3
	16,7
	16,7

	Контактно-бытовой
	-
	-
	-
	8,3
	-

	Проведение медицинских манипуляций,оказание стоматологической помощи
	-
	-
	-
	8,3
	-

	Профессиональный
	 
	-
	-
	-
	-

	Вертикальный
	6,7
	6,7
	-
	-
	8,3

	Пути и факторы передачи не установлены
	26,6
	20
	54,2
	58,3
	58,3


В последние годы в структуре предполагаемых путей передачи увеличилась доля полового пути с 8,3% в 2010 г. до 60% в 2012 г. и до 33,3% в 2013 году. 
Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами остается на высоком уровне. В 2013 году зарегистрировано 2108 случаев ХВГ, показатель 138,35 на 100 тысяч населения, что выше показателя по Новосибирской области (108,99) на 27% и показателя по СФО (60,03) в 2,3 раза.

В сравнении с 2012 годом заболеваемость ХВГ уменьшилась на 6,7% с показателя 148,37 в 2012 г. до 138,34 в 2013 г.; ХГС на 2,2%, ХГВ на 16,6%.


[image: image28.emf]204,7

226,5

118,2

118,4

118,5

110,1110,5

115,3

110,9

122,5

158,4

126,3

148,4

138,35

0

50

100

150

200

250

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ХВГ ХГВ ХГС


Рис.29. Многолетняя динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами в

г. Новосибирске в 2000-2013 гг. (показатель на 100 тысяч населения)

В структуре хронических гепатитов доминирует ХГС – 80%; ХГВ – 19,9%; ХГД – 0,04%, хронический гепатит нерасшифрованной этиологии – 0,8%.

В г. Новосибирске за 2013 г. зарегистрирован 421 случай ХГВ, показатель заболеваемости 27,63 на 100 тысяч населения, что в 1,3 раза выше показателя по Новосибирской области (20,78) и в 2 раза выше показателя СФО (13,77).

Заболеваемость ХГВ уменьшилась с 2011 г. на 10% с показателя 30,67 до 27,63 в 2013 г.
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Рис.30. Многолетняя динамика заболеваемости ХГВ в г. Новосибирске в 2000-2013 гг.

(показатель на 100 тысяч населения)

В 100% случаев диагнозы подтверждены лабораторно. ХГВ в сумме гемоконтактных гепатитов составляет 19,7%.
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Рис.31. Возрастная структура заболеваемости ХГВ в г.Новосибирске за 2011-2013 гг.

В структуре заболеваемости ХГВ удельный вес взрослого населения составляет 99,5%. В 2013 году отмечается снижение уровня заболеваемости ХГВ в возрасте 50-59 лет в 1,5 раза с показателя 43,7 в 2012 г. до 30,1 в 2013 г.
В 2013 г. среди взрослого населения максимальные возрастные показатели отмечаются в возрасте 30-39 лет (41,0) и 60 лет и старше 37,8 на 100 тысяч населения данной возрастной группы; 40-49 лет (34,6); 50-59 лет (30,1); 18-29 лет (24,5). 
Среди детей до 17 лет зарегистрировано 2 случая ХГВ, показатель заболеваемости уменьшился на 50% в сравнении с показателем 2012 года (1,65) и составил 0,83 на 100 тысяч населения данной возрастной группы.

Среди установленных путей передачи преобладает половой путь и парентеральное введение наркотиков. 

В г. Новосибирске в 2013 г. зарегистрировано 1668 случаев заболевания ХГС, показатель 109,46 на 100 тысяч населения, что выше показателя по Новосибирской области (87,51) на 25% и по СФО (45,78) в 2,4 раза.

Заболеваемость ХГС уменьшилась на 2,2% с показателя 111,96 в 2012 г. до 109,46 в 2013 г; в анализируемом году отмечается превышение СМУ за предшествующие 5 лет (100,40) на 9%.
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Рис.32. Многолетняя динамика заболеваемости ХГС в г. Новосибирске за 2000-2013 гг.

(показатель на 100 тысяч населения)

Среди заболевших ХГС удельный вес взрослого населения составил 99,5%, показатель 129,49 на 100 тысяч взрослого населения, что выше показателя по Новосибирской области (105,8) на 22,5%.

Среди детей до 17 лет зарегистрировано 8 случаев заболевания, в сравнении с 2012 годом заболеваемость ХГС уменьшилась в 2 раза, с показателя 6,62 до 3,31 в 2013 г. и меньше показателя по Новосибирской области (3,71) на 11%.

Среди детей до 14 лет 4 случая, показатель 1,92, что ниже показателя 2012 года (4,33) в 2,2 раза и показателя по Новосибирской области (2,16) на 11%.

В 2013 году зарегистрировано 17 случаев носителей возбудителя вирусного гепатита В, показатель 1,12 на 100 тыс. нас., что ниже показателя по Новосибирской области (2,66) в 2,3 раза и по СФО (14,56) в 13 раз.

Показатель носителей возбудителя гепатита В увеличился в сравнении с 2012 г. (0,80) в 1,4 раза и уменьшился в сравнении с 2011 г. (1,31) на 14,5%.
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Рис.33. Многолетняя динамика заболеваемости вирусным гепатитом В за 2000-2013 гг.

(показатель на 100 тысяч населения)

На долю взрослого населения приходится 100%.

Среди детей до 17 лет случаев носительства возбудителя вирусного гепатита В не зарегистрировано. 

Среди детей до 14 лет носители возбудителя вирусного гепатита В не регистрируются с 2011 года.

Острый вирусный гепатит А

В 2013 году зарегистрировано 126 случаев ОГА, показатель 8,26 на 100 тысяч населения, что выше показателя по Новосибирской области (6,86) на 20,4%, показателя по СФО (6,61) на 25% и СМУ за предшествующие 5 лет (7,0) на 18%. Заболеваемость ОГА снизилась на 11% с показателя 9,29 в 2011 г. до 8,26 в 2013 г.
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Рис.34. Многолетняя динамика заболеваемости ОГА в г. Новосибирске в 2000-2013 гг.

(показатель на 100 тысяч населения)

В 100% случаях диагнозы подтверждены маркерами анти-НAV IgM В структуре заболеваемости ОГА удельный вес взрослого населения уменьшился с 82,5% в 2011 году до 62% в 2013 г. В 2013 г. наиболее поражаемый возраст 18-29 лет, 30-39лет и 40-49 лет, показатели 8,7; 11,1 и 7,2 на 100 тысяч населения данного возраста соответственно.
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Рис.35. Структура заболеваемости ОГА среди детей до 17 лет в г. Новосибирске в 2013 г.

Среди детей до 17 лет зарегистрировано 49 случаев, заболеваемость увеличилась на 92% с показателя 10,56 в 2011 году до 20,26 в 2013 г. 

В структуре заболеваемости ОГА среди детей и подростков 14,2% приходится на возраст 3-6 лет и 8,7% на 7-10 лет, показатели 31,0 и 21,0 на 100 тысяч населения данной возрастной группы соответственно. 

[image: image35.emf]1,05

0,98

1,18

1,12

0,46

0,39

0,39

0,59

0,46

0,66

0,26

0,72

0,69

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

январь

февраль

мартапрель май июнь июль

август

сентябрь

октябрьноябрь

декабрь

2013 круглогод. уровень нижняя граница СМУ  верхняя граница


Рис.36. Годовая динамика заболеваемости населения г. Новосибирска ОГА в 2013 г.
(показатель на 100 тысяч населения)
В сравнении с СМУ за предшествующие 5 лет (7,0) отмечается рост заболеваемости ОГА в 1,2 раза, в сентябре заболеваемость превышала СМУ (0,35) в 3,2 раза, в октябре СМУ (0,55) в 2 раза, в декабре СМУ (0,47) в 2,2 раза.

В 2013 году показатель круглогодичной заболеваемости равен 6,66 на 100 тысяч населения, что составляет 80,6% от годовой заболеваемости ОГА. На долю сезонной заболеваемости приходится 19,4%.

Таблица 23
Заболеваемость ОГА в г. Новосибирске в 2013 г.

(показатель на 100 тысяч населения)
	Территории
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	рост/снижение

	Дзержинский
	7,33
	13,23
	9,49
	-28,2

	Железнодорожный
	3,24
	3,2
	3,16
	-1,25

	Заельцовский
	6,47
	7,08
	5,61
	-21

	Калининский
	12,58
	8,58
	5,3
	-38,2

	Кировский
	7
	2,88
	8,53
	+ 3 раза

	Ленинский
	10,38
	4,58
	7,27
	-58,7

	Октябрьский
	12,24
	5
	12,19
	2,5

	Первомайский
	9,36
	1,31
	1,27
	-3

	Советский
	7,59
	3,73
	8,81
	+ 2,3 раза

	Центральный
	10,95
	4,04
	17,2
	4,2 раза

	г. Новосибирск
	9,29
	5,87
	8,26
	40,7


Заболеваемость ОГА зарегистрирована во всех районах г. Новосибирска. Выделяются районы с показателем превышающим среднегородской уровень заболеваемости: Дзержинский район в 1,2 раза, Октябрьский район в 1,5 раза, Центральный район 2 раза.

В 2013 году вакцинировано против ОГА 1078 человек, из них детей 582 человека, в 2012 году - 575 человек, из них 236 детей.

Среди путей передачи ОГА преобладает пищевой путь - 60%, где факторами передачи являются употребляемые в пищу плохо промытые, загрязненные овощи и фрукты; контактно-бытовой путь установлен в 24% случаев, водный путь – 3,1%, путь передачи не установлен – 13,5%.

За 2013 год процент нестандартных проб водопроводной воды по микробиологическим показателям из источников централизованного водоснабжения и водопроводной сети г. Новосибирска составил 0%, всего исследовано 338 проб.

Выводы:

1. В 2013 году произошло снижение уровня заболеваемости острыми вирусными гепатитами: ОГА в 1,4 раза, ОГС на 3% в сравнении с предыдущим годом.

2. Все случаи ОГВ выявлены среди взрослого населения. Заболевшие не вакцинированы против ВГВ.

3. По способам инфицирования ОГВ преобладает половой путь.

4. Заболеваемость ОГС ниже СМУ за предшествующие 5 лет на 7,5%.

5. Отмечается снижение заболеваемости ХВГ: ХГС на 2,2%, ХГВ на 18%.

6. Отмечается дальнейшее снижение носительства возбудителя вирусного гепатита В.

7. Заболеваемость ОГА выше СМУ за предшествующие 5 лет на 18%.

8. Максимальные возрастные показатели среди детей отмечаются в возрасте 3-6 и 7-10 лет; среди взрослых 18-29 и 30-39 лет.

9. Основными причинами эпидемиологического неблагополучия по ОГА следует считать употребление загрязненных пищевых продуктов и несоблюдение правил личной и общественной гигиены заболевшими.
Эпидемиологический прогноз по ОГА неблагополучный, так как недостатки в обеспечении населения доброкачественной водой, употребление загрязненных пищевых продуктов и несоблюдение правил личной и общественной гигиены позволяет прогнозировать повышение уровня заболеваемости ОГА по г. Новосибирску. Недостаточный охват вакцинацией против гепатита В населения 36-59 лет (77,92%), 60 и старше (16,3%) позволяет прогнозировать дальнейшее увеличение заболеваемости в этих возрастах.

Внутрибольничные инфекции
В 2013 году по г. Новосибирску зарегистрировано 200 случаев внутрибольничных инфекций (ВБИ) против 216 случаев в 2012 году (показатель заболеваемости 13,1 и 14,4 на 100 тысяч населения), снижение заболеваемости на 9,02 %.
Как и в предыдущие годы, наиболее пораженными ВБИ в 2013 г. были родовспомогательные учреждения, доля которых составила – 36,5% (в 2012 году – 33,3 %), удельный вес случаев ВБИ, зарегистрированных в детских стационарах снизился и составил – 19% (в 2012 году – 32,9%), доля хирургических учреждений составила 16,5% (в 2012 году – 12,0%), удельный вес случаев ВБИ, зарегистрированных в прочих стационарах увеличился на 25,5% (в 2012 году - 13,9%), доля амбулаторно-поликлинических учреждений составила 2,5% (в 2012 году - 8,8%).

Таблица 24
Структура заболеваемости внутрибольничными инфекциями

 гнойно-септической этиологии по г. Новосибирску за 2011-2013 гг.
	 
	2011
	2012
	2013

	
	Абс. число
	П-ль на 1000
	Удел вес, %
	Абс. число
	П-ль на 1000
	Удел вес, %
	Абс. число
	П-ль на 1000
	Удел вес, %

	ГСИ среди новорожденных
	28
	1,23
	10,50%
	32 общая
	1,27
	14,80%
	15
	0,55
	7,50%

	ГСИ среди родильниц
	74
	3,28
	27,70%
	40
	1,6
	18,52%
	52
	1,92
	26%

	ГСИ в послеоперационном периоде
	45
	0,22
	16,85%
	33
	0,17
	15,30%
	45
	0,25
	22,50%

	Постиньекционные осложнения 
	33
	 
	12,36%
	27
	 
	12,50%
	12
	 
	6%

	Инфекции мочевыводящих путей.
	9
	0,014 на 1000 госпит
	3,40%
	5
	0,0076 на 1000 госпит
	2,30%
	2
	0,0023 на 1000 госпит
	1%

	Пневмонии
	39
	0,06на 1000 госпит
	14,60%
	23
	0,035 на 1000 госпит
	10,65%
	30
	0,03на 1000 госпит
	15%

	Острые кишечные инфекции
	1
	0,001на 1000 госпит
	0,37%
	-
	 
	 
	9
	0,01 на 1000 госпит
	4,50%

	Другие сальмонеллезные инфекции
	-
	-
	-
	-
	 
	 
	-
	-
	-

	Другие инф. забол-я , носит-во возбудителей инф.заб-й.
	38
	0,06 на 1000 госпит
	14,20%
	56
	0,085 На 1000 госпит
	25,93%
	35
	0,04 на 100 госпит
	17,50%

	Общая заболеваемость ВБИ 
	267
	18,1 на 100 тыс населения
	100,00%
	216
	14,4 на 100 тыс населения
	100,00%
	200
	13,1 на 100 тыс. населения
	100,00%


В 2013 году в структуре заболеваемости внутрибольничными инфекциями, ведущее место занимают гнойно-септические заболевания родильниц – 26%, удельный вес инфекций, связанных с оперативным вмешательством – 22,5%, «другие инфекционные заболевания» – 17,5%, внутрибольничные пневмонии составляют 15%, доля гнойно-септических заболеваний новорожденных – 7,5%, постинъекционные осложнения – 6%, на острые кишечные инфекции приходится 4,5%. Удельный вес инфекций мочевыводящих путей снизился с 2,3 % в 2012 году до 1% в 2013 г.

В большинстве районов г. Новосибирска отсутствует регистрация случаев внутрибольничной инфекции мочеполовой системы (исключение – Ленинский район); единично регистрируются случаи внутрибольничных пневмоний, отсутствует регистрация - в Железнодорожном, Кировском, Октябрьском, Первомайском, Советском и Центральном районах. 

Случаев внутрибольничного заражения вирусным гепатитом В и ВИЧ инфекцией в 2013 году не зарегистрировано. Случаев летального исхода от ВБИ не было. Число постинъекционных осложнений в 2013 г. снизилось до 12 случаев (27 случаев в 2012 г.). Равное число случаев постинъекционных осложнений приходится на амбулаторно-поликлиническую сеть и в «прочие» стационары по 33,3% случаев инъекционных осложнений, на хирургические стационары 16,7% и по 8,3% приходится на родильные дома и детские стационары.

Показатель регистрации ГСИ в послеоперационном периоде составляет 0,25 на 1000 прооперированных больных (в 2012 г. – 0,17). Изменилось распределение заболеваемости по стационарам, так большинство зарегистрированных случаев ВБИ приходится на долю прочих стационаров – 48,9% (в 2012 г. – 51,5%); по хирургическим стационарам – 44,4% (в 2012 г.- 45,45%). 

Выше среднегородского показателя заболеваемость ВБИ в Заельцовском, Калининском, Октябрьском районах г. Новосибирска, в 1,1 – 1,56 раза. Превышение идет за счет высокой заболеваемости гнойно-септическими инфекциями у новорожденных, родильниц и послеоперационных осложнений. 

В 2013 году среди новорожденных, родившихся в родильных домах г. Новосибирска зарегистрировано 15 случаев внутрибольничного инфицирования, все случаи по родильным домам, показатель заболеваемости на 1000 новорожденных составил 0,55 (в 2012 г. – 1,27 и по родильным домам 1,19, в 2011 г. - 1,18).
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Рис.37. Структура заболеваемости внутрибольничными инфекциями

гнойно-септической этиологии по г. Новосибирске в 2013 г. (%)

В 2013 году по сравнению с 2012 годом, число зарегистрированных гнойно-септических инфекций среди новорожденных в лечебно-профилактических учреждениях снизилось (показатели заболеваемости 1,27 и 0,55 в 2012 и 2013 гг. соответственно).

Уровень заболеваемости новорожденных ВБИ по родильным домам в Дзержинском (0,64), Калининском (1,53), Октябрьском (1,08) районах г. Новосибирска, превышает среднегородской показатель (0,55) в 1,2 – 2,8 раза. 

В структуре ВБИ новорожденных преобладают «малые» формы. 

В анализируемом году в 1,3 раза снизилось число новорожденных, зарегистрированных с диагнозом «гнойный конъюнктивит» (в 2012 году 34,4% новорожденных от общего числа инфицированных в лечебно-профилактических учреждениях, в 2013 г. – 26,7%); заболевания кожи регистрировались в 26,7% случаев, заболевания пупка в 6,7% случаев. Конъюнктивиты зарегистрированы в Дзержинском и Калининском районах г. Новосибирска (по 2 случая). Тяжелые формы ГСИ новорожденных в 2013 году не зарегистрированы.

По-прежнему остается высоким количество гнойно-септических инфекций внутриутробного генеза, за 2013 год зарегистрировано 853 случая (1110 случаев в 2012 г. и 1007 случаев – в 2011 г.), показатель на 1000 родившихся составил 31,3 (44,15 в 2012 г. и 44,19 в 2011 г.), соотношение ВБИ и ВУИ новорожденных составило 1:56,1 (1: 34,8 в 2012 г., 1:35,9 в 2011 г.) У новорожденных с диагнозом ВУИ летальность составила 0,7% - 6 случаев смерти. Значительное превышение случаев внутриутробной инфекции над числом случаев внутрибольничной инфекции у новорожденных, свидетельствует о возможном сокрытии случаев внутрибольничной инфекции у новорожденных под диагнозом «внутриутробная инфекция», а так же о гипердиагностике ВУИ.

Заболеваемость гнойно-септическими инфекциями среди родильниц в 2013 году снизилась и составила 52 случая, против 40 случаев в 2012 году, показатель 1,92 против 1,6 на 1000 родов, увеличение уровня заболеваемости в 1,2 раза заболеваемость и соответствует среднеобластному уровню заболеваемости (1,92). 

В структуре ГСИ родильниц, как и в прошлые годы, преобладают метро-эндометриты (84,6%), гнойно-воспалительные процессы в области послеоперационного шва (3,8 %), гнойные маститы (15,4%).

При лабораторном обследовании 49 (94,2%) родильниц с внутрибольничным заражением ГСИ, были выделены возбудители у 29 родильниц (59,2%). В этиологической структуре внутрибольничных инфекций родильниц в 17,2% случаях выделялись микроорганизмы рода эшерихия, в 55,2% случаях выделены микроорганизмы рода стафилококков, фекальный энтерококк в 13,8% случаев.
Выводы:

1.В структуре заболеваемости ВБИ, гнойно-септические заболевания родильниц занимают ведущее место, удельный вес составляет – 26%.

2.Как и в предыдущие годы, наиболее пораженными ВБИ в 2013 г. были родовспомогательные учреждения, доля которых составила – 36,5%. 

3.В структуре ГСИ новорожденных преобладают заболевания конъюнктивы (26,7%) и кожных покровов (26,7%).

4.Остается высоким количество гнойно-септических инфекций внутриутробного генеза, показатель заболеваемости внутриутробного инфицирования (ВУИ) на 1000 родившихся составил 31,3; соотношение ВБИ и ВУИ новорожденных составило 1: 56,1. 

5.В структуре ГСИ родильниц, как и в прошлые годы, преобладают метро-эндометриты. 

6.В этиологической структуре внутрибольничных инфекций у новорожденных и родильниц преобладают микроорганизмы рода стафилококков, в том числе золотистый стафилококк а также условно-патогенная флора.

Полиомиелит
В 2013 году в г. Новосибирске зарегистрировано 4 больных с острыми вялыми параличами (ОВП) среди детей до 15 лет, показатель на 100 тысяч детского населения составил 1,92, что выше показателя 2012 года на 20,4%.
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Рис.38. Заболеваемость острыми вялыми параличами в г. Новосибирску в 2008-2013 гг.

В 2013 году в г. Новосибирске были достигнуты следующие нормативные показатели качества эпиднадзора за ОВП:

все больные обследованы вирусологически в региональном и Национальном центрах эпидемиологического надзора за ПОЛИО/ОВП, с забором 2 проб фекалий в первые 14 дней от начала паралича в 100% (нормативный показатель - не менее 90%);

количество расследований случаев ОВП в первые 24 часа от момента регистрации-100% (при нормативном показателе не менее 90%);

больные повторно осмотрены невропатологом через 60 дней после выявления паралича- 100% (нормативный - не менее 90%); 

показатель своевременности выявления больных ОВП (по первичным диагнозам в Новосибирской области в первые 7 дней от начала паралича составил 100% (нормативный показатель – не менее 90%).

Все случаи рассмотрены на комиссии по окончательной диагностике полиомиелита.

Госпитализация больных ОВП осуществлялась в специализированные отделения в 100 %.
Случаев полиомиелита, вызванных диким вирусом, а также вакциноассоциированного полиомиелита в 2013 году не зарегистрировано.
Таблица 25
Проведение мероприятий среди лиц, контактировавших с больным ОВП

в 2010-2013 гг. по г. Новосибирску
	Иммунизация контактных в очагах полиомиелита и ОВП (подлежало/иммунизировано)
	Вирусологическое обследование контактных в очагах полиомиелита и ОВП(подлежало/обследовано)

	2010
	2011
	2012
	2013
	2010
	2011
	2012
	2013

	0/0
	0/0
	0/0
	0/0
	0/0
	0/0
	1/1
	0/0



Таблица 26
Охват профилактическими прививками против полиомиелита и своевременность проведения прививок в декретированных возрастах в 2008-2013 гг.
	Годы
	12 месяцев
	24 месяца
	14 лет

	
	Вакцинация, своевременность
	Ревакцинация, своевременность
	Ревакцинация

	2008
	96,38
	96,24
	99,3

	2009
	96,52
	96,61
	99,15

	2010
	96,5
	96,16
	99,18

	2011
	96,25
	96,45
	98,75

	2012
	96,29
	96,3
	98,55

	2013
	96,55
	96,61
	98,9


Своевременность вакцинации против полиомиелита в 2012 году к 12 месяцам составила – 96,55%, ревакцинации к 24 месяцам - 96,61%, охват ревакцинацией в 14 лет- 98,90%.

Таблица 27
Показатели коллективного иммунитета за 2010-2013 гг.

	Количество исследованных сывороток
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	1 типа
	2 типа
	3 типа
	1 типа
	2 типа
	3 типа
	1 типа
	2 типа
	3 типа
	1 типа
	2 типа
	3 типа

	Количество сывороток от детей 1-2 года
	104
	104
	104
	96
	96
	96
	85
	85
	85
	96
	96
	96

	Из них серопозитивных (%)
	89,4
	96,2
	95,2
	99
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	96,8
	96,8

	Количество сывороток от детей 3-4 года
	105
	105
	105
	89
	89
	89
	69
	69
	69
	96
	96
	96

	Из них серопозитивных (%)
	97,1
	99
	99
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Количество сывороток от детей 14 лет
	103
	103
	103
	98
	98
	98
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Из них серопозитивных (%)
	96,1
	100
	99
	100
	100
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Количество сывороток от лиц 23-25 лет
	106
	106
	106
	90
	90
	90
	30
	30
	30
	100
	100
	100

	Из них серопозитивных (%)
	94,3
	94,3
	92,5
	96,6
	98,8
	98,8
	100
	100
	100
	98
	99
	100


В рамках серологического мониторинга популяционного иммунитета к полиомиелиту в 2013 году проведено исследование 1176 сывороток среди индикаторных групп: 1-2 г., 3-4 г., 16-17 лет, 23-25 лет. 

В 2013 году в группе 1-2 года выявлено трое детей, серонегативных к 2 и 3 серотипам вируса полиомиелита. В индикаторной группе 23-25 лет было выявлено два человека, серонегативных к 1 серотипу полиовируса и один человек серонегативный к полиовирусу 2 серотипа.

Таблица 28
Результаты санитарно-вирусологических исследований за 2008-2013 гг.

	Наименование
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Вода питьевая
	Число иссл. проб
	14
	83
	4
	84
	135
	85

	
	Положительные
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	%
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Вода поверхно-стных водоемов
	Число иссл. проб
	90
	73
	71
	59
	76
	76

	
	Положительные
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	%
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Сточная вода
	Число иссл. проб
	211
	194
	214
	192
	125
	207

	
	Положительные
	9
	20
	6
	8
	14
	24

	
	%
	4,26
	10,3
	2,8
	4,16
	11,2
	11,5


Таблица 29
Сведения о выделенных штаммах полиовирусов, энтеровирусов

(2007-2013 гг.)

	Год
	Всего выделено энтеровиру-сов
	Всего выделено штаммов полио-вирусов
	Источник выделения полиовируса
	Результат

	
	
	
	У больных ОВП/контактных
	Сточные воды
	Тип 1
	Тип 2
	Тип 3

	2007
	8
	8
	-
	8
	1
	3
	4

	2008
	36
	35
	2/29
	4
	17
	12
	6

	2009
	11
	4
	0
	4
	1
	1
	2

	2010
	20
	18
	0
	18
	1
	3
	14

	2011
	7
	1
	0
	7
	0
	3
	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	2012
	7
	7
	0
	7
	1
	0
	1

	2013
	42
	13
	0
	13
	0
	6
	7


В рамках эпидемиологического надзора за ПОЛИО/ОВП и энтеровирусной (неполио) инфекцией осуществляется слежение за циркуляцией энтеровирусов в объектах окружающей среды (фекально-бытовые сточные воды, питьевая вода, вода открытых водоемов и др.). В 2013 году было исследовано 207 проб сточных вод, из них было выделено 24 энтеровируса, в том числе-13 полиовирусов, 8 энтеровирусов серотипа ЕСНО, Коксаки А-1, Коксаки В-1, НТЭВ-1.

В 2013 г. исследовано 85 проб питьевой воды и 76 проб воды открытых водоемов, результаты отрицательные.
Вакцинация против полиомиелита

По г. Новосибирску за 2013 год своевременность вакцинации против полиомиелита составила:

вакцинация в 12 месяцев - 96,5%; 

ревакцинация в 24 месяца - 96,6%; 

ревакцинация в 14 лет - 98,9%.
За 2013 год план вакцинации против полиомиелита по г. Новосибирску-19240 детей, привито-21448, что составляет 111,5%, план ревакцинации против полиомиелита - 48050 человек, привито - 48679 (101,3%).

Энтеровирусные инфекции

В 2013 году по г. Новосибирску зарегистрировано 95 случаев энтеровирусной инфекции (ЭВИ) (показатель заболеваемости 6,23 на 100 тысяч населения против 2,27 в 2012г., увеличение в 2,7 раза). Уровень заболеваемости ЭВИ за 2013 г. выше среднемноголетнего уровня в 1,87 раза, выше среднеобластного в 1,57 раза. В структуре заболеваемости 93 случая (97,9%) ЭВИ имели клиническую форму серозного менингита энтеровирусной этиологии (показатель заболеваемости 6,1 на 100 тысяч населения), по одному случаю фарингита и ОКИ энтеровирусной этиологии.
Таблица 30
Заболеваемость энтеровирусной инфекцией по г. Новосибирску за 2008-2013 гг.

	Годы
	Энтеровирусная (неполио) инфекция, всего
	Рост или снижение
	В т.ч. энтеровирусный менингит
	Рост или снижение

	
	Абс. число
	На 100 тысяч населения
	
	Абс. число
	На 100 тысяч населения
	% от всего
	

	2008
	56
	4,03
	Рост в 1,2 раза
	46
	3,31
	82,1
	Рост в 1,5 раза

	2009
	162
	11,59
	Рост в 2,9 раз
	161
	11,52
	99,4
	Рост в 3,5 раз

	2010
	42
	2,98
	Снижение в 3,9 раз
	41
	2,91
	97,6
	Снижение в 3,9 раз

	2011
	20
	1,36
	Снижение в 2,2 раз
	20
	1,36
	100
	Снижение в 2,2 раз

	2012
	34
	2,27
	Рост в 1,6 раза
	34
	2,27
	100
	Рост в 1,6 раза

	2013
	95
	6,23
	Рост в 2,7 раза
	93
	6,1
	96,9
	2,68 раза
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Рис.39. Заболеваемость энтеровирусными инфекциями по г. Новосибирску за период 2008-2013 гг. (показатель на 100 тыс. населения).
В 2013 году отмечается более интенсивное протекание эпидемического процесса энтеровирусной инфекции, по сравнению с предыдущим годом.

Увеличение заболеваемости энтеровирусной инфекцией в 2013 году в период эпидсезона (июль-октябрь) связано с введением лабораторной диагностики энтеровирусной инфекции среди детского населения с 22.07.2013г. в ГБУЗ НСО «ДГКБ № 3».
Анализ многолетней динамики заболеваемости энтеровирусной инфекции показывает, что с 2011 г. идёт активизация эпидемического процесса и отмечается тенденция к повышению заболеваемости энтеровирусной инфекцией. Активизация эпидемического процесса происходит за счёт активной циркуляции энтеровирусов во внешней среде (открытые водоёмы), а также поддерживается за счёт употребления населением недоброкачественной питьевой воды.
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Рис.40. Динамика заболеваемости энтеровирусной инфекцией в 2013 году по г. Новосибирску
Начало сезонного подъёма заболеваемости в 2013 году приходится на 12 июля, заболеваемость достигла максимума в августе (33 случая - 34,7%, показатель 2,17 на 100 тысяч населения), продолжалась в сентябре (28 случаев - 29,5%, показатель 1,84 на 100 тысяч населения), в октябре (15 случаев - 15,7%, показатель 0,98 на 100 тысяч населения) и снизилась в ноябре до 1 случая, показатель 0,07 на 100 тысяч населения.

В 2013 году круглогодичный уровень заболеваемости энтеровирусными инфекциями составил 8,3% (показатель 0,52 на 100 тысяч населения), а сезонный - 95,8% (показатель 5,97 на 100 тысяч населения).

Таблица 31
Заболеваемость энтеровирусной инфекцией в разрезе контингентов населения

г. Новосибирска за 2011 - 2013 гг.
	годы
	Всего Заболело/показатель на 100 тыс.
	В том числе у детей до 17 лет включительно
	Из них в возрасте
	Взрослые

	
	
	
	До 14 лет
	0-2 года
	От 3-х до 6-ти лет
	

	
	
	абс. число
	Пок-ль (на 100 тыс. насел.)
	абс. число
	Пок-ль (на 100 тыс. насел.)
	абс. число
	Пок-ль (на 100 тыс. насел.)
	Всего
	В т.ч.посещ. ДДУ
	абс. число
	Пок-ль(на 100 тыс. насел.)

	2011г
	20/1,36
	8
	3,52
	4
	2,14
	-
	-
	2/3,82
	1
	12
	0,96

	2012г
	34/2,27
	22
	9,48
	14
	7,13
	-
	-
	6/10,95
	2
	12
	0,95

	2013г
	95/6,23
	75
	31,02
	67
	32,24
	2
	3,36
	22/37,8
	15
	20
	1,56



В 2013 году по сравнению с 2012 годом увеличился процент детей заболевших энтеровирусными инфекциями и составил 78,9% (показатель на 100 тысяч 31,02). Значительно вырос в 2013 г. процент заболевших среди детей в возрасте до 14 лет – 89,3%. 

В 2013 году зарегистрировано 22 случая заболевания среди детей в возрасте 3-6-ти лет (показатель на 100 тысяч 37,8, что выше показателя 2012г. в 3,45 раза), из них 15 детей посещали ДОУ.


Таблица 32 

Территориальное распределение заболевших энтеровирусной инфекцией в Новосибирской области за 2011-2013 гг.
	Административные территории
	2011
	%
	2012
	%
	2013
	%

	По г.Новосибирску
	20
	95
	34
	85,9
	95
	88,7

	Дзержинский
	-
	-
	3
	8,8
	10
	10,5

	Железнодорожный
	-
	-
	-
	-
	4
	4,2

	Заельцовский
	3
	15
	3
	8,8
	13
	13,7

	Калининский
	1
	5
	2
	5,9
	17
	17,9

	Кировский
	1
	5
	3
	8,8
	7
	7,4

	Ленинский
	11
	55
	12
	35,3
	18
	18,9

	Октябрьский
	3
	15
	5
	14,7
	12
	12,6

	Первомайский
	-
	-
	1
	2,94
	8
	8,4

	Советский
	-
	-
	4
	11,8
	1
	1,05

	Центральный
	1
	5
	1
	2,94
	4
	4,2

	Железная дорога
	-
	-
	-
	-
	1
	1,05


В 2013 году заболеваемость энтеровирусными инфекциями по г. Новосибирску составила 88,7% от заболеваемости по Новосибирской области.

Наибольшее число заболеваний энтеровирусными инфекциями регистрировалось в 4 районах города, так же как и в 2012 году, но с изменением структуры районов: наибольшее число заболевших отмечено в Ленинском (18,9%), Калининском (17,9%), Заельцовском (13,7%), Октябрьском районах (12,6%). Повышенная заболеваемость в этих районах обусловлена наличием в них открытых водоёмов (котлованы), которые используются населением для купания (Ленинский, Калининский), а также городских пляжей на р. Обь. 


Таблица 33
Удельный вес факторов риска в возникновении заболевания энтеровирусной инфекцией в 2011-2013 гг.

	Факторы риска
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	
	Абсол. числа
	%
	Абсол. числа
	%
	Абсол. числа
	%

	Купание в открытых водоемах*
	10
	50
	20
	58,8
	45
	47,3

	Бассейны 
	-
	-
	3
	8,8
	6
	5,6

	Употребление сырой водопроводной воды **
	4
	20
	5
	14,7
	30
	31,6

	Употребление в пищу свежих фруктов, овощей 
	6
	30
	6
	17,6
	14
	14,7

	Факторы не установлены***
	-
	-
	-
	-
	-
	-


* не исключают употребление сырых овощей и фруктов в пищу, а также питье сырой воды. 

**исключают купание в водоемах.

***исключены вышеперечисленные отягощающие факторы.

В 2013 году 47,3% заболевших энтеровирусной инфекцией отмечают купание в открытых водоёмах с заглатыванием воды (в 2012 г.-58,8%), 31,6 % заболевших пили сырую воду, 14,7% употребляли в пищу свежие фрукты, овощи, 5,6% - купались в надувных бассейнах.

В 2013 году по результатам мониторинга зарегистрировано 609 человек с первичным диагнозом «энтеровирусные инфекции невыясненной этиологии», что по сравнению с предыдущим годом больше на 8,5%. Из них лабораторно обследовано методом ПЦР 579 человек, что составляет 95%. По сравнению с 2012 годом отмечается положительная динамика в охвате больных энтеровирусными инфекциями лабораторными исследованиями на энтеровирусы (2012 год – 38,2%). 

Вирусологическим методом обследовано 40 больных, из них выделено 18 вирусов, в том числе –ECHO-15, Коксаки В – 3. 

Окончательный диагноз энтеровирусной инфекции подтвержден лабораторно в 107 случаях (18,4% от числа обследованных больных энтеровирусными инфекциями).

В рамках эпидемиологического надзора за ПОЛИО/ОВП и энтеровирусной (неполио) инфекцией осуществляется слежение за циркуляцией энтеровирусов в объектах окружающей среды (фекально-бытовые сточные воды, питьевая вода, вода открытых водоемов и др.). В 2013 году было исследовано 207 проб сточных вод, из них было выделено 24 энтеровируса, в том числе-13 полиовирусов, 8 энтеровирусов серотипа ЕСНО, Коксаки А-1, Коксаки В-1, НТЭВ-1.

В 2013 году исследовано 85 проб питьевой воды и 76 проб воды открытых водоемов, результаты отрицательные.

Эпидемиологический прогноз:

В г. Новосибирске в 2014 г. будет сохраняться эпидемическое неблагополучие по энтеровирусным инфекциям. Циркуляция энтеровирусов у населения поддерживается главным образом за счет употребления недоброкачественной питьевой воды и купания в открытых водоёмах в период эпидсезона.

Таким образом, в 2013 году по сравнению с предыдущим годом наблюдается увеличение заболеваемости энтеровирусными инфекциями в 2,7 раза. 

В недостаточном объёме проводится лабораторная диагностика больных с энтеровирусными инфекциями. 

1.3.5. Острые кишечные инфекции
Заболеваемость острыми кишечными инфекциями (ОКИ) по г. Новосибирску в последние годы стабилизировалась на высоких цифрах от 15 до 19 тысяч. При этом снижается заболеваемость бактериальной дизентерией, гепатитом А, кишечными инфекциями, вызванными установленными возбудителями, в то время как растет заболеваемость сальмонеллёзами, кишечным инфекциями неустановленной этиологии. 

Сумма ОКИ в 2013 году превышает среднемноголетний уровень за 5 лет (735,58) по г. Новосибирску на 7,5% и на 20,9% среднеобластной показатель.

В структуре суммы ОКИ в 2013 году преобладают ОКИ неустановленной этиологии, составившие 74,1%, ОКИ установленной этиологии 15,7%, сальмонеллёзы - 7,3%, бактериальная дизентерия - 2%.

Неблагополучной санитарно-эпидемиологической обстановки по острым кишечным инфекциям установленной и неустановленной этиологии на территории г. Новосибирска в 2013 году способствовало использования населением в рекреационных целях водоемов, не соответствующих санитарно-гигиеническим нормам, нарушение правил хранения и обработки пищевых продуктов, а также нарушения в детских дошкольных учреждениях. Рост среднемноголетних уровней заболеваемости населения ОКИ явился следствием активной циркуляции вирусов-возбудителей гастроэнтеритов.
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Рис.41. Динамика заболеваемости суммы ОКИ населения Новосибирска в 1991-2013 гг.

Таблица 34
Структура заболеваемости ОКИ в 2011-2013 гг. по г. Новосибирску
	 
	Структура заболеваемости ОКИ(% от суммы ОКИ)
	Показатели заболеваемости на100 тысяч населения
	Рост, снижениев %

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	СМУ
	Сред-необл. показатель
	СМУ
	Средне-обл.показа-тель

	Сумма ОКИ
	 
	 
	 
	757,18
	854,28
	796,69
	735,58
	659,02
	0,083
	0,209

	Сальмонеллёзы
	10,3
	9,2
	7,3
	78,3
	78,26
	58,08
	68,67
	41,93
	-0,154
	0,385

	Бактериальная дизентерия в сумме ОКИ
	2,99
	2,4
	2
	22,66
	20,21
	15,95
	25,46
	11,81
	-0,374
	0,3505

	Прочие ОКИ в сумме ОКИ, в том числе:
	86,5
	88,2
	89,8
	654,79
	753,21
	715,64
	640,08
	600,86
	0,118
	19,1

	ОКИ неустановленной этиологии в сумме ОКИ
	64,7
	71,6
	74,1
	489,77
	611,91
	125,22
	125,37
	490,5
	-0,001
	-0,745

	ОКИ установленной этиологии в сумме ОКИ, в том числе:
	21,8
	16,5
	15,7
	165,02
	141,3
	590,42
	510,45
	110,35
	0,157
	4,3504

	ОКИ бактериальной этиологии (в сумме ОКИ установленной этиологии)
	66,2
	68,04
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ОКИ вирусной этиологии(в ОКИ установленной этиологии)
	33,1
	31,5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Основным путем передачи ОКИ установленной этиологии является пищевой.

Таблица 35
Пути передачи ОКИ в 2013 году

	
	Шигеллезы
	ОКИ

установленной

этиологии
	ОКИ

неустановленной

этиологии

	Всего случаев
	243
	1908
	8997

	Проведено обследование и составлено эпид. карт
	26
	1121
	4127

	Пути передачи всего, в том числе:
	26
	1121
	4127

	пищевой
	25
	1113
	4093

	водный
	
	
	

	контактно-бытовой
	1
	8
	25

	неустановленные пути передачи
	
	
	9


Заболеваемость сальмонеллёзом в 2013 году составляет 58,08 на 100 тысяч населения, что на 24,6% ниже показателя 2012 года, на 15,42% СМУ (68,67), но на 38,5% выше среднеобластного показателя (41,93) и на 58,9% по СФО.

На взрослое население приходится 62,8% всей заболеваемости сальмонеллёзами и 37,2% на детей до 17 лет.
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Рис.42. Многолетняя динамика заболеваемости сальмонеллезами

населения по г.Новосибирску в 1991-2013 гг.

Наиболее высокие показатели заболеваемости сальмонеллезами в районах 

г. Новосибирска: Ленинском - 72,9, - Калининском - 60,68, Центральном – 71,54, Кировском – 58,47, Октябрьском - 62,4, Железнодорожном - 55,35.
В этиологической структуре сальмонеллезов преобладали сальмонеллы группы «Д» (S.enteritidis), доля которых составила 78,9% (в 2012 г. - 80,1%, в 2011 г. - 85,09%) тогда как доля сальмонелл группы В – 10,06% (в 2011 г. - 12,4%, в 2011 г. - 8,4%), группы С – 5,98% (в 2012 г. - 5,7%, в 2011 г. - 5,3%), другие группы - 5,08%.

Анализ годовой динамики заболеваемости сальмонеллёзами в 2013 году показывает, что в течение года факторы передачи инфекции действовали круглый год и на круглогодичную заболеваемость приходится 86,5%, на сезонную надбавку – 13,5%. 

Активизация эпидемического процесса наблюдалась в течение 7 месяцев кроме февраля-марта, октября, ноября-декабря. В январе и с апреля по сентябрь уровень заболеваемости превышал максимальный уровень за предшествующие 5 лет.
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Рис.43. Этиологическая расшифровка сальмонеллезов в 2011-2013 гг.
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Рис.44. Годовая динамика заболеваемости сальмонеллезами по г. Новосибирску 

Удельный вес детей в возрасте до 17 лет в общей возрастной структуре больных составил 37,2%, показатель заболеваемости 136,1 на 100 тысяч населения.

Высокие показатели заболеваемости продолжают регистрироваться во всех возрастных категориях: среди детей в возрасте до 1 года – 216,6 на 100 тысяч детей; 1-2 года – 238,2; 3-6 лет – 225,1; среди детей 7-14 лет – 44,44 на 100 тысяч населения.

Таблица 36
Заболеваемость сальмонеллёзом населения по г. Новосибирску

по возрастам (на 100 тысяч населения)

	Возрастные группы
	2011
	2012
	2013

	До 1 года
	260,7
	316,2
	216,6

	1-2 года
	268,8
	350,3
	238,2

	3-6 лет
	187,1
	208,1
	225,1

	7-14 лет
	66,87
	77,33
	44,44

	0-14 лет
	151,22
	181,7
	144,4

	15-17 лет
	76,31
	101,3
	85,31

	Взрослые
	69,9
	61,57
	43,37

	Итого
	78,3
	78,26
	58,08


Среди детей до 14 лет показатель заболеваемости на 100 тысяч населения – 144,4, среди взрослых, с 18 и старше – 43,37. Заболеваемость детей до 14 лет в 3,3 раза выше, чем среди взрослых. 
Среди контингентов чаще болеют сальмонеллёзом дети до 14 лет - неорганизованные дети 18,2% ,в том числе до 2-х лет 78,9%, организованные дети- 10,96%, среди взрослых - рабочие и служащие (28,1%), пенсионеры (10,8%), прочие контингенты (25,3%) и работники пищевых предприятий (0,9%).

Таблица 37
	Годы
	Н/орг
	Организ.
	Прочие
	Пенсион.
	Работники ДДУ /пищевики
	Рабочие и служа-щие
	Учащиеся
	ВСЕГО

	2011 г.
	160
	64
	256
	154
	8/8
	446
	58
	1154

	
	13,86%
	5,50%
	22,20%
	13,30%
	0,7%/ 0,7%
	38,60%
	5,03%
	100%

	2012 г.
	205
	82
	298
	134
	13/9
	362
	70
	1173

	
	17,50%
	6,99%
	25,40%
	11,40%
	1,1%/0,8%
	30,90%
	5,97%
	100%

	2013 г.
	161
	97
	224
	96
	8/8
	249
	42
	885

	
	18,20%
	10,96%
	25,30%
	10,80%
	0,9/0,9%
	28,10%
	4,70%
	100%


Ведущим путём передачи, как и в предыдущие годы, остаётся пищевой путь – 99,5%. Преобладающими факторами передачи являются продукция птицеводства - мясо птицы (куры, индейка, утки, в т.ч. дикие) – 31,9%, яйца птиц (продукция) - 41,3%, прочие - 26,8%.

Госпитализировано было 80,9% больных, из них впервые 2 дня - 65,4%.

Заболевания в 93,9% случаев протекали в средней степени тяжести, в 5,6% в легкой степени тяжести, тяжелые степени тяжести составили 0,5%.

За 2013 год зарегистрирован смертный случай от сальмонеллеза у взрослого жителя г. Новосибирска. Заболел 29.05.13, обратился за медицинской помощью 30.05.13 и 30.05.13 был госпитализирован в МБУЗ НСО «Городскую инфекционную клиническую больницу №1» с диагнозом «ОКИ неустановленной этиологии». Умер 01.06.13 года, патологоанатомический диагноз: Сальмонеллез (редких групп - группы Е) средней степени тяжести. Бактериальный посев секционного материала- Salmonella группы Е. В 2013 году продолжался мониторинг за сальмонеллёзной инфекцией и циркуляцией сальмонелл во внешней среде. За истекший период проводилось исследование:
-вода поверхностных водоемов – 281 проб, в том числе по мониторингу – 207; результат – в 4 пробах обнаружены сальмонеллы - Salmonella группы С3 -2; С1-2:

-проб методом смывов – 975 проб; результат – в 4 пробах обнаружены S. Infantis (группа C1):

-поверхность стола для фасовки куриных п./фабрикатов (эпидпоказания),

-нож разделочный «куры сырые» (эпидпоказания),

-куриные п./фабрикаты (ВГЗ),

-разделочная доска (ВГЗ);

-продуктов питания – 1578 проб, результат – в 4 пробах обнаружена Salmonella группы С1:филе куриное в панировке (эпидпоказания) - Salmonella группы С1,филе куриное без панировки (эпидпоказания) - Salmonella группы С1;пельмени «Домашние. Традиционные» замороженные - Salmonella группы С1;полуфабрикат из мяса цыпленка бройлера «Бедро цыпленка» - S. Isangi (группа C1).

-материала от людей - 2247, результат - сальмонеллы выделены из 2 проб - Salmonella Enteritidis (группа D) и Salmonella Amsterdam (группа Е1)

В 2013 году, по данным мониторинга за биологическими свойствами и циркуляцией возбудителей сальмонеллезов, прослеживается взаимосвязь заболевших сальмонеллезом с продукцией местных птицефабрик и других производителей, отмечается циркуляция указанных сальмонелл в объектах окружающей среды (таблица 38).
Таблица 38
	группа
	У людей
	Бак.выделители
	В пищевых продуктах
	Из объектов окружающей среды
	В сточных водах

	
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч.
	%

	В
	89
	10,1
	5
	19,2
	
	
	
	
	4
	30,7

	С
	53
	5,9
	2
	7,7
	4
	100
	
	
	6
	46,2

	D
	698
	78,9
	16
	61,5
	
	
	
	
	
	

	E
	37
	4,2
	3
	11,6
	
	
	-
	
	3
	23,1

	Редкие
	8
	0,9
	-
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	885
	100
	26
	100
	4
	100
	-
	
	13
	100


Эпидемиологический прогноз по сальмонеллёзам на 2014 год остается неблагополучным, так как факторы передачи инфекции действуют активно круглогодично. 

В 2013 году заболеваемость острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии составила 590,43 на 100 тысяч населения и уменьшилась на 1,9% по сравнению с 2012 годом (601,92), на 15,7% превышает СМУ (510,45) и на 20,4% среднеобластной показатель(490,5).
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Рис.45. Многолетняя динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями

неустановленной этиологии среди жителей г. Новосибирска с 1991-2013 гг.
Наиболее высокие показатели заболеваемости острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологией в районах г. Новосибирска: Первомайском -761,0, Ленинском- 648,1, Заельцовском – 702,9, Дзержинском- 676,6, Калининском- 622,2, Октябрьском – 530,4.
В 2013 году на детей до 17 лет приходилось 63,6% ОКИ неустановленной этиологии, показатель заболеваемости в 9,3 раза превышал показатель у взрослых (2368,0 и 255,1 на 100 тысяч соответственно). В возрастной структуре дети до года составили 6587,4; 1-2 года – 6153,4; 3-6 лет – 2361,5; 7-14 лет – 760,8; 
15-17 лет – 456,0 на 100 тысяч населения.

Острые кишечные инфекции с неустановленным возбудителем в структуре прочих ОКИ составляют 74,1%, что свидетельствует о недостатках в организации диагностики этой группы заболеваний в лечебно-профилактических учреждениях. 

Годовой анализ заболеваемости показывает, что причины и условия, формирующие заболеваемость ОКИ с неустановленным возбудителем действовали практически равномерно в течение года и составили 94,2% всей годовой заболеваемости и 5,8% приходится на сезонную надбавку. 
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Рис.46. Годовая динамика заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии

среди населения по г. Новосибирску в 2013 году

Ведущим путём передачи, как и в предыдущие годы, остаётся пищевой путь – 99,2%, 0,6% - контактно-бытовой путь и 0,2% - неустановленный.
Основными факторами передачи являлись:

-кисло-молочная продукция (йогурты, кефир, сметана, творог, молоко) - 27,2%;

-пища домашнего приготовления - 25,3%;

-овощи, фрукты - 16,6%; 

-детские молочные и фруктоовощные смеси - 10,04%; 

-мясная продукция и колбасы - 9,4%;

-другие (яйцо, грибы, газированные напитки, кондитерские изделия, рыбные консервы) - 13,3%.

Эпидемический процесс в 2013 году проявлялся в виде спорадической заболеваемости.
Уровень заболеваемости острых кишечных инфекций установленной этиологии в 2013 году составил 125,22 на 100 тысяч населения (в 2012 году – 141,3, в 2011 году- 165,02) и ниже 0,1% среднемноголетнего уровня (125,37), выше на 13,5% среднеобластного показателя (110,35). 
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Рис.47. Многолетняя динамика заболеваемости острых кишечных инфекций

установленной этиологии среди населения г.Новосибирска с 1991-2013 гг.

Острые кишечные инфекции с установленными возбудителями в структуре прочих ОКИ составляют 17,49%.

На детей до 17 лет приходится 65,3% всей заболеваемости ОКИ установленной этиологии. Уровень заболеваемости у детей до 17 лет составляет 514,87 на 100 тысяч населения. 

Среди детей до 2 лет эпидемический процесс протекает более активно и на эту группу приходится 88,3% заболеваемости детей до 17 лет.
Таблица 39
Заболеваемость ОКИ установленной этиологии среди жителей г. Новосибирска

по возрастам (на 100 тысяч населения)

	Возрастные группы
	2011
	2012
	2013

	До 1 года
	7081,4
	5189,4
	4512,5

	1-2 года
	702,7
	785,9
	575,6

	3-6 лет
	152,7
	138,7
	110,0

	7-14 лет
	49,58
	50,82
	42,32

	0-14 лет
	808,6
	678,0
	578,9

	15-17 лет
	98,46
	95,69
	123,6

	Взрослые
	70,91
	59,36
	51,72

	Итого
	165,0
	141,3
	125,2


Показатель заболеваемости кишечными инфекциями у детей в возрасте до 1года на 100 тысяч населения составил 4512,5 (в 2012 г. - 5189,4 в 2011 г. – 7081,4); в возрастной группе 1-2 года – 575,6 (в 2012 г. - 785,9 в 2011 г. – 702,7). 

В 2013 году лабораторная диагностика ОКИ ухудшилась, так соотношение ОКИ установленной этиологии к ОКИ неустановленной составляет 1:4,7.

Таблица 40
Соотношение ОКИ установленной этиологии к ОКИ неустановленной этиологии на территории г. Новосибирска в 2013 году

	Территории
	Прочие ОКИ
	ОКИ уст.этиол.
	ОКИ неуст.этиол.
	Соотношение ОКИ уст. /неуст.

	г.Новосибирск
	10905
	1908
	8997
	1/4,7

	Дзержинский
	1379
	239
	1140
	1/4,8

	Железнодорожный
	393
	62
	331
	1/5,3

	Заельцовский
	1211
	209
	1002
	1/4,8

	Калининский
	1444
	265
	1179
	1/4,4

	Кировский
	1094
	168
	926
	1/5,5

	Ленинский
	2283
	416
	1867
	1/4,5

	Октябрьский
	1381
	293
	1088
	1/3,7

	Первомайский
	651
	50
	601
	1/12

	Советский
	573
	141
	432
	1/3

	Центральный
	388
	55
	333
	1/6

	По области
	16280
	2990
	13290
	1/4,4


В структуре других ОКИ, вызванных установленными возбудителями на бактериальные инфекции 68,04%, в том числе стафилококк - 24,2% (в 2012 г. - 24,08%, в 2011 г. – 14,2%), клебсиеллы 22,39% (в 2012 г. - 13,5%, в 2011 г. – 5,6%), энтеробактерии – 12,6% (в 2012 г. - 11,7%, в 2011 г. – 9,5%), протей – 8,9% (в 2012 г. - 8,5%, в 2011 г. – 3,9%), цитобактер 8,97% (в 2012 г. - 15,6, в 2011 г. – 14,2%), энтеропатогенные кишечные палочки 5,1% (в 2012 г. - 4,02, в 2011 г. – 2,09%), иерсинии – 6,8% (в 2012 г. - 6,6%, в 2011 г. - 9,4%) и 20,8% приходится на вирусные, в том числе 96,7% ротавирусы. 

Таблица 41
	Годы
	Бактериальной этиологии: в т.ч.
	Стафило-кокк
	Клебсиелы
	энтеробактерии
	Протей
	Цитробактерии
	ЭПКП
	Иерсинии
	Вирусы

	2011
	66,2%
	14,2%
	5,6%
	9,5%
	3,9%
	14,2%
	2,09%
	9,4%
	33,1%

	2012
	68,04%
	24,08%
	13,5%
	11,7%
	8,5%
	15,6%
	4,02%
	6,6%
	31,5%

	2013
	74,8%
	24,2%
	22,3%
	12,6%
	8,9%
	8,97%
	5,1%
	6,8%
	20,8%
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Рис.48. Этиологическая структура прочих ОКИ установленной этиологии в 2013 году

Анализ круглогодичной заболеваемости прочих ОКИ с установленным возбудителем показывает, что факторы, влияющие, на формирования эпидемического процесса действуют круглогодично и формируют 91,8% всей годовой заболеваемости, а 8,2% приходится на сезонную надбавку. Сезонный подъем заболеваемости отмечается с января по апрель, в августе и ноябре-декабре, и на него приходится 58,1% годовой заболеваемости.
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Рис. Годовая динамика заболеваемости прочих ОКИ установленной этиологии среди

населения г. Новосибирска в 2013 году
Ведущим путём передачи ОКИ установленной этиологии, как и в предыдущие годы, остаётся пищевой путь – 99,3%, 0,7% - контактно-бытовой путь.

Основными факторами передачи являлись:

-кисло-молочная продукция (йогурты, кефир, сметана, творог, молоко) - 19,5%;

-пища домашнего приготовления - 21,2%;

-овощи, фрукты - 17,4%; 

-детские молочные и фруктоовощные смеси - 8,5%; 

-мясная и колбасная продукция – 10,3%;

-другие (яйцо, грибы, газированные напитки, кондитерские изделия, рыбные консервы) - 23,1%.
Эпидемический процесс за 2013 год проявлялся в виде спорадической заболеваемости, за исключением: повышенной заболеваемости в период с 06.02. по 14.02.2013 года, когда был зарегистрирован эпидемический очаг ПТИ стафилококковой этиологии в г. Новоси-бирске среди сотрудников ООО «Складские технологии», в Кировском районе. Заболело 16 человек: 19 - 26 лет - 9 человек, 30-39 лет - 1 человек, 40-49 лет - 3 человека, 50 и старше лет - 3 человека. Заболевания протекали в средней степени тяжести(14 человек) и тяжелой степени тяжести (2 человека), заболевшие, госпитализировались в МИКБ №1. Источник инфекции - не установлен. Предполагаемый путь передачи – пищевой. Фактором передачи инфекции могла явиться недоброкачественная продукция.
Уровень заболеваемости острыми кишечными инфекциями вирусной этиологии в 2013 году составил 25,98 на 100 тысяч населения, что на 41,6% ниже 2012 года (44,5), на 32,27% СМУ (38,36), но это не следует расценивать как улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки по острым кишечным инфекциям, а как ухудшение лабораторной диагностики заболевших. 
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Рис.49. Структура заболеваемости острыми кишечными инфекциями с 2011-2013 гг.

В структуре острых кишечных инфекций вирусной этиологии в 2013 году ротавирусы составляют 96,7%, 2,02% - норовирусы и 1,3% - астровирусы.
Анализ многолетней динамики заболеваемости показывает, что с 2004 года идёт активизация эпидемического процесса ротавирусной инфекции.

Превышение среднемноголетних уровней заболеваемости (в 2011-2013 гг.) жителей г. Новосибирска ротавирусной инфекции явилось следствием активной циркуляции вирусов - возбудителей гастроэнтеритов. Циркуляция вирусов у населения поддерживается главным образом за счет употребления недоброкачественной питьевой воды.
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Рис.50. Многолетняя динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией

жителей г.Новосибирска с 2004-2013 гг.

Ротавирусная инфекция в структуре суммы ОКИ составляет 3,2%, в структуре острых кишечных инфекций установленной этиологии на ротавирусную инфекцию приходится 20,07% (1908 случаев, в т.ч. ротавирусная инфекция – 383 случая), что свидетельствует о недостатках в организации диагностики этой группы заболеваний в лечебно-профилактических учреждениях г. Новосибирска.

В 2013 году на заболевших ротавирусной инфекцией детей до 17 лет приходилось 69,7%, показатель заболеваемости в 12,2 раза превышал показатель у взрослых (110,4 и 9,05 на 100 тысяч соответственно).

В возрастной структуре дети до года составили 679,9 (в 2012 г. - 1341,0, в 2011 г. - 1794,6) на 100 тысяч населения; 1-2 года – 252,4(в 2012 г. - 307,7, в 2011 г. - 223,4); 3-6 лет – 41,25 (в 2012 г. – 49,29, в 2011 г. – 53,46); 7-14 лет – 14,81(в 2012 г. – 3,31, в 2011 г. – 5,76); 15-17 лет–14,71 (в 2012г - 8,44, в 2011 г. - 22,15) на 100 тысяч населения.
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Рис.51. Заболеваемость ротавирусной инфекцией по возрастам с 2011-2013 гг. 
(в показателях на 100 тысяч населения)
Среди детей до 2 лет эпидемический процесс протекает более активно (406,4 на 100 тысяч населения) и на эту группу приходится 80% заболеваемости детей до 17 лет. Организованные дети составили 79,2%.
Таблица 42
Заболеваемость ОКИ ротавирусной этиологии жителей г. Новосибирска

по возрастам (на 100 тысяч населения)

	Возрастные группы
	2011
	2012
	2013

	До 1 года
	1794,6
	1341,0
	679,9

	1-2 года
	223,4
	307,7
	252,4

	3-6 лет
	53,46
	49,29
	41,25

	7-14 лет
	5,76
	3,31
	14,81

	0-14 лет
	179,2
	191,9
	126,1

	15-17 лет
	22,15
	8,44
	14,71

	Взрослые
	16,52
	8,92
	9,05

	Итого
	41,59
	32,89
	25,13


В годовой динамике заболеваемости ротавирусной инфекцией 78,4% приходится на круглогодичную заболеваемость и 21,6% приходится на сезонную надбавку. Активизация эпидемического процесса отмечалась с марта по апрель и с 30 октября по декабрь включительно.
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Рис.52. Годовая динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией

среди жителей г. Новосибирска в 2013 году

Ведущим путём передачи ротавирусной инфекции по г. Новосибирску, как и в предыдущие годы, остаётся пищевой путь – 98,4% и контактно-бытовой путь- 1,6%.

Основными факторами передачи являлись:

-кисло-молочная продукция (йогурты, кефир, сметана, творог, молоко) - 38,5%;

-пища домашнего приготовления - 16,8%;

-овощи, фрукты - 21,3%; 

-детские молочные и фрукто-овощные смеси - 11,9%; 

-другие (яйцо, грибы, газированные напитки, кондитерские изделия, рыбные консервы) - 11,5%.

Эпидемический процесс в 2013 году проявлялся в виде спорадической заболеваемости, за исключением: повышенной заболеваемости в период с 14.02. по 18.02.2013 года, когда был зарегистрирован эпидемический очаг ротавирусной инфекции в г. Новосибирске среди детей, посещающих МКДОУ детский сад № 508 «Фея» Октябрьского района. Заболело 6 человек, из них дети до 14 лет составили 6 человек: дети с 1 - 2 лет - 2 человека, с 3-6 лет - 4 человека. Заболевания протекали в средней степени тяжести, заболевшие дети, госпитализированы. Окончательный диагноз: у 2–х детей - «ОКИ ротавирусной этиологии», у 4-х детей – ОКИ гастроэнтерит неустановленной этиологии. За контактными в очаге проводилось медицинское наблюдение – 51 человек обследовано (в т.ч. 41 ребенок). Источник инфекции - не установлен. Предполагаемый путь передачи – контактно-бытовой.Механизм передачи - фекально-оральный. Факторы передачи - игрушки.

Вирусологические исследования на ротавирусную инфекцию проводились методом ИФА.
В 2013 году были исследованы 254 пробы водопроводной воды, 51 проба воды поверхностных водных объектов и 53 пробы сточной воды. Антиген ротавируса человека не обнаружен.

Материал от людей доставлялся в лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области». Исследовано 493 пробы, в 16 пробах выявлен антиген ротавируса человека.

Исследований из объектов внешней среды проведено 22, с положительным результатам не выявлено.

За 2013 год по г. Новосибирску случаи заболеваемости брюшным тифом среди населения не регистрировались.

Таблица 43
Динамика заболеваемости брюшным тифом с 2007- по 2013 гг.

(в показателях на 100000)

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	 2011
	2012
	2013

	Брюшной тиф
	0,07
	0,22
	0,14
	0,07
	-
	-
	-

	Паратифы А, В, С
	-
	-
	-
	-
	0,07
	-
	-


С целью активного выявления больных брюшным тифом и паратифами среди лиц, обратившихся в лечебно – профилактические учреждения с длительной лихорадкой неясного генеза, ежегодно проводится обследование методом гемокультуры. Так, за 2013 год обследовано 1033 человек (63,1%), с положительным результатом не выявлено. Методом гемокультуры обследовано 7814 человека - 77%, поступающих на работу на пищевые объекты, с положительным результатом не выявлено. 

На 1.01.2014 года состояло на учёте хронических бактерионосителей брюшного тифа – 12 человек. Ежегодно специалистами отдела эпидемиологии ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» проводится сверка бактериовыделителей, состоящих на учёте, с кабинетами инфекционных заболеваний лечебно-профилактических учреждений. 

Анализ многолетней динамики заболеваемости дизентерией показывает, что с 1999 года по г. Новосибирску имеется тенденция к снижению заболеваемости всего населения, в том числе и среди детей; в 2013 году уровень заболеваемости составил 15,95 на 100 тысяч, что ниже уровня 2012 года на 19,8%, но выше среднеобластного показателя (11,81) на 35,1% и на 1,1% выше СФО (15,77).
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Рис.53. Динамика заболеваемости дизентерией средижителей г. Новосибирска в 1989-2013 гг.

В 2013 году заболевания дизентерией подтверждены бактериологически в 100% (в 2011 г. - 100%, в 2011 г. – 99,4%).


[image: image53.emf]86,7

85,4

71,2

26,3

14,6 13,3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2011 2012 2013

Зонне Флеснера


Рис.54. Бактериологическое подтверждение дизентерии в 2011-2013 гг.

Годовая динамика заболеваемости дизентерией показывает, что круглогодичная заболеваемость составляет 83,9% и 16,1% приходится на сезонную. Факторы передачи инфекции среди населения действуют круглогодично.
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Рис.55. Годовая динамика заболеваемости дизентерией среди жителей 

г. Новосибирска в 2013 году

Превышение круглогодичного ординара отмечалось в апреле и сентябре-октябре 2013 года.

Ведущим путём передачи, как и в предыдущие годы, остаётся пищевой путь – 96,2% и 3,8%-неустановленный.

Основными факторами передачи являлись:

-кисло-молочная продукция (йогурты, кефир, сметана, творог, молоко)-40%;

-пища домашнего приготовления- 12%;

- овощи, фрукты-44%; 

- прочие- 4%.
На детей до 17 лет приходится 18,9% от всей заболеваемости и 14,8% – на детей до 14 лет.
Таблица 44
Заболеваемость дизентерией в 2011-2013 гг. по возрастным группам
	Возрастные группы
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	
	абс. число
	на 100 тысяч населения
	абс. число
	на 100 тысяч населения
	абс. число
	на 100 тысяч населения

	1 год
	5
	30,31
	4
	21,8
	3
	15,11

	1-2 года
	10
	32,38
	2
	6,09
	7
	19,85

	3-6 лет
	4
	7,64
	9
	16,43
	14
	24,06

	7-14 лет
	2
	2,31
	8
	8,84
	12
	12,7

	0-14 лет
	21
	11,26
	23
	11,71
	36
	17,32

	15-17 лет
	25
	61,54
	27
	75,99
	10
	29,42

	Всего взрослых
	288
	23,1
	253
	19,97
	197
	15,37

	Итого
	334
	22,66
	303
	20,21
	243
	15,95


Среди детей до 14 лет показатель заболеваемости дизентерией составил в 2013 году 17,32 на 100 тысяч детского населения. Самые высокие показатели заболеваемости отмечаются в возрастных группах: 1-2 года (19,85), 3-6 лет (24,06).

Эпидемиологический прогноз: в г. Новосибирске в 2014 году будет сохраняться эпидемическое неблагополучие по сумме острым кишечным инфекциям. 
1.3.6 Природно-очаговые инфекции (особо опасные) и зооантропонозные инфекции 
Клещевой вирусный энцефалит

Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом среди жителей г. Новосибирска в течение последних 8 лет варьирует от 6,3 до 9,02 на 100 тысяч населения.

В 2013 году показатель заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом в сравнении с прошлым годом увеличился на 29,3% и составил 8,20 на 100 тысяч населения (2012 г. – 6.34), и был выше среднемноголетнего уровня заболеваемости (7,50) на 9,3%.
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Рис.56. Заболеваемость КВЭ населения г. Новосибирска за период 2005-2013 гг.
Среди детей до 17 лет показатель заболеваемости в сравнении с прошлым годом снизился в 2,2 раза (с 7,33 до 3,31) и был ниже на 36,2% в сравнении со среднемноголетним уровнем заболеваемости (5,19). Среди детей до 14 лет показатель заболеваемости КВЭ составил 3,85 на 100 тысяч населения и снизился в 2 раза в сравнении с прошлым годом (2012 г. – 7,63) и был ниже среднемноголетних значений на 29,6% (СМУ – 5,19).

С подозрением на клещевой энцефалит было госпитализировано 407 человек, что больше на 26,9%, чем в 2012 году (321 человек).

Диагноз клещевого энцефалита подтвержден в 125 случаях, в том числе детей до 17 лет - в 8 случаях, детей до 14 лет - в 8 случаях . 

В 2013 году высокие показатели заболеваемости, превышающие среднегородской (8,20), зарегистрированы в 6 районах Новосибирска: Заельцовском (12,63), Железнодорожном (9,49), Центральном (9,27), Калининском (8,97), Дзержинском (8,31); Октябрьском (8,29).

Высокий удельный вес заболевших клещевым вирусным энцефалитом регистрируется в возрастной группе 50 лет и старше – 46,7% (СМУ – 45,9%), 30-39 лет – 15,8% (СМУ – 12%); 18-29 лет – 18,3% (СМУ -13,5%); школьники – 4,2% (СМУ - 4,7%). 
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Рис.57. Удельный вес заболевших клещевым энцефалитом по возрастам в 2013 году

Таблица 45
Анализ заболевших клещевым энцефалитом по возрасту (в абс.ч и в %)
	Год
	Всего больных
	0-6л
	7-14л
	15-17
	18-29л
	30-39л
	40-49л
	50л и ст.

	2005
	97
	6/6,2%
	9/9,3%
	6/6,2%
	16 /6,5%
	6/16,2%
	11/11,3%
	43/44,3%

	2006
	96
	-
	3/3,1%
	10/0,4%
	13 /13,5%
	15/15,6%
	14/14,6%
	41/42,7%

	2007
	93
	5/5,4%
	4/4,3%
	6/6,5%
	20 /21,5%
	6/6,5%
	13/13,9%
	39/41,9%

	2008
	89
	2/2,2%
	2/2,2%
	1/1,1%
	13 / 4,6%
	7/7,9%
	16/18,0%
	48/53,9%

	2009
	124
	7/5,6%
	10/8,1%
	1/0,8%
	16/ 12,9%
	15/12,1%
	17/13,7%
	58/46,8%

	2010
	126
	6/4,8%
	2/1,6%
	2/1,6%
	24/19,1%
	20/16%
	16/12,9%
	55/43,7%

	2011
	133
	5/3,8%
	3/2,3%
	2/1,5%
	17/12.8%
	21/15,8%
	18/13,5%
	67/50,4%

	2012
	95
	9/9,5%
	6/6,3%
	2/2,1%
	16/16,8%
	5/5,3%
	16/16,8%
	41/43,3%

	2013
	125
	3/2,5%
	4/4,2 %
	0
	23/18,3%
	21/15,85
	16/12,5%
	57/46,7%


Заболевшие клещевым вирусным энцефалитом регистрируются в следующих категориях: пенсионеры – 30,4% (СМУ – 26,9%); не работающие – 20,8% (СМУ - 22,8%); служащие – 21,6% (СМУ - 21,3%); рабочие – 16,8% (СМУ – 17,0%); дошкольники – 2,4% (СМУ - 4,9%); школьники – 4% (СМУ – 5,9%).

Зарегистрирован 1 случай заболевания КВЭ среди декретированного контингента – 0,8% (работник железной дороги).
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Рис.58. Удельный вес заболевших жителей г. Новосибирска, в разрезе 
 контингентов в 2013году
Таблица 46
Заболеваемость клещевым энцефалитом в г. Новосибирске по контингентам (абс/%)

	Год
	Городские жители

	
	дошкольники
	школьники
	декретированный контингент
	студенты
	служащие
	рабочие
	Не работающие
	пенсионеры

	2005
	6/6,2
	10/10,3
	 
	07.07.2002
	19/19.6
	12/12,4
	20/20,6
	23/23,7

	2006
	0
	4/4,2
	-
	02.02.2001
	25/26.0
	22/22,9
	26/27.1
	17/17,7

	2007
	6/6,5
	7/7,5
	-
	4/4,3
	23/25,8
	9/9,7
	19/20,4
	25/26,9

	2008
	2/2,2
	3/3,4
	-
	2/2,2
	24/27,0
	16/18,0
	15/16,9
	27/30,3

	2009
	6/4,8
	11/8,9
	-
	3/2,4
	22/17.7
	23/18,5
	29/23,4
	30/24,2

	2010
	6/4,8
	3/2,4
	-
	04.03.2002
	18/14,4
	18/14,4
	38/30,4
	38/30,4

	2011
	5/3,8
	4/3,0
	-
	3/2,3
	26/19,5
	25/18,7
	30/22,6
	40/30,1

	2012
	10/10,5
	7/7,4
	-
	0
	8/8,4
	20/21,1
	20/21,1
	30/31,6

	2013
	3/2,4
	5/4,0
	1/0,8
	2/1,6
	27/21,6
	21/16,8
	26/20,8
	38/30,4 


Заражение населения г. Новосибирска в основном носило бытовой характер и происходило на: отдыхе на природе – в 22,4% (СМУ- 29,8%) случаев; посещении дачных участков – в 35,2% (СМУ - 31%) случаев. Значительно увеличился удельный вес случаев отрицающих укус клеща в сравнении со среднемноголетними значениями – 38,4% (СМУ – 25,1%).
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Рис.59. Условия заражения клещевым энцефалитом в 2013 году (бытовой фактор)
В 2013 году в 97,6% случаев регистрировался трансмиссивный путь заражения (122 случая). Множественное присасывание клещей зарегистрировано у 4 человек (3,3%), 12 человек (9,8%) отмечают только наползание клеща. В 2013 году зарегистрировано 3 случая алиментарного заражения вирусом клещевого энцефалита при употреблении некипяченого козьего молока, приобретенного у частных лиц в Барабинском районе.

Наибольшее количество больных зарегистрировано в июне, июле – 72% (90 человек), что выше среднемноголетних значений на 20% (СМУ - 72 случая).
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Рис.60. Годовая динамика заболеваемости КВЭ в 2013 году

Длительность инкубационного периода у больных клещевым энцефалитом варьировала от 1 до 30 дней и более. Наибольший удельный вес составили больные КЭ с длительностью инкубационного периода 1 - 6 дней – 20,8% (СМУ – 19,5%). 

В 2013 г. удельный вес госпитализированных со дня обращения составил – 100% 

Анализ клинических форм заболевания показал, что в 2013 году увеличился удельный вес больных лиц с менингиальной формой (51,2%) в сравнении со среднемноголетними значениями на 22,2% (СМУ - 21,6%). Снизился удельный вес лихорадочных - на 3,4% (СМУ - 35,6%) и очаговых форм - на 36,3% (СМУ – 22,6%).

В отчетном году зарегистрирован 1 летальный случай от заболевания клещевым вирусным энцефалитом. Диагноз подтвержден ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» методом ПЦР на наличие РНК вируса клещевого энцефалита. Пострадавшая, женщина в возрасте: 73 лет, жительница Ленинского района г. Новосибирска. У больной отмечалась очаговая форма заболевания КВЭ, отсутствие экстренной и плановой вакцинопрофилактики клещевого вирусного энцефалита. Удельный вес летальных исходов, от числа заболевших составил – 0,8% и был ниже в 4,4 раза среднемноголетнего уровня (3,5%). Заражение населения происходило не только при освоении садово-огородных участков, расположенных в районах области, но и в лесной зоне города. Так, заражение 18 человек клещевым энцефалитом произошло на территории 7 районов города: Заельцовском, Советском, Первомайском, Калининском, Октябрьском, Дзержинском, Кировском. Наиболее высокий удельный вес заражений зарегистрирован на территории Советского (22,2%) и Заельцовского (22,2%) районов города. Удельный вес заражений жителей г. Новосибирска непосредственно на территории города в 2013 году составил – 14,4% (СМУ - 16,9%).
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Рис.61. Территории г. Новосибирска, где произошло заражение КВЭ в 2013 г.

В 2013 году количество обращений населения с покусами клещами увеличилось в сравнении с 2012 годом (8631) на 44,8% и составило 12496 случаев и было больше среднемноголетних значений на 13% (СМУ - 11064). Среди детей до 14 лет количество обращений в сравнении с прошлым годом увеличилось на 35,2% (с 1763 до 2384), и превысило среднемноголетний уровень обращаемости на 20,2% (СМУ – 1983). Удельный вес лиц, заболевших клещевым энцефалитом, от числа зарегистрированных с покусами клещами в 2013 году составил – 1,0%, что на уровне среднемноголетних значений (1,0%). Процент охвата серопрофилактикой в 2013 году составил – 81,7% Процент лиц, получивших экстренную профилактику специфическим иммуноглобулином, и заболевших клещевым энцефалитом в 2013 году составил – 19,2% (СМУ – 21,2%), 2 заболевших были привиты вакциной «Энцевир». У лиц, привитых противоклещевой вакциной зарегистрированы лихорадочная форма клещевого вирусного энцефалита. 
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Рис.62. Удельный вес (%) заболевших среди привитых и получивших серопрофилактику

по г. Новосибирску

У лиц, получивших иммуноглобулин и заболевших клещевым энцефалитом, в 16,7% случаев регистрировались очаговые формы заболевания (СМУ – 19,1%).

Таблица 47
Удельный вес клинических форм КЭ среди привитых или получивших иммуноглобулин за период 2005-2013 гг.
	годы
	Привитые
	Получившие серопрофилактику

	
	Удельный вес в абс.ч./ %
	Удельный вес в абс.ч./ %

	
	Лихорад.форма
	Менинг. форма
	Очаговая форма
	Лихорад.форма
	Менинг.форма
	Очаговая форма
	В т.ч. летальных

	2005
	1/100
	 
	 
	11/24,4
	9/26.5
	4/22,2
	0

	2006
	0
	 
	 
	12/66.6
	4/22.2
	2/11,1 
	2

	2007
	1/100
	 
	 
	9/37.5
	8/33.3
	7/29,2
	5

	2008
	1/100
	 
	 
	8/33,3
	8/33,3
	8/33,3
	4

	2009
	1/100
	 
	 
	15/50,0
	11/36,7
	4/29,2 
	1

	2010
	1/50
	1/50
	 
	8/35,0
	10/55.0
	1/10,0
	0

	2011
	4/100
	 
	 
	7/31,8
	9/40,9
	6/27,3 
	1

	2012
	0
	 
	 
	8/50,0
	7/43.8
	1/6,2
	0

	2013
	2/100
	 
	 
	11/45,8
	9/37,5
	4/16,7
	0


Анализ обращаемости населения с покусами клещами по районам города показал, что высокий удельный вес обратившихся с покусами регистрируется в тех районах, где имеются большие лесопарковые зоны: Советском – 40% (СМУ – 43%) от всех обращений городских жителей с покусами клещей, Первомайском – 11,9% (СМУ – 13,2%), Октябрьском – 10,2% (СМУ – 6,3%), Калининском – 9,4% (СМУ – 9,1%), Заельцовском – 7,4% (СМУ – 13,3%), Дзержинском – 5,7% (СМУ- 5,2%).
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Рис.63. Удельный вес обратившихся с покусами клещей по районам города в 2013 г. 
в сравнении со среднемноголетним уровнем обращений

Ежегодно на территории города проводится энтомологический мониторинг за возбудителями клещевых инфекций. В 2013 г. были обследованы места массового посещения и отдыха, лесная зона, прилегающая к г. Новосибирску и окрестности оздоровительных летних учреждений. Численность клещей на обследованных территориях достигала от 1 до 17 экз./км. маршрута. 

В 2013 году с целью изучения активности природных очагов клещевого энцефалита и клещевого боррелиоза собрано и исследовано 84 экземпляра, из них: 41 экземпляр исследован методом ИФА на наличие антигена вируса клещевого энцефалита; 43 - методом ПЦР на наличие вируса КЭ, боррелий, anoplasma, erlichia muris. 

Результаты проведенного исследования методом ИФА, показали что клещи, зараженные вирусом КЭ, не найдены. Исследования клещей методом ПЦР показали, что в 20,9% клещей обнаружены боррелии, в 2,3% - вирус клещевого энцефалит, в 2,3% - возбудители анаплазмоза человека. 

В 2013 г. запланировано привить от клещевого энцефалита 79105 жителей г. Новосибирска, привито - 81269. План вакцинации выполнен на 106,2% (2012 г. – 79,5%), ревакцинации на 100,5% (2012 г. – 95%). 

Клещевой боррелиоз 

Показатель заболеваемости клещевым боррелиозом в 2013 году в сравнении с прошлым годом снизился на 10,7% (с 16,75 до 14,96), но превысил среднемноголетний уровень заболеваемости (13,02) на 14,9%.
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Рис.64. Заболеваемость клещевым боррелиозом населения г. Новосибирска

за период 2005-2013 гг.
Среди детей до 17 лет показатель заболеваемости увеличился в 1,6 раз в сравнении с 2012 годом (с 3,45 до 5,38); и был выше среднемноголетнего уровня заболеваемости (4,49) на 19,8%. Среди детей до 14 лет показатель увеличился в 1,6 раз (с 3,56 до 5,77), и был выше среднемноголетнего показателя (4,59) на 25,7%.

Показатели заболеваемости, превышающие среднегородской (14,96), зарегистрированы в 6 районах города: Центральном (22,52), Советском (20,56), Дзержинском (18,40), Железнодорожном (17,40), Заельцовском (16,13), Октябрьском (14,62). В этих районах ежегодно регистрируется высокая заболеваемость клещевым боррелиозом.

Лабораторное подтверждение диагнозов в 26,3% случаев, остальные выставлены на основании клинических проявлений. 

Всего было зарегистрировано 228 случаев заболевания. Максимальное количество больных зарегистрировано в августе месяце (51 человек), и было ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости на 7,2% (55 человек).
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Рис.65. Годовая динамика заболеваемости КБ в 2013 году

Анализ течения заболевания показал, что в клинической картине преобладает эритематозная форма – 89,9% (205 чел.). Удельный вес больных с безэритематозной формой составил – 10,1% (23 чел).

Таблица 48
Формы течения заболевания у больных клещевым боррелиозом за период 2005-2013гг. 
	Годы
	Всего
	Формы течения заболевания 

	
	
	Эритематозная
	Безэритематозная

	
	
	Абсолютное число
	Удельный вес в %
	Абсолютное число
	Удельный вес, в %

	2005
	178
	132
	74,2
	46
	25,8

	2006
	167
	146
	87.4
	21
	12,5

	2007
	124
	110
	88,7
	14
	11,3

	2008
	212
	175
	82.5
	37
	17,5

	2009
	187
	161
	86,1
	26
	13,6

	2010
	205
	138
	87,3
	20
	12,7

	2011
	349
	312
	89,4
	37
	10,6

	2012
	251
	225
	89,6
	26
	10,4

	2013
	228
	205
	89,9
	23
	10,1


Максимальное количество больных клещевым боррелиозом регистрируется в возрастных группах: 50 и старше – 70,6%; 40-49 лет – 11,8%; 18-29 лет – 6,1%. 

Среди детей наибольший удельный вес заболевших зарегистрирован в возрастной группе с 0 до 6 лет – 3,1% (7 человек).

Из общего числа жителей города Новосибирска, заболевших клещевым боррелиозом, наибольший удельный вес составляют следующие категории: пенсионеры – 50%, служащие - 18%, не работающие – 15,4%, рабочие – 11%.

Заражение боррелиями при укусе клеща населения г. Новосибирска происходило:

 - при посещении дачных участков, работе на огородах – 49,6%; 

 - отдыхе на природе, в гостях – 28,9%;

 - сборе ягод и грибов, лекарственных трав – 6,1%; 

 - пребывание на кладбище – 2,6%;

 - удельный вес больных, отрицающих укус клеща, составил – 8,3%.

Сибирский клещевой тиф

Последние годы показатель заболеваемости клещевым сыпным тифом населения города Новосибирска варьирует от 0,28 до 1,71
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Рис.66. Заболеваемость клещевым сыпным тифом населения г. Новосибирска
за период 2005-2012 гг. (на 100 тысяч населения)

За 2013 год показатель заболеваемости сибирским клещевым тифом увеличился в 2 раза (с 0,87 до 1,71) и превысил среднемноголетний уровень в 1,8 раз (0,94). Среди детей до 17 лет показатель заболеваемости составил 0,41 на 100 тысяч населения и был ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости на 4,6% (СМУ – 0,43).

Больные сибирским клещевым тифом регистрировались в следующих группах населения: 50 и старше – 42,3%, 18 - 29 лет – 23,1%, 30 - 39 лет – 19,2%, 40 - 49 лет – 11,5%, дети 15-17 лет - 3,9%.
Заболевшие сибирским клещевым тифом регистрируются среди следующих контингентов: рабочие – 46,2%, не работающие – 26,9%, служащие - 15,4%; студенты – 7,7%, пенсионеры – 3,8%.

Заражение риккетсиями при укусе клеща населения Новосибирска происходило отдыхе на природе – 84,6%, охоте и рыбалке – 11,5%, заготовке дров – 3,8%.

Выводы: в 2013 году сохранялось эпидемическое неблагополучие по клещевому вирусному энцефалиту, клещевому боррелиозу, сибирскому клещевому тифу.
Эпидемиологический прогноз на 2014 год: санитарно-эпидемиологическая обстановка в г. Новосибирске на 2014 год остается неблагополучной. 
Псевдотуберкулез и другие иерсиниозы
В 2013 г. на территории города Новосибирска зарегистрировано 284 случая псевдотуберкулеза, показатель заболеваемости составил 18,64 на 100 тысяч населения, что на 10,0% выше, чем в 2012 году (16,95) и на 2,7% ниже СМУ (19,16). 

В структуре заболевших дети в возрасте до 17 лет составили 37,0% от общего числа (105 случаев), показатель на 100 тысяч детей – 43,42, что на 6,7 % ниже показателя 2012 года (46,55) и на 31,4% ниже СМУ (63,33)

По результатам анализа многолетней динамики заболеваемости псевдотуберкулезом с 2007 по 2012 гг. года выявлена тенденция к снижению уровня заболеваемости, и с 2012 г. небольшой подъем заболеваемости по г. Новосибирску.
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Рис.67. Многолетняя динамика заболеваемости псевдотуберкулезом по г. Новосибирску
В 2013 году на территории города Новосибирска зарегистрировано 97 случаев кишечного иерсиниоза, показатель заболеваемости составил 6,37 на 100 тысяч населения, что ниже уровня прошлого года на 0,5% (в 2012 г. – 6,34), и на 2,3% ниже СМУ (6,52). 

В структуре заболевших дети в возрасте до 17 лет составили 7,2% от общего числа (7 случаев заболевания), показатель на 100 тысяч детей – 2,89, что на 33,8% выше показателя 2012 года (2,16) и на 22,9% ниже СМУ (3,75).
При многолетней динамике заболеваемости кишечным иерсиниозом отмечается резкий рост заболеваемости в 2011 году и снижение в 2012 г. В 2013 году показатель заболеваемость остался на уровне 2012 года.
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Рис.68. Многолетняя динамика заболеваемости кишечными иерсиниозами по г. Новосибирску
В 2013 году отмечается рост заболеваемости псевдотуберкулезом населения в семи районах города Новосибирска: 

- в Дзержинском районе с показателя 16,84 в 2012 году до 17,80 в 2013 г.;

- в Железнодорожном районе с показателя 8,00 в 2012 году до 15,81 в 2013 г.;

- в Заельцовском районе с показателя 36,09 в 2012 году до 28,76 в 2013 г.;

- в Кировском районе с показателя 16,11 в 2012 году до 24,98 в 2013 г.;


- в Ленинском районе с показателя 14,10 в 2012 году до 22,56 в 2013 г.;

- в Первомайском районе с показателя 15,74 в 2012 году до 17,73 в 2013 г.;

- в Советском районе с показателя 8,21 в 2012 году до 10,28 в 2013 г.
Таблица 49
Структура сравнительной заболеваемости за 2012-2013 гг. псевдотуберкулезом

	Территории
	2012
	2013
	Рост/снижение

 

	
	Абс. число
	Показатель на 100 тыс.
	Абс. число
	Показатель на 100 тыс.
	

	Дзержинский
	28
	16,84
	30
	17,8
	1,06

	Железнодорожный
	5
	8
	10
	15,81
	1,98

	Заельцовский
	51
	36,09
	41
	28,76
	1,25

	Калининский
	30
	16,09
	22
	11,61
	-1,39

	Кировский
	28
	16,11
	44
	24,98
	1,55

	Ленинский
	40
	14,1
	65
	22,56
	1,6

	Октябрьский
	28
	13,99
	25
	12,19
	-1,15

	Первомайский
	12
	15,74
	14
	17,73
	1,13

	Советский
	11
	8,21
	14
	10,28
	1,25

	Центральный
	17
	22,88
	14
	18,55
	-1,23

	г.Новосибирск
	250
	16,95
	284
	18,64
	1,1


Анализ заболеваемости псевдотуберкулезом показал неравномерное территориальное распространение этой инфекции в районах города.

При сравнении территориальной заболеваемости псевдотуберкулезом за 2013 г. по городу Новосибирску наибольшее число случаев было зарегистрировано в Ленинском районе и составило 22,9% (65 случаев) от общего числа, 15,5% (44 случая) зарегистрировано в Кировском районе, 14,4% в Заельцовском районе (41 случай), 10,6% в Дзержинском районе (30 случаев), 8,8% в Октябрьском районе (25 случаев), 7,7% в Калининском районе (22 случая), 3,5% в Железнодорожном районе (10 случаев) и по 14 случаев (4,9%) в Первомайском, Советском и Центральном районах. 
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Рис.69. Территориальное распространение псевдотуберкулеза в 2013 г.

При сравнении территориальной заболеваемости кишечными иерсиниозами по г. Новосибирску наибольшее число – 22 случая было зарегистрировано в Ленинском районе и составило 22,7%, 16 случаев зарегистрировано в Калининском районе (16,5%), 13 случаев зарегистрировано в Заельцовском районе (13,4%) и 10 случаев зарегистрировано в Дзержинском районе (10,3%). В остальных районах города Новосибирска регистрация заболеваемости была на одном уровне и не превышала 10,0% от всей заболеваемости.
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Рис.70. Территориальное распространение кишечного иерсиниоза в 2013 г.

(показатель на 100 тысяч населения)

Анализ годовой динамики заболеваемости псевдотуберкулезом в 2013 году показывает, что в течение года факторы передачи инфекции действовали круглый год и на круглогодичную заболеваемость приходится 87,3%, на сезонную надбавку – 12,7%. Активизация эпидемического процесса по псевдотуберкулезу в 2013 году произошла с 1 марта по 25 июня и с 7 августа по 29 сентября, с максимальным числом заболевших в июне - 38 случаев.
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Рис.71. Годовая динамика заболеваемости псевдотуберкулёзом по г. Новосибирску в 2013 г. 
(на 100 тысяч населения)
Активизация эпидемического процесса наблюдалась в течение 5 месяцев - в марте, апреле, мае, июне и сентябре, когда уровень заболеваемости превышал максимальный уровень за предшествующие 5 лет.

Таблица 50
Распределение заболеваемости псевдотуберкулезом по месяцам 2011 - 2013 гг.
	Месяца года
	2011
	2012
	2013

	
	абс. число
	удел. вес
	абс. число
	удел. вес
	абс. число
	удел. вес

	Январь
	22
	7,9
	17
	6,7
	11
	3,9

	Февраль
	20
	7,2
	21
	8,27
	15
	5,3

	Март
	26
	9,3
	27
	10,6
	24
	8,5

	Апрель
	30
	10,7
	29
	11,4
	29
	10,2

	Май
	44
	15,8
	20
	7,9
	37
	13,0

	Июнь
	19
	6,8
	42
	16,5
	38
	13,4

	Июль
	10
	3,6
	25
	9,8
	17
	6,0

	Август
	9
	3,2
	14
	5,5
	23
	8,1

	Сентябрь
	17
	6,1
	12
	4,7
	26
	9,2

	Октябрь
	22
	7,9
	16
	6,3
	23
	8,1

	Ноябрь
	37
	13,3
	23
	9,1
	21
	7,4

	Декабрь
	23
	8,2
	8
	3,1
	20
	7,0

	Всего:
	279
	100,0
	254
	100,0
	284
	100,0


Анализ годовой динамики заболеваемости кишечным иерсиниозом в 2013 году показывает, что в течение года факторы передачи инфекции действовали круглый год и на круглогодичную заболеваемость приходится 80,8%, на сезонную надбавку – 19,2%. 
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Рис.72. Годовая динамика заболеваемости кишечными иерсиниозами
по г. Новосибирску в 2013 г. (на 100 тысяч населения)

Активизация эпидемического процесса наблюдалась в течение 5 месяцев - в феврале, марте, августе, ноябре и декабре когда уровень заболеваемости превышал максимальный уровень за предшествующие 5 лет.

Рост заболеваемости псевдотуберкулезом и кишечными иерсиниозами в осенне-зимний период связан с употреблением овощей зимнего хранения (морковь, капуста, репчатый лук, картофель), а в весенне-летний период и летний периоды связан включением в питание ранних овощей (редис, капуста), в том числе тепличных (огурцы, помидоры и зелени (салат листовой, лук перьевой).

Заболеваемость псевдотуберкулезом взрослого населения в 2013 году по городу Новосибирску регистрируется чаще, чем заболеваемость среди детей – 63% и 37% соответственно. В сравнении с предыдущим годом заболеваемость детского населения снизилась на 6,7%, показатель заболеваемости в 2013 году составил 43,42.

Таблица 51
Структура заболеваемости псевдотуберкулезом по возрастам

	
	Абсолютное число
	Показатель на 100 тысяч населения
	Удельный вес в общей структуре заболевших %

	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	До 2 лет
	7
	7
	13,68
	12,7
	2,8
	2,5

	3-6 лет
	56
	49
	102,2
	84,22
	22,0
	17,3

	7-14 лет
	34
	31
	37,56
	32,80
	13,4
	10,9

	Дети 
	97
	87
	49,37
	41,9
	38,2
	30,6

	15-17 лет
	11
	18
	30,96
	52,95
	4,3
	6,3

	Взрослые с 18 лет
	146
	179
	11,52
	13,96
	57,5
	63,0

	Всего 
	254
	284
	16,95
	18,64
	100
	100


В 2013 году по городу Новосибирску наблюдается снижение заболеваемости в сравнении с предыдущим годом в следующих возрастных группах: дети до 2 лет на 0,3%, дети 3-6 лет на 4,7% и дети 7-14 лет на 2,5%.

Кишечные иерсиниозы регистрируются преимущественно среди взрослого населения – 92,8% (2012 г. – 94,7%).

Среди заболевших взрослых псевдотуберкулезом и кишечными иерсиниозами связь с какой-либо профессией не прослеживается.
В 2013 году вспышечной заболеваемости псевдотуберкулеза по г. Новосибирску не зарегистрировано.

В структуре заболеваемости псевдотуберкулезом в 2013 году чаще регистрировалась генерализованная клиническая форма, удельный вес составляет – 59,1% и скарлатиноподобная форма – 26,9% (2012 г. – 53,6% и 30,4% соответственно) и 14,0% приходится на смешанную форму. 

В большинстве случаев у больных заболевание протекало средней степени тяжести, на долю которых приходится 97,5%. (2012 г. – 93,6%). 

Таблица 52
Заболеваемость псевдотуберкулезом по формам

и тяжести течения за 2011 – 2013 гг. (%)
	Вариант и тяжесть течения
	2011
	2012
	2013

	Скарлатиноподобная
	48,7
	30,4
	26,9

	Генерализованная
	39,8
	53,6
	59,1

	Средней степени тяжести
	93,2
	93,6
	97,5


По городу Новосибирску наблюдается увеличение госпитализированных больных, их удельный вес составил 83,9% (2012 г. – 77,2%).

Своевременное установление диагноза (на 1-6 день заболевания) при псевдотуберкулезе отмечалось в 70,6% случаев (2012 г. - 64,4%). 

Лабораторное подтверждение псевдотуберкулеза в 2013 г. составило 57,3% (2012 г. – 51,2%), в т.ч. только бактериологическим методом 3,6%, только серологическим – 52,7% и 1,0% составляет подтверждение двумя методами диагностики одновременно.

Таблица 53
Подтверждение диагнозов при псевдотуберкулезе за 2011-2013 гг. (%)

	Подтверждение диагноза
	2011
	2012
	2013

	Лабораторно +:
	34,8
	51,2
	57,3

	в т. ч. бактериологически
	1,4
	12,4
	3,6

	серологически
	27,2
	38,0
	52,7

	бактериология + серология
	8,2
	0,8
	1,0

	Только клинически
	65,2
	48,8
	42,7


С целью активного выявления псевдотуберкулеза проводилось обследование больных с клиникой, подозрительной на псевдотуберкулез (скарлатина, корь, краснуха, эпидемический паротит, гепатит, аллергическая сыпь, энтериты). 

Таблица 54
Обследование больных с клиникой, подозрительной на псевдотуберкулез в 2013 г.
	 
	кол-во обслед./выдел.
	бактер./ выдел.
	серолог./ выдел

	скарлатина
	160
	160
	6

	корь
	0
	0
	0

	краснуха
	2
	0
	2

	эпидемический паротит
	0
	0
	0

	гепатит
	6
	1
	5

	аллергическая. сыпь
	135
	102
	38

	энтериты
	82/2
	33
	50/2

	псевдотуберкулёз
	278/28
	195
	139/28

	Итого:
	594/30
	409
	240/30


Всего обследовано 594 больных, выделено 30 культур – 5,1%; серологическим методом обследовано – 240 человек, выделено 30 – 12,5%; бактериологическим методом обследовано – 409 человек, культур не выделено.

Факторы передачи при псевдотуберкулезе установлены в 100,0% случаев. 

Ведущими факторами по-прежнему являются овощи, удельный вес которых составил 40,9% от общего количества, а именно:

 - салаты из свежей капусты домашнего приготовления – 23,7%,
 - корейские салаты, приобретенные в магазинах – 2,9%,
 - винегрет домашнего приготовления – 1,4%,
 - сок из моркови домашнего приготовления – 2,2%,
 - другие овощи – 10,7%.
Далее из факторов передачи можно указать фрукты, их удельный вес составляет 17,9% и семечки, на долю которых приходится 7,5% от общего количества. Удельный вес сухофруктов, как фактора передачи, составляет 3,6%.

Таблица 55
Установленные факторы передачи при псевдотуберкулезе (%)
	Факторы передачи
	2011
	2012
	2013

	установленные факторы
	96,0
	100,0
	100,0

	в т.ч. овощи:
	40,9
	35,6
	40,9

	из них свежая капуста
	15,4
	21,2
	23,7

	фрукты
	24,0
	22,8
	17,9

	семечки
	5,7
	9,6
	7,5

	прочие
	12,2
	1,2
	3,6


Учитывая всё вышеперечисленное можно сделать вывод, что эпидемиологическая ситуация и эпидемиологический прогноз остаются неблагополучными. Это связано с широким распространением грызунов в населенных пунктах, где они с легкостью проникают в овощехранилища, складские сооружения, повышая тем самым риск инфицирования пищевых продуктов, несоблюдением населением правил гигиены при изготовлении и употреблении пищи и недостаточной санитарно-просветительской работой с населением на предмет ознакомления с основными мерами профилактики заболевания.

Бешенство

На территории города Новосибирска за 2013 год случаи заболевания бешенством среди населения не регистрировались. 

Показатель обращаемости за антирабической помощью в 2013 году составил 296,9 на 100 тысяч населения, что на 16,2% ниже, чем в 2012 году (354,5) и на 20,5% ниже СМУ (373,5). При анализе многолетней динамики наблюдается тенденция к уменьшению числа покусов людей животными.
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Рис.73. Показатель числа покусов животными 2004 – 2013 гг. на территории г. Новосибирска

Число укусов опасной локализации (голова, руки, туловище) составило 2435 случаев – 58,1% (в 2012 г. – 48,77% или 2591 случаев). 

Наблюдается незначительное увеличение числа покусов безнадзорными животными с 36,2% в 2012 году до 37,1% в 2013 году. Удельный вес укусов домашними животными в 2013 году составил 59,0% от общего числа пострадавших, что на 1,1% ниже 2012 года (60,1%). Так же отмечается незначительный рост числа укусов дикими животными с 3,7% в 2012 году до 3,9% в 2013 году.
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Рис.74. Удельный вес покусов животными в 2011 – 2013 гг. по г. Новосибирску.

Количество лиц обратившихся за антирабической помощью в 2013 году составляет 3843 человек или 91,7% от общего числа людей пострадавших от укусов животными, что выше количества в 2012 году (4227 человек или 79,56%).

Доля привитых лиц в 2013 году составляет 71,2%, что незначительно выше, чем в 2012 году (67,90%)

По - прежнему остается высоким число самовольного прерывание курса прививок, их удельный вес в 2013 году составил 11,5% или 442 человека (в 2012 году 10,9% - 459 случаев). Число отказов от прививок составляет 10,2% от общего числа назначенных прививок (2012 г. – 11,9%).
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Рис.75. Состояние антирабической помощи в 2013 году по г. Новосибирску.

В целях профилактики бешенства среди домашних животных проводится их иммунизация, число привитых в 2013 году составило 47886, в том числе 23849 собак и 24037 кошек (2012 г. - 49539, в том числе 24217 собак и 25322 кошки)
Таким образом, на территории города Новосибирска остается неблагополучная эпидемиологическая обстановка по бешенству.

Для предотвращения заболеваемости среди людей необходимо:

-постоянно регулировать популяцию безнадзорных животных, проводить мероприятия по отлову данных животных и организацию мест их содержания;

-увеличить объем вакцинации против бешенства домашних животных;

-проводить информационно - разъяснительную работу среди населения по правилам содержания домашних животных и мерах профилактики бешенства;

-повышать охват постэкспозиционной иммунопрофилактикой лиц, пострадавших от покусов животными путем снижения количества отказов и самовольного прерывания курса прививок.

Туляремия

За 2013 год на территории города Новосибирска было зарегистрирован 1 случай туляремии. Показатель заболеваемости составил 0,07 на 100 тысяч населения, что в 7 раз ниже СМУ (0,50). По результатам многолетней динамики заболеваемости туляремией, с 2010 г. выявлена тенденция к снижению заболеваемости.
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Рис.76. Заболеваемость туляремией по г. Новосибирску за период с 2004 – 2013 гг.

По данным эпидемиологического расследования, установлено, что заболевший мужчина часто выходит в лес за грибами и ягодами. В лесу в с. Сокур Новосибирской области его укусил клещ. Клиническая форма у заболевшего – бубонная, путь передачи – трансмиссивный. Случай лабораторно подтверждён. Больной не был ранее привит против туляремии.

Эпидемиологический прогноз: 

При условии увеличения численности мышевидных грызунов, особенно водяной полёвки, вероятность возникновения локальных эпизоотий туляремии в местах концентрации животных будет оставаться высокой. Особенно важно, что при условии благоприятной зимовки водяной крысы – основного резервуара туляремии, вероятность возникновения случаев заболеваний среди непривитого населения, посещающего и временно проживающего на территориях природных очагов туляремии, в 2014 году будет высокой. 

Лихорадка Западного Нила

В 2013 г. на территории г. Новосибирска зарегистрировано 2 завозных случая лихорадки Западного Нила, показатель заболеваемости составил 0,14 на 100 тысяч населения.

По данным эпидемиологического расследования, установлено, что оба заболевших, городские жители, выезжали на отдых в Тайланд, где и произошло заражение вирусом. 
При проведении эпидемиологического обследования установлено:

-в номерах туристических отелей отсутствовали противомоскитные сетки и репелленты, вследствие чего в помещение проникали мелкие насекомые, в том числе комары, на многочисленные укусы которых указывают заболевшие лица;

-при поездках на экскурсии, пляж и в выходе в природный очаг инфекции туристы также не использовали репелленты.

Учитывая то, что страны, где широко распространена данная инфекция (тропическая Азия, страны Африки, ЮАР) приобретают все большую популярность для туристических поездок жителей г. Новосибирска, можно спрогнозировать дальнейший рост заболеваемости лихорадкой Западного Нила среди населения.
1.3.7. Социально обусловленные инфекции
Туберкулез
Эпидемическая ситуация по туберкулёзу в г. Новосибирске остается неблагополучной. Заболеваемость 2013 года по г. Новосибирску ниже среднеобластного уровня (показатель 93,4 на 100 тысяч населения) на 10,9% и на 5,6% ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости активными формами туберкулеза.
В 2013 году зарегистрировано 1268 случаев активного туберкулеза, заболеваемость составила 83,2 на 100 тысяч населения, что на 1,2% выше 2012 года (в 2012 году – 1232 случаев, показатель 82,2; в 2011 году – 1275 случаев, показатель 86,2).
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Рис.77. Динамика заболеваемости туберкулезом по г. Новосибирску за 2004-2013 гг.

Заболеваемость населения бациллярными формами туберкулеза составила по городу 33,4 на 100 тысяч населения, что ниже на 2,6% в сравнении с прошлым годом (в 2012 году – 34,3; в 2011 году – 34,5).

Заболеваемость регистрируется во всех районах г. Новосибирска. Наиболее высокая заболеваемость отмечалась в 4 районах, где превышение среднегородского показателя составляло на 6,3 – 33,0% – в Кировском, Калининском, Дзержинском и Первомайском районах. 

Таблица 56 
Заболеваемость активными формами туберкулеза среди населения

за 2011-2013 гг. (на 100 тысяч населения)
	
	Все население
	Дети до 14 лет
	Подростки 15-17 лет

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013

	г. Новоси
бирск
	абс
	1275
	1232
	1268
	24
	28
	30
	17
	15
	15

	
	пок
	86,5
	82,2
	83,2
	12,9
	14,3
	14,4
	41,8
	42,2
	44,1

	
	+/-
	-4,6%;+1,2%
	+10,9%;+0,7%;
	+1,0%;+4,5%;


Удельный вес туберкулёза органов дыхания составляет 95,7% (в 2012 г. – 96,3; в 2011 г. – 96,7), внелегочного – 4,3%. 

Из представленного анализа впервые выявленных больных активным туберкулезом в системе здравоохранения определена наибольшая группа риска среди населения – это дети до 14 лет и подростки 15-17 лет. Заболеваемость детей до 14 лет в г. Новосибирске отмечается на 0,7% выше показателя 2012 года; среди подростков заболеваемость выше уровня прошлого года на 4,5%.
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Рис.78. Структура заболеваемости туберкулезом среди детей до 14 лет за 2013 г. 
по г. Новосибирску(%)
Дети и подростки являются индикаторной группой по заболеваемости туберкулезом, среди них в 2013 году отмечается рост заболеваемости на 0,5%, показатель 18,6 на 100 тысяч населения, 45 случаев (в 2012 году – 43 случая, показатель 18,5 на 100 тысяч населения; в 2011 году – 41 случай, показатель 18,1). 

Таблица 57
Заболеваемость активными формами туберкулеза среди детей

по Новосибирской области за 2011-2013 гг. (показатель на 100 тысяч населения)
	 
	Годы
	Всего до 17 лет
	в том числе дети до:

	
	
	
	До 1 года
	с 1 до 2-х
	3-6 лет
	7-14 лет

	
	
	абс. чис.
	показат.
	абс. чис.
	показат.
	абс. чис.
	показат.
	абс чис
	показат.
	абс. чис.
	показат.

	г.Новосибирск
	2011
	41
	18,1
	2
	12,1
	6
	19,4
	9
	17,2
	7
	8,1

	
	2012
	43
	18,5
	3
	16,4
	6
	18,3
	11
	20,1
	8
	8,8

	
	2013
	45
	18,6
	1
	5
	10
	28,4
	10
	17,2
	9
	9,5

	
	+/-
	0,50%
	-69,50%
	55,20%
	-14,40%
	8,00%


В 2013 году среди детского населения отмечается рост заболеваемости: в группе детей «1-2 года» - 55,2%; среди детей «7-14 лет» – на 8,0%. Снижение заболеваемости отмечается среди детей «до 1 года» - на 69,5%; среди детей «3-6 лет» - на 14,4%. 

Таблица 58
Динамика заболеваемости туберкулёзом за период 2009 – 2013 годы

	 
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Показатели заболеваемости по территории на 100 тыс. населения
	94,3
	92,8
	86,5
	82,2
	83,2

	Удельный вес туберкулёза с выделением МБТ
	43
	40,1
	39,8
	41,7
	40,1

	Смертность от туберкулёза на 100 000 населения
	14,5
	13,9
	13,6
	14,2
	13,7


В 2013 году смертность от туберкулёза снизилась в сравнении с прошлым годом на 3,5% (2012 г. – 14,2 на 100 тысяч населения; 2011 г. – 13,6 на 100 тысяч населения). Смертность остается в пределах показателей 13,6-14,5 на 100 тысяч населения.

Удельный вес больных, выделением МБТ в 2013 году составил 40,1 на 100 тысяч населения, что ниже показателя прошлого года на 3,8% (2012 г. – 41,7 на 100 тысяч населения; 2011 г. – 39,8 на 100 тысяч населения).

Госпитализация первичных больных: из заболевших (1172 человека) госпитализировано 643 человек или 54,9%. Из них бациллярных форм 468 человек, госпитализировано 363 человека или 71,6%, причем из 363 человек, госпитализированных с бациллярными формами 155 или 42,7% госпитализированы через месяц после обращения по причине отсутствия мест в стационаре. 

Госпитализация болеющих туберкулезом: из 910 человек с выделением МБТ госпитализировано 629 человек или 69,1%, что также связано отсутствием мест в стационаре и нарушением режима нахождения в стационаре.

Процент контактных, прошедших флюорографическое обследование, в 2013 году достигло – 98,2% (в 2012 г. – 97,5%; в 2011 г. – 95,6%). Удельный вес контактных, прошедших курс химиопрофилактики и состоящих на учете в отчетном году, составил 89,9% от числа подлежащих, однако среди детей, проживающих с больным, выделяющим микобактерии туберкулеза, – этот показатель составил 98,1%, среди подростков – 100,0%; в 2012 году – 89,7; 97,0 и 100,0% соответственно. 

Таблица 59
Охват прививками против туберкулёза в 2009-2013 гг. по форме №6 (%)

	 
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	охват вакцинацией детей до 1 года
	96,8
	97
	96,5
	96,5
	94,9

	своевременность вакцинации до 30 дней
	93,6
	93,2
	92,6
	93,3
	91,7

	ревакцинация детей в 7 лет ( %)
	11,8
	10,2
	9,1
	8,2
	15,5

	ревакцинация детей в 14 лет (%)
	4
	3,1
	3,5
	3,4
	1,9


В 2013 не достигнут контрольный уровень охвата (95%) своевременной вакцинацией новорожденных до 30 дней – 91,7% из-за высокого уровня отказов и большого количества медицинских отводов от прививок.

Охват населения старше 15 лет профилактическими осмотрами по г. Новосибирску за 2013 год составил 61,3% (2012 г. – 62,1%; в 2011 г – 51,3%), за счет низкого охвата флюорообследованием населения по 4 районам города: Калининского, Ленинского, Советского и Первомайского, охват населения флюорографическим обследованием ниже среднегородского на 31,3-9,1%.
Таблица 60
Выполнение плана и охват населения лиц старше 15 лет флюорографическим обследованием в 2011-2013 гг. в разрезе районов города Новосибирска

	Территория
	Выполнение плана (%)
	Охват населения среди лиц

старше 15 лет (%)

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013

	г. Новосибирск
	94,1
	93,5
	92,9
	51,3
	62,1
	61,3

	Дзержинский район
	101,1
	100,6
	100,0
	73,9
	73,2
	72,5

	Железнодорожный район
	101,0
	100
	100,8
	68,3
	69,8
	69,7

	Заельцовский район
	108,3
	96,2
	99,6
	74,05
	77,8
	77,2

	Калининский район
	100,0
	99,0
	100,2
	48,5
	54,0
	55,7

	Кировский район
	101,4
	100,8
	101,5
	41,9
	48,9
	65,5

	Ленинский район
	76,5
	72,3
	72,3
	52,2
	53,8
	52,0

	Октябрьский район
	100
	100
	100,1
	62,7
	66,5
	66,3

	Первомайский район
	107,9
	103,6
	71,9
	69,0
	65,1
	45,9

	Советский район
	73,6
	93,8
	94,0
	48,9
	62,6
	42,1

	Центральный район
	100
	100,1
	104,0
	72,6
	72,7
	75,5


Заключительная дезинфекция в туберкулезных очагах в 2013 году проводилась: проведено 740 мероприятий, причем, 413 или 55,8% дезинфекция проведена после госпитализации первичных больных; в 2012 году проведено 865 мероприятий, из них 425 или 49,1% после госпитализации первичных больных; в 2011 г. – 841 после первичных – 367 или 43,6%. Камерная дезинфекция в туберкулезных очагах в 2013 году проведена на 97,9% (в 2012 г. – на 95,4%; в 2011 году – на 95,5%). 

Охвачено туберкулиновыми пробами 212444 детей до 14 лет или 92,7%; подростков – 34981 или 98,8%. Виражность среди детей до 14 лет по г. Новосибирску составила 1,7 выше средне городского уровня по 3 районам города Железнодорожному, Калининскому и Кировскому) и составила от 1,9 до 2,8, что говорит о неблагополучной ситуации по туберкулезу в данных районах. 

Прогноз заболеваемости туберкулезом на 2014 год остается неблагополучный. Показатель заболеваемости активными формами туберкулеза будет на уровне 80,0-85,0 на 100 тысяч населения, т.к. социальные условия быта населения остаются на прежнем уровне.

Выводы:

Заболеваемость активными формами по г. Новосибирску имеет тенденцию к снижению.
Возрос процент ФЛГ – обследования, прошедших курс химиопрофилактики среди контактных

На 0,7% возрос уровень заболеваемости среди детей до 14 лет, что связано с высокой тубинфицированностью среди детского населения, из-за присутствия большого количества микобактерий в окружающей среде, ввиду низкой госпитализации (около 70,0%) больных с бактериовыделением;

Охват населения г. Новосибирска профилактическими осмотрами менее 70,0%;

Виражность по г. Новосибирску составила 1,7;

Ситуация по заболеваемости активными формами туберкулеза остается неблагополучной.

ВИЧ-инфекция
За анализируемый период 2013 года эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции/СПИД в г. Новосибирске остается неблагополучной, продолжается распространение вируса иммунодефицита человека среди населения города и увеличение кумулятивного числа инфицированных и больных.

В 2013 году зарегистрировано 2411 новых случаев ВИЧ – инфекции, или 66,9% % от общего числа ВИЧ – инфицированных по области, показатель заболеваемости составляет 158,2 на 100 тысяч населения, что на 16,9 % выше уровня заболеваемости по г. Новосибирску за 2012 г. (135,3) и в 3,4 раза выше показателя заболеваемости по РФ (47,12).

Таблица 61
Динамика заболеваемости ВИЧ инфекцией по г. Новосибирску

с 2011 года по 2013 год (в абсолютных числах и в показателях на 100 тыс. населения).

	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Абс.ч.
	Показатель
	Абс.ч.
	Показатель
	Абс.ч.
	Показатель

	1930
	131
	2028
	135,3
	2411
	158,2


Эпидемический подъем показателя заболеваемости обусловлен регистрацией числа ВИЧ – инфицированных в учреждениях ГУ ФСИН, в которых выявлено 618 человек (жителей г. Новосибирска и других регионов, лиц без определенного места жительства), что составило 25,6% от общего числа ВИЧ – инфицированных, выявленных по г. Новосибирску в текущем году. Эта группа, состоящая в основном из жителей г. Новосибирска, после освобождения из мест лишения свободы представляет определенную угрозу дальнейшего распространения ВИЧ среди населения в силу низкой общей, социальной и санитарной культуры.

Уровень заболеваемости ВИЧ – инфекцией по г. Новосибирску превышает областной показатель заболеваемости (139,9). Новосибирска. В Кировском (183,4), Ленинском (169,4), и Калининском (163,1) районах заболеваемость населения ВИЧ-инфекцией продолжает оставаться выше городского показателя. В Дзержинском (144,8) и Первомайском (150,7) районах города, уровень заболеваемости превышает среднеобластной уровень.

Снижение заболеваемости в 2013 году зарегистрировано по Первомайскому (на 8,1%) и Центральному (на 12,9 %) районам г. Новосибирска. 

Таблица 62
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди жителей г. Новосибирска

в 2013 г. (%)

	Территории
	Показатель
	Рост/снижение

	
	2013 г.
	2012 г.
	

	Дзержинский
	144,8
	135,3
	7

	Железнодорожный
	96,47
	65,61
	47

	Заельцовский
	122,1
	101,2
	20,7

	Калининский
	163,1
	118,5
	37,6

	Кировский
	183,4
	159,3
	15,1

	Ленинский
	169,4
	138,5
	18,2

	Октябрьский
	136
	124,4
	9,3

	Первомайский
	150,7
	164
	-8,1

	Советский 
	102,1
	82,08
	27,5

	Центральный
	60,94
	70
	-12,9

	г. Новосибирск 
	158,2
	135,3
	16,9


В 2013 году наибольший удельный вес заболевших отмечался среди безработных, работающего населения и контингента ГУФСИН.

В возрастной структуре инфицированных ВИЧ инфекцией, наибольшую долю составили лица в возрасте от 20 до 44 лет, особенно заметен, начиная с 2008 года, прирост числа новых случаев по возрастным группам 35-39 лет и 40 – 44 года. В возрастных группах 15-19 лет, 20-24 года зарегистрировано заметное снижение заболеваемости в динамике за трехлетний период.
За 12 месяцев 2013 года соотношение мужчин и женщин составило 1,8 : 1. 
Из установленных при эпидемиологическом расследовании путей передачи ВИЧ инфекции ведущим остается парентеральный путь (немедицинское введение наркотиков) – 57,7% (в 2012 году – 67,8%). Удельный вес заражения новорожденного от ВИЧ инфицированной матери (в период беременности, в родах и после родов) составил 1,1%. 

Наибольшая доля ВИЧ - позитивных мужчин, практикующих немедицинское внутривенное введение, в возрасте от 20 до 49-летнего возраста, а среди ВИЧ – позитивных женщин – наибольшая доля в возрастных группах от 20 до 44 лет.

Выводы:

В 2013 году продолжалась активизация эпидемического процесса. Показатель заболеваемости составил 158,2%, что выше показателя заболеваемости 2012 года (135,3%) на 16,9%;

-в возрастной структуре инфицированных ВИЧ наибольшую долю составили лица в возрасте 20 – 44 года, особенно заметен прирост числа новых случаев в возрастных группах 35-39 лет и 40 – 44 года;

-ведущим остается парентеральный путь передачи инфекции (немедицинское введение наркотиков) – 57,7 %;

-увеличивается число детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями.

Эпидемиологический прогноз на 2014 год по ВИЧ-инфекции неблагополучный.
1.3.8. Паразитарные заболевания

В 2013 году в г. Новосибирске зарегистрировано 6836 случаев паразитарных заболеваний (СМУ – 10483). Показатель заболеваемости составил 446,9,0 на 100 тысяч населения и остался на уровне прошлого года и ниже среднемноголетнего показателя (742,4) на 39,6%. 

В структуре паразитарных заболеваний ведущее место занимают протозоозы (17%) и гельминтозы (67%). Снижение заболеваемости паразитарными заболеваниями обусловлено резким снижение заболеваемости лямблиозом.
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Рис.79. Структура паразитарных заболеваний в 2013 году (в %)
В группе гельминтозов и протозоозов наибольший удельный вес приходится на контактные гельминтозы – 40% и биогельминтозы – 34%; на геогельминтозы – 6%.
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Рис.80. Этиологическая структура паразитарных заболеваний (в %)

Биогельминтозы
На территории г. Новосибирска из биогельминтозов наибольшее распространение имеет описторхоз и менее распространены дифиллоботриоз, трихинеллёз, тениаринхоз. 

Таблица 63
Заболеваемость населения г. Новосибирска биогельминтозами в 2005 – 2013 гг.

	год
	Описторхоз
	Дифиллоботриоз
	Тениаринхоз/
тениоз
	Трихинеллез
	Эхинококкоз/
альвеококкоз

	
	абс.
	п-ль
	абс.
	п-ль
	абс.
	п-ль
	абс.
	п-ль
	абс.
	п-ль

	2005
	1835
	128,9
	12
	0,84
	5/1
	0,35/0,07
	10
	0,7
	1
	0,07

	2006
	1857
	132,9
	12
	0,86
	4/-
	0,29/-
	3
	0,21
	-
	-

	2007
	1783
	127,6
	8
	0,57
	1/1
	0,07/0,07
	1
	0,07
	8
	0,57

	2008
	1589
	114,3
	7
	0,5
	1/1
	0,07/0,07
	-
	-
	-
	-

	2009
	1809
	129,5
	8
	0,57
	2/-
	0,14/-
	-
	-
	3
	0,21

	2010
	1740
	123,5
	10
	0,71
	1/-
	0,07/-
	1
	0,07
	11
	0,78

	2011
	1726
	117,1
	7
	0,47
	2/-
	0,14/-
	2
	0,14
	7
	0,47

	2012
	1922
	128,2
	9
	0,5
	-
	-
	6
	0,4
	-
	-

	2013
	1997
	121,1
	11
	0,72
	3/-
	0,20/-
	3
	0,2
	2/2
	0,13/0,13


В структуре заболеваемости биогельминтозов – удельный вес описторхоза составляет 99,2% (СМУ – 99%). Показатель заболеваемости описторхозом в 2013 году в сравнении с прошлым годом увеличился на 2,3% (с 128,2 до 131,1) и был выше среднемноголетнего показателя (125,5) на 4,5%, и на 8,3% среднеобластного показателя (121,1) за 2013 год. 


[image: image80.wmf]129,9

132,9

127,6

114,3

129,5

123,5

117,1

128,2

131,1

0

20

40

60

80

100

120

140

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

взрослые

дети до 14 лет


Рис.81. Заболеваемость описторхозом населения г. Новосибирска за 2005-2013 гг.

Среди детей до 17 лет показатель заболеваемости описторхозом в сравнении с прошлым годом снизился на 4,1% (с 34,05 до 32,67), и был ниже среднемноголетних значений на 30,1% (СМУ – 46,73). Среди детей до 14 лет показатель заболеваемости снизился на 9% (с 26,98 до 24,54), но был ниже среднемноголетнего показателя (СМУ-35,42) на 30,7%. 

Наиболее высокий удельный вес заболевших описторхозом детей приходится на возрастную группу от 7 до 14 лет (53,2%). 

Анализируя годовую динамику заболеваемости, видно что наблюдается 2 подъема заболеваемости: в апреле, и ноябре, что соответствует среднемноголетней динамике заболевания и обусловлено проведением плановых обследований профилактических контингентов.
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Рис.82. Годовая динамика заболеваемостью описторхозом населения
г. Новосибирска в 2013 г. (в абс.ч).

Преимущественно заболеваемость регистрируется среди взрослого населения, на них приходится 96% от зарегистрированных случаев. В 2013 году показатели заболеваемости выше среднеобластного (121,0) зарегистрированы в 5 районах г. Новосибирска: Кировском – 181,7 (СМУ – 169,3); Центральном – 168,3 на 100 тысяч населения (СМУ- 137,8); Ленинском -143,7 (СМУ-121,5), Советском – 124,1 (СМУ – 188,2); Калининском – 127,7 (СМУ – 87,13).

Заражение населения происходит через условно - годную рыбу карповых пород – 36,8% заболевших ловят рыбу сами, 53% приобретают у частных лиц, на стихийных рынках; 10,1%-приобретают рыбу только в магазине или на рынке. Процент дегельминтизации больных описторхозом - 88% (СМУ – 90,4%). 

По данным санитарно-ветеринарной службы г. Новосибирска за 2013 год проведено экспертиз 1191 единиц речных пород рыб, возбудителей паразитарных заболеваний не выявлено. 

Удельный вес дифиллоботриозов в группе биогельминтозов составляет - 0,47%. Показатель заболеваемости дифиллоботриозом в 2013 году в сравнении с прошлым годом увеличился на 20% (с 0,60 до 0,72), и был выше средне областного показателя (0,44) в 1,6 раз. В сравнении со среднемноголетними значениями (СМУ - 0,64) показатель заболеваемости дифиллоботриозом в 2013 году выше на 12,5%.
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Рис.83. Многолетняя динамика заболеваемости дифиллоботриозом
 жителей г. Новосибирска

Всего зарегистрировано 11 случаев заболевания (СМУ - 10), все взрослые. В 81,8% случаях (СМУ – 52,8%) заболевание носит завозной характер (Республика Саха - 4, Красноярский край - 1, Иркутская область – 1, Амурская область -1, г. Абакан -1, Красноярский край-1). Заражение дифиллоботриозом произошло при употреблении: свежемороженой рыбы (строганина) – 45,5% (6 случаев), маринованной и слабосоленой рыбы – 27,3% (3), малосоленой щучьей икры – 27,3% (3).

За 2013 год паразитологической лабораторией ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» исследовано 47 проб морских и речных пород рыб на наличие возбудителей паразитарных заболеваний, в 17% (8) проб речных пород рыб выявлены жизнеспособные яйца описторхид (магазин ООО»Лига» в Заельцовском районе и цех по переработке рыбы ИП Овсянникова в Октябрьском районе).

Удельный вес гельминтозов, передающихся через мясные продукты, в группе биогельминтозов составляет – 0,31% (СМУ – 0,47%). В 2013 году в 2 раза снизилась заболеваемость трихинеллезом (с 0,40 до 0,20), и была на уровне среднемноголетних значений заболеваемости (СМУ - 0,20).
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Рис.84. Многолетняя динамика заболеваемости трихинеллезом
населения г. Новосибирска

Всего зарегистрировано 3 случаев заболевания - 2 мужчин, 23 и 38 лет и женщина, 33 года. Жители – Калининского (1), Ленинского (1), Октябрьского (1) районов г. Новосибирска.

Заражение личинками трихинелл произошло при употреблении: в 66,6% случаев – непрожаренных отбивных из свинины (2 случая); в 33,3% - вяленой свинины (1 человек), приобретенных на трассе у случайных лиц. Диагноз «трихинеллез» подтвержден методом ИФА. Лечение редких биогельминтозов проведено в 2013 году в 100% случаев

В ветеринарно-санитарных лабораториях рынков (микрорынков) города выявлено с цистицеркозом: 1 (0,004%) туши крупного рогатого скота; с эхинококкозом: 26 (0,13%) туши мелкого рогатого скота, 6 (0,009%) туши свиней.

В 2013 году лабораторией ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» исследовано 32 проб мяса и мясо продуктов отобранных на объектах торговли и пищевой промышленности города Новосибирска, результаты отрицательные.

Геогельминтозы

В 2013 году среди населения г. Новосибирска зарегистрировано 385 случаев геогельминтозов (СМУ - 443), в т.ч. аскаридоза – 361 случай (СМУ – 433), токсокароза – 14 случаев (СМУ – 5).

Таблица 64
Заболеваемость населения г. Новосибирска геогельминтозами 
за период 2005 – 2013 гг.
	Годы
	Аскаридоз
	Трихоцефалёз
	Токсокароз
	Стронгилоидоз

	
	абс.ч.
	п-ль
	абс.ч.
	п-ль
	абс.ч.
	п-ль
	абс.ч.
	п-ль

	2005
	471
	33,51
	0
	0,36
	2
	0,14
	0
	-

	2006
	448
	32,07
	9
	0,64
	3
	0,21
	0
	-

	2007
	444
	31,78
	9
	0,64
	1
	0,07
	0
	-

	2008
	420
	30,2
	5
	0,36
	1
	0,07
	0
	-

	2009
	465
	33,28
	6
	0,43
	0
	-
	0
	-

	2010
	437
	31,01
	1
	0,07
	8
	0,57
	0
	-

	2011
	409
	27,75
	4
	0,27
	6
	1,41
	0
	-

	2012
	372
	24,82
	2
	0,13
	18
	1,2
	0
	-

	2013
	361
	23,69
	0
	
	14
	0,92
	1
	0,07


В структуре заболеваемости геогельминтозами на долю аскаридоза приходится – 96,3% (СМУ – 96,5%). В последние годы наблюдается снижение заболеваемости аскаридозом.
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Рис.85. Многолетняя заболеваемость аскаридозом за период 2005-2013г.

В сравнении с прошлым годом показатель заболеваемости снизился на 4,6% (с 24,82 до 23,69) и ниже среднемноголетних значений (30,92) на 23,4%. В сравнении с областным показателем (22,0) заболеваемость аскаридозом в г. Новосибирске выше на 7,7%. Показатели заболеваемости выше областного (22,0) регистрировались в 3 районах города: Советский (52,86), Ленинский (31,59), Калининский (31,59).

Из всех больных аскаридозом дети до 17 лет поражены в 41,8% случаев (СМУ – 46,1%). Показатель заболеваемости среди детей до 17 лет в сравнении с 2013 годом снизился на 7,8% (с 67,7 до 62,45), и был ниже среднемноголетних значений (92,33) в 1,5 раз. Среди детей до 14 лет показатель заболеваемости в сравнении с прошлым годом снизился на 9,2% (с 77,87 до 70,74), и был ниже среднемноголетнего показателя (110,4) в 1,6 раз. Наиболее высокий удельный вес заболевших аскаридозом детей регистрируется в возрастной группе до 6 лет – 46,3% (СМУ – 42,6%).

В 2013 году охват дегельминтизацией от аскаридоза составил 100%. 

В 2013 году удельный вес истинных очагов аскаридоза составил 6,1% (СМУ –9%). В отчетном году было обследовано с лабораторным контролем 93,3% (28) от общего числа (30) состоящих на учете истинных очагов аскаридоза. Из 30 очагов, подлежащих к снятию с учета, оздоровлено и снято 26 очагов (87,6%). 

Серьезной проблемой является рост токсокароза в последние годы, в том числе за счет внедрения в практику здравоохранения методов его диагностики. 
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Рис.86. Многолетняя динамика заболеваемости токсокарозом

населения г. Новосибирска

В 2013 году наблюдается снижение показателя заболеваемости токсокарозом в сравнении с прошлым годом на 23,3% (с 1,2 до 0,92) и выше в 3,5 раза в сравнении со среднемноголетним уровнем (СМУ - 0,26). 

Среди детей до 17 лет показатель заболеваемости составил – 0,41 и был на уровне среднемноголетнего уровня заболеваемости (СМУ-0,40), и меньше показателя прошлого года (0,43) на 4,7%

Всего в 2013 году зарегистрировано 14 случаев заболевания токсокарозом (СМУ - 4) в 7 районах г. Новосибирска: Дзержинский (7 случаев), Ленинский (2), Кировский (1), Октябрьский (1), Советский (1), Заельцовский (1). Калининский (1). 

В 2013 году заболели токсокарозом: школьники – 7,1%, пенсионеры – 14,3%, служащие – 28,6%, не работающие – 50%. Заражение яйцами токсокар произошло; при контакте с уличными собаками в 75% (10 случаев) и не соблюдении правил личной гигиены, при контакте с почвой - 25% (4 случая). 

Выявляемость возбудителей геогельминтозов при санитарно-паразитологических исследованиях в 2013 году составила: в очагах аскаридоза в пробах почвы – 5,5% (СМУ – 9,7%); в пробах овощей – 0% (СМУ – 1,1%); в пробах почвы игровых площадок ДОУ и других детских учреждений – 0% (СМУ – 0,7%); в пробах почвы детских площадок жилого фонда – 0% (СМУ – 2,0%). При исследовании почвы по со строительные площадок города Новосибирска процент выявляемости возбудителей паразитарных заболеваний – 0,29%.

Кишечные протозоозы
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Рис.87. Динамика заболеваемости лямблиозом по г. Новосибирску за 2005-2013 гг.

Наиболее распространенным протозоозом является лямблиоз. За последние годы наблюдается тенденция к стойкому снижению заболеваемости лямблиозом. 

За 2013 год показатель заболеваемости в сравнении с прошлым годом снизился на 9,8% (с 84,06 до 75,80) и был ниже областного показателя (112,9 на 100 тысяч населения) на 32,9%. В сравнении со среднемноголетним уровнем заболеваемости лямблиозом (330,7) показатель заболеваемости в 2013 году ниже в 4,4 раза.

Среди детей до 17 лет показатель заболеваемости снизился на 14,4% (с 219,9 до 188,2) и был ниже среднемноголетних значений (581,2) в 4,5 раза. Заболеваемость среди детей до 14 лет в 2013 году в сравнении с прошлым годом снизилась на 17,5% (с 237,2 до 195,8) и была ниже среднемноголетнего показателя (821,3) в 4,2 раза. Показатели заболеваемости выше областного (112,9) зарегистрированы в 1 районе города: Дзержинском (153,7). 

Удельный вес заболевших лямблиозом детей до 14 лет составил – 35,2%. Показатель заболеваемости среди детей до 14 лет, превышающий областной (305,4), зарегистрирован в 2 районах г. Новосибирска: Кировский (413,7), Дзержинский (426,7).
За анализируемый период исследовано 264 пробы воды из открытых водоемов (пляжи), из них в 0,8% проб (2) в выявлены возбудители паразитарных заболеваний (Заельцовский пляж, р.Плющиха Октябрьский район). При исследовании воды из поверхностных водоемах в точках водозабора, положительных проб не было.

В 124 пробах воды, отобранных из городской разводящей водопроводной сети, возбудители паразитарных заболеваний не выявлены. Также исследовано 100 проб сточных вод после очистки, все отрицательные. При исследовании 248 проб воды из плавательных бассейнов, возбудителей паразитарных заболеваний не обнаружено.
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Рис.88. Многолетняя заболеваемость энтеробиозом населения г. Новосибирска

В 2013 году зарегистрировано 2257 (СМУ - 2004) случаев энтеробиоза.

В отчетном году, показатель заболеваемости энтеробиозом жителей г. Новосибирска в сравнении с прошлым годом увеличился на 14,3% (с 129,6 до 148,1), и превысил среднемноголетний уровень заболеваемости на 4,8% (СМУ – 141,3). Показатель заболеваемости энтеробиозом по г. Новосибирску в 2012 году ниже среднеобластного показателя (221,3) на 33,1%.

Среди детей до 17 лет показатель заболеваемости в сравнении с 2012 годом увеличился на 12% (с 798,3 до 894,1), и выше среднемноголетнего показателя заболеваемости энтеробиозом (СМУ- 771,7) на 15,9%.

93,4% заболевших, приходится на детей до 14 лет. Среди детей до 14 лет показатель заболеваемости увеличился на 9,7% в сравнении с прошлым годом (с 924,3 до 1014,4), и превышал среднемноголетний уровень заболеваемости на 6,8% (950,0).
Показатель заболеваемости среди детей до 14 лет, превышающий областной (1344,5), регистрируется в 1 районе города – Первомайском (2082,8).

Наибольшая пораженность энтеробиозом жителей г. Новосибирска регистрируется среди детей детских домов – 0,3% (СМУ – 1,7%), школьников начальных классов – 1,3% (СМУ – 1,5%), детей посещающих ДОУ - 0,6% (СМУ – 0,8%).

Проведено исследование 2684 смывов, отобранных в детских дошкольных учреждениях и в средних образовательных школах г. Новосибирска, в 0,07% (2 проба) обнаружены возбудители паразитарных заболеваний (Ленинский район МДОУ № 405, Кировский район Католическая школа). 

Охват дегельминтизацией от энтеробиоза составил – 100% (СМУ - 99,9%).

В целях выявления истинной пораженности в области ежегодно проводится обследование населения на гельминтозы и кишечные простейшие.

В 2013 году обследовано на гельминтозы - 497018 человек, что составило – 32,6% от всего населения г. Новосибирска. План обследования на гельминтозы выполнен на 126%, на протозоозы – 125,4%, методом перианального соскоба на энтеробиоз – 108%.

Для выявления больных лямблиозом, описторхозом в лечебно-профилактических учреждениях г. Новосибирска применяется метод дуоденального зондирования.

В 2013 году обследовано 11695 человек, у 5,3% обследованных (СМУ – 6,7%) найдены яйца описторхов, у 6,3% обследованных (СМУ – 9,6%) найдены цисты лямблий.

Кроме того, в течение ряда лет для диагностики описторхоза, лямблиоза, токсоплазмоза, эхинококкоза и других паразитозов применяется метод ИФА.

В 2013 году ЛПУ г. Новосибирска проведено серологических исследований на описторхоз – 10765, процент выявляемости – 4,9% (СМУ – 10,4%); на лямблиоз обследовано - 9022, удельный вес положительных проб 5,6% (СМУ – 9,7%); на токсоплазмоз обследовано – 11330, удельный вес положительных проб – 2,7% (IgG), СМУ – 19.6%.

В 2013 году проводились серологические исследования на токсокароз, эхинококкоз, трихинеллез в лечебно-профилактических учреждениях г. Новосибирска. Всего проведено исследований: на эхинококкоз – 1229, удельный вес положительных проб – 2,4% (СМУ – 6,7%); на токсокароз – 3711, в том числе положительных – 5,4% (СМУ-9,7%); на трихинеллез – 1198 в том числе положительных – 1,5% (СМУ – 8,8%).

Малярия

В последние годы в г. Новосибирске регистрируются единичные завозные случаи малярии. В 2013 году зарегистрирован 1 случай малярии, в 2012 году – 0 (СМУ- 1). Показатель заболеваемости в 2013 году составил 0,04 на 100 тысяч населения, что ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости (0,02) в 2 раза. 

Случай тропической малярии зарегистрирован у гражданина Израиля, который приехал в гости в город Новосибирск. При сборе эпидемиологического анамнеза установлено, что заражение больного произошло в Гвинее, так как он в течение последних 5 лет с мая по ноябрь выезжает в Гвинею. Последний раз находился в Гвинее с 5.11.13 г. по 21.11.13 г., где отмечал большое количество укусов комаров.

Средства, отпугивающие комаров не применял, личную химиопрофилактику не проводил. Заболел 25.11.13 г., обратился за медицинской помощью 27.11.13 г. в городскую инфекционную клиническую больницу №1, госпитализирован при обращении. Диагноз «Тропическая малярия средней степени тяжести» выставлен 28.11.13 г., диагноз подтвержден лабораторно.

В 2013 году в г. Новосибирске обследовано на малярию человек – 1076 человек от которых специалистами клинико-диагностических лабораторий лечебно-профилактических учреждений просмотрено на малярию 2152 препаратов крови, 1 положительный (плазмодии тропической малярии).

Из обследованных на малярию, число длительно лихорадящих составило 1044 чел; больных без лихорадки с подозрением на малярию по другим клиническим симптомам (увеличение печени, селезёнки, анемия) – 32 чел.

В период максимальной численности переносчика малярии были проведены обследования 51 водоема г. Новосибирска, из них в 53% водоемах обнаружены личинки малярийных комаров. Средняя численность личинок малярийных комаров составила 14,6 экземпляров на м2 (СМУ- 21,6 экз./м2).

Эпидемиологический прогноз по паразитарным заболеваниям в г. Новосибирске остается неблагополучный, возможно увеличение заболеваемости описторхозом, энтеробиозом.
Раздел II. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в городе Новосибирске, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения и меры по их решению
2.1. Состояние атмосферного воздуха, основные результаты деятельности по улучшению качества атмосферного воздуха, проблемы и пути их решения
В 2013 году государственный санитарно-эпидемиологический надзор за состоянием атмосферного воздуха осуществлялся в зоне влияния промышленных предприятий, на автомагистралях в зоне жилой застройки. При проведении исследований в 2013 году превышений ПДК в атмосферном воздухе не выявлено (таблица 65).

Таблица 65
Структура лабораторного контроля за уровнями загрязнения

атмосферного воздуха в г. Новосибирске

	Точки отбора проб
	2011
	2012
	2013

	
	Количество исследованных проб
	% проб с превышением
	Количество исследованных проб
	% проб с превышением
	Количество исследованных проб
	% проб с превышением

	Всего
	1832
	0,22
	2261
	0,62
	2843
	0

	Маршрутные и подфакельные исследования
	1580
	0
	1682
	0,42
	2423
	0

	На автомагистралях в зоне жилой застройки
	312
	1,28
	579
	1,2
	420
	0


Основными источниками загрязнения атмосферы города Новосибирска являются предприятия топливно-энергетического комплекса, по производству строительных материалов, черной и цветной металлургии, радиоэлектронной, машиностроительной, химической, легкой и пищевой промышленности; автотранспорт, железнодорожный транспорт; печное отопление частного сектора. 

С целью снижения уровня загрязнения атмосферного воздуха предприятиями города Новосибирска за период 2013 года разработан 41 проект санитарно-защитной зоны (в 2012 году - 74 проектов) и 138 проектов нормативов предельно-допустимых выбросов в атмосферный воздух (в 2012 году - 142 проектов). 

2.2 Состояние водных объектов в местах водопользования населения, гигиенические проблемы и пути их решения 

На территории города Новосибирска в 2013 году число контрольных створов на открытых водоемах, составило - 22, в том числе: на водоемах первой категории – 4, второй категории – 18, изменилось количество створов на водоемах 1 категории (2012 г. – 5), уменьшилось количество створов в г. Новосибирске на 1 створ (НФС-2 в Кировском районе работает как насосная станция).
Таблица 66
Показатели качества воды водоемов по городу Новосибирску

(процент нестандартных проб)
	Категория
	Санитарно-химические показатели

	водоема
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	1
	0
	0
	0
	0
	15,7

	2
	0
	0
	0
	5,6
	49,1

	Микробиологические показатели

	1
	4,1
	10,4
	0
	0
	5,2

	2
	29
	33,3
	21
	19,5
	26,8

	Паразитологические показатели

	1
	1,7
	0
	1,45
	0
	0

	2
	4,6
	0,8
	0,8
	0,87
	1,6


По результатам проведенного мониторинга за качеством воды открытых водоемов можно отметить, что в 2013 году ухудшилось качество воды открытых водоемов 2 категории по санитарно-химическим показателям на 43,5% (в 2012 г., процент нестандартных проб составил – 5,6%, в 2011 г., – 0%), В 2013 году ухудшилось качество воды открытых водоемов 1 категории по санитарно-химическим показателям на 15,7% (в 2012 г., процент нестандартных проб составил – 0%, в 2011 г., – 0%), По микробиологическим показателям ухудшилось качество воды водоемов 1 категории на 5,2% (в 2012 г., процент нестандартных проб составил – 0%, в 2011 г., – 0%), водоемов 2 категории на 7,3% (в 2012 г., процент нестандартных проб составил – 19,5%, в 2011 г., – 21,0%), В 2013 г., по паразитологическим показателям нестандартные пробы воды открытых водоемов 1 категории не зарегистрированы. Качество воды открытых водоемов 2 категории по паразитологическим показателям ухудшилось на 0,73% (в 2012 г., процент нестандартных проб составил – 0,87%, в 2011 г., – 0,8%),

2.3. Состояние питьевой воды систем централизованного и нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, основные результаты деятельности по улучшению качества питьевой воды, гигиенические проблемы питьевого водоснабжения и пути их решения

Основным источником водоснабжения г. Новосибирска является река Обь – водоем 2 категории по нормативам ГОСТ 2761-84 «Источники централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения». Источник хозяйственно-питьевого водоснабжения полностью обеспечивает потребности города в воде.
Обеспечение населения доброкачественной питьевой водой в необходимом количестве, является важной гигиенической составляющей в охране здоровья населения.

Население города Новосибирска обеспечено централизованным хозяйственно-питьевым водоснабжением из коммунального водопровода МУП г. Новосибирска «Горводокнал», получающего воду из поверхностного источника водоснабжения - реки Оби. Источник хозяйственно-питьевого водоснабжения полностью обеспечивает потребности города в воде.
Качественные показатели реки Обь позволяют отнести водоем ко 2 категории по классификации ГОСТ 2761-84 «Источники централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения».

По данным мониторинга 2013 года, качественные показатели воды источника водоснабжения не в полной мере удовлетворяли гигиеническим требованиям по микробиологическим и химическим показателям. Удельный вес проб воды, не соответствующих гигиеническим требования по санитарно-химическим и микробиологическим показателям, составил 21,1% и 5,3% соответственно. По паразитологическим показателям вода из реки Оби соответствовала гигиеническим нормативам в 100% исследованных проб.

Таблица 67
Удельный вес нестандартных проб питьевой воды (%) в г. Новосибирске

в динамике за период 2009-2013 гг.
	Источники водоснабжения
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Источники централизованного водоснабжения
	14,7
	9,5
	0
	0
	34,8
	2,7
	11,8
	0
	0
	4,1

	в т.ч. из поверхностных водоемов
	0
	0
	0
	0
	21,1
	4,2
	11,8
	0
	0
	5,3

	Подземных
	42,9
	57,1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Разводящая сеть
	2,8
	3,7
	0
	0
	0
	0,6
	0
	0
	0
	0,3


Очистка речной воды осуществляется на трех насосно-фильтровальных станциях: НФС-1, НФС-3, НФС-5. В 2013 году водозаборными сооружениями забрано 237646,2 тыс. м3 воды из реки Оби, что на 7,5% меньше чем в 2012 г. (256938,7 тыс. м3). Снижение водопотребления обусловлено внедрением приборов учета воды населением и предприятиями города. 

На насосно-фильтровальных станциях применяется единая схема водоподготовки: фильтрационная очистка с коагуляцией, флокуляцией и двухступенчатым обеззараживанием хлорсодержащими веществами и ультрафиолетовым облучением. В 2010 г. году впервые в Новосибирске была внедрена система ультрафиолетового обеззараживания очищенной воды на НФС-1, производительностью 350 тыс м3/сутки. В июне 2013 г на НФС-5 была введена в эксплуатацию система ультрафиолетового обеззараживания неочищенной воды производительностью 500 тыс. м3/сутки. Внедрение систем УФО - обеззараживания повысило барьерную функцию очистных сооружений по отношению к бактериальному и вирусному загрязнению, снизило дозы хлора, что привело к уменьшению образования хлорорганических соединений в питьевой воде.

Для пролонгирования и усиления бактерицидной активности хлорсодержащих реагентов в теплый период года в станциях водоподготовки внедряется аммонизация. 

Внедрения на НФС МУП г. Новосибирска «Горводоканал» позволили обеспечить подачу питьевого воды населению, полностью соответствующую гигиеническим нормативам. 
В 2013 году Управлением Роспотребнадзора по Новосибирской области была проведена работа по оценке риска для здоровья населения при употреблении питьевой воды коммунального водопровода. Проведенные исследования показали, что население г. Новосибирска при употреблении очищенной питьевой воды из городского водопровода не испытывает канцерогенной опасности, опасности хронического неспецифического воздействия, появления ольфакторно-рефлекторных эффектов, возникновения кишечных инфекций.

Очищенная на насосно-фильтровальных станциях питьевая вода подается в Левобережную и Правобережную системы водоснабжения, соединенные между собой перемычками. На конец декабря 2013 г. протяженность сетей коммунального водопровода г. Новосибирска составила 1862,7 км. На сетях водоснабжения имеется 25 резервуаров чистой воды общим объемом 175,5 тыс. м3 и 690 водоразборных колонок.

Годовой прирост водопроводов в 2013 г. составил 7,9 км. За отчетный период МУП г. Новосибирска «Горводоканал» заменено на новые 32 км ветхих сетей (в 2012 г. 25 км). износ сетей водоснабжения в г. Новосибирске достигает 70%. Протяженность ветхих водопроводных сетей составляет 372,0 км (2011 г. 360,0 км), что составляет 20% (в 2012 г. -19,4%). Ветхость водопроводов обуславливает их аварийность и как следствие загрязнение воды при транспортировке. в 2013 г. на водопроводах зарегистрировано 463 аварии с отключением водопроводов, (2012 г.-593). Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям составил 0,3% (в 2012 г. – 0%). По санитарно-химическим и паразитологическим показателям все исследованные пробы воды в 2012 г. соответствовали гигиеническим нормативам.

2.4. Почва населенных мест. Основные результаты деятельности по обеспечению санитарно-эпидемиологической безопасности почвы населенных мест, санитарная очистка территории, гигиенические проблемы и пути их решения
Утилизация твердых бытовых отходов с территории г. Новосибирска предусмотрена на четырех полигонах твердых бытовых отходов. В 2013 году общий объем принятых на полигоны твердых бытовых отходов составил 3,8 млн. м3.
Для оптимизации муниципальной системы управления отходами в г. Новосибирске разработаны и утверждены: Генеральная схема санитарной очистки территории города Новосибирска, Порядок сбора и вывоза бытовых и промышленных отходов на территории города Новосибирска, Правила благоустройства территории города Новосибирска.

На реализацию мероприятий предусмотренных ВЦП «Улучшение экологической обстановки на территории города Новосибирска на 2011-2013 годы» израсходовано более 19,5 млн. руб.

В отчетном 2013 году исследование проб почвы проводилось в соответствии с планом Управления Роспотребнадзора в Новосибирской области, по заявкам от юридических лиц на стадии выбора земельного участка. 

Таблица 68
Характеристика состояния почвы в селитебной зоне г. Новосибирска
	Почва в селитебной зоне
	Санитарно-технические показатели/ в т.ч. тяжелые металлы
	Микробиологические показатели
	Гельминты

	год
	всего
	из них не отвечает гиг.норм.
	%
	всего
	из них не отвечает гиг.норм.
	%
	всего
	из них не отвечает гиг.норм.
	%

	2009
	202/68
	2/2
	0,99/2,9
	30
	3
	10
	226
	3
	1,3

	2010
	142/142
	0/0
	0
	200
	20
	10
	176
	1
	0,57

	2011
	194/185
	3/3
	1,5/1,6
	208
	20
	9,6
	327
	2
	0,6

	2012
	280/224
	0
	0
	129
	14
	10,85
	226
	0
	0

	2013
	261/213
	10/4
	3,8/1,87
	268
	71
	26,5
	1058
	63
	5,95


В отчетном 2013 году обнаружено 10 нестандартных проб почвы по санитарно-химическим показателям, процент нестандартных проб почвы по санитарно-химическим показателям составил 3,8%. В прошлом году нестандартные пробы почвы не регистрировались, 9 проб почвы, в которых обнаружено превышение гигиенических нормативов, отобраны со строительных площадок на этапе отвода земельного участка под строительство. Превышение гигиенических нормативов содержания хлоридов, сульфатов, нитратов обнаружено в 1 пробе завозного грунта для территории парка «Заельцовский».
В 3-х пробах почвы в 2013 году обнаружено превышение гигиенических нормативов ртути в почве со строительной площадки в Центральном районе по ул. Мичурина, на площадке, принадлежащей ранее промпредприятию. Застройщиком площадки ООО «Кардинал» проведены мероприятии по демеркуризации территории. Превышение гигиенических нормативов свинца до 2-х ПДК в почве обнаружено со строительной площадки в Октябрьском районе по ул. Тополевая.
По микробиологическим показателям исследовано 268 проб, из них нестандартных – 71. В прошлом году исследовано 129 проб, из них нестандартных – 14. Количество нестандартных проб почвы по микробиологическим показателям выше уровня прошлого года и составляет – 26,5%, в 2012 году - 10,85%.
Из 71 нестандартной пробы 13 проб - из селитебной зоны при проведении плановых отборов проб почвы, в том числе 10 проб с детских площадок придомовых территорий, 58 нестандартных проб почвы отобраны со строительных площадок на этапе отвода земельного участка под строительство.
По паразитологическим показателям исследовано 1058 проб. Процент нестандартных проб почвы составляет 5,95% (за прошлый год - 0). Всего обнаружено 63 нестандартные пробы, все находки выявлены с земельных участков в очагах больных гельминтозами.

В Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области в 2013 году поступило 117 обращений о содержании территорий городских и сельских поселений, промышленных площадок, 61 обращение о сборе, использовании, обезвреживании, транспортировке, хранении и захоронении отходов производства и потребления. Все обращения рассмотрены в установленные сроки. Анализ работы по данному разделу показывает, что наиболее неудовлетворительная ситуация складывается с состоянием санитарной очистки и сбором бытовых отходов в жилом фонде, в том числе и в частном секторе. Санитарная очистка в благоустроенном жилье также не отвечает действующим санитарным нормам, что подтверждается жалобами населения на несвоевременный вывоз бытовых отходов, размещение контейнерных площадок с нарушением санитарных разрывов до жилых домов и мест отдыха населения.

Работа с органами местного самоуправления по ликвидации несанкционированных свалок проводилась в течение 2013 года. На городской территории ликвидировано 172 несанкционированные свалки, вывезено 49898 м3 отходов. В целях исключения возникновения несанкционированного размещения отходов установлено более 100 перехватывающих бункеров (контейнеров). На территории индивидуальной жилой застройки организовано более 70 кольцевых маршрутов, собрано и вывезено 42144 м3 отходов.
С целью развития системы сбора и обезвреживания отработанных ртутьсодержащих ламп и приборов от населения, мэрией города Новосибирска осуществляется централизованный сбор и утилизация отработанных люминесцентных ламп от муниципальных учреждений (школ, детских садов, больниц). В 2013 году собрано и утилизировано 55479 штук ламп. С помощью трех передвижных пунктов приема «Экомобилей» осуществляется бесплатный сбор у населения опасных отходов (ртутьсодержащие лампы, ртутные термометры и приборы. 
По ст. 8.2. КоАП РФ Управлением Роспотребнадзора по Новосибирской области в 2013 году рассмотрено 19 дел об административном правонарушении. Сумма штрафов составила – 203000 рублей.

Однако принимаемые на сегодняшний день меры недостаточно эффективны. Основными нерешенными вопросами в сфере санитарной очистки территории остаются:

отсутствие мусороперерабатывающих комплексов;
отсутствие системы селективного сбора, вывоза и переработки отходов;
увеличение объемной нагрузки на единицу площади мест временного хранения отходов из-за увеличения плотности застройки в центральной части городов, изменение состава бытовых отходов и увеличение их объема за счет широкого использования новых упаковочных материалов при сохранении «старых» расчетных норм накопления бытовых отходов;

оборудование контейнерных площадок в соответствии с гигиеническими нормативами, оборудование их современными контейнерами;
наличие несанкционированных свалок на территории города, приводящее к загрязнению почвы, грунтовых вод, атмосферного воздуха.
Мероприятия по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Новосибирской области:

проведение мероприятий по улучшению и совершенствованию системы сбора, хранения и утилизации бытовых отходов в жилищно-коммунальном секторе населенных мест;
продолжить надзор за управляющими компаниями, осуществляющими обслуживание и содержание жилого фонда по вопросам соблюдения требований санитарного законодательства;

обеспечение эффективной системы плановой очистки территорий населенных мест.
2.5. Гигиеническая характеристика продовольственного сырья и пищевых продуктов, основные результаты деятельности по обеспечению качества и безопасности, гигиенические проблемы питания населения. Пищевые отравления. Профилактика йоддефицитных состояний
Полноценное и правильное питание является важнейшим условием поддержания здоровья, высокой работоспособности и выносливости человека, активного долголетия и сохранения генофонда нации.

Оптимальное питание – это, прежде всего, питание, полностью обеспечивающее потребности человека в энергии и во всех основных пищевых веществах: белках, жирах, углеводах, пищевых волокнах, витаминах, минеральных солях и других биологически активных компонентах пищи в определенном соотношении.
В г. Новосибирске в 2013 году находилось на контроле Управления Роспотребнадзора 5521 предприятие пищевой промышленности, общественного питания и торговли, из которых объекты первой группы по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия составили 28,4%, второй группы – 63%, третей – 8,6% (таблица 69). Следует отметить увеличение удельного веса объектов первой группы с 27,6% в 2011г. до 28,4% в 2013г. (темп увеличения – 2,9%) и снижение объектов третьей группы с 9,5% в 2011г. до 8,6% в 2013г. Темп снижения – 9,5%. Практически не изменилась доля объектов второй группы: 2011г. – 62,9%, 2013г. – 63% , темп прироста 0,2. Темпы роста объектов 1 группы и снижения объектов 3 группы в г. Новосибирске ниже чем в среднем по Новосибирской области: соответственно 2,8% против 3,3% и 9,5% против 13,3%.
Таблица 69
Санитарно-эпидемиологическая характеристика объектов надзора 

по группам в 2009-2013 гг.

	Объекты надзора
	 2009
	 2010
	 2011
	 2012
	 2013

	Объекты 1 группы

	
	кол-во
	%
	кол-во
	%
	кол-во
	%
	кол-во
	%
	кол-во
	%

	Всего
	1406
	26,7
	1419
	27,1
	1522
	27,6
	1556
	27,1
	1568
	28,4

	Предприятия пищевой промышленности
	66
	4,7
	57
	4,0
	63
	4,1
	60
	3,9
	57
	3,6

	Предприятия торговли
	865
	58,7
	834
	58,8
	867
	57,0
	901
	57,9
	876
	55,9

	Предприятия общественного питания
	514
	36,6
	528
	37,2
	592
	38,9
	595
	38,2
	635
	40,5

	Объекты 2 группы

	Всего
	3292
	58,2
	3274
	62,6
	3463
	62,9
	3680
	64,2
	3477
	63,0

	Предприятия пищевой промышленности
	142
	4,3
	153
	4,7
	143
	4,1
	140
	3,8
	127
	3,6

	Предприятия торговли
	2568
	78,0
	2588
	79,0
	2652
	76,6
	2877
	78,2
	2693
	77,5

	Предприятия общественного питания
	582
	17,7
	533
	16,3
	668
	18,3
	663
	18,0
	657
	18,9

	Объекты 3 группы

	Всего
	562
	10,7
	534
	10,2
	521
	9,5
	500
	8,7
	476
	8,6

	Предприятия пищевой промышленности
	15
	2,7
	10
	1,9
	8
	1,5
	9
	1,8
	10
	2,1

	Предприятия торговли
	385
	72,1
	385
	72,1
	380
	73,0
	361
	72,2
	343
	72,1

	Предприятия общественного питания
	150
	26,7
	139
	26,0
	133
	25,5
	130
	26,0
	123
	25,8


Состояние питания населения и обусловленные им болезни

Эпидемиологическое изучение состояния питания населения г. Новосибирска свидетельствует, что за последние годы в структуре питания возросла роль мяса, яиц, картофеля и овощей. Однако, в сравнении с рекомендованными нормами в 2012 году дефицит в потреблении на душу населения в год по мясной продукции составил 10,0 %, молочной – 10,3%, масла растительного – 19,2%, рыбы – 37,2%, плодов и ягод 52,2%. В тоже время за отчетный период потребление хлеба, хлебобулочных, мукомольных и крупяных изделий превысило рекомендованные уровни на 18,1%, сахара – на 50% (таблица 70). Анализ состояния питания населения г. Новосибирска, в связи с отсутствием статистических данных, косвенно оценивается по статусу питания в Новосибирской области.

Таблица 70
Потребление основных продуктов питания (в кг) на 1 человека в год

в Новосибирской области в 2008-2012 гг.
	Наименование продуктов
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	По РФ 2012
	Рекомендуемые нормы

	Мясо и мясопродукты
	59
	79,9
	59
	62
	63
	68
	70

	Молоко и молочные продукты
	292
	270,8
	289
	289
	287
	249
	320

	Яйца (в штуках)
	298
	206
	306
	306
	309
	276
	260

	Хлеб и хлебобулочные изделия, мукомольно-крупяные изделия
	127
	103
	125
	125
	124
	119
	105

	Картофель
	91
	80,7
	108
	108
	106
	111
	100

	Овощи
	119
	87,7
	121
	127
	130
	109
	120

	Сахар
	35
	30
	36
	35
	36
	40
	24

	Масло растительное
	10,1
	9,6
	10,8
	9,6
	9,7
	13,7
	12

	Рыба
	10
	10,4
	10,7
	11,3
	11,3
	17,1
	18

	Плоды и ягоды
	43
	48,9
	42
	42
	43
	61
	90


Одной из проблем в состоянии здоровья населения г. Новосибирска по-прежнему является заболеваемость болезнями, связанными с недостаточным содержанием йода в питании. 

Главная мера профилактики – обеспечение потребительского рынка йодированной солью. 

Таблица 71
Удельный вес йодированной соли, не отвечающей

требованиям нормативных документов по содержанию йода в 2011-2013 гг. 

	2011
	2012
	2013
	2013

	Количество

проб
	Доля неудовле-творит. проб 
	Количество

проб
	Доля неудовлетво-

рит. проб
	Количество

проб
	Доля неудовлетво-

рит. проб
	Доля неудовле-воит. проб по области

	151
	0,7
	157
	3,2
	167
	5,4
	0,9


В целях надзора за предприятиями по реализации йодированной соли в 2013 г. исследовано 167 проб соли, из них 9 проб (5,4%) не соответствовали требованиям ГОСТ Р 51574 по содержанию йода (в 2011 г. – 0,7%), то есть рост в 7,7 раза. В среднем по области указанный показатель в 2013 г. – 0,9%. Все образцы, не отвечающие требованиям нормативных документов, выявлены в детских дошкольных, подростковых и лечебно-профилактических учреждениях. Главная причина не соответствия – не соблюдение условий хранения продукта.

В г. Новосибирске одно из направлений по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов, включая недостаточность йода - производство продуктов, в т.ч. массового потребления, обогащенных препаратами йода, витаминными и минеральными премиксами, пищевыми волокнами, эубиотиками и т.д.: 

· вода питьевая с фтором и йодом (производители ООО «Чистая вода» и ООО «Росинка» – Советский район г. Новосибирск);

· молочные продукты с пробиотиками (ЗАО «Био-Веста», «Сибирское молоко» ОАО «Вимм-Билль-Данн»);

· соки и нектары, в т.ч. для детского питания, обогащенные витаминными и минеральными премиксами (ООО СП «Нидан-Экофрут», «Сибирское молоко» филиал «Вимм-Билль-Данн»);

· функционально полезные хлебобулочные изделия с микро- и макроэлементами (железо, кальций, магний, фосфор, цинк), витаминами группы «В», «А», «Е», клетчаткой и т.д. (хлеб «Богатырский», «Солнечный», «Отрубной», «Живое зернышко», «Целебный», «Фитнес», «8 злаков», «Живой хлеб-здоровье», используемый в качестве лечебно-профилактического продукта в питании больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, инсулинозависимым сахарным диабетом и людей с повышенной массой тела. Производители – ОАО «Новосибхлеб», ОАО«Восход-Бекер», ОАО «Хлебокомбинат Инской», ОАО «Писаревский хлеб», ОАО «Русич», ОАО «Восход»); 

· обогащенная масложировая продукция (ООО «Сиб-Тар»).

В рационы питания детей образовательных учреждений включена обогащенная продукция местных производителей: 

· кисломолочные продукты; 

· плодово-ягодные чаи на основе плодов шиповника с фруктами, ягодами, травами в ассортименте (производители ООО «Владлен Групп» и ООО «Аскром», г. Новосибирск);

· печенье «Здоровье+», с диетическими отрубями, печенье «Пикантное» с гречневой мукой (ООО «Норд-Н», г. Новосибирск);

· вафли «На здоровье» (на фруктозе с добавлением бифидо- и лактобактерий, зародышей пшеницы и диетических отрубей (ООО «Диа-Веста Новосибирск», п. Кольцово);

· печенье «Сибирское» на фруктозе с пшеничными отрубями, печенье «Жар-птица» на фруктозе с зародышами пшеницы (ООО «Диа-Веста Новосибирск», п. Кольцово);

· хлебобулочные изделия из цельнозерновой муки – бездрожжевой хлеб ржано-пшеничный «Богородский» (ЗАО «Новосибирскхлеб», г. Новосибирск), хлеб бездрожжевой «Целебный» (ООО «Восход», г. Новосибирск), посыпки хлебные, мука льняная (ООО НПО «Сибирская льняная компания»), мука пшеничная с высоким содержанием зародыша и пищевых волокон. 

Широко распространены и реализуются витаминно-минеральные комплексы в торговой и аптечной сети 

В г. Новосибирске одно из ведущих мест в производстве продукции, предназначенной для коррекции питания населения, принадлежит производству и обороту биологически активных добавок (БАД) к пище. Производство БАД организовано на 5 объектах, из которых 2 по санитарно-эпидемиологическому благополучию относятся к объектам первой и 3 – ко второй группы. В 2013 продолжен пострегистрационный мониторинг БАД к пище, в ходе которого исследовано по санитарно-химическим показателям 55 проб, по микробиологическим – 157. Один образец (0,6%) не соответствовал гигиеническим требованиям по микробиологической загрязненности. 

Питание детей раннего возраста организовано за счет 3 детских молочных кухонь (ДМК) и 11 раздаточных пунктов. Все ДМК по санитарно-эпидемиологическому благополучию относятся к объектам первой группы. ДМК оснащены современным производственным оборудованием, включая аппараты по розливу продукции, обеспечены охлаждаемым транспортом, доставляющим готовую продукцию в раздаточные пункты, в которых помимо молока и кисломолочной продукции организована выдача детских сухих молочных смесей. Промышленное производство продуктов на молочной основе для детей раннего возраста (творог «Тема») производится на молокоперерабатывающем предприятии филиал «Молочный Завод «Новосибирский» ОАО «Компания ЮНИМИЛК» в количестве 1,5-3 тонн в сутки. 

При осуществлении лабораторного контроля продуктов детского питания в 2013 году исследовано по санитарно-химическим 11 и по микробиологическим показателям 71 проба, из которых 2 пробы не соответствовали гигиеническим требованиям. В 2012 г. по результатам лабораторного контроля все пищевые продукты для детей отвечали гигиеническим требованиям. 

По-прежнему приоритетным остается надзор за производством и оборотом алкогольной продукции. Во исполнение постановлений главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 15.03.2006 № 6 «Об усилении надзора за оборотом алкогольной продукции» и от 28.02.2007 № 7 «Об усилении надзора за производством и оборотом алкогольной продукции» специалистами Управления Роспотребнадзора в 2013 году в г. Новосибирске проведен надзор в отношении 70 объектов, осуществляющих производство и реализацию алкоголя, исследовано 160 проб продукции, из них 2 пробы (1,3%) не соответствовали требованиям нормативной документации (таблица 72). Забраковано 10 партий алкоголя объемом 86 литров. Причина снятия продукции с реализации – не соответствие по внешнему виду (наличие посторонних включений) и реализация в нестационарных торговых объектах. 

За нарушения, выявленные при обороте алкоголя, составлено 29 протоколов об административном правонарушении на сумму 235600 рублей, передано на рассмотрение в суд 3 дела, в том числе 1 протокол ареста.

Таблица 72
Удельный вес спиртов и алкогольной продукции, не отвечающих требованиям

нормативов в 2009-2013 гг.(%)

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	В среднем

по области
2013

	Продукция всего
	1,2
	1,3
	0,9
	0,9
	1,3
	1,7

	Продукция отечественного производства
	1,4
	1 из 41
	1,0
	0,9
	1,4
	1,9

	Продукция импортного производства
	0,0
	0,0
	0 из 9
	0 из 5
	0 из 15
	0 из 28


На территории г. Новосибирска за последние годы при проведении надзорных мероприятий за наличием ГМО в продовольственном сырье и пищевых продуктах, ГМО как в отечественной, так и импортной продукции в количествах, превышающих 0,9%, не выявлены (табл. 4). Основное внимание при осуществлении лабораторного контроля трансгенной ДНК в пищевой продукции было направлено на отечественную продукцию. 
Таблица 73
Результаты исследований продовольственного сырья и пищевых

продуктов на наличие ГМО в 2012-2013гг

	Наименование продукции
	2012
	2013
	НСО 2013

	
	всего исследовано проб
	удельный вес проб, содержащих ГМО,%
	всего исследовано проб
	удельный вес проб, содержащих ГМО,%
	всего исследовано проб
	удельный вес проб, содержащих ГМО,%

	Всего
	93
	0
	78
	0
	276
	0,4

	из них импортируемые
	7
	0
	
	
	7
	0

	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	мясо и мясные продукты
	37
	0
	29
	
	64
	1 из 64

	птица и птицепродукты
	
	
	
	
	1
	0

	молоко и молочные продукты
	
	
	4
	
	19
	0

	рыба и рыбные продукты
	1
	
	
	
	
	

	кондитерские изделия
	13
	
	15
	
	35
	0

	из них импортируемые
	1
	0
	
	
	1
	0

	в том числе кремовые
	
	
	
	
	2
	0

	мукомольно-крупяные и хлебобулочные изделия
	5
	0
	8
	
	19
	0

	жировые растительные
	6
	0
	
	
	
	

	масложировая продукция, животные и рыбий жиры
	
	
	
	
	66
	0

	соки
	
	
	
	
	9
	0

	плодоовощная продукция
	
	
	
	
	3
	0

	алкогольные напитки
	
	
	6
	
	12
	0

	в том числе пиво
	
	
	6
	
	12
	0

	продукты детского питания
	
	
	
	
	3
	0

	консервы
	16
	0
	14
	
	22
	0

	из них импортируемые
	6
	0
	
	
	5
	0

	зерно и зернопродукты
	
	
	
	
	1
	0

	прочие
	3
	0
	2
	
	22
	

	из них импортируемые
	
	
	
	
	1
	


Обеспечение химической безопасности продуктов питания

За отчетный период в сравнении с 2011 г. отмечается резкое улучшение качества продовольственного сырья и пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям: удельный вес неудовлетворительных проб 0,3% в 2013 г. против 1,7% в 2011 г., то есть снижение показателя в 5,7 раза. Данные изменения касались почти всех групп продовольственного сырья и пищевых продуктов (таблица 74, рис.89). По-прежнему требует особого внимания надзор за производством и реализацией кулинарных изделий (2 неудовлетворительные пробы из 3 исследованных) и плодоовощной продукции, особенно импортного производства (доля проб, не отвечающих гигиеническим требованиям 0,7%, в том числе, поступающих из-за рубежа – 0,9%). 
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Рис.89. Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов,

не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим

показателям в 2009-2013 гг (%).

Таблица 74
Удельный вес проб пищевых продуктов и продовольственного сырья,

не соответствующих требованиям гигиенических нормативов

по санитарно-химическим показателям (%)

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2013 в среднем по области

	Всего
	1,6
	1,6
	1,7
	1,8
	0,3
	0,2

	из них импортируемые
	0,06
	1,9
	0
	0
	0,6
	0,3

	мясо и мясопродукты
	1,5
	1,5
	0
	0,6
	0 из 36
	0

	из них импортируемые
	
	
	
	0 из 7
	
	

	птица и птицеводческие продукты
	2 из 46
	0
	0
	0 из 26
	0 из 8
	0 из 40

	молоко, молочные продукты 
	2,0
	3,3
	6,3
	1,0
	0
	0

	из них импортируемые
	
	
	
	0 из2
	
	

	масложировые продукты 
	
	
	0
	0 из 52
	0 из 72
	0

	рыба, рыбопродукты и др. продукты моря
	1,9
	4,4
	7 из 53
	3,6
	0 из 62
	0

	кулинарные изделия 
	6,3
	3 из 56
	0
	0 из 7
	2 из 3
	2 из 10

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	0
	0,2
	0,5
	0
	
	

	мукомольно-крупяные и хлебобулочные изделия
	0,9
	1,3
	0
	0 из 47
	0 из74
	0

	кондитерские изделия
	
	
	
	
	0 из 67
	0 из 83

	из них импортируемые
	
	
	
	
	0 из 19
	0 из 22

	в том числе кремовые
	
	
	
	
	0 из 33
	0 из 36

	сахар 
	4,1
	0
	
	0 из 6
	
	

	Овощи, столовая зелень
	1,4
	2,4
	0,5
	0,3
	
	

	из них импортируемые
	0,4
	3,0
	0
	0
	
	

	в т.ч. картофель
	0
	1,0
	0
	0
	
	

	Бахчевые
	0
	1 из 4
	0
	0 из 6
	
	

	из них импортируемые
	0
	1 из 4
	0
	0 из 6
	
	

	плоды и ягоды 
	0,9
	0
	0
	0 из 33
	0 из 16
	0 из 32

	из них импортируемые
	0,9
	0
	0
	0 из 13
	
	0 из 15

	плодоовощная продукция
	1 из 66
	1 из 42
	1 из 5
	3 из 22
	0,7
	0,2

	из них импортируемая
	
	
	
	
	0,9
	0,4

	масличное сырье и жировые продукты
	4,5
	1,1
	1 из 32
	0 из 23
	
	0 из 6

	Безалкогольные напитки
	7 из 67
	3 из 51
	0
	
	0 из 21
	0 из 36

	Алкогольные напитки, пиво
	2,3
	0,7
	2,9
	4,8
	0
	0

	в том числе пиво
	
	
	
	
	
	0

	из них импортируемые
	0
	1 из 59
	0
	0 из 39
	0 из 31
	0 из 31

	продукты детского питания
	0
	0
	5 из 35
	0 из 17
	0 из 11
	0 из 18

	минеральные воды
	
	
	
	
	0 из 48
	

	консервы
	1 из 51
	0
	4 из 36
	12 из 23
	0 из 8
	0 из 21

	зерно и зернопродукты
	0
	0
	0
	0 из 4
	
	0 из 8

	БАД к пище
	0,9
	3 из 67
	2 из 38
	0 из 34
	0 из 55
	0

	продукция предприятий общественного питания
	
	
	
	
	
	

	из них импортируемые
	
	0
	
	
	
	

	Прочие
	0
	2 из 85
	0
	0,5
	0
	0


В отношении загрязнения пищевых продуктов основными контаминантами отмечается незначительный рост (на 0,1%) доли проб, не соответствующих гигиеническим требованиям по содержанию нитратов, и снижение доли образцов с превышением допустимого уровня по содержанию токсичных элементов с 1,4% в 2011 г. до 0,2% в 2013 г., главным образом, за счет загрязнения свинцом (снижение с 0,4% в 2011 г. до 0,0 в 2013 г. (таблица 75). 

За период с 2009 г. по 2013 г. при проведении лабораторного контроля не регистрировались пробы с содержанием пестицидов, микотоксинов, нитрозаминов, не соответствующих гигиеническим нормативам. 
Таблица 75
Удельный вес продуктов питания и продовольственного сырья, не соответствующих гигиеническим нормативам по основным контаминантам химической природы (%)

	Наименование исследований
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2013 в среднем

по области

	ВСЕГО, в т.ч.
	0,8
	1,1
	0,7
	0,3
	0,2
	0,1

	нитраты
	2,9
	3,0
	0,6
	0
	0,7
	0,3

	пестициды
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	микотоксины
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	токсичные элементы

(в т.ч. мышьяк)
	0,5
	1,0
	1,4
	0,7
	0,2
	0,08

	кадмий
	1,1
	0,1
	0
	0,3
	0
	0

	свинец
	0
	0
	0,4
	0
	0
	0

	ртуть
	0,4
	0,1
	0,2
	0,1
	0,2
	0,1

	нитрозамины
	0
	0
	0
	0 из 74
	0 из 90
	0


Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

В рамках надзора за биологической безопасностью пищевых продуктов и продовольственного сырья в г. Новосибирске в 2013 г. исследовано 3913 проб, из которых 208 (5,3%) не соответствовали гигиеническим нормативам. Основное внимание уделялось производству, хранению, транспортированию и реализации отечественной пищевой продукции.
За последние 3 года отмечается варьирование доли проб, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям: 2011 г. – 5,2%, 2012 г. – 6,0%, 2013 г. – 5,3% (в 2013 г. среднеобластной показатель – 2,8%). Темп убыли показателя в 2013 г. по отношению к 2012 г. составил 11,7%.
Отмечается улучшение качества продовольственного сырья и пищевых продуктов по бактериальной загрязненности почти по всем группам: снижение удельного веса неудовлетворительных образцов в группах «птица и птицеводческие продукты», «молоко и молочные продукты», «кулинарные изделия», алкогольные напитки и пиво» за счет пива. Не регистрировались неудовлетворительные пробы в группах «масложировые продукты», «мукомольно-крупяные и хлебобулочные изделия», «безалкогольные напитки», «соки, нектары и сокосодержащие напитки», «минеральные воды» и «консервы». 
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Рис.90. Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов,

не соответствующих гигиеническим нормативампо микробиологическим показателям
 в 2009-2013 гг (%).

Таблица 76
Удельный вес проб пищевых продуктов и продовольственного сырья,

не соответствующих гигиеническим нормативам

по микробиологическим показателям (%)

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2013

в среднем по области

	всего
	6,7
	7,6
	5,2
	6,0
	5,3
	2,8

	из них импортируемые
	8 из 44
	7 из 82
	0,0
	
	0 из 1
	0 из 1

	мясо и мясопродукты
	14,1
	4,0
	2,9
	5 из 83
	7,2
	2,6

	птица и птицеводческие продукты
	9,8
	4,4
	11,7
	6,1
	4,3
	2,2

	молоко, молочные продукты
	7,4
	5,2
	3,5
	3,3
	2,9
	1,3

	масложировые продукты, животные и рыбные жиры
	
	
	0,0
	0 из 58
	0 из 73
	0,5

	рыба, рыбопродукты и др. продукты моря
	8 из 57
	10 из 45
	5 из 29
	7 из 33
	2 из 46
	3,0

	кулинарные
	7,4
	9,6
	7,7
	9,4
	8,9
	3,8

	в т.ч. кулинарные изделия нетрадиционной технологии
	0,0
	
	6 из 31
	6 из 26
	18 из 38
	18 из38

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	3,2
	7,3
	4,3
	8,9
	
	

	из них импортируемые
	0,0
	2 из 13
	
	
	
	

	мукомольно-крупяные изделия, хлебобулочные изделия
	0,0
	5 из 45
	0,0
	
	0 из 32
	0

	кондитерские изделия
	
	
	
	
	
	5,9

	овощи, столовая зелень 
	1 из 9
	2 из 23
	
	
	
	

	 из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	плодоовощная продукция
	
	
	
	
	2 из 2
	0,3

	 из них импортируемая
	
	
	
	
	0 из 13
	

	плоды и ягоды
	
	
	
	
	
	0 из 22

	жировые растительные продукты
	6 из 38
	0,0
	0,0
	
	
	

	масличное сырье и жировые продукты
	
	
	
	
	
	0 из 1

	безалкогольные напитки
	2 из 45
	2 из 55
	0,0
	0 из 20
	0 из 48
	0

	соки, нектары, сокосодержащие напитки
	
	2 из 34
	2 из 33
	0 из 36
	0 из 52
	0

	алкогольные напитки, пиво
	7,8
	9,0
	7,9
	5 из 89
	5,2
	2,2

	в том числе пиво
	
	
	
	
	5,2
	2,2

	продукты детского питания
	2 из 79
	3 из 57
	0,0
	0 из 83
	2 из 71
	0 из 91

	консервы
	0,0
	0,0
	1 из 19
	0 из 1
	0 из 19
	0

	минеральные воды
	
	
	
	
	0 из 48
	0

	БАД к пище
	1,2
	0,0
	0,0
	0
	0,6
	0,3

	Прочие
	2,8
	13 из 96
	0,2
	0,3
	2,0
	1,3


В 2011 - 2013 гг. при осуществлении государственного санитарного надзора за наличием в продовольственном сырье и пищевых продуктах радионуклидов и антибиотиков проб, не соответствующих гигиеническим требованиям, не выявлено. Мониторинг лабораторного контроля загрязнения пищевой продукции гельминтами свидетельствует об увеличении в 2013 г. в сравнении с 2011г в 3,8 раза доли проб, не отвечающих установленным нормативам (таблица 77). 

Таблица 77
Доля проб пищевых продуктов и продовольственного сырья,

не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по паразитологическим, радиоактивным показателям и наличию антибиотиков (%)

	Виды лабораторных

исследований
	2011
	2012
	2013

	
	Всего иссле-довано

проб


	Уд. вес

не соответ

ствующих

проб
	Всего иссле-довано

проб


	Уд. вес

не соответ

ствующих

проб
	Всего иссле-довано

проб


	Уд. вес

не соответ

ствующих проб


	Паразитологические
	906
	0,6
	419
	0,2
	355
	2,3

	Радиологические
	191
	0,0
	181
	0,0
	123
	0,0

	Определение антибиотиков
	41
	0,0
	60
	0,0
	101
	0,0


Пищевые отравления

В 2013 году в г. Новосибирске не регистрировались пищевые отравления, связанные с производством пищевых продуктов на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания и в детских организованных коллективах.

Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности

В 2013 г. при осуществлении надзорных мероприятий за производством и оборотом пищевых продуктов в г. Новосибирске забраковано 134 партии продовольственного сырья и пищевых продуктов объемом 793 кг, в том числе импортной продукции – 10 партий (7,5%) объемом 236 кг (29,8%). Наибольшее количество забракованных партий выявлено в таких группах, как «кондитерские изделия» (17,2%), «рыба и рыбные продукты» (13,4%), «молоко и молочные продукты» (11,9%), «кулинарные изделия» (10,4%). Ведущее место по объему изъятой из обращения продукции занимают алкогольные напитки и пиво (40% от всего объема продукции), и кондитерские изделия (23,6%). Среди отечественной продукции по объему превалируют алкогольные напитки и пиво, в основном, за счет пива, реализуемого в нестационарных объектах торговли, и импортной – кондитерские изделия производства фабрик Кондитерской корпорации «Рошен» (Украина).
Таблица 78
Число партий и объем забракованного сырья и пищевых продуктов в 2011-2013 гг.

	Продовольственное сырье и пищевые продукты
	2011
	2012
	2013

	
	Число партий
	Объем
	Число партий
	Объем
	Число партий
	Объем

	Всего
	87
	423,2
	140
	2137
	134
	793

	из них импортируемые, в т.ч.:
	6
	35
	12
	1286
	10
	236

	Мясо и мясные продукты
	3
	34,5
	21
	50
	17
	49

	Птица и птицеводческие продукты
	2
	29
	2
	6
	5
	19

	Молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	9
	19,5
	17
	48
	16
	17

	масложировые
	 
	 
	 
	 
	1
	7

	из них импортируемые
	 
	 
	2
	6
	 
	 

	Рыба, рыбные продукты и др. продукты моря
	9
	53
	17
	181
	18
	23

	Кулинарные изделия
	7
	14,5
	4
	4
	14
	4

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	 
	 
	30
	253
	 
	 

	Мукомольно-крупяные Хлебобулочные изделия
	 
	 
	 
	 
	9
	14

	Кондитерские изделия
	 
	 
	 
	 
	23
	187

	из них импортируемые
	1
	4
	 
	 
	7
	176

	В том числе кремовые
	 
	 
	 
	 
	5
	4

	Мукомольно-крупяные изделия
	5
	11
	2
	6
	 
	 

	Сахар
	1
	1
	1
	3
	 
	 

	Овощи, столовая зелень
	3
	45,5
	13
	55
	 
	 

	из них импортируемые
	1
	4
	1
	1
	 
	 

	Плодоовощная продукция
	 
	 
	 
	 
	6
	68

	Из них импортируемая
	 
	 
	 
	 
	1
	2

	Плоды
	18
	137,5
	10
	15
	 
	 

	из них импортируемые
	 
	 
	4
	4
	 
	 

	Ягоды
	1
	5
	4
	4
	 
	 

	из них импортируемые
	1
	5
	3
	2
	 
	 

	Плоды и ягоды
	 
	 
	 
	 
	1
	3

	грибы
	6
	19
	1
	2
	1
	1

	Масличное сырье и жиры
	 
	 
	 
	 
	3
	8

	Безалкогольные напитки
	 
	 
	 
	 
	2
	5

	Алкогольные напитки, пиво
	3
	2
	2
	31
	10
	318

	из них импортируемые
	1
	1
	 
	 
	 
	 

	В том числе пиво
	 
	 
	 
	 
	9
	315

	Консервы
	1
	3,7
	11
	1470
	12
	70

	из них импортируемые
	 
	 
	1
	1272
	2
	58

	Прочие
	2
	21
	1
	1
	 
	 

	из них импортируемые
	2
	21
	 
	 
	 
	 


В 2013 г. в ходе проведения надзорных мероприятий за соблюдением обязательных требований при производстве и обороте продовольственного сырья и пищевых продуктов:

- составлено 788 протоколов;
- вынесено 735 постановлений об административном правонарушении; в том числе на юридических лиц 263; 

- сумма наложенных штрафов составила 10291 тыс. руб.; 

- увеличилось число дел, переданных на рассмотрения в суды, с 34 в 2011 г. до 121 (в 3,6 раз) и дел, по которым судами приняты решения с 33 в 2011 г. до 121, то есть в 3,7 раза. 

Таблица 79
Меры административного принуждения

за административные правонарушения в 2011-2013 гг. 
	Наименование видов административных наказаний и показателей
	Годы

	
	2011
	2012
	2013

	Составлено протоколов об административном правонарушении
	654
	663
	788

	Сумма постановлений об административном правонарушении
	436
	543
	735

	- на граждан, 
	4
	3
	1

	- на должностных лиц 
	215
	230
	289

	- на индивидуальных предпринимателей
	132
	159
	182

	- юридических лиц
	85
	151
	263

	Сумма наложенных административных штрафов (тыс. рубл.)
	1613,2
	1959,6
	10291

	Сумма уплаченных административных взысканных штрафов (тыс. рубл.)
	1423,2
	1783,2
	4138,2

	Удельный вес взысканных административных штрафов, %
	88,2
	91
	80,4

	Число вынесенных представлений
	
	
	71

	Число дел о привлечении к административной ответственности, направленных на рассмотрение в суды 
	34
	60
	168

	Число дел о привлечении к административной ответственности, по которым судами принято решение о назначении административного взыскания, в том числе по видам наказания:
	33
	48
	121

	-приостановления деятельности,
	
	
	6

	-административный штраф и конфискация,
	
	
	3

	-приостановление деятельности и конфискация,
	
	
	

	-административный штраф
	
	
	112

	Доля дел о привлечении к административной ответственности, по которым судами принято решение о назначении административного наказания 
	33 из 34
	48 из 60
	72%

	Число постановлений о направлении в правоохранительные органы по Уголовным делам
	
	
	4


Выводы:
В г. Новосибирске, как и в целом по области, отмечаются положительные изменения в структуре питания населения, характеризующиеся возрастанием роли мяса, яиц, рыбы и овощей, имеющих тенденцию в сторону приближения к рекомендованным нормам. 

В целях реализации «Основ государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 г.», утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.10.2010 г. № 1873-р, продолжено производство пищевых продуктов, обогащенных макро и микронутриентами, в том числе массового производства, БАД к пище, направленных на снижение в питании населения дефицита пищевых веществ, витаминов, минеральных элементов, пищевых волокон и эссенциальных веществ.

Достигнуты значительные успехи в улучшении качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов: 

-доля проб, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям уменьшилась с 1,7% в 2011 г. до 0,3% в 2013 г., то есть в 5,7 раза;

-стабилизировались показатели по микробиологическим исследованиям: удельный вес неудовлетворительных проб в 2013 г. 5,3% против 5,2% в 2011 г.;

-за последние 3 года в рамках проведения мониторинга не выявлялись пробы с наличием антибиотиков и радиоактивных веществ, превышающих гигиенические нормативы;
-удельный вес объектов 3 группы по санитарно-эпидемиологической характеристике в 2013 г составил 8,6% против 9,5% в 2011 г., темп снижения – 9,5%. 

-в г. Новосибирска не регистрировались отравления, связанные с производством пищевых продуктов в предприятиях пищевой промышленности, общественного питания и детских организованных коллективах. 

Основные проблемы по улучшению безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов, производимых и реализуемых в г. Новосибирске.

Несмотря на снижение в 2013 г. удельного веса проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям и стабилизации ситуации по микробиологической контаминации, отмечается в сравнении с среднеобластными показателями большой удельный вес неудовлетворительных проб по отдельным группам продуктов:

- по санитарно-химическим показателям - группа «плодоовощной продукции», (доля проб, не отвечающих гигиеническим требованиям - 0,7% , в основном, за счет содержания нитратов в продукции, поступающей по импорту – 0,9%), показатель в среднем по области – 0,3%;

-по микробиологическим показателям – группа «мяса и мясных изделий» (удельный вес неудовлетворительных проб -7,2%, показатель в среднем по области – 2,6%), «кулинарные изделия» (8,9%, среднеобластной показатель -3,8%, «алкогольные напитки и пиво» за счет пива (5,2%, среднеобластной показатель 2,2%), продукция предприятий общественного питания (6,8%, показатель в среднем по области – 5,1%).
Достигнутое снижение доли объектов, относящихся к 3 группе санитарно-эпидемиологического благополучия, до 8,6% превышает средне областной показатель на 2,1%. 
Для решения указанных проблем необходимо:
-продолжить проведение мероприятий, направленных на оптимизацию питания населения, уделяя особое внимание увеличению производства и безопасности продуктов питания, в первую очередь массового потребления, обогащенных макро и микронутриентами, БАД к пище;

-усилить государственный санитарно-эпидемиологический надзор, включая лабораторные исследования, направленный на снижение загрязнения продовольственного сырья и продуктов питания до гигиенических нормативов, обращая особое внимание на санитарно-химическую безопасность плодоовощной продукции, особенно поступающей из-за рубежа, микробиологические показатели мяса и мясных продуктов, кулинарных изделий, пива, продукции предприятий общественного питания; 

-ужесточить требования к предприятиям по производству и реализации пищевых продуктов по вопросам организации и проведения производственного контроля;

-в связи с ростом заболеваемости населения сальмонеллезами продолжить мониторинг циркуляции сальмонелл на объектах внешней среды, активизируя внимание на предприятиях по производству птицепродукции, общественного питания и торговли. Направлять материалы в органы прокуратуры по каждому факту выявления нарушений, связанных с обнаружением возбудителей сальмонеллезов в продукции, реализуемой на территории г. Новосибирска;
-добиться снижения объектов 3 группы по санитарно-эпидемиологическому благополучию до уровня средне областного показателя; 

-продолжить взаимодействование с органами исполнительной и законодательной власти, юридическими лицами по вопросам обеспечения безопасного питания населения; 

-активизировать работу со СМИ по вопросам здорового образа жизни, организации правильного питания, качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов, производимых в России и поставляемых из-за рубежа, реализуемых населению, а также по предупреждению пищевых отравлений.

2.6. Обеспечение улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки на объектах воспитания и обучения детей и подростков. Состояние здоровья детского населения, санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений, организация питания, оздоровление детей и подростков в летний период

Одной из приоритетных задач профилактической медицины является сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения. Решение этого вопроса во многом определяется созданием оптимальных условий воспитания, обучения, труда и оздоровления детей и подростков в Новосибирской области. Безопасные условия для жизнедеятельности детского населения Новосибирской области являются залогом формирования здорового поколения.

В 2013 году на государственном надзоре в г. Новосибирске находилось 1067 объектов надзора (2012 г.-1114) или 889 субъектов надзора. По сравнению с 2012 годом общее количество объектов уменьшилось на 47, в основном за счет строки «другие типы детских учреждений).

Таблица 80
Динамика количества детских и подростковых учреждений в г. Новосибирске

	Типы учреждений
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2012/2013
увел.(+)сокр. (-)

	Всего, в т. ч.:
	1080
	1103
	1112
	1114
	1067
	-47

	Дошкольные образовательные учреждения
	254
	253
	254
	256
	307
	51

	Общеобразовательные учреждения (в т.ч. коррекционные)
	236
	231
	229
	228
	240
	12

	Учреждения дополнительного образования (внешкольные)
	222
	222
	221
	220
	220
	без изм.

	Учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, учреждения социальной реабилитации (приюты)
	15
	14
	14
	19
	19
	без изм.

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	66
	65
	63
	57
	57
	без изм.

	Оздоровительные учреждения
	225
	273
	207
	216
	217
	1

	Другие типы детских учреждений
	54
	39
	118
	118
	7
	-111


Структура детских учреждений в г. Новосибирске:

 дошкольные образовательные учреждения – 307 (28,8%);

 образовательные учреждения, в т. ч. коррекционные – 240 (22,5%);

 учреждения дополнительного образования – 220 (20,6%);

 учреждения для детей-сирот и социальной реабилитации – 19 (1,78%);

 средние учебные заведения – 57 (5,3%);

 оздоровительные учреждения – 217 (20,3%);

 другие типы детских учреждений – 7 (0,65%).

По уровню санитарно-эпидемиологического благополучия все детские и подростковые учреждения распределены следующим образом (в %).

Таблица 81
Уровень санитарно-эпидемиологического благополучия детских
 и подростковых учреждений
	 
Типы учреждений
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	2013
	2012
	2011
	2013
	2012
	2011
	2013
	2012
	2011

	Всего учреждений в т. ч.
	42,2
	36,4
	35,7
	56,8
	62,5
	62,7
	1
	1,07
	1,6

	Дошкольные учреждения
	44,9
	53,1
	52,8
	52,8
	44,1
	44,5
	2,3
	2,7
	2,7

	Образовательные учреждения
	26,3
	29,4
	29,3
	73,3
	69,7
	68,1
	0,4
	0,9
	2,6

	Учреждения для детей-сирот, соц. реабилитации (приюты)
	42,1
	33,3
	16,7
	57,9
	66,7
	83,3
	0
	0
	0

	Внешкольные учреждения
	69,09
	34
	32,1
	30
	65
	66,5
	0,9
	0,9
	1,4

	Средние учебные заведения
	52,6
	45,6
	38,1
	47,4
	54,4
	61,9
	0
	0
	0

	Оздоровительные учреждения
	25,3
	25, 5
	26,6
	74,7
	74,5
	72,9
	0
	0
	0


В 2013 году увеличилось количество объектов, отнесенных к первой группе санитарно-эпидемиологического благополучия. В первую группу объектов, санитарно-эпидемиологическое состояние которых соответствует санитарным нормам, правилам и гигиеническим нормативам, вошло 42,2% (в 2012 г. – 36,4%; в 2011 г. - 35,7%) учреждений. Увеличение объектов 1 группы санитарно-эпидемиологического благополучия произошло за счет учреждений начального и среднего профессионального образования, учреждений социальной реабилитации (приюты), учреждений для детей сирот. 
Во вторую группу объектов, санитарное состояние которых не соответствует санитарным нормам и правилам, но на них не отмечается превышение ПДК и ПДУ, вошло 56,8% (в 2012 г. - 62,5%; в 2011 г. - 62,7%) детских и подростковых учреждений. Снижение удельного веса объектов второй группы объясняется увеличением удельного веса объектов первой группы. 
Третью группу объектов, санитарное состояние которых неудовлетворительное, в 2013 году составили 11 объектов или 1,0 % учреждений (в 2012 г. - 12 объектов).

В 2013 г. проведено обследований в порядке плановых и внеплановых проверок – 631, из них с лабораторными исследованиями и инструментальными замерами 261 – 41,4%. 
Материально-техническая база
Отмечается положительная динамика укрепления материально-технической базы детских и подростковых учреждений 
По подготовке общеобразовательных учреждений к новому 2013-2014 учебному году финансирование ремонтных работ составило 620 815,55 тыс. рублей.

Поступления этих средств в ГУО мэрии предусмотрены по следующим направлениям:

за счет средств федерального бюджета – 108 765,55 тыс. рублей (проект модернизации), в том числе на капитальный ремонт кровель 50 000,0 тыс. рублей, на капитальный ремонт спортивных залов 15436,5 тыс. рублей, на осуществление мер направленных на энергосбережение 27 616,9 тыс. рублей, на установку ограждения территорий школ 15 712,1 тыс. рублей;

за счет средств бюджета НСО – 133450,0 тыс. рублей (в том числе: программа «Школьное окно» 68,0 млн. рублей с учетом оплаты кредиторской задолженности 2012 года 21092,22 тыс. рублей, ремонт загородных оздоровительных лагерей и оснащение их оборудованием на 31,05 млн. рублей, развитие сети образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования на территории Новосибирской области на 2011 – 2015 годы – 34,4 млн. рублей), 

за счет средств бюджета города Новосибирска выделено – 378600,0 тыс. рублей, в том числе: 

на ремонт кровель 56465,0 тыс. рублей, 

на спортивные залы 5270,0 тыс. рублей, 

на модернизацию столовых 58000,0 тыс. рублей;

на общестроительные работы из общего бюджета 36058,0 тыс. рублей;

 на финансирование восстановления благоустройства территорий детских садов 5020,0 тыс. рублей;

 на подготовку к новому отопительному периоду 2013/14 годов и текущий ремонт зданий образовательных учреждений 67811,0 тыс. рублей;

на реализацию предписаний выделено в 2013 году 30000,0 тыс. рублей;

общегородская программа «Энергосбережение» 50480,0 тыс. рублей, 

на установку ограждения 4000,0 тыс. рублей, 

на установку теневых навесов 16000,0 тыс. рублей навесов,

установка пластиковых окон в образовательных учреждениях 40000,0 тыс. рублей,
подготовка детских оздоровительных лагерей к летнему периоду 10900,0 тыс. рублей.

Мероприятия по выполнению ремонтных работы, улучшению материально-технической базы пищеблоков, оборудованию медицинских кабинетов, по приобретению новой учебной мебели выполнены в полном объёме, что составляет 100%. 

Выполнены работы по реализации 298 пунктов предписаний Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области. 

В 457 учреждениях образования проведен ремонт и ревизия системы отопления. 
Выполнен ремонт кровель в 58-и образовательных учреждениях. 

Установлено ограждений территорий 21 образовательного учреждения. 

Выполнен ремонт спортивных залов в 16 общеобразовательных учреждениях с поставкой спортивного оборудования и инвентаря. 

В 46 общеобразовательных учреждениях выполнены работы по замене окон.

В 6 учреждениях проведены работы по открытию дополнительных групп (Прогимназия № 2, МКДОУ № 238, 422, 453, 502) и в школе № 190. 

В рамках программы «Энергосбережение» в 71 учреждении образования проведены работы по установке систем автоматического регулирования теплоснабжения, светодиодных приборов освещения, по доведению уровней искусственной освещенности до нормируемых значений. 
К новому 2013-2014 учебному году завершено инвестиционное строительство школы № 211 на 1000 мест в м/районе «Родники» г. Новосибирска, финансирование составило 950 млн. рублей. Застройщиком учтены современные требования к общеобразовательному учреждению, оборудованы: бассейн длиной 25 м на 6 дорожек, обсерватория, спортивные залы, выполнено благоустройство территории.

В 2013 году выполнен комплексный капитальный ремонт с заменой перекрытий и строительством пристроек в 3-х школах (МБОУ СОШ № 67, МБОУ СОШ № 23, МБОУ СОШ № 112). 
В Новосибирске действует ведомственная целевая программа «Ремонт помещений и укрепление материально-технической базы сети муниципальных учреждений сферы молодежной политики» на 2012-2014 г. В 2013 году в рамках программы проведены капитальные ремонты в МБУ «Центр Молодежный», МБУ МЦ «Современник», ремонты санитарных узлов, душевых, выполнена замена окон, ремонт и ревизия системы отепления, искусственной освещенности. 
Физические факторы
В 2013 году исследования физических факторов в детских и подростковых учреждениях показали несоответствие замеров электромагнитных излучений от ВДТ в 1,9% замеров. Замеры проведены в кабинетах информатики 93 образовательных учреждений, из них в 2-х учреждениях установлено превышение допустимых значений. Проведено 751 измерение, из них 15 - не соответствует гигиеническим нормативам. В 2012 г. не стандартных замеров электромагнитных излучений от ВДТ не зарегистрировано. 
Показатель уровня искусственной освещенности, не отвечающий гигиеническим нормативам, в сравнении с 2012 г. снизился в 1,2 раза и составил 8,3% (в 2012 году – 10,3%.). В 2013 г. замеры уровня искусственной освещенности проведены в 148 образовательных учреждениях, из них в 13 учреждениях (8,8%) освещенность не отвечала гигиеническим нормативам (в 2012 г. - 14,6%). 
Замеры параметров микроклимата на 78 обследованных объектах соответствовали гигиеническим нормативам, в 2012 году несоответствие параметров микроклимата зафиксировано в 7 учреждениях (10%) из 70 обследованных, процент нестандартных замеров составил - 4,5%.

Замеры уровня шума проведены на 21 объекте (на 64 рабочих местах), все замеры соответствовали санитарным нормам.

Воздушная среда исследована в 27 учреждениях, отобрано 469 проб, превышение ПДУ вредных веществ не обнаружено.

Улучшается обеспеченность дошкольных учреждений и общеобразовательных школ детской и ученической мебелью. В последние годы школьная и детская мебель приобретается с регулируемой высотой столов и стульев, что соответствует росто-возрастным особенностям детей. Удельный вес мебели, не отвечающей по размерам росто - возрастным показателям детей составил 3,0% (в 2012 г. - 3,5%; в 2011 г.– 10,3%).

Таблица 82
Удельный вес физических факторов, мебели в детских учреждениях,

не отвечающих гигиеническим нормативам

	Показатели
	2013
	2012
	2011

	
	Объекты/неуд.
	Измер/ неуд.
	Объекты/ неуд.
	Измер./ неуд.
	Объекты/ неуд.
	Измер./ неуд.

	Уровень ЭМП
	93/2 (2,1%)
	751/15 (1,99%)
	28/0
	367/0
	163/1
	2126/1 
-0,05%

	Искусствен. освещенность
	148/13 (8,8%)
	3141/261 (8,3%)
	164/24 (14,6%)
	3321/343 (10,3%)
	217/28 
-12,9%
	3769/391 -10,3%

	Параметры микроклимат.
	78/0
	1366/0
	70/7 (10,0%)
	594/27 (4,5%)
	211/3 
-1,4%
	2491/38 -1,5%


Организация питания
В городе Новосибирске уделяется серьезное внимание совершенствованию системы питания школьников, повышению его качества и доступности, увеличению охвата школьников, получающих двухразовое горячее питание. 

В городе Новосибирске 211 общеобразовательных учреждений, в них обучалось 140199 (в 2012 г. - 129301) обучающихся. Горячим питанием охвачено 121219 обучающихся, что составляет 86,5%, среднеобластной показатель - 89,5% (в 2012 г.-81,0%; 2011 г. -79,4%). Вместе с тем, обучающиеся младших классов охвачены на 94,0% (в 2012 г. - 93,7%; 2011 г. - 90,3%).

Двухразовым питанием охвачено – 31566 обучающихся или 22,5% среднеобластной показатель - 26,2% (в 2012 г. - 28,1%, в 2011 г. - 27,8%). Полдники получали 8,7% школьников, среднеобластной показатель – 12,4% (в 2012 г. - 17,9%; 2011 г. - 10,7%). 
Таблица 83
Охват школьников горячим питанием в г. Новосибирске

	Всего школьников
	Количество уч-ся в образовательных учреждений
	Всего охвачено горячим питанием
	из них завтраками
	из них обедами
	из них завтраками и обедами

	2010 год
	120806
	103046

(85,3%)
	29618

(28,7%)
	42391

(41,1%)
	31037

(30,1%)

	2011 год
	125547
	99750

(79,4%)
	32289

(32,4%)
	39714
(39,8%)
	27747

(27,8%)

	2012 год
	1129301
	104749

(81,0%)
	32018
(30,5%)
	43268

(41,3%)
	29463
(28,1%)

	2013год
	1140199
	121272
(86,5%)
	39921
(28,4%)
	49732

(35,3%)
	31566
(22,5%)


В 2013 году принята ведомственная целевая программа «Совершенствование организации школьного питания в городе Новосибирске» на 2013–2016 годы (Постановление от 01.03.2013 №2007), в рамках которой запланированы мероприятия по следующим направлениям:

развитие системы централизованного производства и организации горячего питания школьников;

модернизация материально-технической базы пунктов питания МОУ;

повышение квалификации и профессиональных знаний специалистов, занятых в сфере организации школьного питания;

формирование культуры здорового питания школьников. 

 Общий объем финансирования программы: 682469,5 тыс. руб., в том числе в 2013 году – 166 249,3 тыс. руб.

В текущем году в 33 образовательных учреждениях проведены ремонтные работы, поставлено технологическое оборудование для школьных столовых.

Инфраструктура школьного питания в городе Новосибирске представлена различными формами: 68% - столовые полного цикла; 20% - столовые-доготовочные; 1,4% - школьно-базовые столовые; 10,6% - буфеты-раздаточные.

С целью создания эффективной комплексной системы организации качественного, полноценного горячего питания учащихся общеобразовательных учреждений, в 2012 году созданы школьно-базовые столовые в Первомайском и Советском районах: на базе МБОУ СОШ № 141, 142, МАОУ Гимназия № 6 «Горностай», поставляющих готовую продукцию в буфеты-раздаточные школ данных районов.

Средняя стоимость завтрака составляет 25,00-30,00 руб., обеда 45,00-50,00 руб., полдника 15,00-20,00 руб. 

Для социальной поддержки детей из многодетных и малоимущих семей (для 13741 чел., 10%) организовано льготное одноразовое горячее питание из расчета 40 рублей в день (из них 24 руб. из регионального бюджета и 16 руб. из муниципального), что не обеспечивает возможность организации 2-х разового питания. 

Во всех столовых образовательных учреждений города Новосибирска имеются в наличии меню и ассортимент дополнительного питания, согласованного с территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области.
Поставщики продуктов обеспечены специализированным транспортом, о чем прописано в договорах на поставку продуктов. Примеров дефицита продуктов питания в школах не выявлено.

Производственный контроль за работой школьных столовых не организован. Внутренний контроль – созданными в школах бракеражными комиссиями.

Управлением Роспотребнадзора по Новосибирской области проведено 182 обследования, из них с лабораторным контролем при проведении плановых и внеплановых надзорных мероприятий осуществляются лабораторный контроль за безопасностью и качеством питания школьников. В 2013 году доля исследованных проб готовых блюд, не отвечающих гигиеническим нормативам, составила:

на калорийность и полноту вложения - 10,0% (2012 г. - 8,5%);

по санитарно-химическим показателям – 12,4% (2012 г. - 10,0%);

по микробиологическим показателям - 1,8% (2012 г. - 3,6%); 

на вложение витамина «С» - 32,0% (2012 г. - 33,3%);

3,0% исследованных смывов не отвечали гигиеническим нормативам (6,5%).

В 2013 году продолжена работа по повышению квалификации работников школьных пищеблоков, педагогов образовательных учреждений по вопросам культуры здорового питания. 

С 29.07.2013 по 02.10.2013 прошло обучение 215 поваров образовательных организаций на базе ГАОУ СПО НСО «Новосибирский техникум общественного питания и сферы обслуживания».

В целях пропаганды здорового питания у подрастающего поколения в рамках образовательного процесса в 136 школах реализуется программа «Разговор о правильном питании». Во всех общеобразовательных учреждениях проходят классные часы, конкурсы творческих работ учащихся, тематические выставки, демонстрация видеороликов о правильном питании, родительские лектории.

В рамках реализации ВЦП «Совершенствование организации школьного питания в городе Новосибирске» в 2013 году проведен конкурс социально-значимых проектов по формированию культуры здорового питания среди муниципальных общеобразовательных учреждений города Новосибирска по трем номинациям. В конкурсе приняли участие 12 школ (представлено 19 работ). Победители: МБОУ Лицей № 136, МБОУ СОШ № 17, 87, 190, 196.

Ежегодно Главное управление образования совместно с центром «Магистр» проводит городской конкурс «Мы за правильное питание» по номинациям «Плакат» и «Компьютерная презентация». В 2012-2013 учебном году приняли участие 109 образовательных учреждений города Новосибирска. 
Вопрос об организации безопасного, качественного, сбалансированного питания школьников остается по- прежнему приоритетным. 
Дошкольные организации
Дошкольное образование является важным звеном в цепи образовательных этапов социальной жизни в целом, а также в жизни каждого отдельного человека. Основные направления в развитии дошкольного образования формировались, развивались и функционировали в соответствии с основными задачами модернизации образования, которое рассматривается сегодня как важный стратегический источник развития современного российского общества и является одним из приоритетных национальных проектов. 
По данным Главного управления образования мэрии города Новосибирска, услугами дошкольного образования в городе Новосибирске охвачено 66969 тыс. детей с 1,5 до 7 лет, из них 59871 ребенок в возрасте с 3 до 7 лет. Только за три последних года численность детей, посещающих дошкольные учреждения, увеличилась на 9880 человек. Наряду с традиционными формами устройства детей в дошкольные организации в городе активно развиваются альтернативные формы дошкольного образования в различных типах и видах образовательных учреждений. 
Функционирует 369 групп кратковременного пребывания с общим охватом 6 692 ребенка. 
Одной из новых форм получения детьми дошкольного образования в городе Новосибирске с 2009 года являются «Семейные детские сады». В 2013 году функционировало 23 «семейных детских садов», в них воспитывалось 79 детей. 
Продолжает развиваться негосударственный сектор дошкольного образования. В городе функционируют 14 негосударственных образовательных учреждений с общим охватом - 1137 детей. 
Таблица 84
Количество детей дошкольного возраста, посещающих образовательные учреждения, реализующие программы дошкольного образования

	ОУ
	Количество детей

	
	2011
	2012
	2013

	Муниципальные дошкольные образовательные учреждения
	50865
	54621
	60 243

	ОУ, реализующие программу дошкольного образования (начальные школы - детские сады и общеобразовательные школы)
	3172
	3412
	3587

	Негосударственные образовательные учреждения
	1021
	1141
	1 137

	Ведомственные детские сады
	3293
	2909
	1 923

	«Семейные детские сады»
	89
	69
	79

	Всего:
	58440
	62152
	66 969


Основным направлением деятельности в 2013 году было проведение мероприятий по реализации ведомственной целевой программы по обеспечению доступности образовательных услуг для дошкольников, в рамках которой до 2015 года планируется создать более 12,5 тыс. новых мест.

В 2013 году в рамках долгосрочной целевой программы «Развитие сети образовательных учреждений» в городе Новосибирске было создано 3 950 новых мест для дошкольников за счет открытия дополнительных групп в действующих дошкольных образовательных учреждениях, стационарных групп для дошкольников в школах, возврата в систему дошкольного образования и проведения капитального ремонта двух зданий детских садов, строительства новых зданий детских садов. 
Вместе с тем, проблема с очередностью в городе Новосибирске еще решена не полностью. Потребность населения города Новосибирска в услугах дошкольного образования детей в возрасте от 3 до 7 лет удовлетворена на 90%.

В 2013 году Управлением Роспотребнадзора по Новосибирской области проведено 259 обследований дошкольных организаций, из них 95 (37%) с лабораторным обеспечением.

Приоритетным направлением остается обеспечение детей безопасным, сбалансированным питанием.

За 2013 год улучшились показатели качества и безопасности готовой пищи в дошкольных организаций г. Новосибирска по следующим показателям:

 - снизился удельный вес проб готовых блюд, не соответствующих рецептуре и содержанию ингредиентов (калорийности) до 5,6% (2012 г. - 7,3%; 2011 г. – 8,4%). Исследовано 251 проба готовой пищи на калорийность и полноту вложения, не соответствовали гигиеническим нормативам 8 проб. 
Исследовано 190 проб готовой пищи по микробиологическим показателям. Все пробы соответствовали гигиеническим нормативам. В 2012 г. удельный вес готовых блюд, небезопасных для питания детей составлял 1,9% (2011 г. – 2,2%) 

В 2013 году отмечается крайнее неблагополучие с обязательной С-витаминизацией готовых третьих блюд. 25,5% (2012 г. - 19,6%) третьих блюд не соответствовали гигиеническим требованиям, что свидетельствует о безграмотности персонала, грубо нарушающих инструкцию витаминизации блюд. 
Основной задачей на период до 2015 года является обеспечение эффективного межведомственного подхода по развитию детских учреждений с выполнением требований санитарного законодательства.

Оздоровление детей и подростков в летний период

Президентом Российской Федерации Владимиром Владимировичем Путиным определены стратегические задачи по организации летнего отдыха детей:
развитие системы отдыха и оздоровления детей и подростков, включая совершенствование инфраструктуры отдыха и форм его организации;
подготовка квалифицированных кадров, владеющих современ​ными педагогическими и оздоровительными технологиями;
развитие семейных форм отдыха;
обеспечение отдыха и оздоровления детей и подростков, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей с ограниченными возможностями здоровья.
Для выполнения поставленных задач были консолидированы усилия органов исполнительной власти субъекта РФ и федеральных структур, а также администрациями районов города Новосибирска.
Данное взаимодействие в г. Новосибирске осуществляется четвертый год после передачи Фондом социального страхования полномочий по организации летней оздоровительной кампании. 
Задачи летней оздоровительной кампании 2013 года выполнены:
 обеспечены безопасные условия для организации отдыха, оздо​ровления, занятости детей и подростков;
сохранены и получили дальнейшее развитие основные виды и формы отдыха, оздоровления и занятости детей;
созданы и совершенствуются условия для обеспечения отдыха, оздоровления, занятости детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
продолжена работа по укреплению материально-технической базы оздоровительных учреждений (школьных столовых и пищеблоков, медицинских кабинетов, корпусов и комнат отдыха лагерей и пр);
 увеличено количество детей, отдохнувших в загородных оздо​ровительных лагерях по путевкам за счет субсидий областного и городского бюджетов на 1551, а также количество детей, принявших участие в городских профильных сменах, на 250 детей.
В 2013 году при проведении мероприятий летней оздоровительной кампании сохранены:
приоритет в отдыхе и оздоровлении в загородных лагерях, как обеспечивающих более качественный и полноценный отдых;
механизм софинансирования отдыха детей в лагерях с дневным пребыванием, кроме отдыха детей, оказавшихся в трудной жиз​ненной ситуации;
стоимость путевок за счет субсидий областного и городского бюджетов в загородные лагеря, стоимость набора продуктов пи​тания в ЛДП;
для категории работающих граждан - принцип приема и распре​деления путевок в «одно окно».
Вся деятельность по организации отдыха, оздоровления и занятости детей осуществлялась в рамках действующего законодательства, в том числе в соответствии с постановлением мэрии города Новосибирска от 12.04.2013 № 3617 «Об организации отдыха, оздоровления, занятости детей и подростков города Новосибирска».
В целях координации работы по организации летней оздоровительной кампании работала городская межведомственная комиссия по организации отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков с участием специалистов Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области. 
Проведены обучающие семинары для педагогического состава, выезжающего на работу в детские загородные оздоровительные учреждения, в т.ч. директоров лагерей, вожатых, воспитателей и 30-31 марта для организаторов лагерей с дневным пребыванием детей.

Министерством здравоохранения Новосибирской области совместно с Управлением Роспотребнадзора по Новосибирской области в целях повышения уровня подготовки врачей и средних медицинских работников, направляемых для работы в загородные оздоровительные учреждения и оздоровительные учреждения с дневным пребыванием, проведена обучающая конференция - семинар с последующей аттестацией медицинских работников. Охвачено 415 человек, из них 145 врачей, 134 фельдшера и 136 медицинских сестер. 

С 1 марта в г. Новосибирске работал городской комплексный центр по организации каникулярного отдыха детей «СОЛО», который занимался приемом заявок от родителей и организаций на получение путевок в загородные оздоровительные учреждения, координацией деятельности образовательных учреждений всех типов (лагерей с дневным пребыванием, детских оздоровительных лагерей, Домов детского творчества и др.) по организации каникулярного отдыха, оказанием методической помощи.

Сформирован реестр действующих детских оздоровительных учреждений, который размещен на сайтах министерства социального развития Новосибирской области и Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области. 
Финансирование летней оздоровительной кампании

Общая сумма расходов консолидированного бюджета на организацию оздо​ровительной кампании в городе Новосибирске составила 134426,7 тыс. рублей из которых:
средства городского бюджета составили 47679,1 тыс. рублей; 
средства Центра занятости населения города Новосибирска-1335,5тыс. рублей; 
субсидии областного бюджета – 85412,1 тыс. рублей. 
Укрепление материально-технической базы оздоровительных учреждений
Второй год действует долгосрочная целевая программа «Укрепление и развитие материально-технической базы детских оздоровительных учреждений в Новосибирской обла​сти на 2012 - 2014 годы».
Из областного бюджета городу Новосибирску выде​лено финансирование в объеме 31,05 млн. рублей. Данные средства после проведенной защиты проектов были направлены семи загородным оздоровительным учреждениям: СОЛ «Березка», ДОЛКД «Гренада», ДСОЛ КД«Тимуровец», ДОЛ « Калейдоскоп», ДОЛ «Пионер», ДООЦ « Кировский», ДОЛ «Пионерские зори». Кроме того, из городского бюджета было направлено 14,0 млн. рублей на подготовку 12 муниципальных загородных лагерей, палаточного лагеря центра «Виктория».
Мероприятия, направленные на укрепление материально - технической базы, были завершены до начала летних смен. 
В соответствии с предписаниями Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области, проведены капитальные и текущие ремонты корпусов, столовых, медицинских блоков, системы водоснабжения, выполнено благоустройство и аккарицидная обработка территорий ЛОУ. 
Отдых и оздоровление детей в городе Новосибирске
По-прежнему наиболее массовой формой отдыха детей в городе продолжают оставаться лагеря с дневным пребыванием.
Летом этого года лагеря с дневным пребыванием были открыты на базах 183 образовательных учреждений для 18311 человек, из них в трудной жизненной ситуации 4652 ребенка, что составило 25% от общего количества детей, посетивших ЛДП.
В отделениях дневного пребывания на базах трех комплексных центров социальной поддержки населения, городском центре помощи семье и детям «Заря» отдохнули и оздоровились 453 ребенка.
Свыше полутора тысяч подростков организованно проводили свой досуг в центрах и подростковых клубах комитета по делам моло​дежи мэрии города Новосибирска.
На базе 42 ЛДП организован отдых и учебные тренировки для 1985 воспитанников спортивных школ отрасли «Физическая культура».
Всего организованными формами отдыха и оздоровления в городе было охвачено 22279 детей и подростков, что составляет 25% от общего количества обучающихся 1-8-х классов (в 2012 – 21 849 детей – это 23%).
В 118 лагерях с дневным пребыванием организовано 2-х разовое питание. 

17 ЛДП работали в режиме полного дня с организацией 3-х разового питания. 

В течение летних каникул организована работа 12 муниципальных загородных оздоровительных учреждений, в которых отдохнули 8994 ребенка, в том числе по путевкам за счет средств субсидий – 3369 человек.

В летний период 1250 детей приняли участие в 13 городских профильных сменах – это на 25% больше, чем в предыдущем году (в 2012 г. - 12 смен и 1000школьников)

На базе МБОУ «Комплексный социально – оздоровительный центр «Обские зори» в летний период оздоровилось 366 школьников, из них 28 детей – инвалидов и 30 детей, перенесших онкологические заболевания.

Во всех детских оздоровительных учреждениях проведена значительная работа по подготовке к летнему оздоровительному сезону. Во всех учреждениях проведен косметический ремонт, корпусов, подсобных помещений, административно-хозяйственных помещений, медицинских блоков, подготовка водопроводных сетей и сооружений, уборка и обработка территорий, приобретение мягкого инвентаря, постельных принадлежностей, посуды, проверка холодильного и технологического оборудования. 

В связи с несвоевременной подготовкой МКОУ ДОД ДТД УМ «Юниор» - ДООЛ КД «Созвездие Юниор» к началу летней оздоровительной смены были перенесены даты заезд детей в МКОУ ДОД ДТД УМ «Юниор» - ДООЛ КД «Созвездие Юниор». 
Приоритетное направление в организации летней оздоровительной кампании – обеспечение безопасности детей. До начала оздоровительного сезона в загородных учреждениях проведен: косметический ремонт корпусов, подсобных и административно-хозяйственных помещений, медицинских блоков, подготовка водопроводных сетей и сооружений, уборка и обработка территорий, приобретение мягкого инвентаря, постельных принадлежностей, посуды, проверка холодильного и технологического оборудования.

В 2013 году Управлением Роспотребнадзора ужесточено требование к проведению мероприятий по профилактике клещевого энцефалита, прежде всего проведению аккарицидной обработки не только территории лагеря, но и созданию так называемой «демаркационной» зоны для клеща, т. е. обработки 50 м. по периметру лагеря. После проведения акарицидной обработки проведен контроль ее эффективности, которая составила 100%. В период между сезонами проводилось энтомологическая оценка заклещевленности территорий ЛОУ и прилегающей к ней территории. В результате число наползаний (покусов) клещом в период отдыха детей снизилось в 4 раза (с 9 случаев в 2012 г. до 2 отчетную кампанию, в 2011г.- с 26 случаев), что обусловлено не только снижением активности эпидпроцесса, который наблюдается в целом (по данным эпидемиологов на 25%), но как результат тех профилактических мер и той настороженности которой прониклась основная масса руководителей загородных лагерей. 

Во всех учреждениях проведены дезинсекционные и дератизационные мероприятия.

В летний период 2013 года проведены обследования детских оздоровительных учреждений, в том числе в рамках Федерального закона от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ проведено 120 проверок, из них 90 (75%) с лабораторным обеспечением.

Контроль за качеством и безопасностью питьевой воды, как и в предыдущие годы, являлся одним из приоритетных направлений в период проведения летней оздоровительной кампании.

За летний период проведены исследования проб питьевой воды из источников централизованного, нецентрализованного водоснабжения и разводящей сети. 

Анализ летней оздоровительной кампании свидетельствует, что наши болевые точки по-прежнему все те же - качество питьевой воды в загородных ЛОУ. Удельный веса нестандартных проб питьевой воды по санитарно-химическим показателям составил 10,7 % (в 2012 г.- 10,2%) и превышает среднеобластной показатель в 3 раза (НСО-3,5%), Удельный веса нестандартных проб питьевой воды по микробиологическим показателям составил 1,3 % (в 2012 г.-0) и превышает среднеобластной показатель в 1,5 раза (НСО-0,84%). 
Одной из составляющих отдыха и оздоровления детей в ЛОУ является правильно организованное питание, соответствующее потребностям детского организма. Питание в каждом оздоровительном учреждении организовано согласно примерному 10-дневному меню, согласованному с органами Роспотребнадзора. 
Суточные нормы на 1 ребенка по основным продуктам питания выполнялись. В случае отсутствия необходимых продуктов проводилась их замена на продукты, равноценные по химическому составу согласно рекомендуемым нормам. К поставкам продуктов питания привлекались местные производители продуктов, обогащенных микро-макронутриентами (йодированный хлеб; кондитерские изделия, обогащенные микроэлементами; кисломолочные продукты с бифидокультурами; витаминизированные соки и др.). Например: дети, отдыхающие в ЛДП школ Советского района г. Новосибирска, получали фруктовые батончики на основе сухофруктов с высоким содержанием пектинов, витаминов и микроэлементов (кальций, магний), производства ООО «Белое дерево» НСО; 
При приготовлении пищи использовалась йодированная соль. Во всех оздоровительных учреждениях проводилась С - витаминизация третьих блюд.

Улучшилось качество питания по показателям безопасности и пищевой ценности: в сравнении с 2012 годом отмечается снижение удельного веса нестандартных проб готовых блюд микробиологическим показателям до 5,8% с 14,4% в 2012 г.

На калорийность и полноту вложения исследовано 314 проб готовых блюд, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам (в 2012 году – 5,6% проб не соответствовали требованиям). 

Второй год подряд в лагерях города отмечается крайнее неблагополучие с обязательной «С» - витаминизацией, 34,0% (в 1012 г. - 17%) третьих блюд не соответствовали требованиям, данный показатель в 6 раз превзошел средний по области (НСО – 5,6%), при этом в ряде ДОЛ отмечалось значительное превышение норматива, что свидетельствует о безграмотности персонала, грубо нарушающих инструкцию витаминизации блюд. 
Санитарный фон в помещениях пищеблоков лагерей города по сравнению с прошлой кампанией улучшился с 1,5% до 1,3% смывов, где обнаружена санитарно-показательная флора при среднеобластном показателе – 1,5%.

Благодаря оперативному реагированию по первому случаю регистрации заболевания инфекционной вспышечной заболеваемости среди отдыхающих детей и персонала оздоровительных учреждений не зарегистрировано. Регистрировались единичные случаи заноса ветряной оспы, острых респираторных вирусных инфекций. Смертельных случаев не зафиксировано. 

Одним из показателей результативности оздоровительной компании является оздоровительный эффект, полученный ребенком, в учреждении. 

Оценка эффективности оздоровления проводилась на основании данных о заболеваемости в ЛОУ, физическом развитии детей, физической подготовленности, антропометрических показателей, функциональных проб в начале и конце смены. Выраженный оздоровительный эффект отмечен у 89,9% детей (НСО - 90,3%), слабый оздоровительный эффект – 9,2 (НСО - 8,9%) , отсутствие оздоровительного эффекта – 0,9% (НСО - 0,8%) детей. 

Таблица 85
Оздоровительный эффект в детских летних оздоровительных учреждениях 
г. Новосибирска (%)

	Оздоровительный эффект
	2011
	2012
	2013

	Выраженный оздоровительный эффект
	83,5
	87,0 
	89,9

	Слабый оздоровительный эффект
	15
	11,3
	9,2

	Отсутствие оздоровительного эффекта
	1,4
	0,9
	0,9


Выраженный оздоровительный эффект в загородных оздоровительных учреждениях – 95,9% , в лагерях с дневным пребыванием – 87,3% 

2.7. Санитарно-эпидемиологическая характеристика условий труда работающего населения. Профессиональные заболевания. Проблемы обеспечения охраны здоровья работающего населения и пути их решения
Сохранение и укрепление здоровья трудящихся, сохранение трудовых ресурсов страны является приоритетным направлением в социально-экономической политике государства. Улучшение производственной среды и трудового процесса, минимизация профессиональных рисков на промышленных предприятиях, является основной задачей по надзору за условиями труда.

В 2013 году на контроле в г. Новосибирске находилось 1111 промышленных объектов: из них 1-й группы 164 – 14,8%, 2-й группы 856 – 77,0% и 3-й группы 91– 8,2%. В последние годы состояние промышленных предприятий имеет тенденцию к улучшению. Удельный вес промышленных объектов, относящихся к III группе санитарно-эпидемиологического благополучия в 2013 году уменьшился на 0,3% (таблица 86).
Таблица 86
Распределение объектов надзора 

по группам санитарно-эпидемиологического благополучия, %

	Годы
	Группы санитарно-эпидемиологического благополучия

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	2009
	13,2
	76,9
	9,9

	2010
	13,4
	78,1
	8,5

	2011
	15,4
	76,6
	8

	2012
	15,2
	77,1
	7,7

	2013
	14,8
	77
	8,2


Уровень загрязнения воздуха рабочей зоны парами и газами уменьшился с 5,6% до 1,9%, пылью и аэрозолями уменьшился с 6,9% до 2,0% (таблица 87).
Таблица 87
Контроль состояния воздушной среды рабочей зоны (абсолютные цифры, %)

	Наименование работы
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего обследовано предприятий
	428
	345
	216
	231
	

	в т. ч. лабораторно
	138
	131
	30
	142
	

	%
	32,4
	38
	14
	61,5
	

	Число исследованных проб на пары и газы
	1569
	1366
	467
	621
	730

	из них превышает ПДК
	38
	102
	3
	35
	14

	%
	2,4
	7,4
	0,6
	5,6
	1,9

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	1933
	1331
	352
	347
	452

	из них превышает ПДК
	52
	12
	2
	24
	9

	%
	2,7
	0,9
	0,6
	6,9
	2


В 2013 г. удельный вес рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам на промышленных предприятиях г. Новосибирска в 2013 году по физическим факторам уменьшился и составил: 

по шуму – 27,5 % (в 2012г. – 40,8%);

по вибрации – 17,2 % (в 2012г. – 26,9 %); 

по электромагнитным полям – 1,3 % (в 2012г. – 11,9 %); 

по микроклимату – 1,1 % (в 2012г. – 25,2 %); 

по освещенности – 4,9 % (в 2012г. – 34,7 %). 

В результате выполнения планов оздоровительных мероприятий, разработанных по результатам проверок специалистами Управления и мероприятий, заложенных в коллективные договора, улучшены условия труда около 2200 работающих, в том числе 900 женщин. 

Проведены работы по реконструкции цехов и участков, механизации и автоматизации трудоемких процессов, реконструкции вентиляции, ремонту и оборудованию санитарно-бытовых помещений, обеспечению средствами индивидуальной защиты на ряде предприятий. 
Анализ распределения промышленных предприятий по группам санитарно-эпидемиологического благополучия свидетельствует о сохранении неблагоприятной ситуации с охраной здоровья трудящихся, так как только 14,8 % объектов находится в I группе и 77,0% объектов относится ко II группе. К III группе санитарно – эпидемиологического благополучия относится 8,2% объектов. 
Наиболее неблагоприятными остаются условия труда в металлургическом производстве, где удельный вес объектов, относящихся к 3-й группе составляет 39%, на предприятиях по производству машин и оборудования 31%, на предприятиях химической промышленности 40%. 

Неудовлетворительное состояние условий труда во многом обусловлено сокращением объемов капитального и профилактического ремонта машин, оборудования и инструмента, низким уровнем механизации технологических процессов, существенным сокращением работ по реконструкции и техническому перевооружению предприятий. Износ основных производственных средств, в том числе машин и оборудования на многих предприятиях достигает 60-70%. 

На промышленных предприятиях г. Новосибирска нарушаются требования санитарного законодательства: отсутствует или неэффективно работает вентиляция, используется морально и технически устаревшее технологическое оборудование, являющееся источником высоких уровней шума и вибрации. Не соблюдаются режимы труда и отдыха работающих, для работающих в контакте с вибрацией не разрабатываются режимы труда работников виброопасных профессий с проведением комплекса мероприятий по профилактике вибрационной болезни. Отсутствуют или не применяются средства индивидуальной защиты.
Условия труда женщин и профессиональная заболеваемость

Значительные превышения предельно-допустимых уровней и концентраций вредных производственных факторов, их длительное воздействие на работающих, остаются основными причинами формирования профессиональной патологии. 

В 2013 году в г. Новосибирске зарегистрировано 53 случая хронических профессиональных заболеваний (в 2012 г. – 56). Из общего числа случаев профессиональных заболеваний в 2013 году на долю женщин приходится 17%, в 2012 году 32,5%.

Случаев острой профессиональной патологии не зарегистрировано. 

Профессиональные заболевания выявлены в ОАО «НАПО им. В.П.Чкалова» – 14 случаев, в ОАО «Авиакомпания Ельцовка» 7 случаев, в ОАО «НАРЗ» 3 случая, в ОАО «НМЗ им. Кузьмина», в ГБУЗ НСО «ГКБ №1», в ГБУЗ НСО ГОНКТБ, в ЗАО «Производственно-ремонтное предприятие», в ООО «Строитель», в Филиале Обского государственного Бассейна Управления водных путей и судоходства по 2 случая. 

По одному случаю зарегистрировано в ЗАО «Авиакомпания «Новосибирские авиалинии», в ОАО «Новосибирское авиапредприятие», в ОАО «Производственное объединение «Новосибирский приборостроительный завод», ООО «Завод ЖБИ-3», в ЗАО НАПО «Нормаль», в ООО «СпецСтройТранс», в ООО «Сибирский завод ЖБИ», в ОАО «НПО Сибсельмаш», в ООО «Сибэлектропривод», в ОАО «Тяжстанкогидропресс», в ОСП УМ-3 ОАО «Строймеханизация», в ЗАО «Тепломонтаж-1», в ОАО «Завод «Экран», в ФГУП «СибНИА им. Чаплыгина», в ООО «Конмет», а также в ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза», ГБУЗ НСО «ГНКПБ № 3». В структуре нозологических форм хронических профессиональных заболеваний по прежнему преобладают заболевания от воздействия высоких уровней шума: 31 случай – нейросенсорной тугоухости, что составляет 50,8% от общего числа случаев (в 2012 г. – 34,2%), на втором месте заболевания органов дыхания – 16,3% (в 2012 г. –15,7%), на третьем месте вибрационная болезнь– 13,1% (в 2012 г. – 25,7%), заболевания опорно-двигательного аппарата – 9,9% (в 2012 г. – 18,6%), туберкулез – 8,2% (в 2012 г. – 2,9%), другие заболевания – 1,7% (в 2012 г. - 2,9%). 
Основными обстоятельствами и условиями возникновения хронических профессиональных заболеваний в 2013 году остаются: конструктивные недостатки машин и оборудования, несовершенство технологических процессов, профессиональный контакт с инфекционным агентом. 

Медицинские осмотры

Качественное и своевременное проведение предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров работающих во вредных и опасных условиях труда остается одним их важных мероприятий по сохранению их здоровья и трудоспособности. 

В 2013 году охват работающих в условиях воздействия вредных и опасных факторов рабочей среды периодическими медицинскими осмотрами составил 98,1% (в 2012 г. – 98%).

Несмотря на относительно высокий уровень охвата работающих медицинскими осмотрами, они по-прежнему не выполняют своей основной функции – выявление на ранней стадии признаков профессиональной патологии, вследствие чего отмечается несвоевременная диагностика начальных признаков профессиональных заболеваний, позднее выявление запущенных случаев форм профпатологии, развитие профессиональной инвалидности. 

Меры по улучшению труда

При выявлении нарушений санитарных норм и правил в ходе проведения мероприятий по контролю специалистами службы применялись меры административного принуждения. 

По результатам проведенных проверок в 2013 году юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям выдано 116 предписаний об устранении выявленных нарушений, вынесено 116 постановлений о наложении административного штрафа, в том числе на юридических лиц 63. Постановлений о приостановлении эксплуатации вынесено не было (таблица 88).

Таблица 88
Меры административного воздействия

	Административные меры принуждения
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Число наложенных штрафов
	436
	294
	156
	106
	116

	в том числе на юридических лиц
	54
	56
	69
	51
	63

	Число отстраненных лиц
	-
	-
	-
	-
	-

	Число предупреждений
	-
	-
	-
	1
	2

	Постановлений о приостановлении эксплуатации
	4
	-
	-
	1
	-


2.8. Радиационная обстановка в г. Новосибирске. Обеспечение безопасного уровня воздействия физических факторов. Проблемы и пути их решения
В целом, радиационная обстановка в городе Новосибирске как и в Новосибирской области в 2013 году оценивалась как удовлетворительная, радиационных аварий не зарегистрировано. Средняя годовая эффективная доза облучения на 1 жителя области от всех источников ионизирующего излучения по данным 2012 года составила 2,843мЗв (По РФ – 3,91мЗв/год). В г. Новосибирске 406 радиационных объекта (в 2012 г. – 395): предприятий, учреждений, применяющих техногенные источники ионизирующего излучения. В том числе, по степени радиационной опасности: 2-й категории – 1 объект (ООО «НЗХК»), 3-й категории – 22 объекта, 4-й категории – 373 объекта и 342 медицинских рентгеновских кабинетов. Объектов первой категории радиационной опасности в г. Новосибирске и в области нет. 
Успешно функционируют введенные в эксплуатацию в 2012 году в ФГБУ «Федеральный центр нейрохирургии» рентгенодиагностический кабинет с 2-мя рентгеновскими мобильными аппаратами, кабинет компьютерной томографии с рентгеновским компьютерным томографом, отделение интервенционной диагностики (ангиографический кабинет, в ГБУЗ «Новосибирский областной кардиологический диспансер») новая рентгеноперационная для проведения рентгенографии, рентгеноскопии для диагностики и лечения заболеваний сосудов и сердца. Осуществляется техническое переоснащение лечебно-профилактических учреждений города медицинской рентгенодиагностической аппаратурой по программе технического переоснащения учреждений здравоохранения Минздрава Новосибирской области. Рост радиационных объектов произошёл, в основном, за счет вновь открываемых рентгеновских кабинетов в муниципальных ЛПУ и стоматологических клиниках города. 
За отчетный период проведена санитарно-эпидемиологическая экспертиза документов с обследованием 93 радиационных объектов для оценки условий радиационной безопасности для подготовки санитарно-эпидемиологических заключений на вид деятельности с ИИИ (в 2012 г. – 55), при этом изучены условия радиационной безопасности на 209 рабочих местах персонала (158 рабочих места в лечебно-профилактических учреждениях, 51 рабочее место на промышленных предприятиях и организациях, рабочих места в научно-исследовательских институтах СО РАН). Проведен плановый радиационный контроль 16 радиологических объектов (обследовано 47 рабочих мест персонала группы А), проведен радиационный контроль на 9 объектах без техногенных источников ИИ. Превышений нормируемых показателей не было выявлено на объектах с ИИИ. 
Контроль за участками территории в Заельцовском районе города, загрязненными радиоактивными веществами техногенного происхождения, после проведенной дезактивации проводится в соответствии с планом радиационно-экологических мероприятий Департамента энергетики, жилищного и коммунального хозяйства города. В результате исследований установлено, что исследованный участок радиоактивного загрязнения по ул. Тайгинской в Калининском районе практически дезактивирован за исключением 2 локальных участков размерами 30х10 м, расположенных в западной части обследованного участка между ул. Кайтымовской и строящемся зданием мусороперерабатывающего завода (на момент исследований строительство приостановлено). Рельеф на участке в настоящее время спланирован. Площадка, на которой находится обследованный участок перспективной застройки частично огорожена.
С целью предотвращения к ввозу на территорию РФ недекларированных радиационноопасных грузов при взаимодействии с Новосибирской таможней на пункте пропуска приняты меры по обнаружению радиоактивных веществ. Так, радиоактивные вещества (радионуклиды) обнаружены в 3-х почтовых отправлениях, при этом проведено 54 измерения МД гамма-излучения на поверхности таможенного груза, 110 измерений плотности потока альфа-бета-частиц, подтверждающие наличие повышенного содержания радионуклидов в почтовых отправлениях. По результатам радиационного контроля даны экспертные заключение об условиях радиационной безопасности при обращении с данными изделиями, которые направлены в Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области. 

В 2013 году исследовано 39 проб почвы на наличие загрязнения радионуклидами цезий-137 и радий-226. Содержание цезия-137 в почвах обнаружено в пределах 2,84-23,19 кБк/м2кБк/м2, что превышает на отдельных участках средний по Российской Федерации показатель 3,7 кБк/м2. Распределение цезия-137 и радия-226 в почвах носит неравномерный характер и зависит от количества выпавших осадков на земную поверхность, либо от типов почвенного покрова. 

На территории ЗАО «Промстальконструкция», Минатома РФ в по ул. Тайгинской в Калининском районе г. Новосибирска на участке площадью 13,6288 га с техногенным радиоактивным загрязнением с максимальным содержанием радия-226 в почвах до 74,47 кБк/м2 проведена частичная дезактивация. В 2013 году проведены работы по радиационному контролю дезактивированных участков, которые подтверждают эффективность проведенных мероприятий на участке около 13 га. 
Таблица 89
Содержание радионуклидов в почвах г. Новосибирска, кБк/м2
	Годы
	цезий-137
	радий-226

	
	число проб
	среднее
	максимальное
	число проб
	среднее
	максимальное

	2007
	971
	2,53
	3,3
	971
	29,87
	40

	2008
	576
	0,43
	2,1
	576
	21
	37

	2009
	128
	0,46
	2,5
	-
	-
	-

	2010
	139
	0,298
	1,98
	139
	24,5
	42

	2011
	85
	0,52
	1,43
	85
	-
	-

	2012
	18
	0,44
	1,13
	-
	-
	-

	2013
	39
	2,84
	23,19
	-
	-
	-


За отчетный период было исследовано 65 пробы питьевой воды (в 2012 г. – 114). Среднее значение альфа-активности (САА) в питьевой воде равно 0,02/0,33 Бк/л, средняя и максимальная бета-активность 0,14/0,75 Бк/л, радона – 4,0/212,0 Бк/л. Исследование радионуклидного состава проб воды не проводилась. 

Таблица 90
Содержание радионуклидов в питьевой воде
	Годы
	Число проб
	Удельная активность питьевой воды, Бк/л

	
	
	222Rn
	222Rn > нормы
	СБА
	САА
	САА > нормы

	2007
	52
	7,3/81
	1
	0,13/0,51
	0,014/0,22
	1

	2008
	93
	31,4/76
	2
	0,053/0,22
	0,15/0,63
	3(1,07%)

	2009
	53
	64/202
	2
	0,058/0,5
	0,049/0,18
	-

	2010
	118
	27,7/53
	-
	0,36/0,65
	0,09/0,17
	 

	2011
	105
	28,15/391
	1
	0,33/0,84
	0,156/0,985
	1

	2012
	114
	24,3/144,0
	2
	0,19/0,72
	0,09/0,73
	3

	2013
	65
	4,0/212,0
	2
	0,14/0,75
	0,02/0,33
	7


В 2013 году исследовано 113 проб пищевых продуктов (в 2012 г. – 181). Содержание цезия-137 и стронция-90 в основных пищевых продуктах не превышает нормируемых показателей радиационной безопасности. 

Таблица 91
Содержание радионуклидов в пищевых продуктах, Бк/кг (л)
	 
Годы
	молоко
	хлеб
	картофель

	
	Кол-во проб
	137Cs
	90Sr
	Кол-во проб
	137Cs
	90Sr
	Кол-во проб
	137Cs
	90Sr

	2007
	56
	0,17/0,28
	0,2/0,36
	29
	0,72/0,84
	0,67/0,76
	4
	0,39/0,70
	0,37/0,98

	2008
	68
	0,39/0,42
	0,31/0,47
	91
	0,66/0,82
	0,53/0,64
	5
	0,51/0,87
	0,62/0,85

	2009
	83
	1,26/3,5
	0,97/2,5
	53
	1,65/6,9
	1,12/3,8
	14
	0,51/0,87
	0,62/0,85

	2010
	28
	2,23/3,3
	3,28/8,8
	45
	0,96/2,7
	1,38/3,1
	9
	1,89/4,15
	1,31/1,96

	2011
	8
	2,8/5,6
	1,57/2,0
	3
	2,07/2,17
	1,76/2,21
	22
	3,45/7,7
	2,42/5,5

	2012
	28
	2,73/4,32
	1,73/2,84
	7
	4,25/7,0
	3,12/7,77
	24
	1,99/6,9
	1,52/3,96

	2013
	2
	2,50/3,58
	4,44/80,8
	22
	3,24/4,83
	2,81/4,45
	17
	1,70/4,56
	1,39/6,39


	Годы
	рыба
	мясо
	грибы

	
	Кол-во проб
	137Cs
	90Sr
	Кол-во проб
	137Cs
	90Sr
	Кол-во проб
	137Cs
	90Sr

	2007
	57
	0,22/0,66
	0,26/0,66
	21
	0,49/0,90
	0,51/0,60
	5
	3,46/4,52
	1,7/2,1

	2008
	38
	0,37/0,61
	0,29/0,72
	74
	0,59/0,91
	0,50/0,61
	5
	4,4/8,0
	1,9/3,2

	2009
	17
	2,02/5,2
	1,75/4,6
	27
	0,94/2,3
	0,8/1,9
	-
	-
	-

	2010
	6
	2,1/3,27
	1,88/2,3
	38
	2,43/4,44
	2,95/7,3
	
	
	

	2011
	4
	3,0/4,47
	1,87/2,24
	6
	2,59/6,73
	-
	-
	-
	-

	2012
	2
	3,7/8,95
	4,4/12,6
	5
	2,68/8,46
	-
	8
	13,7/79,9
	

	2013
	12
	2,29/4,25
	1,89/2,97
	3
	1,73/3,03
	-
	5
	4,01/9,95
	-


В отчетном году проведено 358 (в 2012 г. – 644) измерений мощности дозы естественного гамма-излучения в точках мониторинга радиационной обстановки. В таблице приведены результаты радиационного мониторинга за 2004–2013 годы. За данный период наблюдения мощность дозы варьировала в пределах 0,06 - 0,18 мкЗв/час (6,0 – 18,0 мкР/час) при норме 0,33 (33).

Таблица 92
Динамика гамма-фона на территории г. Новосибирска в 2004-2013 годы
	Годы
	Число измерений
	Мощность дозы внешнего гама-излучения, мкЗв/час (мкР/час)

	
	
	максимальная
	минимальная
	средняя

	2004
	4973
	0,170 (17,0)
	0,06 (6,0)
	0,108 (10,8)

	2005
	5278
	0,137 (13,7)
	0,071 (7,1)
	0,097 (9,7)

	2006
	1220
	0,135(13,5)
	0,075(7,5)
	0,113(11,3)

	2007
	1340
	0,137(13,7)
	0,071(7,1)
	0,097(9,7)

	2008
	3071
	0,186(18,6)
	0,077(7,7)
	0,115(11,5)

	2009
	370
	0,162(16,2)
	0,067(6,7)
	0,103(10,3)

	2010
	281
	0,127(12,7)
	0,076(7,6)
	0,104(10,4)

	2011
	454
	0,15(15,0)
	0,068(6,8)
	0,107(10,7)

	2012
	644
	0,17(17,0)
	0,08(8,0)
	0,109 (10,9)

	2013
	358
	0,19(19,0)
	0,072(7,2)
	0,12(12,0)


В связи с радиационной аварией на атомной электростанции в г.Фукусима в Японии 11.03.2011 г. в соответствии с распоряжениями Главного государственного санитарного врача РФ проводится внеплановый радиационный контроль за содержанием радионуклидов цезий-137 и стронций-90 в древесном угле. 

Таблица 93
Содержание радионуклидов в древесном угле, Бк/кг

	Годы 
	Уголь древесный

	
	Кол-во проб
	Cs137
	Sr90
	Превышение нормируемых показателей

	
	
	ср./мах
	ср./мах
	

	2012
	20
	8,13/35,27
	26,6/35,9
	нет

	2013
	5
	6,38/12,0
	13,43/22,93
	нет


В 2013 году проведено 864 измерений радона в эксплуатируемых жилых и общественных зданиях (в 100% случаев содержание радона было до 100 Бк/м3), 1039 измерений во вновь выстроенных жилых и общественных зданиях, содержание радона свыше 100 Бк/м3 не обнаружено.
Среднегодовая эффективная доза природного облучения жителей г. Новосибирска и Новосибирской области за счет внешнего гамма-излучения составляет 0,069 мЗв/год, за счет радона – 1,558 мЗв/год.
Важное гигиеническое значение имеет природная радиоактивность строительных материалов, что вносит существенный вклад во внешнее облучение граждан при нахождении в закрытых помещениях жилых и общественных зданий. В 2013 году проведены исследования 61 пробы (в 2012 г. – 73) строительных материалов отечественного и зарубежного производства. К первому классу по радиационной безопасности относятся 100% стройматериалов (в 2012 г. также 100%), ко второму и третьему классам нет.

Таблица 94
Распределение строительных материалов в 2009-2013 гг. (по классам, в %)
	Годы
	Всего проб/ измерений
	Класс

	
	
	1
	2
	3

	2009
	136
	97,05
	2,95
	-

	2010
	103
	98,06
	1,94
	 

	2011
	52
	98,07
	1,92
	 

	2012
	73
	100
	-
	 

	2013
	61
	100
	-
	-

	Всего
	425
	98,64
	1,36
	-


Техногенное облучение

Анализ данных центров индивидуального дозиметрического контроля (ЦИДК) Новосибирской области о дозах облучения персонала группы А, численность которого составляет 3446 человек, показал, что средняя индивидуальная и коллективная дозы облучения всего персонала в 2012 году составили соответственно 0,71 мЗв/год и 2,5759 чел.-Зв/год. Доля персонала, получившего дозу облучения в диапазоне 0-1 мЗв/год равна 66,04%, 1-2 мЗв/год – 28,55%, 2-5 мЗв/год – 4,71% , 5-12,5 мЗв/год – 0,69%, в диапазоне от 12,5 – 50 мЗв/год и выше - персонала нет. 

Наибольшие средние индивидуальные дозы облучения наблюдаются у персонала, проводящего работы по рентгеновской дефектоскопии, персонала пункта захоронения РАО, персонала геологоразведочных организаций, врачи-рентгенологи, проводящие рентгеноскопию и ангиографию. 

Радиационный контроль природного облучения работников в производственных условиях не проводился, не планировался.

Таблица 95
Годовые дозы облучения персонала г.Новосибирска и области в 2013 году
	Группа персонала
	Численность чел.
	Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу в диапазоне:мЗв / год
	Средняя индивидуаль
ная доза
	Коллектив-ная доза

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

	Группа А
	3446
	2266
	989
	166
	25
	
	
	
	0,72
	2,4821

	Группа Б
	158
	114
	40
	4
	
	
	
	
	0,59
	0,0938

	Всего:
	3604
	2380
	1029
	170
	25
	
	
	
	0,71
	2,5759


Медицинское облучение населения г.Новосибирска и области в 2013 г.

Вклад в годовую эффективную коллективную дозу облучения за счет медицинского облучения в Новосибирской области за 2012 год составил 18,3% (по РФ средний показатель – 14,44%). Количество рентгенодиагностических процедур, на 1 жителя составило 1,9 (по РФ – в среднем 1,7). Годовая эффективная доза медицинского облучения в среднем на одного жителя Новосибирской области в 2012 г. составила 0,521 мЗв в год (по РФ – 0,56мЗв/год). Средняя доза на процедуру с 2008 по 2012 гг. уменьшилась почти в 2 раза (с 0,56 до 0,28 мЗв на процедуру) за счет внедрения новой низкодозовой рентгеновской аппаратуры и оптимизации рентгенодиагностических исследований. 

Таблица 96
	Виды процедур
	Количество процедур за отчетный год, шт./год
	Средняя индивидуальная доза, мЗв/процедуру
	Коллективная доза, чел.-Зв/год

	Флюорографические
	1798230
	0,07
	130,04

	Рентгенографические
	3104529
	0,2
	619,72

	Рентгеноскопические
	46011
	3,94
	181,11

	Компьютерная томография
	78579
	5,41
	424,94

	Радионуклидные исследования
	1974
	1,23
	2,43

	Прочие
	67334
	0,78
	52,22

	ВСЕГО:
	5096657
	0,28
	1410


Раздел III. Заключение. Общие выводы и рекомендации
Таким образом, деятельность территориальных органов и организаций Роспотребнадзора в г. Новосибирске в 2013 году была направлена на реализацию мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, по улучшению состояния здоровья населения и среды его обитания. Отмечена стабилизация санитарно-эпидемиологической обстановки.

В целях дальнейшего улучшения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Новосибирске необходимо:

В области охраны атмосферного воздуха
· продолжить совершенствование государственного санитарно-эпидемиологического надзора, направленного на снижение загрязнения атмосферного воздуха до гигиенических нормативов;
· активизировать деятельность по разработке, согласованию и утверждению проектов обоснования границ санитарно-защитных зон вокруг промышленных предприятий и переселению из них населения;
· усилить контроль за реализацией региональной и местных программ по сокращению выбросов вредных веществ и улучшению качества атмосферного воздуха населенных мест.

В области надзора за водоснабжением населения и охраны водных объектов
· на основе результатов социально-гигиенического мониторинга, результатов плановых и внеплановых проверок продолжить работу по защите неопределенного круга лиц в целях недопущения вредного влияния на здоровье населения, в т.ч. по использованию населением некачественной питьевой воды;
· усилить надзор за обеззараживанием сточных вод от очистных сооружений; 

· продолжить проведение мониторинга за загрязнением воды водоемов;
· усилить контроль за реализацией областной целевой программы по улучшению водоснабжения населенных мест.

В области охраны почвы, обезвреживания отходов производства и потребления
· продолжить проведение мониторинга за состоянием почвы;
· продолжить надзор за управляющими компаниями, осуществляющими обслуживание и содержание жилого фонда по вопросам соблюдения требований санитарного законодательства и защиты прав потребителей; 

· ужесточить требования к организациям, эксплуатирующим полигоны твердых бытовых отходов.

В области обеспечения безопасности продовольственного сырья
и пищевых продуктов
· обеспечить эффективность государственного санитарно-эпидемиологического надзора, направленного на снижение загрязнения продовольственного сырья и продуктов питания до гигиенических нормативов, обращая особое внимание на микробиологическую безопасность рыбы и рыбных продуктов, кулинарных изделий, пива и птицепродукции;
· продолжить ведение социально-гигиенического мониторинга за контаминацией пищевых продуктов и продовольственного сырья, потенциально опасными загрязнителями различной природы;
· совершенствовать взаимодействие с ассоциациями и объединениями, представителями предприятий малого и среднего бизнеса по производству продуктов питания; 
· обеспечить достижение максимальной эффективности при реализации контрольно-надзорных мероприятий, связанных с производством и оборотом алкогольной продукции; 

· продолжить осуществление мероприятий, направленных на снижение заболеваемости населения сальмонеллезами, в том числе мониторинга циркуляции сальмонелл в объектах внешней среды, продовольственном сырье и пищевых продуктах; 

· обеспечить систематическую реализацию комплекса мер, направленных на активизацию работы со СМИ по вопросам здорового образа жизни, организации правильного питания, предупреждения пищевых отравлений, качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов отечественного производства, импортируемых и реализуемых населению.

В области улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в детских и подростковых учреждениях
· внедрение в образовательных учреждениях учебных профилактических программ с целью формирования у детей и подростков здорового образа жизни; 

· взаимодействие с администрациями учреждений, педагогическими работниками и другими заинтересованными лицами и организациями в области создания благоприятных условий и обучения, воспитания, отдыха детей и подростков;
· осуществление контроля за реализацией долгосрочной целевой программы «Совершенствование организации школьного питания в Новосибирской области на 2012-2016 годы», утверждённой Постановлением Правительства Новосибирской области от 02.08.2011 № 331-п;
· осуществление контроля за реализацией долгосрочной целевой программы «Развитие сети образовательных учреждений», реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования на территории Новосибирской области на 2011-2015 годы, утверждённой Постановлением Правительства Новосибирской области от 28.12.2010 № 288-п;
· продолжение работ по сохранению сети загородных учреждений отдыха и оздоровления детей;
· ведение социально-гигиенического мониторинга влияния среды обитания на состояние здоровья детского и подросткового населения, использование его результатов при разработке целевых программ и мероприятий по оптимизации факторов среды;
· осуществление государственного надзора в соответствии с требованиями Федеральных законов «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ, «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» № 294-ФЗ, «О защите прав потребителей» № 2300-1;
· осуществление контроля за реализацией мероприятий в рамках долгосрочной целевой программы «Совершенствованию школьного питания в Новосибирской области на 2012-2016 годы».

В области обеспечения радиационной безопасности населения
· продолжить совершенствование работы по радиационно-гигиенической паспортизации, функционированию единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан, формированию информационного фонда данных социально-гигиенического мониторинга по показателям радиационной безопасности населения и состояния объектов окружающей среды; 

· с целью обеспечения радиационной безопасности усилить надзор:

· за дозами облучения персонала, работающего с источниками излучения; за своевременной утилизацией неиспользуемых радиоактивных источников и радиоактивных отходов;

· по предотвращению попадания радиационных источников в металл и недопущению использования загрязненного радионуклидами металлолома и металлопродукции.

· с целью снижения доз медицинского облучения населения:

· обеспечить мероприятия по оптимизации защиты персонала и пациентов;

· продолжить работу в части модернизации парка рентгеновской техники, включающую планомерную замену старой рентгеновской аппаратуры на новое поколение малодозовых цифровых аппаратов;

· продолжить работу по обеспечению на полный переход от расчетных к инструментальным методам контроля доз облучения пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований в рамках единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз граждан (оснащение медицинских учреждений прямопоказывающими дозиметрами для учета доз облучения пациентов).
В области профилактики и борьбы с инфекционными и паразитарными болезнями
· использовать комплексный подход к реализации мероприятий по предупреждению возникновения и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний;
· обеспечить контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в части:

· иммунизации населения против вирусного гепатита В, полиомиелита, гриппа и кори;

· профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, диагностики и лечения больных ВИЧ-инфекцией, гепатитами В и С.

· обеспечить контроль за реализацией национального календаря профилактических прививок;
· обеспечить реализацию ведомственных целевых программ «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний» («Стоп-инфекция»), «Совершенствование профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа в Российской Федерации» («СПИДу нет»);
· обеспечить реализацию «Плана мероприятий по поддержанию статуса Новосибирской области как территории, свободной от полиомиелита»;
· обеспечить реализацию Плана мероприятий по профилактике кори в рамках «Программы элиминации кори в Российской Федерации» и подготовка к сертификации Новосибирской области как территории, свободной от эндемичной кори;
· обеспечить реализацию Плана мероприятий по организации работы в условиях эпидемического (пандемического) распространения заболеваемости гриппом и ОРВИ;
· обеспечить контроль внедрения в практику лечебно-профилактических учреждений современных методов диагностики паразитарных заболеваний;
· усилить контроль за внедрением дезинвазионных технологий на очистных сооружениях;
· целью реализации мер, направленных на профилактику инфекционных болезней, является достижение следующих показателей:

· снижение заболеваемости до показателей на 100 тысяч населения: вирусный гепатит В – 2,2; дифтерия – 0,1; краснуха – 1,0; коклюш – 3,0; эпидемический паротит – 1,0; корь – 0,1;

· отсутствие случаев вакциноассоциированного полиомиелита;

· отсутствие или регистрация единичных случаев врожденной краснухи;

· увеличение до 93% числа ВИЧ-инфицированных женщин, включенных в программу по профилактике вертикально пути передачи ВИЧ-инфекции;

· увеличение охвата ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением до 85%;

· обеспечение всех нуждающихся антиретровирусной терапией.
Для сохранения эпидемиологического благополучия по дифтерии на территории Новосибирской области необходимо проводить мероприятия:

· осуществлять надзор за иммунизацией населения, подлежащего вакцинации против дифтерии, обратив особое внимание на лиц, старше 60 лет, детей дошкольного возраста и социальные группы риска, в том числе мигрантов, и на полноту бактериологического обследования больных ангинами;
· обеспечить полный и достоверный учёт лиц, относящихся к социальным и профессиональным группам риска;
· обеспечить охват прививками в декретированные возраста не менее 95,0% на всех административных территориях области;
· усилить контроль за:

· выявлением и учётом лиц, не привитых против дифтерии,

· обоснованностью медицинских противопоказаний к вакцинации,

· качеством клинической и бактериологической диагностики дифтерийной инфекции,

· повышением эффективности выявления больных лёгкими формами дифтерии и носителей возбудителей этой инфекции.

· продолжить проведение серологических исследований на напряженность иммунитета к дифтерии;
· проводить эпидемиологическое расследование каждого случая заболевания дифтерией и смертельных исходов.

Для эпидемиологического благополучия по коклюшу необходимо:

· осуществлять надзор за:

· - своевременностью и полнотой обследования кашляющих детей на коклюш,

· - своевременностью начала и соблюдение сроков между прививками в цикле вакцинации ревакцинации,

· - использованием серологических методов, ПЦР диагностики при клинически неясных случаях,

· - своевременным проведением противоэпидемических мероприятий в очагах,

·  - поддержанием контрольных уровней охвата прививками – не менее 95% на каждом участке каждого ЛПУ.

· проводить разъяснительную работу с населением о необходимости иммунизации против коклюша.

Для сохранения эпидемиологического благополучия по кори необходимо:

· продолжать выполнение плана мероприятий по ликвидации кори на территории Новосибирской области; 

· обеспечить своевременное проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах коревой инфекции в соответствии с требованиями нормативных документов, включая введение ограничительных мероприятий в лечебно-профилактических учреждениях, в том числе:

· иммунизацию населения без ограничения возраста и с максимальным расширением границ очага в первые 72 часа с момента выявления больного;

· первоочередную иммунизацию лиц из групп высокого риска инфицирования (медицинских работников, педагогов, работников торговли, транспорта, коммунальных работников и других), а также мигрантов;

· плановый прием в стационары больных и лиц, поступающих по уходу за больными, осуществлять только со сведениями о профилактических прививках против кори;

· госпитализацию лиц с признаками заболевания и контактных из очагов кори осуществлять по клиническим и эпидемиологическим показаниям только в боксированные отделения, при необходимости предусмотреть возможность их дополнительного развертывания;

· запретить плановую госпитализацию контактных лиц из очагов кори в медицинские организации неинфекционного профиля и социальные организации в течение всего периода медицинского наблюдения за очагом;

· не допускать до практических занятий в лечебно-профилактические учреждения студентов медицинских колледжей и ВУЗов, не болевших, не привитых, привитых однократно против кори.

· обеспечить систему эпидемиологического надзора за корью и другими экзантемными заболеваниями с активным выявлением всех случаев кори и их обязательным лабораторным подтверждением;
· поддерживать охват детей вакцинацией и ревакцинацией против кори в установленные сроки с охватом не менее 95-98%;
· обеспечить контроль за системой соблюдения температурного режима транспортировки и хранения вакцины от предприятий производителей до каждой лечебно – профилактической организации;
· продолжать исследования по серомониторингу за состоянием коллективного иммунитета против кори в индикаторных группах населения области;
· продолжать изучение циркуляции вируса кори в период ее элиминации с помощью молекулярно-генетических методов исследования (при регистрации случаев заболевания корью).

Для сохранения эпидемиологического благополучия по эпидемическому паротиту необходимо:

· поддерживать высокий охват детей вакцинацией и ревакцинацией против эпидемического паротита, не менее 95-98%;
· усилить контроль за соблюдением температурного режима транспортировки и хранения вакцины от предприятий-производителей до каждой лечебно-профилактической организации;
· обеспечить систему эпидемиологического надзора за эпидемическим паротитом с обязательным лабораторным подтверждением;
· продолжать исследования за состоянием коллективного иммунитета против эпидемического паротита в индикаторных группах населения области;
· обеспечить своевременное проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах эпидемического паротита.
Для сохранения эпидемического благополучия по краснухе необходимо:

· обеспечить контроль за иммунизацией против краснухи детей, подростков и женщин детородного возраста, подлежащих вакцинации в рамках национального календаря профилактических прививок;
· обеспечить контроль за выявлением, диагностикой, лабораторным обследованием случаев краснухи, врожденной краснушной инфекции и синдрома врожденной краснухи (ВКИ и СВК) и подозрительных на это заболевание;
· обеспечить систему эпидемиологического надзора за краснухой с обязательным лабораторным подтверждением;
· обеспечить своевременное проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах краснухи;
· поддерживать высокий охват детей вакцинацией и ревакцинацией против краснухи в установленные сроки с охватом не менее 95-98%;
· продолжать исследования по серомониторингу за состоянием коллективного иммунитета против краснухи в индикаторных группах населения области;
· обеспечить создание необходимых температурных условий «холодовой цепи» на всех этапах их транспортирования и хранения в соответствии с требованиями санитарного законодательства.
Для сохранения эпидемиологического благополучия по парентеральным гепатитам необходимо:

· обеспечение населения безопасной в эпидемиологическом отношении питьевой водой и продуктами питания;
· при регистрации групповой и вспышечной заболеваемости обязательно вакцинировать против ОГА, особенно детей до 17 лет и взрослых, составляющих группы профессионального риска инфицирования;
· усилить контроль над своевременным выявлением, учетом и регистрацией заболевших острыми формами вирусного гепатита В;
· потребовать от специалистов лечебно-профилактических учреждений обеспечение своевременной диагностики, лечения и проведения необходимых профилактических мероприятий в очагах вирусного гепатита А с целью предупреждения распространения инфекции;
· проведение прививок против гепатита В в рамках национального календаря профилактических прививок и дополнительной иммунизации по приоритетному национальному проекту; 

· увеличить охват прививками против вирусного гепатита В взрослого населения;
· достичь 100% охвата прививками против гепатита В медицинских работников;
· проводить оценку иммунологической и эпидемиологической эффективности вакцинопрофилактики ВГВ, обеспечить вакцинацию всех серонегативных лиц;
· усилить контроль по выполнению противоэпидемических мероприятий в лечебно-профилактических учреждениях и предприятиях бытового обслуживания населения;
· проводить работу по информированию населения о профилактики ВГ и негативных последствиях отказов от проведения профилактических прививок через средства массовой информации. 
Для сохранения эпидемиологического благополучия по внутрибольничным инфекциям необходимо:

· контроль за полнотой учета и этиологической расшифровкой случаев ВБИ медицинскими организациями, проведением в медицинских стационарах микробиологического мониторинга с определением антибиотикорезистентности выделенных штаммов;
· действенный надзор за выполнением требований санитарного законодательства медицинскими организациями;
· контроль за иммунизацией медицинских работников, студентов медицинских образовательных учреждений против гепатита В, кори, дифтерии, краснухи и поддержанием охватов профилактическими прививками указанных контингентов на уровне не менее 95%.
Для сохранения эпидемиологического благополучия по полиомиелиту необходимо:

· продолжить работу по поддержанию статуса территории Новосибирской области «свободной от полиомиелита» в 2012 году;
· обеспечить контроль за своевременным охватом детей прививками против полиомиелита в декретированные возраста выше 95% на каждом участке;
· в целях профилактики ВАПП усилить надзор в ЛПУ за разобщением детей, не имеющих сведений об иммунизации против полиомиелита от детей, привитых ОПВ в течение 60 дней от момента прививки;
· обеспечить учет беженцев, переселенцев, кочующих групп населения, прибывших с неблагополучных территорий по полиомиелиту, вирусологическое обследование и иммунизацию детей до 5 лет данных групп в соответствии с СП 3.1.2951-11;
· усилить контроль над своевременным выявлением, учетом и регистрацией больных ОВП на территории области;
· с целью исключения завоза дикого штамма полиовируса на территорию области обеспечить контроль за циркуляцией энтеровирусов во внешней среде.
Для сохранения эпидемиологического благополучия по энтеровирусной инфекции необходимо:

· улучшить лабораторную диагностику энтеровирусных инфекций методом ПЦР, в первую очередь среди заболевших детей в возрасте до 14 лет;
· усилить контроль над своевременным выявлением, учетом и регистрацией больных энтеровирусной инфекцией на территории области.

Для сохранения эпидемиологического благополучия по менингококковой инфекции необходимо:

· улучшение своевременности диагностики и госпитализации в первый день обращения больных с подозрением на МИ;
· совершенствование лабораторной диагностики гнойных бактериальных менингитов (ГБМ) с целью их этиологической расшифровки;
· улучшение работы по взаимодействию с Российским референс-центром по мониторингу за бактериальными менингитами в части доставки биоматериала для исследования от больных и умерших от ГФМИ и бактериальных менингитов для повышения результативности лабораторной диагностики мониторированию биологических свойств основных возбудителей ГБМ.
Для сохранения эпидемиологического благополучия по острым кишечным инфекциям необходимо:

· усиление надзора в области за объектами молокоперерабатывающей, мясо- и птицеперерабатывающей промышленности, объектами общественного питания и торговли пищевыми продуктами, объектами водопроводно-канализационных сетей и сооружений, планомерным улучшением условий размещения детских дошкольных учреждений, школ и поддержания в них противоэпидемического режима;
· усилить надзор за обеспечением населения доброкачественной водой;
· совершенствование мониторинга за острыми кишечными инфекциями и сальмонеллёзом;
· включение в диагностические медико-экономические стандарты вирусологических обследований острых кишечных инфекций одним из методов (иммуноферментный, ПЦР-диагностики);
· проведение санитарно-просветительной работы по профилактике ОКИ и сальмонеллеза среди населения с использованием всех средств массовой информации.
Для сохранения эпидемического благополучия в Новосибирской области по клещевым инфекциям необходимо проведение:

· активной иммунизации максимальной возможной части населения эндемичных районов области (Новосибирский, Искитимский, Мошковский, Тогучинский, Ордынский и г. Новосибирска (лица, выполняющие работу в эндемичных по КЭ районах, дачники, жители пригородных районов, школьники) путем проведения плановой профилактической вакцинации;
· серопрофилактики лицам, обратившихся в лечебно-профилактические учреждения в связи с присасыванием клещей;
· лесотехнических мероприятий, направленных на создание неблагоприятных условий для обитания переносчиков инфекции: расчистка и благоустройство участков леса (удаление сухостоя, скашивание травы и т.д.);
· противоклещевых обработок на территориях загородных летних оздоровительных учреждений, объектов социально-культурного назначения, массового пребывания людей;
· дератизационных мероприятий, направленных на снижение численности прокормителей клещей-переносчиков;
· санитарно-просветительной работы по профилактике клещевого вирусного энцефалита, клещевого боррелиоза, сибирского клещевого тифа с использованием современных средств коммуникации (интернет, телевидение, печатных изданий).
Для предотвращения заболеваемости бешенством среди людей необходимо:
· постоянно регулировать популяцию безнадзорных животных, проводить мероприятия по изъятию данных животных и организацию мест их содержания;

· увеличить объем вакцинации против бешенства домашних животных;

· проводить информационно-разъяснительную работу среди населения по правилам содержания домашних животных и мерах профилактики бешенства;

· повышать охват постэкспозиционной иммунопрофилактикой лиц, пострадавших от покусов животными путем снижения количества отказов и самовольного прерывания курса прививок.

Для предотвращения заболеваемости людей туляремией необходимо:

· обеспечить специфическую профилактику – вакцинацию живой туляремийной вакциной не только лиц из «группы риска» проживающих на территории природных очагов, но и население временно посещающие эти очаги с целью проведения досуга (отдых на природе, рыбалка, охота, работа на садово-огородных участках);

· устранить возможные условия заражения людей путем проведения санитарно-информационной работы с населением;

· осуществлять постоянный эпизоотологический мониторинг за природными очагами туляремии, источниками и основными переносчиками инфекции.

Для обеспечения эпидемического благополучия по туберкулезу необходимо:

· активно выявлять больных на стадии малых форм туберкулезного процесса;

· своевременно проводить вакцинацию БЦЖ, т.е. достигнуть контрольного уровня (95%) в возрасте 30 дней;

· достигнуть охвата флюорографическими осмотрами населения старше 15 лет – 70%;

· своевременно изолировать больных с открытыми формами туберкулеза; 

· проводить санитарно-просветительную работу в домашних очагах о соблюдении санэпидрежима в быту.

Для обеспечения эпидемического благополучия по ВИЧ-инфекции необходимо:

· широкое проведение профилактических мероприятий среди молодежи и населения в возрастной группе от 25 до 45 лет, потребителей инъекционных наркотиков и лиц, представляющих сексуальные услуг за плату.

Для обеспечения эпидемиологического благополучия населения по паразитарным заболеваниям необходимо:

· проведение контроля за технологическими режимами обеззараживания сточных вод, их осадков на очистных канализационных сооружениях;

· при проведении 
мониторинга за возбудителями биогельминтозов на предприятиях рыбоперерабатывающей промышленности, торговли проводить отбор рыбы и рыбопродуктов преимущественно речных пород, с целью определения истинной пораженности рыбной продукции местного производства на наличие личинок описторхиса Opystorchis felineus;

· увеличение % охвата обследования населения Новосибирского района на гельминтозы и протозоозы; 

· увеличение % обследования населения области на токсокароз, эхинококкоз, альвеококкоз, трихинеллез методом ИФА;

· проведение 100% плановых обследований детей ДОУ и школьников младших классов на гельминтозы и протозоозы (при формировании коллектива; после летнего периода);

· 100% дегельминтизация больных гельминтозами и протозоозами;

· проведение мониторинга за возбудителями паразитарных заболеваний в (микро очагах аскаридоза, организованных коллективах, ЛПУ, загородных летних оздоровительных учреждениях и т.д.);

· проведение санитарно-просветительной работы по профилактике гельминтозов и протозоозов с использованием современных средств коммуникации (интернет, телевидение, печатных изданий).
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						1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013

		фактич.забол.				44.15		17.88		9.37		1.14		0.36		0.29		0.07		0.57		0.36		0.28		0.28		0.36		0.14		0		0		0		0		0		0		0

		тенденция				8		8.14		8.09		7.84		7.41		6.78		5.97		4.96		3.77		2.38		0.81		0		0		0		0

		отклонения				17.92		22.94		5.51		-2.71		-6.87		-6.77		-6.2		-5.15		-3.9		-2.76		-1.32		-0.08		0.25		0.07		0.07										0.07

		СМУ				0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3		0.3										0.3
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Диаграмма1

		протозоозы

		гельминтозы

		микроспория

		чесотка

		трихофития
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68.1
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Sheet1

		протозоозы		16.9

		гельминтозы		68.1

		микроспория		6.9

		чесотка		7.6

		трихофития		0.5

		годы		1991г		1992г		1993г		1994г		1995г		1996г		1997г		1998г		1999г		2000г		2001г		2002г		2003г		2004г		2005г

		взрослые		98.2		111.3		86.3		85.7		107.1		115.2		115.9		134.8		135.4		184.7		158		152.2		156.3		136		136.04

		дети		49.8		76		68.8		63		92.1		100.3		99.6		112.2		113.3		112.2		102		96.7		106.6		77.65		78.8
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взрослые

дети

з-ть на 100 тыс. населения

Заболеваемость описторхозом населения Новосибирской области 1991-2005 гг.
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Этиологическая структура паразитарных заболеваний
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Диаграмма2

		2005г		2005г

		2006г		2006г

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013



&A

Page &P

взрослые

дети до 14 лет

721.7

1332.3

802.6

1851.2

456.3

913.2

207

703.1

150.5

439

123.6

340

94.86

319.1

84.06

237.2

75.8

195.8
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				2001г		2002г		2003г		2004г		2005г		2006		2007

		показатель заболеваемости аскаридозом		85.7		69.2		68.2		59.3		46.43
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показатель заболеваемости аскаридозом

п-ль на 100 тыс. населения

Показатель заболеваемости аскаридозом населения Новосибирской области 2001-2005 гг.
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				2003г		2005г		2006г		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013

		взрослые		829.5		721.7		802.6		456.3		207		150.5		123.6		94.86		84.06		75.8

		дети до 14 лет		1537.2		1332.3		1851.2		913.2		703.1		439		340		319.1		237.2		195.8
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взрослые

дети до 14 лет

п-ль на 100 тыс.

Показатель заболеваемости лямблмиозом населения
г.Новосибирска  2001 - 2006 гг.
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Диаграмма2

		Прочие инфекции

		Грипп и ОРВИ



Удельный вес гриппа и ОРВИ в структуре инфекционных заболеваений

0.078

0.922



Диаграмма3

		Прочие инфекции		1

		Грипп и ОРВИ



Прочие инфекции

Грипп и ОРВИ

0.122

0.878
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		Прочие инфекции		12.2%

		Грипп и ОРВИ		87.8%
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		2008		2008



НСО
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Показатель на 100 000
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30.6
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29.4
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29.7

3.3

24.1
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				2003		2004		2005		2006		2007		2008

		НСО		29.5		29.7		30.6		29.4		29.7		24.1

		РФ		3.5		3.9		3.4		3.1		3.3		2.6
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		2003		годы

		2004		2003

		2005		2004

		2006		2005

		2007		2006

		2008		2007
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Page &P

взрослые

дети до 14 лет

166.2

98.4

136.1

66

129.9

51.6

132.9

50.8
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45.74

114.3

27.62
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		протозоозы		54

		биогельминтозы		12

		геогельминтозы		4

		контактные гельминтозы		30

		годы		2003		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013

		взрослые		166.2		129.9		132.9		127.6		114.3		129.5		123.5		117.1		128.2		131.1

		дети до 14 лет		98.4		51.6		50.8		45.74		27.62		48.96		27.98		19.84		26.98		24.54
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Page &P
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1006.5
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				2001г		2002г		2003г		2004г		2005г		2006		2007

		показатель заболеваемости аскаридозом		85.7		69.2		68.2		59.3		46.43





Лист1

		



показатель заболеваемости аскаридозом

п-ль на 100 тыс. населения

Показатель заболеваемости аскаридозом населения Новосибирской области 2001-2005 гг.
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				2002г		2003г		2005г		2006г		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013

		взрослые		367.4		308.7		209.74		167.3		145.5		108		134.4		143.8		126.9		129.6		148.1

		дети до 14 лет		2056.1		1534.5		1006.5		1058.3		913.2		730.1		925.4		969.5		908.4		924.3		1014.4
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взрослые

дети до 14 лет

п-ль на 100 тыс.

Показатель заболеваемости энтеробиозом населения
г.Новосибирска  2001 - 2006 гг.
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подростки
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		3-4 г.		3-4 г.

		9-10 лет		9-10 лет

		16-17 лет		16-17 лет

		20-25 лет		20-25 лет

		итого		итого



2005 г. %серонегативных

2006 г. %серонегативных

Результаты серологического обследования на краснуху  в индикаторных группах населения по г. Новосибирску за 2005-2006 гг.
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49.3
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6.7
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				2005 г.		2006 г. %серонегативных

				%серонегативных

		3-4 г.		8.9		4.7

		9-10 лет		49.3		46

		16-17 лет		25.8		11.9

		20-25 лет		20.2		6.7
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Удельный вес заболевших краснухой среди детей и взрослых за 2005-2006 гг.
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		протозоозы		20.2

		биогельминтозы		35.3

		геогельминтозы		6.6

		контактные гельминтозы		40.5

		годы		1991г		1992г		1993г		1994г		1995г		1996г		1997г		1998г		1999г		2000г		2001г		2002г		2003г		2004г		2005г

		взрослые		98.2		111.3		86.3		85.7		107.1		115.2		115.9		134.8		135.4		184.7		158		152.2		156.3		136		136.04

		дети		49.8		76		68.8		63		92.1		100.3		99.6		112.2		113.3		112.2		102		96.7		106.6		77.65		78.8
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взрослые

дети

з-ть на 100 тыс. населения

Заболеваемость описторхозом населения Новосибирской области 1991-2005 гг.
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Этиологическая структура паразитарных заболеваний
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Диаграмма1

		дети 0-3 года		дети 0-3 года		дети 0-3 года

		дети 3-6 лет		дети 3-6 лет		дети 3-6 лет

		школьники 7-14 лет		школьники 7-14 лет		школьники 7-14 лет

		школьники 15-18 лет		школьники 15-18 лет		школьники 15-18 лет

		взрослые		взрослые		взрослые



2013

2011

2012

7,,3

27.21

42.22

23.44

39.53

38.18

32.86

25.39

40.35

24.31

5.88

7.38

11.62

0

0

0.08
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						2013		2011		2012

				дети 0-3 года		27.21		42.22		23.44

				дети 3-6 лет		39.53		38.18		32.86

				школьники 7-14 лет		25.39		40.35		24.31

				школьники 15-18 лет		5.88		7.38		11.62

				взрослые		0		0		0.08
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Диаграмма1

		2004		2004		2004		2004

		2005		2005		2005		2005

		2006		2006		2006		2006

		2007		2007		2007		2007

		2008		2008		2008		2008

		2009		2009		2009		2009

		2010		2010		2010		2010

		2011		2011		2011		2011

		2012		2012		2012		2012

		2013		2013		2013		2013



фактич.забол.

тенденция

отклонения

СМУ
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0.9
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1.45
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1.22
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				2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013

		фактич.забол.		1.41		2.21		0.86		0.79		0.93		0.86		0.78		0.68		0.73		0.72

		тенденция		1.73		1.45		1.22		1.03		0.88		0.78		0.72		0.71		0.74		0.82

		отклонения				0.22		0.2		-0.3		-0.09		0.06		0.07		0.01		-0.02

		СМУ		0.9		0.9		0.9		0.9		0.9		0.9		0.9		0.9		0.9		0.9
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Диаграмма1

		1 год
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		3-6 лет

		7-14 лет



7-14 лет
30,0%
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3-6 лет
33,3%

1-2лет 
33,3%

0.034

0.333
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				1 год		3.40%

				1-2лет		33.30%

				3-6 лет		33.30%

				7-14 лет		30.00%
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Диаграмма1

		2011		86.7

		2012		85.4

		2013		71.2
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Page &P

Зонне

Флеснера

13.3

14.6

26.3
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		2011		2012		2013

		86.7		85.4		71.2

		13.3		14.6		26.3
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Диаграмма1

		отдых на природе

		дачный участок

		сбор грибов, ягод,трав

		на кладбище

		укус отрицают



2007

34.4

31.2

6.4

2.2

25.8
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Диаграмма2

		отдых на природе

		дачный участок

		пил козье молоко

		сбор трав,ягод

		укус отрицают



2012

0.224

0.352

0.024

0.008

0.384
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						2005г		2006г

		Центральный				11.2		11.1

		Железнодорожный				14.7		9.8

		Заельцовский				6		8.2

		Калининский				7		8.1

		Ленинский				4.4		7.3

		Дзержинский				6.5		6.4

		Октябрьский				8		6.2

		Кировский				4.8		6

		Первомайский				9.9		4.2

		Советский				6.9		2.3

						2005г.		2006г.

				0-6лет		6.7

				7-14лет		7.6		2.53

				15-19лет		4.3		7.3

				20-29лет		7		5.6

				30-39лет		2.9		7.4

				40-49лет		5		6.4

				50лет и старше		8.7		8.3

						2006г														50лет и старше

				7-14лет		3.1				7-14лет		15-19лет		20-29лет		30-39лет		40-49лет

				15-19лет		10.4				3.1		10.4		13.5		15.6		174.6		42.7

				20-29лет		13.5

				30-39лет		15.6

				40-49лет		14.6

				50лет и старше		42.7

						2012

				отдых на природе		22.4%

				дачный участок		35.2%

				пил козье молоко		2.4%

				сбор трав,ягод		0.8%

				укус отрицают		38.4%
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			0-6 лет			7-14 лет			15-19 лет			20-29 лет			30-39 лет			40-49 лет			50 и ст.
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Диаграмма1

		стафилококк

		вирусы

		цитробактер

		ЭПКП

		клебсиеллы

		протей

		прочие
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Page &P

24.2

20.8

8.97

5.1

22.3

8.9

27.2
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		стафилококк		вирусы		цитробактер		ЭПКП		клебсиеллы		протей		прочие

		24.2		20.8		8.97		5.1		22.3		8.9		27.2
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Диаграмма2

		2011		2011		2011

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013



ротовирусы

астровирусы

норовирусы

87,4

76.05

3.3

20.6

73.9

2.99

23.08

96.7

1.3

2.02



Диаграмма1

		2011		3.3		20.6

		2012		2.99		23.08

		2013		1.3		2.02
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				2011		2012		2013

		ротовирусы		76.05		73.9		96.7
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		норовирусы		20.6		23.08		2.02
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		2005		2005

		2006г.		2006г.

		2007г.		2007г.

		2008г.		2008г.

		2009г.		2009г.

		2010г.		2010г.

		2011г.		2011г.

		2012		2012

		2013		2013



Привитые

Получившие серопрофилактику

0.01

0.247

0

0.187

0.01

0.258

0.01

0.281

0.008

0.242

0.016

0.159

0.03

0.165

0

0.168

0.016

0.192
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		Привитые		1.0%		0%		1%		1%		0.80%		2%		3%		0%		2%

		Получившие серопрофилактику		24.7%		18.7%		25.8%		28.1%		24.2%		15.9%		16.5%		16.8%		19.2%
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Диаграмма2
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				Дзержинский		Железнод-ный		Заельцовский		Калининский		Кировский		Ленинский		Октябрьский		Первомайский		Советский		Центральный

		2013г		5.7		0.5		7.4		9.4		4.2		5.1		10.2		13.2		43		1

		СМУ		5.2		0.7		13.3		9.1		4.8		5.1		6.2		11.9		40		0.9
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Диаграмма1

		Советский

		Первомайский

		Заельцовский

		Дзержинский

		Октябрьский

		Калининский

		Кировский



%

0.222

0.056

0.222

0.111

0.167

0.111

0.111
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		Районы		Советский		Первомайский		Заельцовский		Дзержинский		Октябрьский		Калининский		Кировский

		%		22.20%		5.60%		22.20%		11.10%		16.70%		11.10%		11.10%
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Диаграмма6
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		18-29 лет
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						2005г		2006г

		Центральный				11.2		11.1

		Железнодорожный				14.7		9.8

		Заельцовский				6		8.2

		Калининский				7		8.1

		Ленинский				4.4		7.3

		Дзержинский				6.5		6.4

		Октябрьский				8		6.2

		Кировский				4.8		6

		Первомайский				9.9		4.2

		Советский				6.9		2.3

						2005г.		2006г.

				0-6лет		6.7

				7-14лет		7.6		2.53

				15-19лет		4.3		7.3

				20-29лет		7		5.6

				30-39лет		2.9		7.4

				40-49лет		5		6.4

				50лет и старше		8.7		8.3

						2013														50лет и старше

				0-6 лет		2.5%				7-14лет		15-19лет		20-29лет		30-39лет		40-49лет

				7-14 лет		4.2%				3.1		10.4		13.5		15.6		174.6		42.7

				18-29 лет		18.3%

				30-39 лет		15.8%

				40-49 лет		12.5%

				50 и старше		46.7%
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			0-6 лет			7-14 лет			15-19 лет			20-29 лет			30-39 лет			40-49 лет			50 и ст.


			6.2			9.3			6.2			16.5			6.2			11.3			44.3			2005г.
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Диаграмма1

		2011		8.4		5.3

		2012		12.4		5.7

		2012		10.06		5.98
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		2011		2012		2012

		85.1		80.1		78.9

		8.4		12.4		10.06

		5.3		5.7		5.98
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Диаграмма1

		3-4 г.		3-4 г.

		9-10 лет		9-10 лет

		16-17 лет		16-17 лет

		20-25 лет		20-25 лет



2004

2005

индикаторные группы

Процент серонегативных

Удельный вес серонегативных к эпидемическому паротиту в индикаторных группах населения в 2005 году.

6.5

14.1

3

5

12.3

17.9

9.3

27.9
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				2

		возраст		2004		2005

		3-4 г.		6.5		14.1

		9-10 лет		3		5

		16-17 лет		12.3		17.9

		20-25 лет		9.3		27.9





Диаграмма2

		2008		2008		2008

		2009		2009		2009



дети до 14 лет

подростки

взрослые

0

7.7

92.3

0

0

100



Диаграмма3

		2011		2011		2011

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013



дети до 14 лет

подростки

взрослые

8.3

8.3

83.4

0

0

100

36.4

0

63.6
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		дети до 14 лет

		подростки

		взрослые

				2011		2012		2013

		дети до 14 лет		8.3		0		36.4

		подростки		8.3		0		0

		взрослые		83.4		100		63.6
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